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A Ference Jozsef Tudominyegyetem gyoégyszertani intézeié—
nek kozleménye (igazgaté: Issekulz Béla ny. r, tanar).

A goresoldo gyogyszerek synergismusarol.

Irta: Issekwtz Béla dr., egyet. ny. r. tanar.

Bar szamos gyogyszerrel rendelkeziink a simaizmok
gorcsének oldasara, mégis a lapasztalat azt mutatja,
hogy ezek egyike sem olyan erds és megbizhaté hatasn,
hogy minden esetben feltétleniil szamolni lehetne a cél
elérésére, a gorcsokozta tiinetek megsziinteté.ére. A nem
kielégité eredményeknek oka bizonyara az is, hogy a
gbres keletkezésének modja tobbféle: a serkentd vegeta-
tiv ideg tonusanak fokozédasa, vagy az 2zt gatlo ideg
bénulasa ,esetleg a simaizmok direct izgalma. KEzért a
megfeleld gorcsoldét csak akkor tudnok pontosan megje-
16lni, ha a gores létrejottének okat és utjat klinikailag
kellGleg sikeriilne felderiteni. Minthogy azonban ez alig
érhetd el a kivant mértékben, ezért a goresoldé kivalasz-
taséban mindig bizonyos talalgatasra lennénk utalva, ha
a gyakorlat nem tanitana meg arra, hogy legbiztosakban
akkor ériink célt, ha kiilonbozé modon haté goresoldokat
egyesitve adunk, mert igy remélhetd, hogy barmilyen
eredetli goresos allapotot oldami fog tudni a gyoégyszerke-
verékiink. Ezek synergismusanak kérdésével mar 16 év-
vel ezelott is foglalkoztam,') mid6én kimutattam, hogy
nytulbélkac:on a papaverin és novatropin (homatropin-
methylbromid) egymés hatasat elGsegitve, fokozva ké-
pesek a pilocarpin okozta goéresot oldani. Joval késGbben
hasonléan fokoz6dd synergismust mutatott ki Handow-
sky®, a normalis bélperistaltikat megsziintetd® hatéasra
vonatkozoblag, a papaverin és eumydrin (atropinmethyl-
nitrat) keverékben, Gordonoff®) a diallylbarbitursar,
atropin, papaverinkeverék hatasdban egy egészen rend-
kiviilien nagymértékl fokozodast talalt. Egy masik to-
rekvés a pyramidont vonta be ezen synergismus koréhe
s ennek eredménye lett az eupacon nevii készitmény.
Mig ezen wvizsgalatok isolalt bélkacsokon elSidézett goi -
csos allapotok megsziintetésével foglalkoztak, addig

Dirner) békatiidén mutatta ki, hogy a papaverin, no-
vatropin, ephedrin és coffein egyiittesen adva, igen nagy
mértékben fokozzik egymdas hatisat.

Id6kozben a papaverin Uj synthetikus szdrmazékait
vizsgalva, felfedeztiik®) azt, hogy a perparin 2—3-szorta
erdsebben hat, igy a papaverinnél mint az eupaverin-
nél. Ezen munkank kiegészitéséiil foglalkoztunk annak a
megvizsgalasaval, hogy vajjon a perparin a kiilénbo6z6
keverékekben is a papaverinhez hasonléan viselkedik-e
és, hogy vajjon ezekben is érvényesiil a perparin joval
erésebb hatésa. Ezen Oszehasonlité vizsgalataink kozben
meglepédve tapasztaltuk, hogy nekiink nem sikerilt Gor-
donoff kisérleteit igazolni. Hasonloképen a pyrami-
dontél sem lattunk semmi elényos hatast. Kzen negativ
eredmények arra késztettek, hogy a kérdést Leinzinger
Maria dr. és Szende Jolan segitségével igen széles ala-
pon, sok oldalrél, még méas gorecsoldék bevonéasaval is
megvizsgaljam, ugy, hogy csaknem 800 Kkisérletnek az
eredménye az, amirdl az alabbiakban roviden beszamolok.

A kiserleteket isolalt bélkacsokon végeztiik, melyeket
Magnus médszere szerint 50—50 cem Tyrode-oldatban fiig-
gesztettiink fel. Egyidejlileg 4 hélkacsnak a miikodését re-
gistraltuk, tehat parhuzamosan 4 Fisérletet végeztiink,
Miutan hamar meggy6z6dtiink arrél, hozy amennyiben
quantitative értékesithetd, megbizhaté eredményekhez
akarunk jutni, akkor ugyanazzal az adaggal 4—6 megha-
tarozast is kell végezni és ezek kozépértékét venni szami-
tasul.

A papaverinszarmazékok hatisa a normalis hélmiiko-
désre a mozgasox amplituddjarak és a tonusnak csokke-
nésében mutatkozik. A papaverinbdl vagy eupaverinbdl
0.30 mg (az adagok mindig 50 ccm Tyrodera értenddék) az
amplitudét 40—509%-kal, a tonust 10—15 mm-rel szallitja
le. A perparin ezeknél 2—3-szorta erGsebben hat, ugyan-
ilyen hatast mar 0.1-—0.15 mg el6 tud idézni, 0.3—0.35 mg
pedig a bélmozgasok teljes megszlinését okozza. A novatro-
pin gyakorlatilag szambajohetd adagokban 0.01—0.05 mg
(= 10—50 v) joforman hatdstalan é: mégis képes a pa-
paverinszarmazékok hatasit méar 0.5—3.0 ¥ adagban erd-
sen fokozni. Igy pl. a pe.parinbdl mar 0.05 mg is — h-. 0.57
novatropinnal vagy atropinmethylbromiddal, egyiitt ad-
juk — képes az amplitud6t 50%-kal csokkenteni; 0.2 mg
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pedig 2 v novatropinnal — a bélmozgasok teljes meg-
cziinését okozza. Hasonl6képen a papaverinbdl és eupave-
rinb6l 0.10—0.15 miz — 2.0—4.0 7 atropinmethylbromid-
dal, vagy atropinsulfattal egyiitt adva — olyan erds hatast
fejt ki, mint egymagéban 0.30 mg.

Tehat ezen kisérletek 1ijbol azt bizonyitjak, hogy a
papaverin és atropin-szarmazékok kozott fokozodé syner-
gismus van. Azon tiirekvésiink azonban, hogy ezen combi-
natiék hatasat més goércsoldé hozzaadasaval erdsitsiik, ne-
gativ eredménnyel jartak, sem diallylbarbitursavval, sem
sevenallal, sem pyramidonnal, sem novocainnal vazy theo-
phyllinnel nem sikeriilt a hatast n6velni. Ebben a tekin-
tetben némi eredményt csak a ccdeintdl és narkotintél
lattunk, amennyiben a perparint és a novatropint tartal-
maz6 combinatio — ezen alkaloidaknak Onmagukban ha-
tastalan adagjay al egyiitt adva — a kisérletek nagy részé-
ben, de nem mindig, erésebben hatott, mint ezek nélkiil.

A maéasodik kisérletsorozatban 1.0 mg pilocarpinnal és
0.5 mg physostigminnel a bélkacson a vagusvégzodések
izgatasaval maximalis gorcsot okoztunk s vizsgaltuk a
gorcsoldok hatasat. Bzt a goresot a perparinbél 0.20—
0.25 mg, az eupaverinbdl és papaverinbdl 0.50—0.55 mg
képes 80—100%-nyira oldani. Természetesen erre a
goresre a novatropin igen erésen hat, 4—5 v is teljesen
oldja, 1.5 ¥ azonban egymagaban hatastalan. S ez a ki3
adag mégis képes erdsen fokozni a perparin hatasat,
amennyiben ezzel egyiitt adva a perparin hatéanyaginak
14 része, 0.05 mg, is teljesen oldja a goresds allapotot.
Egzyéb anyagoknak elGsegité hatasat itt nem sikeriilt ész-
lelni: a perparin 0.10—C.50 mg diallylbarbitursavval, se-
venallal, vagy pyramidonnal egyiitt adva, rendszerint nem
hat erdsebben, minl egymagaban. Hasonloképen nem ja-
vitja a hatast lényegesen az ephedrin, a coffein, a nar-
kotin sem, Ggyhogy 4 legerGsebb halast a perparin—nov-
atropin combinatio adja s ennek hatasit tovabbi anyagok
hozzédadéasaval fokozni nem sikeriilt.

Teljesen azonos viszonyokat taldltunk a papaverin,
vagy eupaverin és atropin combinatiékra vonatkozélag is;
az atropin sulf. 4.0—5.0 ¥ adaghan oldja ¢ goresot, 0.1 mg
papaverin vagy eupaverin jeleniétében — amelyek maguk-
ban hatistalanok — w«zonban mér 1.5—2.0 ¥ atropin is
teljesen megsziinteti a goresos allapotot. Tehat igen jelen-
tékeny hatasfokozédas mutatkozik ezen synergismusban,
melyet azonban tovabb erdsiteni, pl. diallylbarbitursavval
nem sikeriilt,

A harmadik sorozatban 5.0 mg BaClz-al idéztiink eld
bélgoresot. Ezt a papaverinszirmazékok kb. ugyanazon
adagokban képesek oldani, mint a pilocarpin-physostigmin
goresot. Természetesen azonban az izomzatra haté BaClz-al
szemben a tropeinek legalabb 100-szor gyengébhen hatnak,
mint a pilocarpinnal szemben: a gorcsos allapotnak, tobb-
nyire nem is tokéletes oldédasat, esak 0.4—0.8 mg atro-
pinnal tudtuk elérni. Ennek ellenére igen jelentékenyen
fokozzak a papaverinszarmazékok hatasat. Igy: 0.08 mg
perparin 0.8 ¥ atropinnal teljesen oldotta a goresot. Ha-
csak akkora adagot vettiink, holzly a gores csak 70—80%-
nyira oldédott, akkor ezt a hatast codeinnek és narkotin-
nak (0.15 mg) hczzaadasaval sikeriiit 100%-ra kiegészite-
ni. Hasonl6képen a goresoldast teljessé tudta tenni 0.2 mg
diallylbarbitursav, vagy sevenal hozzaadasa is. De ha a
perparinbél és atropinbdl olyan kis adagot vettiink, hogy
hozzhadasukra a goresos allapot c¢saknem wvaltozatlan
erosségben fennmaradt, akkor ezt sem a narkotin, codein,
sem diallvlbarbitursav, vagy sevenail erdsiteni nem volt
képes.

A papaverinbél 0.2 mg 20—30%-kal 0.4 mg 60—100
%-kal oldja a BaClz gorcsot. Ezt a hatast is fokoza az
atropin, amennyiben 0.10—0.20 mg papaverin 1.0—10.07
atropin jelenlétében teljesen oldja a goresot. Minthogy az

egyes bélkaccok érzékenysége kozott igen nagy kiilonbsz-
gek vannak s csakis egyiddben, parhuzamosan végzett ki-
sérletek hasonlithatok valamennyire biztosan Ossze, de
még igy sem lehet teljesen egybevagd eredményekat kapni.
Eppen ezért, ha arrdl akarunk meggyozddni, hogy egy har-
madik anyagnak van-e elésegité hatésa a papaverin-atro-
pincombinatio goresoldasara, akkor legbiztosabban tgy ji-
runk el, hogy cl6bb az atropint és papaverint hozziadjuk
a bélkacshoz, megvarjuk, hogy ezek mennyire oldottidk a
goresot s azutan hozzdadva a harmadik vizsgalandé anya-
got, nézziik, hogy volt-e képes az elobbiek hatisat meg-
javitani. Igy gy6zédhetiink meg arrél a legjobban, hogy
pl. diallylbarbitursavval (0.1—0.2 mg) a hatast elésegiteni
vagy egyaltalaban nem lehet ,vagy csak egészen korlatolt
mértékben.

Bar sokféleképen megismételtiik a kisérleret, varial-
tuk az adagokat — megprébaltuk azokkal is, melyeket
Gordonoff ir e€l6 —: fokoz6dd synergismust csakis az atro-
pin és papaverinszarmazékok kozott talaltunk ,ezen combi-
natick hatdsanak javitasat tovabbi anyagok hozzaadasa-
val jelent6sebb mértékben elérni nem sikeriilt.

Végiil az utolsd kisérletsorozatban az tujabban for-
galombakeriilt keverékeket hasonlitottuk Gssze a normalis
bélmozgasokra és az 5.0 mg BaCl: &altal eldidézett zbr-
esos allapotra gyakorgclt hatiasuk erdssége tekintetébzn. Az
alabbi tablazatban azokat a concentratidkat tuntettitk fel,
melyek a normalis béimozgasok amplitudéjat 509 -kal
csokkentik és azokat, melyek a BaClz goresot 90—100%-
nyira oldjak.

s2%8 5| 33 \;Z_-'E <23
Perparin | novatropin || 1: 1,000,000 14.1 |1:600.000] 120 | 99%
Papaverin 4 novatropin|| 1:400.620 | 5.7 1:250.000] 5.0 | 99%
Eupaverinatropin || 1:400.000 | 5.7 |i:250.000{ 5.0 | 99%
Gastretten 1:250.000 | 36 |1:150.000] 3.0 | 55%
Eupacon 1:70.000 | 1.0 [1:50.000 | 1.0 [16.4%

A kisérleteket perparin, papaverin és eupaverm 1Y%
novatropint, illetve atropint tartalmazo keverékével, to-
vabb4 gastrettennel (25.0 mg papaverin + 20.0 mg dial-
lylbarbitursav + 0.5 mg. atropin sulf.) és eupaconnal
(30.0 mg eupaverin + 150.0 mg pyramidon + 0.3 mg
atropinmethylbromid) wvégeztiik. Az 6t keverék koziil a
perparin—novatropin bizonyult a legerdsebbnek, a
papaverint és eupaverint tartalmazok kb. 2.5-szer voltak
gyengébhek. Ez megfelel anrak a hatékonysagbeli kii-
l6nbségnek, mely a perparin és papaverin-cupaverin ko-
zott fennall. A gustretten és eupacon az el6bbieknél kb.
annyival voltak gyengébbek, amennyivel csokkent a ké-
szitmények szazalékos papaverintartalma.

Ez is tehat azt bizonyitja, hogy a gorcsoldd keverékek-
ben lényeges szerepet csak a papaverin és atropin deriva-
tumok jatszanak, ezek mennyiségével és hatékonysagival
aranyos a praeparatumok eréssége, ellenben egyéb anya -
gok, melyeket az ilyen praeparatumok tartalmaznak, a
hatést lényegesen nem segitik eld.

Ezt valésziniileg csak olyan gyégyszertél varhat-
nok, amely a sympathicus idegvégek izgatasival erdsen
képes a bélmiikodést gatolai, anélkiil, hogy a vérnyo-
mast fokozna. Az ilyenszerii hatisi ephedrin, mely Dir-
ner kisérleteiben mint a bronchusizomzat goresét oldé
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synergista jol bevalt, a bélre nagyon gyengén hat, ezért
itt nem hasznéalhato.

Ircdalom: 1. Issekutz: O. H, 1916. 2. Handowsly: D.
Med. Wschr. 1929. 1423. 0. — 3. Gordonoff: Therap. d. Gegen-
wart. 1931. 2. fiiz. — 4. Dirner: Arch. f. exp. Path, u. Pharm.
1930. 157. k. 154. 0. — 5. Issekutz—Leinzinger—Dirner: U. o.
1932. 164. k. 158. o.

A Ferenc Jozsef Tud.~Egyetem sebészeti klinikdjiuak (igaz-
gato: Vidakovits Kamil ny r. tanar) és be'gyégyaszati klini-
kajanak (igazgatdé Rusznydk Istvan ny. r. tanar) kozleménye,

Vizsgalatok a postoperativ keringési
zavarok keletkezésérsl.

Irtdk: Rusznydk Istvan, Karddy Istvan és Szabé Démes.

A miitétek utani veszedelmek koziil a thrombosison,
embolidn és a pneumonian kiviil kiilondsen a keringési
rendszer zavarai fenyegetik a beteg életét. Sajnos, még
mindig nem tartozik a ritkasigok kozé, hogy a helyes
javaslat alapjan szakszeriien végrehajtott miitét utan
azonnal vagy hosszabb-rovidebb idé mulva az egyébként
j6 erdben 1éve betegen ,,szivgyengeség'* tiinetei mutatkoz-
nak, amelyek szerencsétlen esetben halallal végzédhet-
nek. Kétségtelen, hogy ez a szivgyengeség a miitéttel fiigg
Ossze: hosszabb beavatkozas utan inkabb jelentkezik,
mint rovid miitét utan; chloroform- és avertinnarkosis
utan gyakoribb, mint aetlier utdn; hasi miitétet kove-
toleg gyakoribb, mint végtagmiitétek utin, s6t még a
sebész és segédlete iligyességétdl is fiigg, amennyiben ki-
méletes beavatkozas esetén ritkabban fordul els. Mind-
amellett kétségtelen, hogy azonos kiilsé koriilmények ko-
zott is bizonyos egyénekben konnyebben All el6, masokban
pedig nem.

A postoperativ keringési zavarok kértana ma maAr
elég jol tisztazott. Kideriilt, hogy az u. n. szivgyengeségnek
az oka csak nagyon ritkan kereshetd a szivizomzat meg-
romlott miikodéképességében thanem az esetek legnagyokD
részében a hiba peripheridsan, az érrendszerben van. Ezt
az allapotot ezért helyesebben nem szivgyengeségnek, ha-
nem collapsusnak vagy shoknak kell nevezni. A collap-
sus lényege Wollheim, Bergmann, Eppinger és masok
viszgalatai alapjan az, hogy » keringd vér mennyisége
megkisebbedik, a peripherian, t6leg a hasi capillarisok-
ban és u. n. vérraktarakban stagnil, ezért a vendkon at
a sziv a normalisnal kevesebb vért kap, ,,iiresen ver*, az
arterias nyomas csokken, az agy, a szivizom, a bér sth.
vérellatasa romlik, ami altal a collapsus ismert klinikai
képe fejlodik ki. Wollheim a collapsust éppen ezen mecha-
nismusa miatt ,minusdecompensatié‘‘nak nevezi, a ,,plus-
decompensatio-val, vagyis a keringés azon insufficien-
tidjaval szemben, amikor a keringd vér mennyisége meg-
nd, amint azt a kardialis eredetii decompensatiéban (v:ti-
um, myodegeneratio) lehet talalni. A kardialis és peri-
pherias eredetii keringési insufficientia formakat ma mar
ugy koroktani, mint diagnostikus és therapids szempont-
bél élesen elvalasztjuk egymastél. Azonban nem szabad
elfelejteni, hogy ha a collapsus bizonyos ideig tart, akkor
a szivnek a coronaridk utjan torténd vérellatasa is csok-
ken, a szivizom talplaltsaga, oxygenellatdsa romlik és
elébb-utébb a collapsushoz a ‘ardialis decompensatio
tiinetei is csatlakozni fognak.

A collapsus nemesak miitéti beavatlozésokkal kap-
csolatban fordul el6. Allatkisérletekben Eppinger a ko-
vetkez6 féleségeket kiilonbdzteti meg: pepton, histamin,
elvérzéses, vasomotoros, orthostatikus, égés okozta, szo-
vetroncsolasok uténi és akapnias (hyperventillatiés) col-
lapsusok. Mindezen formdaknak kozos vonasa a kering6 veér

mennyiségének megkevesbbedése, azonban keletkezésiik
kiilonb6z6 modja hizonyos részjelenségek kiilonbozdségét
ckozhatja. Igy pl. a histamin-collapsusra jellemzé a vér
beslirisodése és 1a vorosvértestszim erds novekedése, az-
altal, hogy a histamin hatésiara a maj-capillarisok fala
Atjarhatobb lesz és azon keresztiil a vérplasma egy
része kinyomul. Emberen cellapsus Eppinger szerint a
kovetkez6é Aallapotokban fordul e16: fert6zé betegségben,
bizonyos mérgezésekben, peritonitisben, miitétek utan, sa-
lyos égés mellett, vasomotoros 4julds kapcsan és néha
idiilt, — a keringé vér megkevesbbedésével jard allapot
esetén.

Minket féleg a miitétekkel kapesolatos collapsus ér-
dekelt A habora alatt sz angol shok-bizottsag megbi-
zasabol végzett kisérletekkel Cannon és Bayliss bebizo-
nyitottik, hogy az . n. sebcollapsus nem reflectorikus,
kanem humoralis eredetii, Narkotizalt kutya egyik vég-
tagjanak vena femoralisit leszoritottik és azutan a com-
bon siillyos zuizott sebet ejtettek. Az allat vérnyomadasan e
beavatkozasnak semmi hatdsit sem lehetett észlelni, ha
azonban a végtag zlzdsa utan a leszoritott venat Gjra
szabadda tették, azonnal bekovetkezett a vérnyomas erfs
siillyedése. Kzt csak 1gy lehetett magyarazni, hogy a
trauma hatasara a szévetekben bizonyos mérgek keletkez-
nek, amelyeknek a keringéshe keriilése okozza a collap-
sust. Bayliss, Cannon és méasok szerint a keletkezd mér-
ges anyagok histamin és hozzi hasonlé hatast vegyiile-
tek. Ezen vizsgalatok nyoman az a felfogas alakult ki,
hogy a postoperatiyv collapsus nem mas, mint a miitéti
szovetroncsolas kapesan keletkez6 histamin cokozta mér-
gezés. A legutolsé években ily iranyban végzett szamos
vizsgalat azonban ezt a Alldspontot nem tudba bizonyi-
tani.Eppinger, Rehn és munkatarsaik, Janssen és Gutten-
tag, Schneider és masok nem tudtak collapsusos betegek
vérében fokozott histamintartalmat kimutatni s a vorosveér-
testek varhaté megszaporodésa is csak az esetek egy részé-
ben kovetkezett be, ugy, hogy e szerzok arra gondolnak,
hogy a collapsust nem histamin, hanem talan valamilyen
mas anyag, (esetleg peptonok?) okozzak. Nem tartjuk
fontosnak annak eldontését. hogy az emlitett vizsgélatok
tényleg kizarjak-e a histamin szerepét, hogy az alkalma-
zott eljarasok elég érzékenyek-e a rendkiviil kis mennyi-
séghen is igen hatdsos histamin kimutatdsara, hogy a
vorosvértestek megszaporodisa tényleg elengedhetetlen
kelléke-e az esetleg idiiltebb |histaminhatasnak. Az or-
vost elsfsorban az a tény érdekli, hogy miként van az,
hogy azonos koriilmények kozott az egyik beteg a miitét
utin collapsushan meghal, vagy legalabb is stlyos alla-
potba keriil, mig egy masik ugyanazt a beavatkozast
minden baj nélkiil kibirja.

Ujabban kiilonosen Eehn freiburgi sebész és isko-
laja foglalkozott behatéan azzal a kérdéssel, hogy hogyan
lehetne mAr mifitét elott jelél talalni annak, hogy vala-
mely beteg szidmara a miitét vagy a narkosis nagyobb
veszélyt rejt-e magéaban, vagy nem; vagyis, hogy ki
‘¢hetne-e mutatni a collapsus iranti hajlamot? Rehn és
munkatarsai kiilonosen a maéajfunctio megromlasara, az
clkalitartalék csdkkenésére (acidosis), az albumin-globu-
lin hanyados megvéaitozasara hivjak fel 2 figyelmet, azon-
ban eddigi kozleményeik alapjan hatirozott gy~korlati
kovetkeztetéseket alig lehet levonni.

Sajat vizsgalatainkban méas utat valasztottunk. Azt
gondoltuk, hogy akar a histamin oka a miitét utani col-
lapsusnak, akar mnem, az kétségtelen, hogy a histamin.
typusos collapsust tud okozni és joggal vérhaﬁt}{\lﬁg@h
az az egyén, aki hajlamos arra, méasképpen /feg hista- 2
minna' szemben is viselkedni mint az, akinek
,,collapsuskészsége. Hogy ezt megallapithas
kiterjedt vizsgalatokra volt sziikség, melyek
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egészséges és a beteg emhber histaminérzékenységét meg-
ismerjiikk. Karddy a mult évben szamolt be ilyen iranyu
nagyszamu vizsgélatair6l. ElStte mar sok szerzé foglal-
kozott az individualis histaminérzékenységgel, azonban e
vizsgalatok nagy hibaja az, hogy a histamint subcutan
adagoltak s igy a reactio elhuzédott és a béralatti koto-
szovet felszivodastlassito, méregtelenité sth. befolyasa a
keringési rendszer reactifjat kiszamithatatlan mdédon
eltorzitotta. Ezért Karddy a histamint Ggy, mint Csépai
az adrenalint gyiijtéérbe adta és megfigyelte a systo-
les vérnyomasingadozas lefolyasat. -Mivel a histamin
rendkiviil hatékony anyag és a kelleténél nagyobb dosis-
ban stlyos tiineteket, s6t haldlt is okozhat, eldszor 6va-
tos vizsgélatokkal meg kellett allapitani azt a mennyisé-
get, amely teljesen veszélytelen, de a vérnyomasra mégis
kifejezett hatdssal van. Kideriilt, hogy ez a mennyiség
5 ¥ (= 0.005 mg). Ilyen kis mennyiségli histamin még
intravenasan sem okoz lényeges kellemetlenséget, a sub-
jectiv tiinetek is rendesen minimalisak, de kifejezett ha-
tdsa van a systoles nyomasra. Bz a hatis 2—21%5 percig
tart gy, hogy ha a nyomasingadozas lefolyasat akarjuk
megéallapitani, akkor a nyoméasmérézeket a befecskendezés
el6tt és utan !4 percenkint kell megejteni, amihez persze
két emberre van sziikség: az egyik, aki az injectiot adja,
a masik, aki a nyomasingadozast méri és feljegyzi.
Karddy vizsgalatai szerint a systoles nyomas ingadoza-
sanak lefolyasa a histamin injectio utan egyénenként val-
toz6 és az egyénre nézve igen jellegzetes. A histamin-
hatdsnak — histaminérzékenységnek — 4 typusat tudta
megkiilonboztetni. Leggyakoribb az 0. n. /- typus. Erre
jellemzd, hogy az els6 félpercben a systoles nyomas 25
—50—70 mm-t esik, majd rovidesen visszatér a kiindu-
lasi szinvonalra, vagy legfeljebb 5 mme-el az ala vagy
folé. A II. typusra jellegzetes az, hogy a kezdeti esés
utdn a nyomaéas kb. 1—1%5 perc mulva sokszor lényegesen
(15—40—80—120 mm) az eredeti ‘érték folé emelkedik
és csak azutan siillyed az injectio el6tti magassagra. A
hatis ezen typusadban szoktak az injectio utani subjectiv
panaszok legkifejezettebbek lenni. Mivel a histamin elsod-
leges hatésa, mint ismeretes, a vérnyoméassiillyedés, két-
ségtelen, hogy ennek masodlagos emelkedését a vaso-
motorregulatio (kdzpont?, mellékvesék?) thlzott ellen-
irAnyt miikodésbelépése okozza. A II1. typuet, amelynek
lényege az, hogy alig 5—6 mm nyomasingadozas mutat-
kozik a histamin ‘utan, kiilonésen Basedowos betegeken
lehetett észlelni. Végiil IV. typusnak azt a reactioformat
nevezziik, mikor az injectio utdn mérsékelt (10—15 mm)
nyomasesés és utana szintén kisfoktt (10—15 mm) emel-
kedés észlelhetd. Legtobbszor az 1. typust, ritkdbban a
II.-at talalhatjuk, a IIL. és IV. typus elég ritka. Az egyén-
re histaminérzékenységének typusa igen jellegzetes.
Ugyanazon betegen mas napokon megismételve a reac-
tiot, mindig mgyanazt a typust lehetett észlelni és ezen
még kiilonboz6, a vegetativ idegrendszerre haté anyagok
alkalmazasa is alig tudott valtoztatni.

Ezen ismeretek alapjan vizsgélat targyava ‘ettiik,
hogy lehet-e a talalt histaminérzékenység typusa és a
miitét utan jelentkezd keringési zavarok kozt osszefiiggést
talalni. Eljarasunk a kovetkezd wvolt: Minden miitétre
keriilé betegrdél megallapitottuk, hogy milyen histamin-
typushoz tartozik, miitét utan pedig gondosan megfigyel-
tiikk, hogy a beavatkozast hogyan tiirte, voltak-e ,peri-
pherias‘* insufficientia-tiinetei, jelentkeztek-e complica-
tiék stk. Ezenkiviil sok esetben miitét el6tt megvizsgal-
tuk a beteg elektrokardiogrammjat és Rehn vizsgilatai
nyoman a majfunctiéjat (galaktose préba), alkalitarta-
1ékjat, plasma-fehérjefractioit sth. Eddigi vizsgalataink
alapjan a histaminérzékenységen és legfeljebb 1—2 eset-
ben az elektrokardipgrammon kiviil a tobhi leleth6l pro-

gnostikus kovetkeztetéseket nem lehetett levonni és ezért
njabban ezeket a sok id6t és faradsagot igényldé meghaté-
rozasokat el is hagytuk.

Vizsgalt eseteink szama eddig 74, amelyek a kovet-
kez6képpen oszlanak meg: I. typus 58, IL. typus 12, IIL
typus 1, IV. typus 3 eset.

Az I. typuwshoz tartozok kozott volt: gyomor resectio
és gastroenteroanastomosis ulcus miatt 18, carcinoma
miatt 5, ajakrak 1 eset, appendektomia 5, hernia 2, cho-
lecystektomia 11, prébalaparotomia 2, nephrektomia 7,
amputatio 2, osteomyelitis (feltiras) 1, struma 1, tiidé-
tuberculosis (plomba) 2, agytumor 1. Ezen 58 koziil
meghalt 6 beteg és pedig 2 ulcusos elvérzett haematemesis
kovetkeztében, 1 carcinoma vetriculi szivgyengeségben,
1 appendicitis diffus peritonitisben, 1 nephrektomias gaz-
phlegmonet kapott a fartajon és 1 amputalton thrombo-
angitis volt a halal oka. Mint szovédményeket meg kell
emliteniink, heogy még 1 ulcusos betegiink vért hanyt,
kett6 pneumoniat kapott, 1 cholecystigsises beteg pedig a
miitét utan huzamos ideig lazas volt, egy masik pedig
egy hétig peritonitises tiinetekkel kiizkodott. Az I. typus-
hoz tartozd 58 eset koziil tehat miitét uténi keringési
zavart egyediil az emlitett carcinomis betegen észleltiink,
akinek a miitét el6tt megejtett elektrokardiographias
vizsgalat szerint kisfokii myockarditise volt. Ezek alapjan
valészin{i, hogy a miitét utan bekovetkez6 és halalt okozo
szivgyengeség valodi kardialis insufficientia volt.

Egészen mas képet kapunk a II. typushoz tartozé
esetekhdl. FKzek koziil 1 volt ulcusos (resectio + GEA),
kinek a mfitét 6ta allanddéan konnyen elnyomhatd, sza-
pora, iires pulsusr volt és fokoz6do keringési insufficien-
tia tiinetei kozott a miitét utdn 4 nappal meghalt. Chole-
cystektomiat végeztek 4 betegen. Mind a négyen a miité-
tet kovetd napokban igen szapora szivmiikddés és rosz
pulsus mutatkozott, legkevésbhé egy 27 éves asszonyon
(K. A.), akinek 45 perces miitéte utidn 2 napon keresztiil
volt rosszabb pulsusa, mint az a beavatkozas sulyosea-
ganak megfelelt. Ennél 1ényegesen komolyabb allapot egy
31 éves nén (B. L) mutatkozott, akinek a miitét utan
2 napig igen szapora, kénnyen elnyomhaté pulsusa volt
és erdsebh stimulalasra szorult. Sulyos collapsus kiilono-
sen egy 49 éves (M. J.) és 29 éves (J. V.) nbbetegen
jelentkezett, kiknek Aallapota a miitét utan kovetkezd
napokban rendkiviil stlyos volt és csak az ismételt eré-
lyes stimulalasnak és az utdébbi esetébén még infusiok-
nak koszonhetd, hogy sikeriilt 6ket megmenteni. Az utébbi
két betegen a miitét kb. 1 6ra hosszat tartott és semmi-
vel sem volt silyosabb, mint az I. csoportban emlitett
cholecystektomiasok esetén. Erdekesnek tartjuk megem-
liteni, hogy e néhany cholecystektomias betegben a miitét-
utani keringési zavarok annal kifejezettebbek voltak, mi-
nél magasabb volt naluk a II. typusra jellegzetes mésod-
lagos vérnyomasemelkedés histamininjectio utan. Ez az
emelkedés az els6 betegben 15, a 2.-ben 25, a 3.-ban 30 és
a 4.-ben 45 mm volt. Két proébalaparotomia kozil az
egyik 12 oéraval a miitét utédn ,szivgyengeségben’ meg-
halt, a masiknak, ellenére az egész rovid ideig tartd mi-
tétnek, két napig sulyos keringési insuffecientidja volt.
Egy nephrektomizalt beteg (pyonephrosis calculosa) a
miitét utan 3 napon keresztiil 4llandéan nagymennyiségii
kardiacumra és napjaban néha tobbszori konyhasé infu-
siéra szorult. Egy combcsont osteomyelitis esetében,
noha csak egyszerii feltaras tortént, feltiiné volt a tobb,
mint 24 Oraig tarté eleseltség. Egy Basedowos-struma
miitét utan 3 napig tartott a ,,szivgyengeség.” Egy hypo-
physis tumor esetében, ahol csak egyszerli decompressids
trepanatio tortént, a miitét utdn 3 napig volt igen rossz
a pulsus. Egy bronchiektasia miatt végzett tiid6lebeny-
resectio utan a beteg masnap meghalt; ebben az esethen
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azonban a beavatkozas silyossaga is magyariazhatja a
bekovetkezett szivgyengeséget. Minden esetre kétségtelen,
hogy szemben az I. typussal a II. typusba tartozo6 betegeink
koziil 1ugyszélvan egy sem akadt, akin a mi{itét utan
kisebb-nagyobb kellemetlenség ne mutatkozott volna a
keringési rendszer részérdl.

A III. typusba sorolhaté betegiink csak egy volt
(Basedow), akin a miitét siman, complicatick nélkiil
zajlott le.

A IV. iypushoz tartozott egy hernias és egy hydroke-
i1és, akiken semmi zavaré koriilmény sem mutatkozott és
egy ulcusos, aki a beavatkozast kovetSleg napokig tartéd
sulyos allapot utan peritonitisben halt meg.

E 2 csoport esetei oly csekély szamuak, hogy azokbol
kivetkeztetés nem vonhato le, azonban nagyon szembetii-
no a kiilonbség az I. és II typusba tartozd esetek kozott.
Sem a betegek kora, neme, taplaltsaga, dltalanos erdbeli
allapota ezt a kiilonbséget meg nem magyarazza. Az egyéb
vizsgalatok: a fehérjefractiok, a galaktoseprdba, alkali-
tartalék nagysaga sem volt jellegzetesen kiilonb6z6 a mi-
tétet jol tiiré és a miitétre szivgyengeséggel reagald bete-
gek kozott, Az elektrokardicgramm taldn néha felvilagosi-
tast adhat a myokardium 4llapotira nézve, azonban a ,,pe-
ripherias decompensatio bekovetkezését nem lehet belGle
elére megj6solni. Kétségtelen, hogy az érzéstelenités fajta-
ja, a miitéti beavatkozas helye, id6tartama és stlyossiga
gsszefiiggéshen kell, hogy alljon a bekovetkez6 complica-
tiokkal, hiszen éppen ezek a tényezOk okozzak a keringeési
zavarokat is — mégis feltiing, hogy az elsd csoportban 1é-
vok kozil solan a sulyos miitéteket is jol eltirték, mig a
misodik csoporthoz tartozék mar kis beavatkozasra is ke-
ringési zavarokkal reagiltak. Eseteink szima még nem
elegend6 ahhoz, hogy végleges kovetkeztetéseket vonhas-
sunk le, azonban, ha a tovabbiakban eddigi megfigyelé-
seink megerdsitést nyernek, akkor a histaminreactio se-
gitségével modunk lesz arra, hogy a miitétre keriil§ bete-
geken el6re megallapithassuk, hogy kik azok, akik post-
operaliv keringési zavarokra kiilonosen hajlamosak. Eddi-
gi tapasztalataink szerint azok a betegek, akik histaminér-
zékenység szempontjabol o II. typusba tartoznak, vannak
leginkdbb veszélyeztetvie. Ugylatszik, a IL. typus bizonyos
foktu collapsuskészséget jelent.

Ha a tovabbi vizsgilatok ezen megfigyelésiinket meg-
erdsitik, akkor annak igen jelentds gyakorlati eredményei
lesznek. ElGszor is egy IL. typusba tartozéd beteg esetében
nehezebben fogjuk magunkat a miitétre elhatarozni, tudva,
hogy rea a beavatkozas nagyobb veszedelmet jelent, Ilyen
esetben a miitét utdni napokban a szokottnél is nagyobb
mértékben fogjuk a beteget keringésre haté gyogyszerek-
kel stimuldlni. Végiil médot fogunk keresni arra, hogy a
beteg histaminérzékenységének jellegzetes formajat meg-
valtoztassuk. Karddy emlitett vizsgalatai szerint azonban
ez nem egykonnyen lehetséges. Coffein, adrenalin, sth. a
histaminreactio lefolyasat nem tudja megvaltoztatni. A be-
teg savbasis egyensulyinak savanyu irdnyban torténd el-
tolasa a histamin injectio okozta vérnyomasingadozasokat
csokkentette tigy, hogy esetleg ezen az fiton lehetne vala-
mit elérni. Talan vannak kilatasai annak az eljarasnak is,
amelyrd] Gjabban Fornet vezetése mellett Dzsinich és Pély
szamolnak be. Ok azt talaltak, hogy napi 245 g cholesterin
etetése 12 napon keresztiil, a subcutan beadott histamin
hatasat igen jelentékenyen csékkentette. Vizsgalataink je-
lenleg eébben az iranyban folvnak és ha sikeriilne valami-
lyen médon a betegek collapsuskészségét megsziintetni,
ugy ezzel a miitéti beavatkozasok egyik nagy veszedelmét
lehetne elharitani.

Irodalom: Bayliss and Cannon: Med. Research. Com.

Ser. 1919. 26. 19 23. — .Bergmamn: D. med. Wschr. 1932.
14. 519. — Dgzsinich és Pély: O. H. 1934. 5. — Eppinger: Kl

Wschr. 1932. 15. 618. — Eppinger: W. kl. Wschr. 1934. 1. és
2. — Janssen und Guttentag: Arch. f. exp. Path. 1931. 727.
1931. — Karddy: O. H. 1933. 23. — Rehn: Jahreskurse f.
drztl. Fortbil¢ 1931. 12. 6. — Rehn und Eitel: Klin., Wschr.
1032. 13. 529. — Schmeider: Arch. f. klin. Chir. 1930. 162.
561. Wollheim: Zschr. f, klin. Med. 1931. 116. 269.

A Szent Istvan kozkorhaz 1. sebészeti osztalyanak kozleménye.
(foorvos: Pélya Jené c¢. rk. tanar).

Az epehodlyag mitkodése epekoves
betegekben.

Irta: Pélya Jené dr. egyet. c. rk. tanar.
(Folytatas.)

A minimalisan vastagodott fali epehodlyagok cso-
portjaba azokat az eseteket soroztuk, melyekben az epe-
Lolyag fala tapintdsra kissé vastagodottnak latszott, at-
tiin6sége megsziint; az atlagos falvastagsig ezekben az
esetekben koriilbeliill 2 mm. Ebbe a csoportba 27 no tarto-
zik, 18 és 62 év kozott. 4-ben solitaerkévek voltak a ho-
iyagban, a tobbiben 2—458 k6. Nagysaguk gombostii-
fejtol dié-, egész aszaltszilva nagysagig terjed. 6 esetben
az epeholyag tele volt kdvel, 1 esetben a collum ennek
dacara iires, a tobbi ilyen esetben és még 10 esetben
collumks van, Osszesen tehat 15 collumkdé ezek koziil 1
eetben csak egy kis téormelék volt a collum tasakjaiban,
1 esetben lazan mozgé ko, 11 esetben egy, vagy tobb ko6
teljesen eltomte a collumot, 2 esetben a cysticusban is
volt k6, egyben csak egy apré a collum alatt, egyben kis
kéveknek gyongysorszerii sorozata.

Az epehélyag koriil erds Osszenovéseket haromszor,
kisebbeket 8-szor taldltunk, 16 epehélyag szabad volt.
Az epehOlyag 0tszor volt koriilbeliil normalis, kilencszer
nagyobb a rendesnél, hatszor hosszl, keskeny, négyszer
ugyanilyen hossziikias és keskeny, de Kkicsiny, négyszer
kicsi. Cholesteatosist a nyalkahartydn makroskoposan
csak egyszer lattunk. Histologiailag az epehélyag 5
csetben épnek mutatkozott, a tobbiekben a cholecystitis
chronicanak kiilonbozo, de tulnyomélag enyhe formai.
A nyélkahartyan elszort, vagy diffusabb, tobbnyire kis-
fokui gombsejtes beszlir6dés, kisebb hamhianyokkal, ha-
romszor feliilletes nyalkahartyanekrosis, kétszer kisebb
fekélyek; a submucosidban néhanyszor mérsékelt fibro-
sis, kevés gOmbsejtes beszlirédés, egyszer hyalinos elval-
tozas a muscularisban, tobbszor csak csekély hyportro-
phi4t, maskor gombsejtes beszlirédést, foleg az erek ko-
riil, a subserosus kotdszovetben is elvétve kisfoku lobos
besziir6dést vagy mérsékelt lobos kotészovetszaporodast,
egyszer hyalinos elvaltozast talaltak.

24 esetben vizsgaltattuk meg az epehélyag tartal-
mat, kétszer olyan kevés epe volt a hélyagban, hogy
nem is lehetett megvizsgalni, egyszer a hoélyag subsero-
sus kifejtés alatt beszakadt, a bennelevé sotétzold epe
kiomlott. A leleteket a 4. sz. tAdbldzat foglalja Gssze.

Latjuk ebbél, hogy a bilirubinérték 0. és 612 mg%, a
cholesterinérték nyomok és 2.168 gr% kozt ingadozott,
az urcbilinogen 7 esetben er6sen positiv, 13 esetben po-
sitiv, egyszer gyengén positiv, 3 esetben negativ. Ez
utobbi esetekben a bilirubin is 0 vagy csak qualitative
volt kimutathaté.

Feltiing, hogy dacara a relative csekély histologiai
valtozasoknak, a helyes concen’ratioképesség aranya lé-
nyegesen kisebb, mint az el6z6 csoportban. A 24 megvizs-
galt eset kozill minddssze 7-ben bizonyult normalisnak,
11 esetben Kkifejezett concentratiocsokkenés van, ezek
koziil négyben igen nagyfcki, annyira, hogy 2 esetben
csak qualitative, 1-ben még qualitative sem volt kimu-
tathaté a bilirubin.
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4, tablazat,
Kovek Collum mg% urb.-
Epehélyag Korszovettani lelet szama k6 bil. chol. gen
hosszi, keskeny, kicsi chol. chron, 2 nines 112 278 +
hosszi, keskeny, kicsi ép 107 tomve 150 1068 +
hosszukds, keskeny chol. chron. 21 van 17214 450 s
hosszt, keskeny chol. chron. levis 66 van 120 796 +
hosszukés, keskeny, kicsi chol. chron. 1 nincs qu 37 =
normalis, kp.—telt ham alatt néhdny Zombseijt 3 nines 95 328 ++
nagy, feszes chol. chron. ? van 245 212 ++
nagy, feszes ép 69 beékelt 6214 134 =+
kissé nagyobb chol. necr. superf. diss. 2 beékelt 101 304 sEste
kicsi, petyhiidt chol. chron. 98 telt 143 430 4
hosszi, keskeny 3 chol. chron. 10 beékelt 58 456 e
normalis chol. chron. 1 nincs 93 418 i
normalis endocholecystitis chron. 2 nincs 139 822 SR
tigult chol. chron. sok iz 98 290 gy. +
98%) 305 gy. +
normalis, feszes ép 3 lazdn beékelt 285 186 e
tag, feszes chol. chron. 458 beékelt 0 qu S
hosszt, keskeny chol. chron. 1 nines 612 2168 4=
normalis ~hol. chron. 20 tele 93 198 +
hosszi, keskeny ép 2 nines 213 413 |-
nagy, feszes ép 66 nines 92 362 Hesis
tag, feszes igen mérs. chol, chron. 109 tomve 113 410 ===
nagyobb chol. chron. 2 ninzs 380 725 ++
kicsi, petyhiidt chol. chron. fibr. 11 nines 34 343 5=
kovéaszos uborka nagysagnu endochol, chrom. levis. 1 beékelt qu 426 —

*) Fundusepe

6 esetben novekedett a bilirubinconcentratio, 3-ban
igen er6s mértékben. Ha most. tekintetbevessziik azt,
hogy a hét rendesen concentrald eset koziil 5-ben volt
collumkd és csak kettSben volt szabad a collum, azt kell
mondanunk, hogy az ezen csoportba tartozé epehélya-
goknak csak egész kicsiny része tekinthetd bizonyos va-
l6szinfiséggel kifogastalanul inunkaképesnek, dacira an-
nak, hogy az anatomiai elvaltozisok egész csekélyek vol-
tak, vagy éppen hidnyoztak. De ha ideszAmitjuk a nor-
malis concentratiéhoz aranylag kozel 4116 6 esetet is, me-
lyek koziil kett6ben szintén volt biztosan collumks, akkor
is a legoptimistikusabb szimitissal is csak # munkaképes-
nek tekinthet6 epehdlyag esik erre a csoportra, tehat az
Osszes eseteknek Y4—'/5 része,

A tiinetek egy esetben csak egy hét 6ta voltak,
T esetben par hetes—hoénaposak voltak, mindenesetre
egy éven aldliak, a tobbibexa 1—10 évesek. Tulnyomodlag
elézetes typusos epekdkolikak.

A mérsékelten vastagodott fali epehdéiyagok cso-
pontjaba azokat az eseteket soroztuk, amelyekben kifeje-
zett, de nem thlsagos vastagodéast talaltunk az epehdlya-
gon; atlag kb. 4 mm volt az idetartozé hélyagok vastag-
saga. E csoportba 23 eset 1 férfi (41 éves) és 22 nd:
20—65 évesek) tartozik. 4 esetben cseresznyemag—ga-
lambtojas nagysagh solitaerkd, a tobbiben 2—254 bors-
szem—zo6lddionyi k6 volt. A collumban 14 esetben wvolt
ké, 4-ben nem volt, 3-ban nincs erre nézve pontos adat,
2-ben a collum és test teljesen egybefolyt. Ezen esetek
egyikében ezt a kozos lireget egy epekd és epesarbol al-
16 conglomeratum annyira kitélti, hogy egy csepp folya-
dék szamara sem jutott a hélyagban hely. 5 tovabbi eset-
ben is teljesen ki volt toltve az epehdlyag kével. A ké,
illetve a kovck a collumot 10 esetben teljesen elzartik
és pedig 4-ben egy-egy nagy, a tobbiben tébb kisebb k&
zarta el a collumot.

. Az epehoélyag nagysiga koriilbeliil normalis 7 esot-
ben, 6tszor feltiinden nagy, haromszor kicsi az epehdlyag.
nyoleszor hosszikas és keskeny, ezek koziil 2 egyszers-
mind kicsi is. Az epehoélyag koriil feltiind erds Osszeno-
vések 2 esetben, kisebb-nagyobb &Osszendvések még 9
esetben, kozottiikk 1 patkoalaki epehdlyag, mely a fundus
visszahajlasa és az epehélyag also felszinéhez tortént rog-
zitése altal keletkezett. Cholesteatosis négyszer wvolt,

kett6ben mikroskopikusan kimutatva, kettébcn makros-
koposan feltiin. A histologiai vizsgélat 2 esetben nem
mutat lobos elvaltozasokat, crak az izomfal hypertrophia-
jat, egyben még emellett nyalkahartya-cholesteatosist.
1 esetben endocholecystitis, a tdbbiben chlocystitis chro-
nica, cholecystitis fibrosa. cholecystitis ulcerosa volt a
kérszovettani diagnosis, ' esetben kifejezett myalkahar-
tyafekélyeket talaltak, mely 1 esetben az izomfalat is el-
pusztitotta, a tobbiben is thlnyomdlag kisebb-nagyobb
hampusztulidsok a nyalkahartvan, 2 esetben a nyalkahar-
tya sorvadasa, kétszer annak fibrosisa van leirva, ezen-
felill hol gdcos, hol kiterjedtebb idiilt lobos besziirédés,
lobos kotdszovetszaporodas, fibrosis, tobbszér hyalinos
elvaltozasok & submucosaban, muscularisban és subsero-
saban.

Az epehélyagtartalom még rosszabb functiéra valld
viszonyokat mutat, mint az el6z6 csoportban. 2 esetben
nem is volt vizsgalhaté mennyizség{i folyékony tartialom,
2 esetben pedig kiilsé okokbdl nem lett megvizsgalva az
epehdlyag tartalma és igy a 23 esetbdl csak 19 chemiai
vizsgalat adatai allanak rendelkezésre. (lasd 5, tablazat

Eszerint a bilirubin 3 esetben csak qualitative volt
gimutathaté, a tobbiben 31,—660 mgr% koézott valtako-
zott, a cholesterintartalom 0 és 1.8 gr% kozt mozgott,
urobilinogen egyszer nem volt vizsgalhaté, 11 esetben po-
gitiv. hAromszor erdsen positiv, négyben negativ.

Az epehoélyag bilirubinconcentratiéja csak 4 esetben
felel meg a normalisnak, 9 esetben alacsony, koztiik 8
esetben egészen csekély, s6t minimalis, hatban magas,
koztiikk négyben igen magas, 300 mgr%-on feliil. Ha most
azt nézziik, hogy a normalizan koncentralé 4 esetbdl egy
til volt tomve kovekkel (144 drb borsé mogyoronyi k),
kett6ben collumkd volt és csak egyben volt a collum b'z-
tosan szabad, akkor latjuk, hogy e csoport 23 esete ko-
zill minddssze 1 van olyan, melynek jo functiéja lehetett.
A normalishoz kozelalloé bilirubinconcentratiéval bird
egyetlen esetben a hélyag is, a collum is tele volt tomve
kovel.

Az anamnesis egy esetben csupan 4 napos volt (de 2
év el6tt méajdaganat), egyszer 2 hetes, egyszer 1 hénapos,
a tobbi esetben 4—12 éves, de talnyomolag 1 évnél ré-
gibb. Az esetek legnagyobb részében typusos epegdresdk-
rél volt szd, egyik esetben typhus kapcsin keletkezett a
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5. tablazat.
’ Kovek  Collum mg% urb.-
Epehoélyag Korszovettani lelet szama ko hil. chol. gen
hosszi, keskeny chol. chron. 1 lazan beékelt 400 746 S
nagy chol. ule. 35 beékelt qu 1800 —
nagy, feszes chol. chron. 28 ) qu 0 2
hossza, keskeny chol. chron. 144 i 136 912 -~
hosszukas, kicsiny, petyhidt endocholecystitis levis 34 nincs 42 45 -+
hossza, keskeny, petyhiidt chol. fibr. 1 beékelt 133 290 -
175%) 138 i
normalis nagysaga chol. chron. 2 2 660 1128 -+
772%) 1240 “+ -
hossza, keskeny chol. chron. 167 beékelt 135 372 b
normalis nagysdgua, petyhiidt chol. chron. 2 van 248 836 -+
hosszi, keskeny, kicsiny chol. et perichol chron. fibr. % tele 45 426 -+~
50%) 456 -+
nagy chol. et perichcl. chron. 8 van 58 1670 -
norm. nagys. (acut pankreatitis) izomfal mérs. hypertrophia 182 tomve 189 452 -
normalis magysagu kisf. cholesteatosis, mérs. izomhyp. 1 nines 342 648 -
kicesi chol. chron. ulc. 17 nincs qu qu —
hosszu, keskeny chol. ule. 23 beékelt 25 198 —
nagy feszes chol. chron. 5 beékelt 330 1520 -
nagyobb chol. chron. 1 nines 128 195 -+
normalis, petyhiidt chol. chron., cholesteatosis 254 tomve 48 472 +
hosszi, keskeny chol. chron. 31 tele 3.5 130 —

#) Fundusepe.

k8, egyik beteg acut pankreatitisszel és zsirnekrosissal
keriilt miitétre.

Az erdésen meguvastagodott falit epehdlyagok csoport-
jaba a sulyos és legsulyosabb acut és chronikus kérbone-
tani elvaltozisokat mutaté holyagok tartoznak. Folyékony
tartalmuk szerint 4 csoportba osztottam Sket (1. 276. lap).

Az epét tartalmazoé vastagfali hélyagok csoportjaba
12 eset tartozik, 3 férfi (37—69 évesek) és 9 né (21—
63 évesek). Egyben galambtojasnyi solitaerkd, a tdbbiben
4296 k6 gombostiifej—tytktojasnyi. A collumban 6
esetben k&, 5 esetben nem volt k6, egy esetben nincs fel-
jegyezve, volt-e k6, vagy sem. Az epehélyag nagyobbo-
dott volt 6 esetben, koztilk négyszer igen nagy, egyszer
kis tokmekkorasagl, a rendesnél kisebb 3 esetben, egy-
szer hosszu keskeny és csak kétszer kb. rendes nagysagu.
Feltiing feszessége Otszor, feltiing lazasaga kétszer, a kor-
nyezettel tobbé-kevésbhé erds Osszendvés hétszer van fel-
jegyezve. 2 eset kifejezett diffus peritonitishen (az egyik
epeperitonitis, a masikban kevés zavaros sxsudatum, luecs-
kos belek) keriilt miitétre, egy harmadik esetben koriil-
irt peritonitis volt, a masfélokolnyi kezd6dé gangraenat
mutaté epehdlyag koriil, Az epeperitonitises férfi esetében
perforatio nem volt, az epeholyag szovettani vizsgilata
chronikus cholecystitist és pericholecystitist mutatott,
aprd talyogokkal az izomzatban, a masik diffus peritoni-
tises esetben régi cholecystitis fibrosa mellett acut nyal-
kahartyaelhalast. A circumscript peritonitises esetben a
nyélkahartya majdnem egészében egész az izomréteghbe
terjedden elhalt. Ezenkiviil még 2 acut és 1 subacut kor-
bonctani valtozasokat mutaté epehdlyag tartozik ebbe a

csoportba, az egyikben (cholecystitis ulcerosa gangrae-
na) a mély fekélyek az izomzaton is atterjedtek, a ma-
sikban chronikus fibrosus cholecystitis és pericholecysti-
tis mellett acut ulcerosus phlegmonosus gzyulladas jelei,
a harmadik esetben az izomrétegében és subserosus réte-
gében idiilt lobos besziirédést mutaté epeholyag nyalka-
héartyadjanak subacut lobos beszlirédése észleltetett. A
tobbi 6 esetben chronikus jellegli elvaltozasokat, tobbé-
kevésbbé erds lobos beszlirédést a nyalkahartyan, maskor
ugyanitt fekélyesedést, hegesedést, fibrosist lehetett ta-
lalni, egyszer a myalkahartya oly heges volt, hogy csak
hdyenként volt felismerhetd. Tobbszor van emlitve az
izomzat hypertrophidja és ugyanitt, valamint a subsero-
sus szovetben is idiilt lobos beszilir6dés. Az epehdlyag-
tartalom 1 esetben nem lett megvizsgalva, ahol a maj-
Adggyal Osszetapadt fekélyes héiyag onnan torténd leva-
lasztasa kozben beszakadt, amikor is el6bb halvanyzoildes,
majd siirii epés folyadék folyott ki bel6le. A toébbi 11
esetben az epehoélyag tartalmat megvizsgaltattuk, ennek
eredményét mutatja a 6. tablazat.

Eszerint a bilirubintartalom 8.8 és 196 mg%, a cho-
lesterintartalom nyomok és 1 gr% kozt ingadozott, az.
urobilinogent egyszer nem vizsgaltak, egyszer negativ,
kétszer gyengén positiv, Stszor positiv és kétszer erdsen
positiv, Normalisan concentralé 2 eset volt, mind a kettd-
ben a collum tele wolt kdvel. A normalis concentratiéval
hataros csoportokban még 4 eset, ebbdl 1 beékelt collum-
k&8, 2-ben nines collumkd, 1-ben nincs feljegyezve, hogy
volt-e collumkd, vagy sem. Az egyik, collumkével nem
biré eset az, melyben a nyalkahartya fekélyesen elpusz-

6. tablazat.

Kovek Collum mg% urb.-

Epeholyag Korszovettani lelet szama ko bil. ) gen
ladtojasnyi chol. et perieh. chr. fibr. chol. ulc. ac. 41 tele 118 61 -
kisebb chol. chron. sok van 12 1000 gy +
normalis, cholesteatosis perichol. chr, fibr., chol. chr, fibr, hyp 2 nincs 80 380 ++
kisebb chol. chron. 19 tele 128 310 -}~
hosszn, keskeny chol. chron. 45 nincs 66 640 2
nagy chol. chron. 10 beékelt 82 620 =
kiesiny chol. et perichol. chron, 4 7 160 152 -+
115%) 232 e

igen nagy chol. chron. 1 beékelt 8.8 130 -
8.5%) 225 S

igen nagy, (perit, circumser. ac.) chol. ule. 21 nincs 196 388 -+
igen mnagy (perit. diffusa ac.) endocholecyst. ac. et cholecyst. fibr. 122 van 274 52 gy. +
normalis, laza {perit. diffusa ac.) chol. et perichol. «chron. 296 beékelt 24 nyom. -

*) Fundusepe
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7. tablazat.
Kovek Collum mg% urh.-
Epehélyag Koérszovettani lelet szama ko6 bil. chol. gen
normalis chol. chron. 328 tele 148 160 -+
ladtojasnyi chol. chron. 34 beékelt 4 930 —
normalis : chol. chron. 34 tomve 414 386
fott szilvamyi chol. chrom. 38 2 4115 704 +
nagy chol. chron. 216 van 615 194 gy. +
nagy chol. chron. 83 van 24 996 gy. -+
hossztkas, keskeny, kicsi chol. chrcm. fibr, 13 van qu 2170 -
normalis chol. fibr. congl van 2 45200 2

tult és egész az izomzatba terjedden elhalt. A magas epe-
concentratio amellett 5z6l, hogy el6zetes pangas volt (en-
nek tan része volt a gangraenara vezetd gyulladas kifej-
16désében is) és valészini, hogy a stlyos gyulladas elott
az epeholyagtartalom bilirubinconcentratiéja lényegesen
magasabb volt, gy, hogy ebben az egész csoportban leg-
feljebb 2 eset az, amirdl azt mondhatjuk, hogy valame-
lyes epeholyagfunctioja lehetett. Az egyik esetre nézve
(56 éves nG) ezt bizonyitani latszik a két héttel a miitét
el6tt végzett duodenalis sondavizsgalat is, mely szerint
21 mg% bilirubint tartalmazé A-epe utan magnesium-
sulphatra 55, glanduitrinre 77 mg% bilirubinconcentra-
tiéju B-epe iiriilt. A hoélyagban talalt epe bilirubincon-
centrati6ja 160 mg% volt, a fundus epéé 115 mg%. Az
ezen csoportba tartozé egy masik esethen is tortént duo-
denalis sondavizsgalat és pedig 2 nappal a miitét el6tt,
ebben a B-epe és a hélyagban talalt epe bilirubinértéke
nugyszoélvan azonos volt (65 és 66 mg% ). Visszatérve az
el6z6 esetre, azt kell gondolnunk, hogy a hoélyag erds in-
gerekre is csak tokéletleniil iiriilt ki és azért volt a B-epe
bilirubintartalma lényegesen kisebb a hoélyagban talalt

epe bilirubinconcentratiéjanal, egy masik lehetGség az, .

hogy a vizsgalattél a miitétig eltelt 15 nap alatt pangas
folytan jobban beslirlisodott az epeholyag tartalma.

Az egészen minimalis, vagy semmi folyadékot sem
tartalmazo vastagfoli epehdlyagok csoportjaba 29 eset
tartozik. £z megint 5 kisebb csoportra oszlik. 3 esetben
duodenumepeholyagfistula volt az oka annak, hogy az
epehodlyagban nem volt folyékony tartalom. Mind a ha-
rom beteg né (32—76 éves). Az egyik esetben dacara a
fistulanak, 75 k& (1 diényi, 74 f6tt borsényi) volt a hoé-
lyagban, a méasikban csak egy f6tt borsonyi, mely a fun-
dusban, egy az epehdlyag lumenét erésen sziikitd homok-
6raszerti beszlirodés mogott bujt el, a harmadik esetben a
pici, zsugorodott hélyagban csak kevés sargas, porszeri
tormeléket talaltunk.

7 esetben, 2 férfi (35—44 éves) és 5 n6 (28—5H2 éves)
a koveken kiviil par csepp nydkot (2 eset) par csepp szi-
rupszerii, illetve vizszeri folyadékot (2 eset), l-szer ta-
konyszer(i masszat, 2 esetben pedig mézsiiriiségli egyszer
szintelen, egyszer pedig sotét, zoldesbharna, enyvszeriien
tapadd, olléval vaghaté masszat talaltunk az epeholyag-
ban, mely utébbiba « galambtojasnyi solitaerkd, illetve a
kovek be voltak agyazva.

1 esetben (41 éves n6) méhany csepp rendkiviil bizos
valadékot taldltunk a kovek mellett \szovettanilag chole-
cystitis ulceroza).

9 esetben minimalis epét talaltunk a koveken kiviil
a holyagban. Ide 1 férfi (45 éves) és 8 né (26- 60 évesek)
tartozik. 3 esetben csak par csepp volt a kovek mellett
mutatkozé folyadék, 6 izben ellenben birtunk vizsgalatra
elegend6 anyagot felfogni.

9 esetben a holyagban csak kovek, kétormelékek, néha
sar is volt,folyékony tartalom egyaltalan nincs. 2 férfi
(27 és B2 éves) és 7T no (25—61 éves) tartozik ebbe a cso-
portba. 2 esetben ezek koziil megvizsgaltattuk az epehé-
lyag falan tapadé tormeléket, mely az egyik esetben fris-
sen 65 gr%, beszaritva 84 gr% cholesterinbdl 4llt, a ma-

sikban 2.17 gr% cholesterin mellett qualitative bilirubint
is ki lehetett mutatni.

Ezen csoport Osszes, 29 esetébdl tehat 8-ban volt az epe-
hélyagnak a koveken kiviili tartalma megvizsgalhaté. En-
nek eredményet mutatja a 7. tablazat,

Functionalisan ennek az ogész csoportnak még az a
9 esete is értéktelennek tekintendd, melyben egyaltalan
volt valamelyes epe, mar ennek az epének rendkiviil cse-
kély mennyisége (néhany csepp, maximum 1—2 cem)
miatt, de mindenesetre érdekes, hogy a kdvel taltomott és
kével elzart collummal biré epehdiyag is normalisan birta
a beléje jutott kevés epét concentrilni (26 éves nd). A
tobbi esetben egész minimalis bilirubintartalma volt az
epének, ezzel szemben feltiinG az ardnylag magas choles-
terintartalom a minimalis epét tartalmazé hélyagok egy-
némelyikében.

Az anatomiai valtozasok, melyeket ezen esetek epe-
hélyagjaiban taldltunk, talnyomodlag igen sitilyosak.
Aranylag legenyhébbek (endocholecystitis chronica és
meérsékelt idiilt cholecystitis) abban a 2 esetben, melyben
az epehdlyag sliri mézszerli anyaggal volt kitoltve. A
legtobb esetben a chronikus cholecystitisnek siilyosabb
és igen stulyos formaival talalkozunk, fekélyesedésekkel,
heges pusztulassal az Osszes rétegekben. Voit egy olyan
eset, hogy az epehdlyag rétegei fel sem voltak ismerhetdk.
az egész epeholyagfal egy (hyalinos massava alakult,
melynek belszinét lobos sarjszovet boritotta. 6 esetben
voltak subacut és acut elvaltozasok (phlegmone, fekélye-
sedés), melyek mellett régibb gyulladas jelei is kimutat-
hatok voltak. Igen érdekes egy eset, ahol a chronikus
fibrosus cholecystitis és pericholecystitis mellett acut fe-
kélyesedést és emellett még egy, nyilvan egyik Luschka-
jaratbdl kiinduld kezd6d6é rakot (adenocarcinoma) mu-
tatott ki a korszovettani vizsgalat. Az epehdlyagoknak
tobb, mint fele a rendesnél kisebb, zstigorodott volt,
akadtak diényi, f6ttbabnyi epeholyagok is kozittiik. Az
anamnesis rendszerint évekre, évtizedekre terjedt, de par
hénapos eset is akadt egynéhany.

A vastagfali hélyagok harmadik alcsoportjaba 16
hydrops vesicae felleae tartozik. 1 férfi (42 éves) és 15
né (26—63 évesek). 4 esetben solitaerkd, olaszmogyord—
galambtojasnyi, a tobbihen 3—116 ko volt a hélyaghan.
1 esetben a kovek szama nincs megadva. Collumko 8
esetben biztosan volt, 6 esetben biztosan nem volt. Ezek
egyikében az infundibulum volt kével kitomve. 3 esetben
a collum és test ugy Osszefolyt a tagult hélyagban, hogy
hatarat nem lehetett megéallapitani és a solitaerkdvek a
nagy, kozos iiregben szabadon mozogtak. A 8 collumko-
vet tartalmazé eset koziil ez a k6 6 esetben eltomte a
collum lumenét, 2 esetben pedig nem tomte el az egész
lument, 1 esethen egy igen nagy (514x2Yx2% méretii)
k6 a collum és infundibulum Iumenét kitomte és annak
teljes 0tvényét mutatta. Az epehdélyagok nagyok, s6t igen
nagyok voltak ¢bben a csoportban, tobbnyire feszesek is,
Osszenovések csak egy esetben hidnyoztak. A histologiai
kép 10 esetben chronikus lobra vallott, a tobbiben acut
jelenségek is csatlakoztak a chronikus elviltozasokhoz
(phlegmone, fekélyesedés), s6t kettGben ezek uraltak a
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8. tablazat.

Kovek Collum mg% urb.-

Epehdlyag Kérszovettani lelet szama ké bil, chol. gen

nagy chol. chron, 9 nines — 48 —
nagy chol. ule. 82 e — 55 —_—
nagy chol. chron, 4 van qu qu gy. —
nagy, pukkadasig telt chol. phlegm, 4 beékelt qu 16 —
nagy chol. chron. 3 nincs — 30 —_
igen magy chol. chron. 3 nincs — qu -
rendkiviil nagy chol. chron. 116 van — qu gy. —
igen nagy chol. chron. ulc. 1 nincs — 52 —
nagy chol. chrom. 38 van —_ 29 —
igen nagy chol. chron, et ulc. acuta 4 van qu 45 -
igen nagy, feszes chol. chron. fibr. 7 inf*) qu 19 —
kozépnagy, feszes chol. chron. 1 ninecs — 186 —
nagy chol. chron, ule. il nincs qu T4 —
nagy chol. chron. 112 van — 12 —
igen nagy chol. subac. ? van qu gy. qu —_
nagy chol. phlegm. 1 nines qu qu gy. —_

#) Infundibulum és nem collum-ko.

korbonctani és klinikai képet. Az epehdlyag folyékony
tartalma tobbnyire vizszerli, vagy hfuslészerii volt, de
barnéas, zoldesbarna, szalmasarga Aarnyalattal is talal-
koztunk. Néha viztiszta volt, tébbnyire azonban tébbé-
kevésbbé zavaros volt, vagy felh@szer(, illetve pépes to-
megeket, ismét maskor fibrines, gennyes, vagy véres ca-
fatokat tartalmazott. Valamennyi esetben tortént chemi-
ai és mikroskopos vizsgilat, melynek eredményét a fenti
8. szamt tablazat mutatja. Ebbo6l kitlinik, hogy a
bilirubin 9 esetben teljesen hidnyzott, 6-ban esak qualita-
tive, 1-ben qualitative is alig volt kimutathaté. A choleste-
rinérték nyomok és 186 kozott ingadozott, az 5 eset koziil,
melyben csak qualitative volt kimutathatd, ez a qualita-
tiv kimutatis is 3-ban esak gyengén sikeriilt. Ahol mérheto
volt, ott is 3-ban 20 mg9% alatt maradt és a 0.1 g%-t
csak egyetlenegy esetben haladja meg. Az urobilinogen
valamennyi esetben negativ. Az anamnesis az esetek
tobbségében évekre visszamend, legrégibb 8 év, de félév,
negyedév, 5 hét, 1 hét és 5 napot is emlitenek a bantalom
kezdete gyanant.

A vastagfald holyagok negyedik csoportjiba 24 eset
tartozik, melyekben az epehélyag tartalmat geny képezte,
melyeket aszerint, hogy az epehélyaggenyedés zart volt-e,
vagy tobbé-kevésbhé szélesen kozlekedett pericholecystiti-
ses talyoggal, két alcsoportra osztottunk. Nyilvanvalo,
hogy ezeknek a hdélyagoknak functionalis szerepiik nines.
Hiszen epét legfeljebb nyomokban, de az esetek (lnyomo
tobbségében nyomokban sem tartalmaznak. Azért egész
roviden végezhetiink welitkk. 4 pericholecystitises talyo-
gokkal jaré .epehdlyaggennyedések csoportjaba 7 eset
tartozik 2 férfi (54—71 évesek) és 5 né (29—68 éve-
sek). Az egyik diffus peritonitissel keriilt miitétre, az
epeholyagja gangraenas volt, egy masik esetben a peri-
cholecystitises talyogban 1isz6 zo6ldessziirke hartya, me-
lyet négy dibnyi k6 mellett talaltunk, képviselte az el-
halt epehélyagot, egy masik cholecystitises talyogban is
egyetlen galambtojasnyi k6 mellett csak az epehdlyag-
fal egyes részleteit tudtuk megtalalni. A tébbi 4 esetben
is, melyekben in toto sikeriilt az epehélyagok eltavolitasa,

ezek erds Osszenovések kozé Agyazva igen sulyos elvalto-
zasckat mutattak, acut phlegmonét, intrammnralis talyo-
gokat, csak 1 esetben voltak az elvaltozasok inkabb chro-
nikus természetiiek (cholecystitis chronica callosa): az
cgész fal vaskos hyalinos kotészovetté alakult, melynek
bels6 szinét sarjszovet képezi. A panaszok évekre mennek
vissza rendszerint, az egyikben 30 évre, csak 1 esetben
volt mindossze nyolchetes. Ezen esetek egyikében sem
vizsgaltattuk meg természetszeriien az epehdlyag tartal-
mat.

A zart epehélyaggennyedések soraba 17 eset tarto-
zik: 1 férfi (67 éves) és 16 nd (25—76 év kozott). Egy-
szer csak homokszeri tormelék volt a hélyagban, 5-ben
solitaerkd, a tobbiben 4—173 k6 gombostiifej—diénagy-
sagi. Collumk{ 7 esetben biztosan volt, & esetben nem
volt collumkd, 4 esetben a collumké volt az egyetlen a hé-
lyagban talalhaté k6 (mogyord, di6, galambtojas mekko-
rasaga), 5 esetben collumksére nézve nincs pontos adat.
Az epehoélyag thlnyomélag nagy volt, akadt két férfi-
0kol mekkorasagl is, a legkisebb gyermekiokol—tyukto-
jasnyi volt. 7 esetben volt az epehdlyag a leiras szerint
feszes, s6t pukkadasig telt, ezek koziil 2 esethen volt
collumkd, 3-ban biztosan nem. Tobbnyire kemény, erds
Osszenovések voltak az epehdlyag koriil. A koérbonetani
vizsgalat haromszor cholecystitis phlegmonoset mutat,
egyszer acut fekélyes cholecystitist, mely régi cholecys-
titis és pericholecystitis fibrosidhoz csatlakozott, két
esetben subacut cholecystitis volt a diagnosis. A tobbi
esetben is talyogképz6dés, nyalkahartyaelhalas, koriilirt
phlegmone észleltetett a kiilonben is sulyos chronikus el-
valtozasokat mutaté epehdlyagfalban, csak egyetlen eset
van, ahol csupan az epehdlyag Osszes rétegeinek idiilt
lobos infiltratiéja képezte a korbonctani leletet. 1 esetben
az epehélyag chronikus fibrosisa és nyalkahartyaelhalasa
mellett a fundusban egy diényi carcinomat is talaltak.
Az anamnesis 4 esetben 1—5 napos; 3 hetes, 1 homapos,
2 hénapos )5 éves anamnesisek is vannak, a tobbiben 1—
18 év az anamnesis. Az epehdlyag tartalméanak vizsgalata
11 esetben tortént (lasd 9. tablazat).

9. tablazat.

Kovek Collum mg% urb.-

Epehélyag Koérszovettani lelet szama ko6 bil. chol. gen
normalis chol. chron. 15 van — 57 —
nagy chol. subac. 49 nincs — 57 —
igen nagy chol. subac. 4 2 — 63 ——
kisebb chol. chron. 2 2 1 50 _
igen nagy chol. ule. 4 nines — 111 —
igen nagy chol. chron. 173 nincs qu qu -
nagy chol. et perichol. fibr. c. ac. ule. 6 beékelt qu 197 - -
igen magy chol. phlegm. 1 nipes qu 40 —
kisebb chol. chron. sok ? qu 878 A
nines chol. chron, fibr. homok nincs qu 92 —
igen nagy chol. ule. phlegm. 1 beékelt — qu —
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4 e 2R 10. téblazat.
=g Lot ® @
g8 E 8 42
2% =Z % 238 Epehélyag tartalom Choledochus tartalom
i SR S Hélyag Korszovettani lelet  killem bil.  chol. urb-gen. kiillem bi.  chol. urb-gen.
7 55 1 1 kpes, vastagfali chol. ulec. sargasbarna, attet- 24 80 - tiszta epe 2 2
sz06
sz4- hossza, keskeny chol. chron. barna, attetszo 5214 67, -+ zavaros epe 62 45
mos tele — 15 mérs. vastag fald
21 — — 20 nagy, feszes, vas- chol. chron. vorh.-sarga, nyulés 214 61 — vyizszerii, majd hal- 715 18
tagfala vanyzold
T2 = T — 7 kiesi, vastagfala chol. chron. vizszerii qu 25 — kristalytiszta, viz- qu 31
szeril
S =i e 1 kisebb, min. vast. chol. chron. tintafekete 353 430 - tintafekete?) 278 170 -+
6002) 1720 -4+
22 — — 15 kiesi, vastagfali  chol. chron. vilagosbarna 14 130 -+ sotétbarna ¢ 70 45 ++
T — — 2 kiesi. mérs. vastf. chol. chron. mézsiirii, zoldes- kh. tiszte, vildgos epe 7 ? ?
fekete 500 1229 -+
47 1 — 1 kiesi, vastagfalu chol. chron. ule. nyéakos, nytlos, 15 218 - sotétsarga, attetszé 65 168
zoldes
218 ? —torm. nagy, feszes, vas- chol. chron. fibr. barna, igen mytlés 5214 32 - barna 96 38
-+ sar tagfala
2 = = 1 kozepes vastagfalii chol. chron. ulc. vorhenyes, piszkos 9 122 7 zavaros, zoldes 52 120

1) Nem tortént vizsgd'at (choledochus-varrat). 2) Fundusepe.

Latjuk, hogy a bilirubin csak 1 esetben volt mér-
hetd mennyiségben, akkor is csak egész minimalis, 5-szor
még qualitative sem mutathaté ki. A cholesterin kétszer
esak nyomokban kimutathaté, a tobbiben 40—878 mg%
kozotti, thlnyomélag alacsony. Urobilinogen egyetlenegy
esethen sem mutathaté ki.

A choledochuskovek csoportjiba 23 eset tartozik, 2
férfi (45 és 60 éves) és 21 nd (22 és 68 év kozott). 4
esethen az epehdélyaghan nem volt k6, csak a choledochus-
ban, 19 eset koziil, melyben a holyag kovet tartalmazott,
abban egyszer csak kevés tormelék, egyszer egy bors-
szemnyi, egyszer egyetlen galambtojasnyi k& wvolt, 9
esetben 2—218 gombostiifej—mogyordnyi k6. Kétszer
sarszerli tormelék volt a holyagban. A t0bbi esetben a
hélyagkdvek szima nincs pontosan megadva, néhany
esetben azért, mert a holyagkovek egy része, vagy mind
a miitét alatt a choledochus sebén 4t iiriilt ki. Az epehé-
lyag 16 esetben kicsiny volt és pedig kilencszer mérsé-
kelten zsugorodott, hétszer erdsen kisebbedett, egyszer
féttbab, egyszer zoldmogyoré-mekkorasagnu. Talnyomoélag
vastagodott, sét er8sen vastagodott volt az epehdlyag
fala. Histologiailag az idilt cholecystitis kiilonbézé for-
méit (cholecystitis chronica, cholecystitis chronica ulce-
rosa, chol. chronica fibrosa, chol. et pericholecystitis
chronica) talaltik; aranylag enyhe cholecystitis (endo-
cholecystitis chronica) képét csak egy eset mutat-
ta, ez viszont igen acut peritonealis *iinetekkel és epés
hasfiri exsudatummal keriilt miitétre. A tObbi esetekben
a klinikai kép sokkal kevésbbé volt acut, ellenben a kor-

3) M4ajagybol vilagossarga epe jon.

bonctani elvaltozasok annal kifejezettebbek, a nyalkahar-
tyan tobbé-kevésbbé kiterjedt és tobbé kevésbbé kifeje-
zett lobos besziirédést, kisebb-nagyobb hamdefectusokat,
6 esetben Kkifejezett fekélyképzodést, 1-szer lobos fibro-
sist lehetett talalmi. Az izomzatban tobbszér hypertro-
phiat, s ezzel kapcsolatosan vagy anélkiil tobbé-kevésbbé
kifejezett lobos beszilir6dést, maskor lobos kotgszovet-
szaporodast és kovetkezményes megvastagodast talal-
tak. Hasonlét mutatott sokszor a subserosus kotdszovet
is, mig a serosan érdus fiatal kot8szovetképzbdés volt
tobbszor kimutathatd. Kifejezett hegesedés, tovabba hya-
linos elvaltozasok a submucosadban, izomzatban, subsero-
sus kotoszovetben szintén tobhbizben észleltettek. Az epe-
hélyag tartalma epe vagy ehhez hasonlé folyadék volt 12
esetben, 2 esetben vizszerli folyadékot tartalmazott az
epehdlyag, egyszer eves volt az epehélyagtartalom, 6
esetben a hélyagban semminemii folyadék nem talalta-
tott, Az epés holyagtartalom 9 esetben lett megvizsgalva,
3 esetben oly kevés volt, hogy nem volt vizsgalhatd, a
vizszerti tartalom egyszer lett megvizsgalva. A vizsgala-
tok eredményét a tizedik tablazat mutatja. Ebbdl
kitlinik, hogy a bilirubintartalom nyomoktdl koriilbeliil
500 mg%-ig (a pontos meghatarozast a sok nyak gatol-
ta) és a cholesterintartalom 0.025—1.72 g%-ig véaltako-
zott. Urobilinogen egyszer nem vizsgalhat6, kétszer ne-
gativ, Otszor positiv és kétszer erdsen positiv. A concent-
rati6képességre nézve litjuk, kogy az e csoportba tarto-
z6 epeh6lyagok thlnyomé része igen alacsonyan concent-
ralt, 2 tulerdsen; kozepesen, rendesen concentralé epehé-

11. tablazat.

i L [ TR0 S (0 o TS LS mg. %o

: = s s g g © 283233888 8 8
Csoport e ety N8 T 1 L Sl AT |
9)) @ S - — — — — é <o -— — — — . — —
2 5 B 0 qu ol st o T T

vékonyfalu I. kezdetleges 6 i f 5§ - - - - — — 1 1 1 1 1 — — —
II. kifejlett ko 8 0 8§ — - - - — 2 2 - 2 1 — — 1 — — —
TIT. kiovekkel tomott 10 3 7 — —- - — — — 3 2 1 e L N e e
minim. vastagodottfalu 27 3 24 1 2 — — — 1 S L ¢ 1 2k Th— —: 1
mérsékelten vastagodottfalu 23 4 19 — 3 1. —= 1 3 1 — 4 1 1 — 3 — 1
erosen vastagfalu,I. epés tartalnG 12 i 11 — @ — S S | 2 — 1 O . (Tt S U T = e
II. min. v. O tart. 20 22 7T — 1 3 = 4 L L e i c = S
III. hydrops 16 0 16 9 T — — — _— = = = = = = = —
IV. zart empyema 17 [N B L 5 5 L e e s e e e e e e e T
V. emp. Aattoréssel 7 7 O e e e e B N S,
choledochusko6 23 13 10 — 1 A O A - U . | 1 R ey -
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lyag egy sincs. Az erdsen concentrald 2 hélyag koziil az
egyikben mézsilirliségli, nyakos tartalom van, mely a col-
lum nyitott volta dacira sem kozlekedik a choledochus-
sal, melyben tiszta, vilagos epe van, a méasik esethen a
choledochusban is, meg az epehdlyagban is igen erdsen
concentralt tintafekete epe volt. Ebben az esethen az
epehélyag ryalkahartydja jol megtartott, az izomzat hy-
pertrophisalt, a nyalkahartyaban és izomzatban igen
mérsékelt idiilt lobos beszlir6dés. A j6l miik6dS epehod-
lyag igen erdsen concentralta be a méjepét (az epehdlyag
lefejtése alkalmaval a majagybdl egészen viligossirga
epe folyt) s innen magyarazhaté, hogy a choledochusel-
zarédasnak tobbhénapos fennallasa dac4ra az icterus igen
kisfokt volt (42 éves n6). Az anamnesis tébbnyire 1
26 év, de par hémapos, s6t par hetes anamnesissel biré
esetek is (a legfiatalabb 8 hét) akadnak.

Osszefoglaldlag azt kell mondanunk, hogy érdemleges
munkdi a choledochuskoves hélyagok csak igen vitkdn
teljesitenek. Az el6bb emlitett eset kivétel és miikodé-
sét az teszi lehetdvé, hogy a hélyag nyalkahartyaja rela-
tive ép és a telédés lehetGségei megvannak. A legtobb-
sz0r azonban choledochuskd mellett az epehdlyag is ana-
tomiailag stlyosan elvaltozott és a telédés lehetéségei
is rosszak.

Attekintve az 0Sszes eSetekel, melyek bilirubin-
concentratiojat a 11. szam1 tablazat érzékiti, latjuk, hogy
méar azokban az esetekben is, melyekben csak egész kez-
detleges kis kdvek vannak, a concentratio az alacsony és
a magas értékek felé eltoléd6. Amint a kovek kifejlédnek
és a kovetkezményes holyagelviltozasok kifejezettebbek
lesznek, a functio romlasa is mindinkabb kifejezetté wa-
lik és pedig fokozottabban, mint az az anatomikus elval-
tozésok stilyossagibol kévetkeznék, gy, hogy az olyan
esetekben is, melyekben az epehdlyagfal elvaltozasai még
egész kezdetlegesek, vagy éppen hidnyoznak (vékonyfa-
I epehélyagok 2. és 3. csoportja, minimalisan vastago-
dott fali holyagok) a functioképtelen, -illetve hianyos
functi6ji epeholyagok szdma a tllnyomd. A mérsékelten
vastagodott falii hélyagok kozt mar csak egyetlenegyet
talaltunk, amelynek j6 functioja lehetett, a vastagfali ho-
lyagok kozt pedig egyet sem, melynek functiéjat kifogas-
talannak tarthatnok. A koves epehdlyag tunctionalis to-
kéletlensége tehat oly szembetiinG és az epehélyag ana-
tomiai elvaltozdsaival kapcsolatosan és az elvaltozas st-
lyossaganak mértékét feliilmulélag annyira fokoz6dd,
hogy batran mondhatjuk, miszerint a kdves epehdlyagok
tilnyomé tébbsége functionalisan értéktelen vagy oly
csexély functionalis érték(i, hogy az epehdlyag fumctio-
nalis értékére hivatkozds wem lehet érv a koves
epeholyay eltavolitdsa ellen.

A budapesti Irgalmasrena-kérhaz niégyogyaszati osztalyinak
kozleménye (osztilyos foorvos: Windisch 6don egyet. ma-
gantanar).

A miitét utani gyomorhiidésral.

Irta: Bodé Bertalan dr. th. f8orvos.

A miitét utani szévédmények egyik méltin rettegett,
aranylag azonban elég ritka alakja a gyomorfunctio hir-
telen meghénulasa. A normalisan miik#dé gyomor kiiirii-
lési képessége egyszerre megsziinik s ez akar a symphysi-
sig kitagul. '

Az ide vonatkozo6 elsé ismertetések a XIX. szazad ot-
venes éveihdl szarmaznak. Rokitansky 1863-ban mar tan-
koryvében targyalja. Fraenkelnek meg 1894-ben vita alap-
jaul szolgalt Boas eziranyl kozleménye. Laftcr pedig

1907-ben 217 esetet gyiijtott Ossze az irodalomb(’ s ezek
alapjan magyarazta. ;

Dacara azonban a pontosan vezecelt boncleleteknek,
hulla- és Aallatkisérleteknek, kiilonb6z6képen beallitott
theoriédknak ,lényegében ma sinecs tiszlazva. KorelGzmény
szempontjahol sem igen tudnak a szerz6k kimutatni valami
egyontetl és jellemz6 adatot. Praedisponald koriilménynek
emlitik a constitutiét, altalanos leromlast, neuropathiat,
nagyobbfoka lordosist, legf0képen pedilz a mar meglevo
gyomor, iiletve hélsiillyedést, mint amelyek jelenléte els-
segitené eme stlyos complicatio kialakulasat,

Eléfordulasanak gyakorisagara annal nehezebb biré-
latot mondani, mivel az irodalom ada*ai mellett val6szi-
niileg sokkal tébb a nem kozdlt, vagy még inkabb a fel
nem ismert esetek szdma. Hiszen napjainkban is vannak
még, 'akik peritonitisnek konyvelik el, s mint Nowvdk
megjegyzi, ma sem ment 4t minden orvos koztudataba.

FeltiinGen gyakori chloroform-altatas utan, ugyany-
nyira, hogy egyesek szerint majdnem csupan a chloro-
form okozna (Stickel). Franz csak az irodalombdl ismerte
,talan, mert 6k chloroform narkosist nem alkalmaznak®.
Birnbaum, Lichtenstein, Braun és Seidel viszont aether-
narkosis kovetkezményeként irtak le. Payer szamitasba
veszi az altatis utin jelentkezd hypersecretio hydrochlori-
cat is. Kuttner ezzel szemben hivatkozik tébb olyan észle-
lésre, hol teljesen hidnyzott a hypersecretio. Helyi érzés-
telenités alkalmazasakor szintén el6forduit (Wagner),
amint arrdl Frigyesi taniar anyagabol Palik szamolt be.

Az operativ ténykedések koziil leginkabb hasmiitétek
szerepelnek, bAr hélyagoperatidk, végtagon végzett be
avatkozasok, sot egyszerd katheterezés utan is tapasz-
taltak. Novak gyakorinak tartja négydgyaszati miitétek
utan. E véleményét latszik megerdsiteni Hellendall, Lan-
daw, Torbet stb, kozleménye, valamint Lichtenstein
Alexander—Adams-miitéttel, Schiesingern:k vagina-fixa-
tioval kapcsolatos érdekes esete. Nogydgyaszati miitétek
kozill tobbszor fordul elé magyobb daganatok kiirtasa,
csaszarmetszés, szabad hasiiregben 1év6 véromlenyek ki-
takaritasa utan, tehat ott, hol az intraabdominalis nyo-
méas hirtelen csokken. Ez lenne talan annak is a magya-
razata, hogy a sziilés, gyermekagy alatt gyakraiw észlelik
(Audebert, Bovis, Davis, Fomenes, Fomenko). Kuschwi
ikersziiléssel kapesolatban kozolt halalos kimeneteldi gyo-
moratoniat.

Pathogenesisét illetGleg eltérdek a vélemények. Egye.
sek mechanikus eredetiinek tartjik (Albrecht, Kundrat,
Rokitansky ). Ilyenkor a patkoébél alsé horisontalis ré-
szét a mesenterium gyodke s a benne haladé merevebb
arteria mesenterialis superior leszoritja, lumenét sziikiti
és ezzel a sebészi ileus u. n. compressiés alakjat hozza
létre.

Méasok viszont functionalis eredetiinek vélik (Herff,
Braun és Seidel), hivatkozva a gyomor beidegzési zava-
raira, izomzatanak laesidira. Utobbi felfogas mellett
sz6lna szamos olyan boucolasi lelet, hol atjarhaté volt a
patkobél szobanforgté részlete, jobban mondva, ahol me-
chanikus elzarédasnak nyomat sem lehetett taldlni.

T6bben mindket magyarazat lehetOségét szamitisba
veszik. (Doderlein, Kuttner, Novak ). Ezek szerint gyomor-
kitagulas felléphet neurotikus-alapon els6dlegesen, dun-
denalis elzarédas kiséretében és arteriomesenterialis duo-
denalis elzarédas miatt méasodlagosan.

A szovodmény kétségteleniil életveszélyes, bar spon-
tan is meggyogyulhat (Paiser, Pilcher). Halalozasi arany-
szamat Hellendall 64.8%-ra, Herff 85%-ra, Lafter 63.5%-
ra, Payer meg 40.7%-ra teszi. Haberer, Ranzi, Reinhard
koérjoéslatai szerint az arteriomesenterialis elzarédas min-
dig igen stilyos allapot, mig a sui generis hevenytagulas
rendesen joindulatt és stlyossa csak akkor valik, ha ar-
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teriomesenterialis elzar6das csatlakozik hozzi. A kettd-
nek egymastol elkiilonitésére Payer a kovetkezé megha-
tarozast allitotta Ossze: Duodenalis elzarédas mellett
initialis shok, emelkedett peristaltica és antiperistaltica,
a gyomor .ajék goresszert fajdalmassiga van jelen, heveny
tagulas pedig csak kés6ébb jon létre. Ezzel szemhben pri-
maer gyomorhiidés esetén hamarabb keletkezik kitdgulas,
collapsus ellenben lassabban fejlédik ki, hidnyzik a foko-
zott peristaltica, antiperistaltica és a gorcsszerii fajdal-
massag. Ezeket az adatokat Kuttner i3 megerd6siti. Tébb
szerz6 (Albrecht P., Bawmler, Lichienstein) elkiilonités
céljabol lényegesnek véli a pankreas valadékanak a ha-
nyadékhol torténd kimutatasat. Lichtenstein a vizelet
indicantartalmat is vizsgalja, mely duodenalis elzarodas
esetében biséges; viszont esokkenésébsl annak oldédasara
lehetne kovetkeztetni.

A gyomorhiidés tiinetcsoportja rendesen a miitét
utédni 2—6. napon alakul ki, tehat akkor, mid6n mar az
operatio utadni shok, az altatds okozta toxikosis tobbé-
kevésbhé visszafejlodott. Mutatkozhat konnyebb és su-
lyosabb forméaban, mely utébbi a kdonnyebb esetek elha-
nyagolasabol allhat el6, de bekovetkezhet mar kezdettdl
fogva is a legviharosabb tiinetek kozott.

Szerencsére aranylag elég ritka szovodmény. Oszta-
lyunkon 10 év alatt chloroform vagy aether-altatasban
végzett tobb mint 700 laparotomia koziil csupan hat eset-
ben lattuk. Két kortorténetiinket az aldbbiakban részlete-
sen ismertetjiik, melyekb6l az egyik konnyebb, a méasik
igen stilyos typust volt, szinte classikus tiinetesoportok-
kal.

1. M. T.-né, 31 #éwes, j6l taplaly, nullipara. (Krsz.
159/28.) Két éve tudja hogy alhasiaban daganata
van. Hosszantart6, erds verzései az utébbi hoénapokban
sokszor két hétig is elhfizédtak. Gyomorbélpanaszai so-
ha nem voltak. Korisménk: emberfejnyi fibromyoma.
Miitét: Chrobak-féle magas supravaginalis amputatijo
a petefészkek benthagyasdval. Narkosis 60 g chloroform-
mal tortént. Miitét utini méasodik napon tobbszor felbofog, s
egyszer-egyszer hany. Harmadnapra az epigastrium a kérnye-
zet niveaujabol elédomborodik. Sejtheté a gyomor contourjai-
nalk megnagycbhodasa ,melyet kopogtatdsi leletiink is meg-
erosit. Kozben mind gyakrabban erolkédés nélkiil zoldesszinii,
hig folyadékot hény. A gyomorcsé kb. félliternyi fentemli-
tett mindségii tartalmat hoz ki, mely atin a teltségérzet,
hényas megsziinik. Beontésre székel. Negyedik napon ismét
hanyas, a gyomortijék puffadni kezd, mire Gjbél sondat veze-
tiink be. Ett6]l fogva tiinetmentes. A homérséklet maximuma
egész id6 alatt 37.20, a pulsusé 90.

2, V. R. 34 éves nullipara. (Krsz. 786/27.) A
nagyfokban anaemids kiillemii beteg nyugtalan, heves
hatfajdalmakrél panaszkodik, uUgyannyira, hogy fekiidni
képtelen. Gyomor- és bélmukodése rendben. Havi vér-
zése 4 hetet 'késik. Jelen betegsége 12 Ordval elébb
kezd6dott, amikor is munka kozben hirtelen eldjult. Al-
has érzékeny, a kopogtatasi hang bal részletében, foként a
mély lumbal t4jékon tompult. Mi¢éh fixdlt retroflexiéban, téle
balra Kistojasnyi resistentia tapinthaté. Douglas nincs ledom-
boritva. Homérsék 36.9, pulsus 120, kicsiny, kénnyen elnyom-
haté Méhenkiviili terhességet 4llapitunk meg; a stlycs belsd
vérzésre tekintettel laparotomidt végziink. Narkosisra 20 g
chloroform €s 80 g aether fogyott. A hasiireghél jo 2 liter-
nyi vért tavolitunk el. Baloldali ampullaris ruptura miatt
salpingektomia, majd excitantidk, Locke-infusio. Miitét utani
napon a beteg j6l érzi magét. Pulsusa 90 koriil. Vérnyomis
100 Hgmm., haemoglobin 50 (Sahli). Hinyinger nincs, has
puha, nem érzékeny. Mascdik napon, foként az epigastrium,
de a mesogastrium is nagy mértékben puffadt. A beteg ha-
nyé4sa, amely mar éjjel kezdodott, egyre fokozédik, néhiny
6ra alatt viharossi lesz, Ggyszélvan ot percenként ismétisdik.
Amint Zweifel jellemzi: ,Mintha a tenger még egy tengert
akart volna sziilni,” A hdnyadék zoldes, majd zodldesbarnas
folyadék. Kozben heves felbiofogés és kinz6 szomjusig gyotri
a beteget. A gyomortdjék feszes, nyomasra alig érzékeny, min-
deniitt dobos kopogtatasi hang. Lassanként collapsusszeri tiine-
tek fejlédnek ki. Szapora, feliiletes, orrszirnyi 1égzés, verejté-
kez( homlek, tag pupilla. Pulsus 130-ig, homérséklet 37.0. Csa-
poldskor vizelet alig iiriil. Excitantidk, konyhasés infusiok. Gyo-
mormoséds. A sondit nagyon mélyen kell letolnunk, midén is

11/, liternyi, epével és levegdvel kevert nem faekulens folya-
dék {iiriil. Utana par perc mulva az 6riasra felpuffadt has
osszeesik. A beteg megkonnyebbiil, arca kipirul, légzése, pul-
susa nyugodtabb lesz. Szelek spontan tavoznak. Magas be-
ontésre, peristaltinra szék iiriil. Ejjel ismét hanyas, a gyo-
mortdajék feszesen elédomborodik, mire Gjabb s:ndazassal té-
volitjuk el a kb. 1/, liternyi gyomortartalmat. Reggel ismét-
16dik a puffadtsdg ¢és hanyas. Pulsus 110, hémérsék 36.4.
Gyomormosasra al'apota javul Ezutdn mar csak enyhék a
panaszok, s a gyomorcsdvet még két napig csak prophylakti-
ce alkalmazzuk. Kezdettél fogva 10 cm-rel magasabbra he-
lyeztiikk az dgy 14bi részét és igy mar miitét utdn magas me-
dence-fektetésbe keriilt a beteg. Felgyogyuldsa utdn végzett
roctgenvizsgdlata (Ratkéezy) a kovetkezOket mutatta:
2—3 ujjal a koldok ald érd, jétonusG gyomor rendes peristal-
tikdaval. Szabad pylorus, J61 telédd, sima szélli duodenum. Or-
ganikus elvaltozas nem mutathats ki.

Elkiilonits kérismézés szempontjabél — eseteinkben
is — els@sorban peritonitis johet széba. Itt azonban rend-
szerint héemelkedés, illetve 14z az egész hasra kiterjedd,
nagyfokl érzékenység, esetleg oldalsé tompulat van je-

len, s a gyomor tajék nem domborodik e!6. A lérdést leg-

biztosabban a sondézas donti el. Alkalmazisakor iigyel-
niink kell, hogy a ¢s6 vége ne csak a gyomor felsd, levegot
tartalmaz6, hanem a mélyenb, folyadékkal telt részletébe
is leérjen (Neck).

Koérjoéslata nagymértékben fiigg a korai felismeréstol.
Miiller szerint minden a diagrosison mulik. Fel nem isme-
rése, illetve elhanyagolasa a szovédmény rosszindulata
kifejlédéséhez vezethet, 5 ezek az esetek azok, melyek f6-
ként a beteg vitalitisdnak romlasa miatt reménytelenek.
Akarhanyszor méar kezdetben a hanyds typusa és mindsége
annyira jellemz6, hogy ha ilyenkor a gyomrot kiiiritjiik,
elejét vehetjiikk a puffadtsig kifejlodésének, a bénulas
egyéh kovetkezményeinek.

A gyomorhiidés gydégytényezdje — legyen az akar
vagus bénulds, sympathicus izgalom vagy a gyomorfal
idegvégzodéseit kozvetlen érd bhehatis kivetkezménye —
mindenekeldtt a gyomormosas. Idejekoran végzett alkal-
mazéasa életmentd lehet, Igaz, hogy ezzel a paralysis maga
nem sziinik meg, de a gyomor kiiiritése altal kedvez6bb
viszonyokat biztositunk motorikus miikédésének helyre-
allitasara. Payer ugyvan nélkiilozhetonek véli a gyomormo-
sast, ha megfeleld fektetéssel idejében biztositunk lefo-
lyast a gyomortartalomnak. A sondéazis mellett a kiilon-
boz6 fektetéseknek az lenne a céljuk, hogy a vékonybelek
a kismedencébdl kiemelkedhessenek. Ilyen helyzetek a
térd-konyok- és hasrafektetés (Schnitzler), baloldalra fek-
tetés (Doderlein). Kutiner ezen eljarasokat egyszeri gyo-
morhiidéskor mell6zhetének tartja.

Tobb szerz6 miitéti gyogykezelést ajanl, igy gastro-
stomiat, gastreoenterostomiét, jejunostomiat. Kausch és
Neck az operativ eljarasoket ellenzi, Finsterer viszont
minden esethen miitétet javasol. Dups méar fenye-
getd atonia miatt is operal. Novak megfelel6 fektetés
mellett feleslegesnek tartja a miitétet. Kuttner az operativ
beavatkozast csak akkor hozza széba, ha mechanikus okok
valtottak ki a duodenalis elzdrodast. Véleményiink sze-
rint a megel6z6 miitéttdl és az azt koveté hanyasoktdl,
folyadékveszteségt6l legyengiilt szervezetet tijabb laparo-
tomia veszélyének kitenni nem tanacsos. Nekiink mind a
hat betegiink conservativ kezeléssel gyoégyult meg. A
gyogyeredményekre vonatkozélag legjellemzSbb egyrésat
Déderlein véleménye, ki megfeleld eljarasok mellett kiilo-
nosen kedvezbnek itéli meg a helyzetet, méasrészt Stickel
nyilatkozata, aki szerint tébbnyirz hidbavalé minden fa-
radsag.

A gyomorparalysis kezelése mellett fontos tényezd a
beteg erdbeni 4llapotinak fenntartisa. Szélécukros, kony-
hasés infusiékkal pétoljuk az elvesztett folyadékmennyi-
séget. A végbélen 4t taplalds nem felel meg egészen a
céinak, mivel a per rectum bevitt oldatot a legyengiilt
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szervezet — amint Wagner is tapasztalta — rovid idén
beliill a gyomorban valasztja ki.

Fentiek alapjan ezen szovédményrdl a kovetkezékben
foglalhatjuk Ossze tapasztalatunkat: 1. A miitét utani
gyomorbénulas lehet primaer vagy ritkabban secundaer,
functionalis és mechanikus eredetii, igazi okat azonban
ma cem ismerjiik. 2. Mindig hirtelen koszént be és 1az-
talanul, avagy subfebrilisen folyik le. Kiilondsen a gyo-
mortajéknak a has tobbi részéhez viszonyitva felt{ing
puffadtsiga, viharos héanyis, kinzdé szomjusig, stlyos
esetekben gyorsirami elesettség jellemzik. 3. Legfonto-
sabb gyoégymoédja, mely egyuttal kitiinden értékesithetd
diagnostikai jel is, az idejében alkalmazott és sziikség
esetén tobbszor megismételt gyomormosas. 4. Miitét uténi
stlyos gyomoratonidban szenvedd betegen relaparotomiat
végezni nem ajanlatos.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinika ideg—
rendelésének kozleménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r.
tanar.)

Ujabb szempontok az epilepsia
gyogyszeres kezelésében.

Irta: Lederer Emil dr., egyet. tanarsegéd.

Foerster elmélete szerint az epilepsias gores létrejot-
tében! két fotényezé szerepel: 1. az irritativ epileptogen
noxa — goreskivalto ok. Ennek alapja igen kiilonbozs le-
het, mint veleszii'etett vagy heredodegenerativ, sériiléses,
gyulladasos folyamatok, toxicosis, daganatok, skleros’sos
elvaltozasok vagy vér és liquorcirculatiés zavarok az agy-
ban. Mindeme folyamatokhoz, hogy goresot idézzenel e'6,
még egy masik, ugyancsak fontos factor sziikséges: 2. «
normalisndl alacsonyabb goresinger-kiiszéb = fokozott
gorcskészséy. A gorcsinger-kiiszob igen-alacsony lehet hor-
monalis zavar esetén, (hormondysfunctifs Allapotok, pu-
bertas, climax) a kisgyermekkorban Aaltalaban, az alom
kezdetén és végén, étkezések utan. Alacsony volta fiigg-
het Orokléses allapotoktol is. Minél intensivebben hat az
irritativ epileptogen noxa, annil magasahb, a normalis ha-
tarhoz kozelebballd ingerkiiszob mellett is létrejohet a
géres és viszont, alacsony ingerkiiszob mellett, kevésbhé
erés goreskivalté ok is létrehozhat goresrohamot.

Az epilepsia-kezelés ennek megfelelden kétiranya le-
het: vagy az irritativ epileptogen moxat, vagy a gores-
ingerkiiszob alacsony voltat igyeksziink befolyasolni. Az
elsé csoportba tartoznak mindenekel6tt a miitéti beavat-

kozasok, amikor sériiléses, gyulladasos folyamatok kovet-
kezméuyeit, valamint a daganatokat igyeksziink eltavoli-
tani, hogy ezéaltal a géresok keletkezését megsziintethessiik.
Liquorkeringési zavarok, agyvizkor esetén a rendszeres ge-
rincesapolasok, de inkabb a Wieser-féle rontgenbesugar-
zasok fitjan igyeksziink a goreskivalté ok artalmas hatasat
megsziintetni. Az érgdresdk okozta vérkeringési zavarok-
ra a Stargardter, majd Karger altal ajanlott coffein-ada-
golas, f6ként petit mal betegeken nem egy esetben jé ha-
tassal lehet. A mésodik csoportba tartoznak mindazok a
szerek, amelyek az alacsony goresingerkiiszobot igyekez-
nek emelni, azaz a fokozott gorcskészséget befolyasolni.
A régente Flechsig 4ltal javasolt brom + opium, a Pierre-
Marie-féle bor, de az tijabb idék luminal és brom -+ lumi-
nal kezelésének ilyen hatést kell tu'zjdonitanunk. (A lu-
minal Karjer és Peritz szerint érgorcscsokkentd — érta-
git6 hatéssal, tehat a goreskivalté okok egyikét befolya-
solé hatassal is bir.) Az organismus intern milieujét
igyekszik befolyasolni acidosis el6idézése altal a ketogen
étrend és az éheztetés, a hormonalis miikodés feltételezett
iranyt zavarait megsziintetni, a kiilonhoz6 belsdelvalusz-
tast mirigyek kivonatainak rendelése (mellékpajzsmirigy-,
petefészek, herekivomatok: Peritz). Mindezek mellett az
&'etmod szabilyozasa (pihenés-mozgas, étkezés-széklet,
klimatikus befolyésok stb.) szintén a fokozott gorcskész-
ség paralyzalasat szolgalja.

Epilepsias beteganyagunkban szidmos olyan esetet ta-
l4ltunk, akiken a szokisos brom-luminal igen magas adag-
jai és az életméd szabalyozasa mellett is a goresdk allan-
dban, vagy alig cstkkent szdmban és erdsségben jelent-
keztek. A goresrohamok Artalmas hatasainak kovetkezté-
ben létrejott agysériilésekrs]l vérzésekrol, lagyulasokrol, a
szellemi miiktdésnek a sejtlazsiok okezta fokozatos csokke-
nésérél, Monraddal egyiitt meg vagyunk gyo6zédve és igy
igyekezniink kell a goresoket lehetGség szerint teljesen
megsziintetni, vagy legalabb is ritkitani. Hogy ilyen ese-
tekben a gorcesdket teljesen eltiintetni még a szokasos és
jélbevalt brom-luminal magas adagjaival sem sikeriil, an-
nak oka, véleménylink szirnt, megint a gorcsingerkiiszob
extrem alacsony voltdban keresendd, amely épp azért a
szokasos gybégyszeres heavatkozissal mem befolyasolhatd
és amely esetben minden, méson talan jelentéktelen ir-
ritativ noxa goresot idézhet eld. Ezen esetekben tehat épp
az irritativ noxa fokozott befolyasolasa volt célunk.

Az experimentalis allatkisérletek, tovabba a trepanalt
epilepsias betegek megfigyelése azt mutatjak, hogy a
gores keletkezésének elsé phasisaban kifejezett agyanaemia
¢észlethetd. Kargernek fentebb emlitett, f6ként petit mal-
ban szenvedd gyermekbetegein coffeinnel, tehat periphe-
rids értagitékkal, elért biztaté eredményei arra vezetnek
benniinket, hogy a brom-luminal kezeléssel refractaer
esetekbenl a coffeinnél is hatésosabb, erételjesebb peri-
pherias értégitékat ='kalmazzunk. Ilyenek az tigynevezett
keringési hormonok, amelyeket a harantesikolt izomzat-
bél, illetdleg a pankreasbdl nyernek (myol, myoston, my-
angin, myofort, eutonon, lakarnol, padutin stb.). Ezek-
nek az izomkivonatoknak fé hatéanyaga Tiemann, Joos,
Szentgyorgyi, Drury szerint adenosinphosphorsav és teli-
tetlent aminosav. E szerek alkalmazasi teriilete ezideig is
igen tAg volt (angina pectoris: J. S. Schwartzmann, Frey,
Hetényi és Vas, Klein és Szentmihdlyi; asthma cardiale:
Zuelzer; nephrosklerosis, neurosis, félelmi allapotok: M.
S. Schwartzmann; ulcus cruriz, gangraena, decubitusok:
J. 8. Schwartzmann, Matakos). Egyediil M. 8. Schwartz-
mann vetette fel az eszmét eddig, hogy ezen értagitok
esetleg idiopathikus epilepsia el'en hasznalhaték lennének.

E fentemlitett szerek koziil a myofort (Richter),
myengin (Egger) és padutin (Kallikrein Beyer) készit-
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Sorszam, nem,

kor.

Rohamok gyakorisaga, termé-

szete, kezelés el6tt.

Téablazat.

Rohamok gyakorisiga luminal
és brom kezelésre.

Rohamok gyakorisiga keringési
hormon kezelésre.

5 8

fia, 10 éves

Napjdban toébbszér petit mal-
szerii roham 5 éves kora 6ta.

15 g brom -+ 0.15 g luminal
pro die hatdstalan.

Padutin + luminal, majd myo-
fort -+ luminal mellett hetekig
rohammentes.

. fia, 12 éves

Naponta grand mal rohamok.
Elétte aura, fokoz6d6 dementia.
6 honapos kora ota.

20 g brom - 0.20 g luminal
kissé enyhébb, maéasodnajponként
jelentkez6 rohamok.

Myangin -} luminal mellett he-

tenként egyszer fellépd, petit

mal-szerii roham, nem esik el
Szellemileg élénkebb.

3. leany Miasodnaponként 5 —8-szor je- 1.5 g brom | 0.15 g luminal Myangin |- luminal mellett tel-
8 éves lentkez6 grand mal roham 7 pro die hatdstalan. jes rohammentesség.
éves kora Ota.
4. fig, 11 éves Minden éjjel typusos grand mal 1.5 g brom -+ 0.15 g luminal Myangin, myofort, padutin mel-
rocham 4 éves kora Ota. pro die mellett hetenként 1—2 lett minden egyéb gyodgyszer
roham. nélkiill rohammentes.
5. fia, 13 éves Naponta  jelentkezé6  typusos 2.0 g brom - 0.20 g luminal Padutin, myangin, myofort --

grand mal rohamok. Fokozodo
dementia. 9 éves kora 6ta.

mellett pro die, hetenként 1-—2
roham.

luminal mellett teljesen roham-
mentes. Szellemileg élénkehb.

. fin, 14 éves

Petit és grand mal rohamok val-
takozva napjaban tébbszor. 11
éves kora o6ta.

2.0 g brom -+ 0.20 g luminal
pro die mellett masodnaponként
petit mal rchamok.

fia, 6 éves

Naponta fellépé grand mal ro-
hamok szilletése ota.

Typusos grand mal rohamok. 6

1.5 g brom - 0.15 g luminal
pro die mellett hetenként 1—2-
szer fellép6 goéresrohamok.

Myangin -~ luminal mellett he-
tenként-kéthetenként petit mal
rohamok.

Myofort, myangin -~ luminal
mellett rohammentes.

Myofort -+ luminal mellett ro-

8. fig, 10 éves 1.5 g brom - 0.15 g luminal
éves kora 6ta. hatastalan. hammentes.
9. fia, 8 éves Naponta fellépé Jackson-typusi 1.5 g brom -+ 015 g luminal Padutin, myofort - Iuminal
rohamok. 2. éves kora o6ta. He- mellett hetenként egy roham. hatdstalan.
mipl. spast. infant.
10. fia, 11 éves Naponta fellépd, aurival beve- 0.15 g luminal pro die mellett Myofort - Iluminal mellett az
zetett petit mal rohamok. 5 éves hetenként 1 2 roham. aura hetenként 1—2-szer jelent-
kora ota. Kezd6dé dementia. kezett, de roham nem lépett fel.
11. fia, 3 éves Naponta petit mal, ritkdbbban 0.15 g luminal pro die hatéds- Myofort -+ luminal mellett rc-
grand mal rohamok 6 hoénapos talan. hammentes.
kora o6ta.
12. ledny Naponta fellépé petit és grand 1.5 g brom -+ 0.15 g luminal Padutin, myofort -+ luminalra
T éves mal rohamok 4 éves kora 6ta. mellett pro die, 1—2 hetenként allapota rosszabbodott.
rohamok.
13. leany, Hetenként 2—3-szor  fellépd 1.5 g brom -} 015 g luminal Myangin -f- luminal mellett ro-
6 éves grand mal roham 6 hénapos ko- pro die mellett hetenként egy hammentes.
ra 6ta. roham.
14, fia, 14 éves 5 naponként grand mal rohamok 0.15 g luminal pro die mellett Naponta adott myofort-injectio
13 éves kora ota. Familiaris véltozatlan. mellett rohammentes.
terheltség.
15. fia, 8 ves Hetenként typusos grand mal 0.15 g luminal pro die mellett Myangin - luminal mellett ro-
] roham 4 éves kora d6ta. 2—3 hetenként egy roham. hammentes.
16. fiq, 7 éves Naponta éjjeli grand mal roha- 1.5 g brom - 0.15 g luminal Myangin, padutin - luminal
mok 4 éves kora ota. Kezddédd mellett hetenként 1—2 roham. mellett dllapsta wvdaltozatlan.
dementia.
17. ledny Naponta 10-szer is jelentkez6 20 g brom -} 0.2 g luminal Myofort -} luminal mellett m4-
10 éves grand mal roham 5 éves kora mellett pro die, naponta 2—3 sodnaponként egy igen gyenge
6ta. Fokoz6dé dementia. gyengébb roham. roham.
18. le4ny, Naponta fellépé grand mal ro- 0.15 g_lun_lir}a.l pro die mellett Myangin mellett, minden maés
T éves ham 2 éves kora ota. méasodnaponként egy roham, gybégyszer nélkiill rohammentes.
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ményekbd] allott olyan mennyiség rendelkezésiinkre, hogy
sorozatos vizsgalatokat végezhessiink. Ambulans gyer-
mekbetegeinken Osszesen 18 esetben, peroralisan alkal-
maztuk, (Myoforthél és padutinb6él 3X10, myanginbol
3 X 20 cseppet napjaban). Minden egyéb kezelést elhagyva,
tisztan ezen értagiték egyikét allanddan, vagy egymaéassal
valtakozva adtuk, és csak, ha ezzel nem értiink célt, com-
binaltuk luminallal.

Ha e tablazatban kozolt vizsgilatainkat az értagito
hormonokkal torténd kezelés eredményessége szerint fog-
laljuk Ossze, a kovetkezd osszeallitast nyerjiik:

A kezelés
hatdsos hatastalan
15 3 esetben

Teljes rohammentesség hosszabb idon at
11 esetbenl

Kifejezett javulas hosszabb
4 esetben

idén Aat

Ha hosszabb-rovidebb id6 mulva a gyogyszert el-
hagytuk, vagy visszatértiink az elébbi brom-luminal keze-
lésre, a rohamok csakhamar régi slirtiségiitkben térwek is-
mét vissza.

Megkiséreltiik a gyogyszerek alkalmazasat két ab-

sence (piknolepsia) esetében is, sajnos, minden eredmény
nélkiil. Ezen esetekben a pillaniatnyi eszméletlenség oka
mindenek szerint masutt keresendd.

Az epilepsias gyermekeken értagité hormonokkal vég-
zett kisérleteink azt bizonyitjak, hogy a peripherias (agyi,
érgoresnek, mint irritativ epileptogen noxanak a goresok
létrejottében igen fontos szerepe van és ott, ahol a se-
dativ gyogyszerekkel, melyekkel elgondolasunk szerint épp
a fokozott gorcskészségre igyeksziink f6ként hatni, kelld
eredményt nem ériink el, talan azért, mert a goresinger-
kiiszob thlsigosan alacsonyan fekszik, vagy pedig azért,
mert az irritativ noxa épp a fokozott edényspasmus altal
igen intensiven| hat, ezen értégité szerek kisérletképeni
alka'mazasa mindenképen indokolt. Az eredménytelen
esetek semmiesetre sem bizonyitanak feltevésiink helyte-
lensége mellett, ezekben a géreskivalté ok nem aninyira az
éredényspasmusban, mint mas momentumban keresendd.
Igy pl a 9. sz. esetiinkben, ahol a Jackson-typust goresok
mellett féloldali hiidés is bizonyitja az organikus agysé-
riilést, mint goreskivalté okot. Az epilepsias korkép ko-
rantsem tekintheté egységesnek. Az epilepsias rohamot
el6idézé egyik, vagy méasik tényezd thlstlyrajutiasanak is-
merete a betegség gyobgyitasanak iranyitasaban fontos
szerepet jatszhat.

Irodalom: Foerster: Zbl, d. Neur. 1926, 444. 746. - Kar-
ger: D. med. Wsch. 1924, 1531. — Monrad: Acta Ped. 1932.
XII. 14. — M. 8. Schwartzmann: Brit. med. Journ. 1931. —
Frey: Miinch. med. Wschr, 1929. 47. 1051. U. az: Med.
Klin. 1930. 32. 1205. — Hetényi és Vas: Gyogyaszat. 1932,
27. — Klein Js 8zentmihalyi: Gyogyaszat. 1931. 9. — Schwartz-
mann J. S.: zit. Klein és Szentmihdlyi. — Titmann, Joos,
Szentgyorgyi, Drury, Matakas, Zuelzer: Zit. Miinch. med.
Wschr. Kongressbericht d. D. Ges. f. inn. Med. 1932. 20. 84.

Kiadvanyainkat olcson kapjak mey elofizetdoink az Osszeg
elozetes bekiildése utdn. Soos Aladdr: Etrendi el6irdsok ITL
kiadas, 5 P helyett 4 T'; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszt Janos: A mai
Magysrorszidg asvanyvizei, fiirdéi és lidiiléhelyei 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 P. Véaszonba kotve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Bélu: Gyégyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvanytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P; Nrsés Ferenc: Kérbhoncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdn: A {tiileredetli agy-
talyogok kor. és gyobgytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

A Charité—poliklinika ILsz. négyogyaszati osztalyanak koz-
leménye (fGorvos: Paunz Sandor).

Cushing-féle megbetegedés egy esete.
Irta: Hegediis Kdaroly dr-.

A legujabb hiologiai és klinikai vizsgalatok a hypo-
physis eliilso lebeny miikodésének csodalatos gazdagsaga-
rol szamolnak be. Mig kb. 10 évvel ezel6tt a hypophysis
eliilsé lebenyének csupan haromféle hormonalis tevékeny-
ségét ismertiik, addig a 'egntébbi esztend6k kutatasai va-
16szinilivé tették, hogy e kicsiny, kb. 0.6 g stlyt mirigy
eliils6 részében a hormonok egész sora termelddik, amelyek
egyrészt az életfunctiokra mnélkiilozhetetlenek, masrészt a
szervezet normalis egyensilyi allapotdnak fenntartisaban
Jatszanak tobbé-kevésbé felismerhet szerepet. Csak rovi-
den emlitem meg, hogy a novekedési, a kétféle gonadotrop
és a zsiranyagcsere hormonon kiviil az adenohypophysis-
ben egy thyreotrop, egy a szénhydratanyageserére hato,
egy melanophorkiterjeszt6, egy lactatids, Julius Bauer
szerint egy interrenotrop és legljabban egy pankreotrop
hormon létezése mutathaté ki; kérdéses egy diuresist fo-
kozo, valamint egy antidiuretikus hormon jelenléte,

A hypophysis eliilsé lebenye, mint ismeretes, harom
sejtféleséghbol all: a fésejtekbol vagy chromophob sejtek-
bél, amelyek a terhesség alatt sajatsagos 4talakulason
menek keresztiil és terhességi sejtekké valnak, tovab-
ba a chromophil sejtekbol, amelyek kétfélékre, az eosino-
phil &s basophil sejtféleségekre oszlanak. Ma még vités,
hogy az emlitett hormonok termelésben mely sejtfélesé-
gek vesznek ré:ut. A legtobb szerzd szerint a fosejtek hor-
monalis tevékenysége nem mutathaté ki s az eosinophil
sejtekhez fliz6dik az Evanst-féle novekedési hormon, a ba-
sophilokhoz pedig a gonadotrop hormonok képzése.

Két éve annak, hogy Harvey Cushing a Bulletin of
John Hopkins Hosp. marciusi szdméban az irodalombdl
Osszegyiijtott 10 és 2 sajat esete kapesan egy 11j betegség
korképét irta le. Jellegzetes tiinetei az arcra, nyakra és a
torzsre localisalodé gyors elhizds, amelytsl a végtagok
mentesek maradnak; a vall legombolyodésével kyphosisra
hajlam jon létre. Nokben amenorrhoea, férfiakban impo-
tentia all be. Az arcon és testen nékén hypertrichosis ke-
letkezik.

Elérehaladott esetekben e tiinet-triasion kiviil egyéb
jelenségek is talalhaték. A bor szaraz, néha pigmentalt
lesz, a mellen és hason rézsaszini stridk keletkeznek. A
végtagokon gyakran cutis marmorata és acrocyanosis lat-
haté. A csontokon osteoporotikus folyamat jon létre. A
vér részérdl gyakran polycythaemiat, tovabba hyperglykae.
miat taldlunk. A vérnyomas sokszor extrem médon foko-
zott- Néha polyphagia, polydypsia, polyuria van jelen. A
subjectiv tiinetek koziil hasi, derékfajdalmak, fejfajas,
szemfajdalmak dominalnak és sok escthen észlelhetd a
tiid6infectiéra hajlam. A betegség stlyos lefolyast és
Cushing szerint a letalis vég legfeljebb 0t év alatt beko-
vetkezik. A Cushing altal dsszegyiijtott 12 eset koziil hat-
bun végeztek pontos histologiai vizsgalatokat, amelyek a
hypophysis eliilsé lebeny hasopnil sejtjeinek Kicsiny adeno-
majat allapitottak _aeg, Ggy, hogy Cushing e koérképet
wpituitary basophilism“-nak nevezte el. Egy késobbi koz-
leményében (Journal of Am, Med. Ass. 1932. jul. 23.) még
két eset pontos analysisét kozli, amelyek koziil az egyik
sectiora keriilt és a basophil adenoma kétségtelen bizonyi-
tast nyert. Mochlig 15.-iknek egy 43 éves beteg szovetta-
nilag verificilt esetét kozli (Journal of Am. Med. Ass.
1932. okt. 29.). Legutéhb pedig Wermer a bécsi orvostar-
sasag 1933. november 10-i iilésén szamolt be egy esetrdl
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(Wien klin. Wschr, 1933. évif. 46.) amely a Cushing-féle
symptomakkal egyez6 kérképet mutatott.”)

Az osztalyunkon mult év oktéber végén jelentkezett
beteg esetét egyrészt e betegség nalunk még le nem irt vol-
ta, masrészt endokrinologiai vonatkozasai miatt tartot-
tam érdemesnek kozlésre.

B. E. 20 éves leanyt 1933. okt. 29-én menstruatiés rend-
ellenességei vezették osztalyunkra. 13 éves kora 6l.. rendesen
4 hetenként, 4—5 napi tartamamal menstrualt 1932 december
19.-ig. 1933-ban a menstruatio elmaradiséival egyidejiileg sul..
jectiv tilnetek is jelentkeztek: altaldnos rosszullét, szédiilés,
aluszékonység, hanyinger, fejfajas és szemgddri féajdalmalk,
alland6 éhségérzés és hevillések; ugyanekkor hizni kezdett,
majd arcin, alldn erds szérzetndvekedés indult meg; munkabi-
rasa csokkent, kedélye rosszabbodott, az ellenkezd nem irdnti
lelki érdeklédése megsziint.

Betegségével elészér més helyen jelentkezett, ahol pete-
fészek-készitményekkel hosszu ideig kezelték. 1933. 4prilis 16.-
an, tehat 4 hénapi amenorrhoea utdn, normalis menstruatio
kovetkezett be. Ezutdn ismét alland6 kezelés alatt adllott és igy
sikeriilt elérni, hogy menstruatiéja majus 10.-én, julius 5-én,
aug. 10-én, tehat 4—8 heti id6kozokben jelentkezett. Oszta-
lyunkon torténé jelentkezésekor 11 hetes amenorrhoedja volt,
amelyet az el6bb lefrt moédon ugyanazon osztidlvon si-
kerteleniil kezeltek. Subjectiv panaszai stilyosak voltak s f6-
ként a gyakori hanyinger kinozta.

A betee anamnesisében morbillin, rubeolin és pertussis-
on kivill csupan gyakori meghiiléses betegségek szerepeltek.
Minden télen influenzdban fekiidt s kiilénosen stlyos volt az
1932 januarjaban kidllott influenza. Tiisz6s mandulagyulla-
désa egyszer volt.

Status praesens: A beteg 151 cm magas, teststlya a meg-
betegedés elott 51 kg koriil tuozgott, a kezelés elején 59 kg
volt s ma 61.40 kg-ra emelkedett. Feltiiné volt mar els6 meg-
tekintésre is, hogy az elhizis foleg az arcra, nyakra és a toras-
re localizalodott, mig a végtagok meglehetdsen mentesek ma-
radtak (1. dbra); a vall legombolytdése és a kisfoka kypho-
skoliosis szintén charakteristikus volt. Az arc felpuffadésa,
,eltorzuldsa’” a beteg panaszainak sordban is jelentékeny sze-
repef jatszott.

1. dbra.

Az arcon kiterjedt szérzet volt talalhaté, amely koralak-
ban, férfiszakalnak megfelelé elrendezddésben feltiinden erds,
fekete hajszalakbol dllott (2. dbra) s amely a kezelés alatt is
progressiot mutatott. Pathologias szérnovekedés volt észlel-
heté még a keresztesont felett is, j6 tenyérnyi nagysidgban,
gyengébben a hati gerincoszlop felett és az alkaron. Fgyéb
elvaltozas a bor részérél nemr volt talalhato.

#*) E sorok irasa kozben jutott tudoméasomra, hogy Rutis-
hauser (Z. Arch. f. kl. Med. 1933. 637. o.), Raab, Dattner (Med.
kl. 1934. 145. o.) is kozoltek basophil adenoma eseteket.

A belgysgydaszati vizsgdlut negativ volt, a tiidében azygos-
lebenyt taldaltunk .

A vizelethen fehérje, geny, cukor mincsen, a vércukor 80
mg9,, megterhelésre 105 és 90 mg9,. Vérkép: nov. 15-én
3,220.000 vorvsvérsejt és 669 haemoglobin, jan. 22.én 3,600.000
vorosvérsejt és 729% haemoglobin. A fehérvérsejtek részérol
csupan a masodik vizsgdlat alkalméaval észleltiink bizonyos-
fokn rendellenességet, 99 eosinophil sejt mutatkozasdban. A
vénserum cholesterin-tartalma 80 mg9. A systolés vérnyo-
mas 105—110 kozott, a diastolés vérnyomas 75—80 kozott, a
pulsusszam 74—96 kozott ingadozott. Alapanyagcsere —4.5%.

A koponya rintgenfelvétele a selldn pathologias elvalto-
zast nem talalt. Szemfenéki vizsgdlat negativ.

2. abra,

A gynaekologiai vizsgdlat szerint mnormalis fauszorzet,
vrginitas, normalis Kkillsé és bels6 nemi szervek voltak.
A vizelet hormonanalysise kiilsé okokbol keresztiilviheté nem
volt.

A beteget az aldbb részletezends okok miatt petefeszek-
tiiszohormon-kezelésnek vetettitk alda. Tekintettel az eddigi
kezelési modok elégtelenségére, a szokottnal negyobb dosis-
sal kezdtiik a therapidt s igy az okt. 31-t6l nov. 23-ig terjedd
idében tehat 314 hét alatt a beteg 9.000 egéregység glandubo-
lin injecti6t (1000 e. pro dosi), tovabba 8.000 e. e. glandubolin
suppositoriumot (szintén 1000 e. pro dosi) kapott, utébbit
azért, mert minden nap mem tudott kezelésre bejarni, Az 4al-
talanos 4llapot kb. a 4. injectio utdn kezdett javulni s a 7.
injectio utan mar teljes subjectiv javulds kovetkezett be. A
menstruatio nov. 22-én, tehat a kezelés elsé napjatol szamitva
3 és 15 hétre jelentkezett, de csak 2 napig tartott és meny-
nyisége is a szokottnil kevesebb volt.

Annak ellenére, hogy a beteg kozérzete teljesen j6 volt,
& tilsz6hormonkezelést ismét elkezdtitk s nov. 25-t61 dec. 28.
ig 16 injectiéban 16.000 e. e. glandubolint és suppositoriumok-
ban 14.000 e. glandubolint adtunk, ismét pro dosi 1000 e.-t.
Ekkor mér kb. 10 napot késett a menstruatio s ezért nagyobb
adagokhoz folyamodtunk. Napi 10.000 e-t kezdtiink adni és
sikeriilt is tovabbi 60.000 e. e, tehat Osszesen 76.000 -
14.000 e. e. adagolasdval a menstruatios vérzést meginditani,
amely jan. 14-t6] 18.-ig normalisan zajlott le. Kozérzete, amely
a menstruatio késése idején rosszabbodni kezdett, most ismét
teljesen megjavult.

A rakovetkez6, tehat megfigyelésiink alatti utolsé cyclus-
ban, nem mertitk mig a kezelést kihagyni s okulva a tapasz-
talatokon, szintén nagy adagokkal prébalkoztunk. Jan. 31-6tdl
febr. 17-ig 10 injectiéban 51.000 e. e-t adtunk intramusculari-
san s a mentstruatio 1 heti késéssel febr. 18-4n jelentkezett s
a normalisndl valamivel kevesebb mennyiségben febr. 21.ig
tartott.

Hangsilyozni kivanjuk, hogy amennyire hatdsos volt a
kezelés a menstruatiés vérzés meginditasat s a kozérzet javu-
lasat illetéleg, annyira nem befolydsolta sem a teststlyt, sem
a hypertrichosist, amelyek a kezelés tartama alatt is dllan-
doan fokozédtak. Teststlycsokkenést sem a kezelés alatt el6-
irt fogyasztodiaeta, sem a rovid ideig tarté thyreoidea-tabletta
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szedése nem tudott elbidézni. Kz az utébbi megfigyelés is iga-
zolni latszott azt, hogy a szervezetnek valamely komolyabb
természetli megbetegedésével dllunk szemben.

Miel6tt a kértorténet epikrisisét Osszefoglalndm, a
korkép endokrinologiai vonatkozdsaira szeretnék néhany
megjegyzést tenni.

A Cushing-féle megbetegedés pontos kértani magya-
razata, mai ismeretiink alapjan, lehetetlen, Mar az elsé
tiinetnek, az elhizdsnak magyarazatiban is a legnagyobb
nehézségre bukkanunk. Kéteégtelen, hogy a kozolt esetek-
ben egyrészt az alapanyagcsere roppant véltozd értéke
(hol normalis, hol kifejezetten emelkedett, vagy siilyedt),
masrészt az elhizaa charakteristikus és constans volta,
egy hypophysaer elhizds mellett bizonyit. De ma még en-
nél kozelebb nem tudunk a célhoz jutni, a kiilonféle theo-
riak segitségével sem. ¥rdheim feltevése — a kozti agy-
ban 1év6 anyagcserecentrumra gyakorolt nyomas — fel-
allitasdban is hypothetikus és tényeiben sem é&llja meg a
helyét.

Az amenorrhoednak, tehat a betegség masik charak-
teristikumanak a magyarazataval is adésak vagyunk. Hi-
szen itt a basophil sejtelemek s igy a gonadotrop hormo-
nok megszaporodasarél van sz, amelyek tudvalevé-
leg a nemi mirigyek miikddését tartjak fenn. Az egyetlen
elfogadhatoé magyarazat talan Berblinger-é, aki szerint a
hypophysis eliilsé lebeny B-gonadotrop hormonja oly nagy
mennyiségben keletkezik, hogy az az ovarium illetéleg
testis miikodését teljesen felfiiggerzti. A vizelet illetve vér
hormonanalysise kétségkiviil kozelebb hozna e problemat
a megoldashoz. :

Talan valamivel mélyebben latunk be a hypertrichosis
bels6 secretiés aetiologiajaba. A virilis typusu hypertri-
chosisrél tudjuk, hogy az a hirsutismus egy részjelensé-
ge, amely betegséget tudvalevéleg a n6éi masodlagos nemi
jellegek elférfiasodasa jellemez. A hirsutismus oka Apert
szerint a feln6tt korban jelentkezo mellékvesekéreg hyper
trophia.s igy kozelfekvs az a gondolat, hogy jelen esetben
is kozvetleniil a mellékvesekéreg tulmiikédése a hyper-
trichosis oka. Tamogatja ezt a feltevést az is, hogy a Cus-
hing Altal leirt esetek kozil 8-ban szerepel a mellékveseké-
reg hyperplasiaja; a 13. sz. esetben pedig a hypophysis
adenoméja mellett a mellékvesekéregben is adenoma 7olt
talalhaté, amelyet eredetileg a meghbetegedés okaként sze-
repeltettek. Ez vezeti egyébként Julius Bauer-t arra, hogy
a Cushing-féle korképet a mar régebben jol ismert inter-
renalismussal azonositja s primaer oknak egy, a hypo-
physis eliilsé lebenyben képzdds interrenotrop hormont
vesz fel, amely secundaer médon valtja ki a mellékveseké-
reg talmikodését. =

Ha a Cushing-féle megbetegedésre jellemz6 tobbi tii-
netet betegiink kortorténetével s kiilonosen a laboratoriu-
mi vizsgélatok eredményeivel 6sszevetjiik, meg kell allapi-
tanunk, hogy a Cushing-féle kérképet-oly siulyossa tevd
polyglandularis zavarok hiidnyoznak. Ha a korkép baso-
phil eredetének problemajaba nem is mélyediink be és nem
is tételezziik fel hogy itt talin nem basophil-adenoma, ha-
nem esupdn a hypophysis eliiiso lebeny basophil elemeinek
hyperplasidja, hyperfunctiéja van jelen., — onkénteleniil
felvetddik a gondolat, hogy a typikus Cushing-féle elhizds,
az amenorrhoea, a hypertrichosis egyiittes és egycdiili meg-
jelenése nem eqy forme fruste alakia-e a Cushing-féle meg-
betegedésinek; mem szerepelnek-e ilyen jéindulatd ,,cush-
ingismus® esetek az eddiginél sokkal gyakrabban és nem
voltak-e ezek eddig a tobbé-kewésbé joimdulatu, fiatallkori
amenorrhoedk korképében elfedve; s ha igen, nem varhata-
e, mint annyi mas forme fruste megbetegedésben (Base-
dow, Addison), a betegségnek egy bizonyos fokon toérténd
miegalldsa. Wermgr esetében pl. a tiinettriason kiviil esak

a csontvaz osteoporosisa volt jelen (bizonyara isolalt
parathyreoidea zavar) g azt hiszem, hogy ha figyelmiinket
a korkép lehetOsége nem keriili el, az esetek szaporodni
fognak.

Néhany sz6t csupan a therapidrél Cushing a hypo-
physis rontgen-besugdrzdsdt ajanlja, amely a fokozott
hypophysis functiét csokkenteni képes és kozol eseteket,
amelyekben besugarzasra subjectiv javulas allott be, s6t
egy né esetében menstruatios vérzés is bekovetkezett,

Betegiinkben a tiinetek kevéshé stlyos volta inditott
benniinket arra, hogy a rontgentherapiatol eltekintsiink.
A tiisz6hormontherapidt azonban nemcsak azért vezettitk
be, hogy azzal menstruatiés vérzést érjiink el és a szerve-
zeth6l hianyzé hormont amely ex juvantibus is igazol-
ja az altalédnos tiinetek létrehozésaban jatszott szerepét —
pétoljuk, hanem @z a specifikus antagonismus, amely a
gonadotrop hormonok és ovarialis hormonok kozott fenn-
all. Dorn és Hohlweg vizsgalataibél tudjuk, hogy a két hor-
mon mar az egyén sziletésétol kezdve egyenstilyban tartja
egymast s az ovarialis hormonok kiesése (klimax, castra-
tio) a basophil sejtek castratios sejtekké torténd atalaku-
lésat, szambeli megszaporodasat, majd az A-gonadotrop
hormon fokozottabb termelését idézi el6. Allatkisérletek-
ben a castratios sejtek megjelenését ovarialis hormon ada-
goldasdvai meg lehet akaddlyozni s betegiinkén nagydosi-
s petefészektiisz6hormonnal iparkodtunk e biologiai té-
nyek nyoman therapias eredményeket elérni.

Arra is lehetne gondolni, hogy betegiink téaplaléka-
boél megvonjuk az E-vitamint. Ismeretesek azok az ossze-
fliggések, amelyek a hypophysis eliilsé lebeny gonadotrop
hormonja és az E- (antisterilitisos) vitamin kozott fenn-
allanak; egyes szerz0k magat az E-vitamint jelolik meg
a gonadotrop hormon forrisinak. De ez a hypothesis oly
gyenge alapokon nyugszik, hogy annak alkalmazasatol
egyelore eltekinthetiink.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem orr. és gégekortani Kklini-
kajanak kiozleménye (igazgaté: Léndrt Zoltin ny. r. tanar).

Az arthritis arytaenoideardl.
Irta: Rehak Pdl dr., miitéorvos, klinikai gyakornok.

A gége porcos vazanak egyetlen mozgékony valédi
iziilete a gytlirlikannaporei iziilet, amelyben az iziilet nagy-
sagahoz képest kiadds és gyakori mozgas torténik. Az
articulo cricoarytaenoidaban lezajlé gyulladasok tehat
valodi iziileti gyulladds modjara keletkezhetnek és foly-
hatnak le savos, véres-saves, rostonyas, vagy genyes ex-
sudatummal. A gyulladis lezajlasa utan vagy teljes gyo-
gyulas, vagy az izileti tok nagyobbfoku pusztu'asaval
iziileti zsugorodas és merevséy kovetkezhet be.

Kiilon sajatossiga az iziiletnek, hogy meglehetésen
feliiletesen fekiidvén a nyalkahartya alatt, a nyalkahartya
gyulladasai per continuitatem gyakran raterjednek az izu-
letre is.

Desbroussez 1861-ben eldszér mutatta ki az arytae-
noidealis iziilet gyulladasat, azota rheumatikus, diphthe-
rids, gonorrhoeas, influenzéas, morbillis, typhusos, typhus
exanthematicumos és lueses eredetli arthritis arytaenoi-
deat észleltek. Az iziilet koszvényes meghetegedését az
ujabb pathologiai felfogis szerint nem valédi gyulladas-
nak, hanem mint dathesis kovetkezményét, arthrosisnak
lehet felfogni.

A heveny iziileti gyulladas jelei subjective: a hang
fatyolozottsaga, rekedtség, az illeté oldali fiil felé kisu-
garzé fajdalom. Objective: tapintisra érzékenység a pajzs-
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porc felsG szarva tajan, esetleg laz. Gégetiikorrel az ary-
tajék beloveltségét, duzzanatit, vagy oedemajat latjuk.
Az oedema nem oly nagyfokd, mint perichondritis esetén.
Az illet6 oldali hangszalag rendesen korlatoltan mozog,
vagy egészen rogzitett. A fixatio adductids, abductios és
kozépallasban egyarant bekovetkezhet. Ha mindkét oldali
arytaenoidealis iziilet lobos, a hangrés annyira besziikiil-
het, hogy légcsémetszés is szikségessé valhat.

A diagnosis a heveny szakban rendesen elég konnyd,
ambér koriilirt phlegmonetél és perichondritistél nem
mindig lehet megkiilonboztetni az iziilet gyulladasat. Az
acut tiinetek clmultdval a diagnosis sokkal nehezebb. Vagy
mar semmi jelét nem talaljuk a gyulladasnak, vagy csak
a hangszalag rogzitettségét ,amelyet elGzetesen perichon-
dritis is okozhatott, ha az iziilet koriili szévetekben hege-
sedést idézett eld.

Az adductiés hangszalagfixatio Osszetévesztheté a
nervus posticus bénulasaval is. A -differentialdiagnosis
ilyenkor gondos anamnesis (lues) és altalanos vizsgalat-
tal (aneurysma, tabes) tisztézando. Postikus bénulas ese-
tén ezenkiviil, ha huzamosabb ideig tart, a bénult
hangszélag izomzata sorvad, a két hangszalag kozott ni-
veau-kiillonbség keletkezik, amely egyszerd fixatio esetén
nem kovetkezik be,

Megemlitendd, hogy kezdddé gégecarcinoma chemiai
uton is irritalhatja az iziiletet és ott aseptikus gyulladast
okozhat, amely a stlyos alapbantalom koérképét egyideig
el is fedheti.

A heveny arthritis arytaenoidea therapiaja az alap-
baj oki kezelésén kiviil (rheuma esetén salicyl-készitmé-
nyek, kanké esetén annak kezelése, lues esetén specifikus
kara), helyileg a nyakon jeges borogatasolhil és esetleg
jéglabdacsok szopogatasabol allhat. Keétoldali folyamat
eléfordulasakor a hangrés nagyfoki szlikiiltsége esetén
légesometszésre lehet szitkség ,amelyre kiilonosen kankds
arthritis alkalmaval volt gyakran sziikség az irodalom
szerint. Allandosult hangszalagfixatio esetén hangrésta-
gité miitét johet szbéba: a budapesti gégeklinikan a hang-
szalag kiirtasat az Ivanov-féle aryektomiaval cembinélva
igen j6 eredménnyel végezziik.

A gégének sulyos lobos folyamatai, phlegmonei, oede-
méaja, elfedhetik az esetleg egyidejlleg fennall6 arthritis
arytaenoidea korképét, de ettdl eltekintve is a gyfirfi kan-
naporci iziilet isolalt gyulladdsa nem mindennapos meg-
betegedés. Ezért indokolt, hogy az egyetemi orr- és gége-
kértani klinika egy legutébb észlelt érdekes esetét a ko-
vetkez6kben ismertessem:

M. Z. 35 éves nbbeteg egy héttel felvétele elétt (felvétel:
1933. II. 13.) influenzaban megbetegedett. Két napja torka
bedagadt, nehezen kap levegét. Vézna, igen gyenge nébeteg,
gyorsan, feliiletesen 1élegzik, 39 fokos laza van, érverése kony-
nyen elnyomhaté ,szapora. Kiviil a gége balfele, kiiloosen a
pajzspore tajin nyomésra érzékeny /kissé duzzadt. A garatban
semmi koéros nem lathaté. Gégenyalkahartydja kissé belovelt.
A bal arytaenoidealis taj duzzadt, bal hangszalag korlatoltan
mozog, midltal a hangrés kissé besziikiilt, de elég tag arra,
hogy a beteg boéségesen kaphasson levegdt. A nehéz légzés
oka a mellkasban van, amit a prébapunctioval kétségteleniil
megdallapitott baloldali empyema thoracis megmagyaraz, ezért
az daltalanos stlyos kérképen kiviil a baloldalon arthritis ary-
taenoide4t vettiink fel A beteget miitét végett sebészi osz-
talyra tettiik at, ahol — miel6tt a thoraco-centhesis elvégez-
hetd lett volna — mgehalt. A sectio igazolta a klinikai diagno-
sist. A genyes mellhartya izzadméanyon kiviil a baloldali ary-
tenoidealis iziilet genyes gyulladasa volt, a geny az izi-
letet #Attorte és a pajzsporc kiilsé felilletén at, a pajzsmirigy
bal lebenyébe jutott, ahol mogyorényi tdlyogot okozott.

Esetiink féérdekessége a sectio altal igazolt klinikai
diagnosis. Attekintve az irodalmat ugyanis egyediil Des-
broussez kozol sectiés leletet: § véres-savos izzadmanye
talalt az iziiletben. Ezenkiviil a hozzaférhetd irodalom ta-

nusaga szerint isolalt arthritis arytaenoidea esetén sectios
leletet az iziiletrdl nem kozoltek. Cruciani és Suarez ko-
zoltek egy esetet jhol klinikailag genyes arthritis arytae-
neideat allapitottak meg, a beteg légesometszés utan
meghalt, de boncolasarél nem tesznek emlitést. Henke és
Lubarsch pathologiai anatomiai kézikényve is csak Des-
hroussez sectios leletérdl tud. Mindezekbdl kit{inik, hogy
esetiink az irodalomban a méasodik klinikailag diagnosti-
zult és sectidval is megerdsitett isolalt arthritis arytae-
noidea eset.

Ez eset tanulsagaképen legyen szabad felhivnom a kor-
boncnokok figyelmét arra a koriilményre, hogy kiilono-
sen influenzaban elhaltak boncolasakor vizsgaljak meg
rendszeresen az arytaenoidealis iziiletet adatnyerés cél-
jabol.

Irodalom: Cruciani és Suarcz: Semana med. 1925. 32. 22.
—— Desbrousez: These de Strassbourg. 1861. — Henke—Lu-~
barsch: Hb. d. path. Anat.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOS1 GYAKORLATBOL.

A Ferenc Jozsef Tudoméanyegyetem torvényszéki orvostani in-
tézetének kozleménye (igazgaté: Jankovich Laszlo ny, r.
tanar).

Traumas eredetii meningitis
pneumococcica.

A pneumococcusok altal okozott genyes meningitis,
akar mint a kozépfiil, vagy orr mellékiiregei gyulladidsianak
kovetkezménye, akar a légutak, tiidé, savés hartyak gyul-
ladasanak folyomanya, feltiinéen gyakori, Marxy 1914-es
meningitis-statistikajaban 469 eset koziil 15-ben wolt kor-
okoz6 a pneumococcus (31%), mig ezzel szemben a strepto-
coccusok 9.29%-ban a staphylococcusok (citreus, aureus,
albus) 2.7%-ban szerepeltek, csupan a meningococrusok
mutattak a pneumococcuséndl is nagyobb szazalékot (57
%, 247 eset). Ezzel szemben a koponyasériilésekhez csat-
lakoz6 pneumococcus meningitis a ritkasdgok koz tarto-
zik, igy tobbek kozottMacewen 91 esetben legtobbszor sta-
phylo-streptococcusokat talalt, pneumococcusokat egy-
szer sem. Sem Hoffmann, sem Marx, Ziemke Osszeallita-
sai nem emlitenek traumés eredeti pneumococcus menin-
gitist. Sajnos a torvényszéki orvosi irodalomban talalha-
té traumas esetek legtébbjében — kiilonosen a régebbiek-
ben — nem tortént bakterologiai vizsigalat, igy az el6for-
dulas gyakorisagat pontosan megitélni nem lehet.

Az daltalunk észlelt eset a kovetkezd: Részeges, vereke-
d6 35 éves embert az Gcese kapafokkal nyakszirten suj-
tott. A sértett elvagodott, két napi eszméletlenség utan
tért magahoz, majd felkelt, napi teendgit ellatta, semmirdl
sem panaszkodott, 6t a 7-ik napon eskiivon vett részt,
ahol berugott. Masnap azonban a feje fajni kezdett, lazas
lett, a hideg Kkirazta és par nap mulva elhivott or-
vos agyhartyagyulladast allapitott meg. A bantalmazas
utani 17-ik napon meghalt. Boncoldskor a fejbéron régeh-
bi verekedésbél szarmazé 20 kisebb-nagyobb heget és né-
hany tekintélyes kiterjedésli, gyogyult koponyarepedést
talaltunk. Elhalt koponyaja feltiinGen vastag, kemény, to-
mor volt. A nyakszirt baloldalan a hajas fejboron egy he-
lyen kevés varral fedett sarkos vorhenyesvoros heg mu-
tatkozott, kevés barnas vérzéssel a nyakszirti izomzatban.
A nyakszirtesont baloldalan a pikkelyen a lambdavarrat
cstcsa alatt myilirdnyd repedés indult ki, mely a pikkelyen
végig vonulva a hatsé koponyagodorben az oreg likat is
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elérte. Ezen teriileten a kemény agyburok és a csont kozott
fél cm vastag barmavoros, tomott tapintati véralvadék fog-
lal helyet, mely lagyulasnak genyedésnek semmi nyomat
nem mutatta. Ugyanesak a nyakszittpikkelyr8l a hehatas
helyérdl indult ki egy mésik repedés, mely nyiliranyban az
oreglik felé tartott, annak jobb pereme mellett elhaladva a
jobb sziklacsont el6tt kettéigazott, kiilsé széra a szikla-
csont kiilsé harmadat szelte ketté és ezdltal a dobiireget is
megnyitotta, bal szara a sziklacsont belsé esticsan athalad-
va a torok nyereg baloldaldhoz haladt, ezaltal a sziklacsont
alapjatol szabadd4, mozgathat6va valt., A vérbs lagy agy-
burkok lemezei kozott foltonan, de mindeniitt, az agyala-
pon is vastag, tomott zoldessirga genyes izzadmany fog-
lalt helyet, maga az agy szabad szemmel lathaté eltérést
nem mutatott. A jobboldali dobiiregben a vérbd, vastag
barsonyos nyalkahartyat sangassziirke, zavaros izzadmany
fedte. Mind a dobiireg valadékadban mind a lagyburkok
izzadmanyaban tisztdn pneumococcusckat talaltunk (di-
plococcus lanceolatus), a 1agyrészsériilés helyén, a csontre-
pedés alatti véralvadékban bakteriumok nem mutatkoz-
tak. Az azonos bakterologiai lelet alapjan tehat fel kellett
venniink, hogy a genyes agyhirtyagyulladids a mar valo-
szinilleg hosszak® id6 6ta tarté jobboldali kdzépfiillgyul-
ladashdl vette eredetét, az elszenvedett koponyatoréshez
kiviilro] fert6zés nem tarsult, hanei.> az csupan a kozveti-
t8 szerepet jatszotta a haldlos agyhartyagyulladas kifej-
16désében, amennyiben a sziklacsontra raterjedd revedés
a mar beteg dobiireget és ezzel egyiitt a fert6zés ntjat az
agyburkok felé, megnyitotta.
Incze Gyula dr. tanarsegéd.

—_————

LAPSZEMLE

Sebészet.

Bélbetiiremkedés és hasiiri nyomas a gyermekkorban. Oba-
dalek Walter (Bruns Beitr. 159. 2.)

A Dbélbetiiremkedés okaul altalaban localis bélspasmust
szoktak felvenni, amely localis bélspasmus bizonyos koriilmé-
nyek kozottl (felsttes és alattas bélszakaszok kitdguldsa, a
hosszanti és circularis izmok miikddése) invaginatidhoz és
ileuscs tiinetcsoport kifejlodéséhez vezet. A szerzék legnagyobb
része nem emeli ki a hasiiri nyomas nagy fonotssdgat a bél.
betiiremkedések létrejottében. A szerzd két esetet ismertet,
amelyekben a betiiremkedés létrejottekor a hasiiri nyomsds hir-
telen fokozodasa kimutathatélag nagy szerepet jatszott. Mind-
két esetben gyermekr6l van sz6, akik kohigés, részben szi-
kelés kozben nagy fajdalmat éreztek hirtelen a hasukban €és
hirtelen nehéz beteg benyomést kelitettek. Mindkét esetben
operati6kor bélbetiiremkedsst taldltak., A szerz6 a nyomés-
fokozédast nem tartja egyediili létrehozé momentumnak, ha-
nem csak segité componensnek, 2mely a koriilmények egvhe-
esése alkalmaval az invaginatiés folyamatot befejezi és irre-
versibilissé teszi. Kiemeli azt, hogy nyomadasfokozédas nélkiil
is lattak invaginati6t. Viszont az invaginatio leggyakarbban
erds izomzata fingyermekeken taldlhaté, akik hasprésiikkel
er6teljes munkat tudnak kifejteni és nincsen sérviik. Ugyanis
a sérvkapu biztosité szerepét jatsza a hirtelen nyomasfokozs-
dasok akalmédval, amikor a belek a sérvkapun keresztiil a
hasiiregh8l kitédulvén, a hasiiri nyoméasfokozédds kiegyenli-
todik. Felveszi azt, hogy a gyermekeken olyan gyakran &sz-
lelhetd kolikdk egy része localis bélspasmus és dtmeneti in-
vaginatio altal magyarazhat6é. Kiegésziti miegjegyzéseit még
az Aallatkisérleti eredmények ismertetésével; leszogezi azt,
hogy annak ellenére, hogy az dllatok hasfala gyengébb lévén
és igy nyomdsfokozodasok a hasiiregen belll nem nagyon jo-
hetnek létre, mégis bizonyos dllapotok alkalmaval (sziilés,
nagy teher viselése) invaginatio jon létre. Kisérleti alapon
invaginati6t és invaginatiés ileust dllatokon létrehozni nem
sikeriilt. Haszler Kdroly dr.

Koattorés utam gyomor—epshélyagsipoly. K. Pohlandl.
(Bru.s Beitr. 159. 2.)

Casuistikai ismertetése egy gyomor-epehélyagsipolynak,
amely rontgenologiailag diagnostizalhat6 nem volt. A beteg
vesekd, majd epekdé diagnosissal kerilt vizsgalatra. Contrast-
anyaggal az epehdlyag nem telédott. Az epehdlyag és a na-

gyobb epeutak helyén levegdvel telt teriileteket talalt. A gyo-
mor fel6l contrastpéppel az epeutak és az epehoélyag teldd-
tek. Az extrahepatikus epeutak lefutdsa, valamint a sipoly
helyzete rontgenologiailag a miitét elétt pontosan diagnosti-
zalhaté volt. Mint érdekességet emliti meg a ductus hepati-
cusnak a fogazottsagat, amely fogazottsig csak contrastpép-
pel toltés utan lathato. Ezt a jelenséget a kitagult jaruls-
kos mirigyek beszijadzasi helyeinek tartja.
Haszler Kdaroly dr.

Alséajak plastika. Perpina. (Bruns Beitr. z. klin, Chir.
1933. 158. 4.)

A madridi sebészklinika eljarasat ismerteti, amelyet ab-
ban az esetben hasznidlnak, ha alséajkon levé daganat vagy
sériilés nem nagy kiterjedésii. Daganat esetén az 4llalatti
mirigyek eltavclitisira patkéalakn metszést haszndlnak. Az
alsé ajkat lefelé domboru metszéssel egyik szajszoglettél a
magikig teljesen eltavolitjak ugy, hogy a hirom réteg: bér,
izomzat és nyalkahartya vilagosan lathaté legyen. Majd a hor
szintjével parhuzamos metszés{j‘l kétoldalt muco-muscnla-
ris lebenyt készitve, azt a kozé alban egymaéssal és alul a
gingivaval Osszevarrjak. Az allon levo borlebenyt felpraepa-
ralva az alsé nyaki metszésig, kétnyeli borlebenyt kapnak,
amelyet feltolnak az ajak magassigdig és a nydlkahartya
szélét a borszéllel egyesitik. Mivel feltolds kozben kétoldalt
a szdjzugnal borfelesleg marad azokat ékalakt metszéshol
eltavclitjak. Vigyazni kell, hogy a lebenyek ne fesziiljenek s
igy elhalas nem kovetkezik be.

; Ndanay Andor dr.

Sziilészet.

A méhran bakteriologiai diagnostikajanak értékérsl, E.
Phillpp. (Zbl. 1933. 41. sz.)

Bar az utobbi idében a négyogyadszatban a bakteriologia
meglehetésen hattérbe szorult, mégis igen jo szo’gdlatokat te-
het a bakterologiai vizsgdlat méhrak-miitétek elétt. Minthogy
a legtobb rak rendkiviil sok bakteriummal van szennyezve,
ajanlatos kiilonosen Wertheim-miitét elott elvégezni a Ruge-
Philipp-féle virulentiaprébat s amenyiben ez alkalommal viru-
lens bakteriumokat taldlnak ,el6zetes radiumkezelést végez-
ni, amely utdn a tapasztala* szerint kb. 6 hét mulva az dsszes
bakteriumok avirulenssé vilnak s ilyen koriilmények kozstt
a mitét — legyen az abdominalis, vagy vaginaiis — gyogyu-
lasi viszonyai sokkal jobbak. Ajanlja, hogy ezt a Stoeckel kli-
nikdn rendszeresen elvégzett prébat minden esetben alkalmaz-
zuk, ahol pedig a préba kivitelére nincs meg a lehetéség, ott
czak sugaras kezelés utdn végezziink radicalis miutétet.

Lanyik Istvdin dr.

Véralvadas és viscositas a terhesség- és gyermekigyban.
J. Estaschwllli. (Zbl. f. Gyn. 1933. 46, sz.)

A véralvadas és viscositas kozti osszefliggést vizsgalta a
Litschkoveky-eljardssal 98, a terheség kiilonb6z6 idejében levd
noén és 51 sziilo-, illetdleg gyermekdagyas ndn, amellett egy
résziikon A, vérnyomast is megmérte. A kapott eredményeket
oeszehasonlitotta 14 babanovendéktél nyerttel. Ennek ered-
ményét a kovetkezékben foglalja Ossze. A terhesség befolya-
solja Ggy a viscositast, valamint a véralvadast, mégpedig az
elobbit cstkkenti, utébbit gyorsitja. A terhesség eléreha-
ladtaval az értékek nagyobbok. A vérnyomas nem fiigg vellik
Gssze. A normalis értékek csak a gyermekagy 5—6. napjan
térnek vissza. Nincs kizarva, hogy az endokrin-apparatus s a
placenta jatszik foszerepet ezen vdltozisokban, ezért ezirany-
ban kellene tovabbi kutatdsokat végezni.

Oldah Jozcef dr.

Lumbalanaesthesia sziilészeti miitétekben. Tausch. (Arch.
f, Gyn. 153. k. 1. sz.)

A mainzi babaképzében 2 és fél év 6ta minden sziilészeti
miitétet lumbalanaesthesidban végeznek (sectio caesarea, ab-
dominalis, vaginalis, forditds, fogé, extractio, periforatio). A
lumkalanaesthesiat minden killonleges elokészités nélkiil vé-
gezték. Az anaesthesidval kapcsolatban soha semmiféle za-
vart nem észleltek. Fejfajas, abducens laesio, hallasi és iro-
phikus zavarok a lumbalanaesthesidval kapesolatban eléttiik
ismeretlenek. Anyai és magzati mortalitas: 0. UlShelyzetben
a II-III—IV. agyékesigolya kozott szirnak be s 10 ccm
liquor lebocsatdsa utdn 3 ccm 59%-0s langyos novocain-olda-
tot fecskendeznek be. A beteget csak 7 perc mulva fektetik
vizszintes helyzetbe. Ezzel elkeriilik a lumbalis csatorndban
a nyomdsemelkedést s azt, hogy az anaesthesia magasabb
szelvényekre terjedjen fel. 37 sect’o cesareit (15-ben tSbb
tubasterilisatio is tortént) és 43 .aginalis sziilészeti mitétet
végeztek. Ez utébbiak elényét fékép abban latja, hogy a me-
dencefenék és kiilonésen a méh ellazul anélkiil, hogy a fajas-
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tevékenység teljesen kimaradna, a tonusesokkenés miatt kony-
nyebb a fogéval a fej forgatisa, kinnyebb a forditis s ez te-
szi konnyebbé az esetleges placentalevalasztist is. A vérzés
is csekély s mincs postoperativ shok, mert a splanchnicusokat
nem bénitja. Elesik a magzati asphyxw, is, amely pedig az
inhalatiés narkosisbhan elég gyakori.

Kolbe Lajos dr.

Gyermekgyogyaszal.

Adatok a hypertrophias pylorusstenosisok klinikumahoz
és constitutio-pathologiajahoz. Behrmann. (Mschr. f. Khlk.
59. k. 2. £.)

A szerzd azt ajanlja, hogy a hypertrophias pylorusste-
nosisok diagnosisanak felallitdsdban a legszigoribb kritika
érvényesiiljon, mert csak igy lehet pontos Osszehasonlitasi
értékekhez jutni. A roéntgendiagnostika e téren eléggé meg-
bizhato, amennyiben pontosan registrdalja a huzamosan szi-
kiilt és meghosszabhodott alis pylorit., Ezeknek a szigo-
rian diagnostizalt e‘setekn“i mortalitisi szizaléka intéze-
tilkben 22.5 szizalék. 111 yos esetrél szamol be, melyek
45 szazalékat meg kellett operdlni. A sebészi beavatkozéas
jo kimenetelii volt. A csecsemék gyakoribb megbetegedése
valésziniilleg csak latszélagos. A szopd, iiveghdl taplalkozé
és vegyes taplilékon levd csecsemék kozott a szazalékos
megoszlds ardnyos. A proportiét véve alapul, megprébalja e
betegeket egy constitutios typusba beosztani. 67 esetbdl 61-
ben sikeriilt megéallapitania a typus cerebralist jellemz6
neuropathias vegetativ disharmoniat. Az esetek nagy szédza-
l¢kdban az anamnesisben is szerepel a klinikai megfigyelést
taAmogaté meuropathidas terheltség. A constitutio kérdésének
ez esethen sokkal nagycbb jelentdséget kell a jovoben tulaj-
donitanunk, mint azt a multban tettiik.

Wirth Jozsef dr.

Néhany megjegyzés a vératomlesztések elott a vértadoé
helyes kivalasztisat c€lzé probarél. Thomsen. (Klin. Wschr.
1922. II. 1081.)

A vératomlesztések utdn észlell banlalmak nem annyi-
ra a téves csoportmeghatarozds kovetkeztében bedllt agglu-
tinatibnak, mint inkabb a haemolysisnek Lkovetkezményei.
Agglutinin- és haemolysin-titer nem mindig mozognak azo-
nos szinten, alacsony agglutinin-titer mellett is lehet a se-
rumnak magas haemolysia-titere. Sziikséges tehit, hogy a
vératomlesztést megel6zéen az agglutinatios proban kiviil a
vértado és vértatvevd seruma és vorosveérsejtiei a kolesonos
haemolysis tekintetében is megvizsgiltassanak. Szerzé e cél-
ra egy egyszerii és a gyakorlathan is konnyen elvégezhetd
modszert ir le és ajanl.

Lenart Gyorgy dr.

Az adiponekrosis subcutanea klnikajanak és actiologiaja-
nak kérdéséhez. Siwe. (Jb. £f. Khlk. 1933. 1. 91.)

Szerz0 részletesen ismerteti az adiponekrosis subcutane-
At 70 eset kapcsan. Az adiponekrosis subcutanca klinikailag
és aetiologiailag is kiilonbozik a sklerema adiposum és oede-
matosumtol. A betegség jolfejlett csecsemékon jelentkezik ren-
desen a szillés utdani els6é, masodik, vagy harmadik héten,
bhar a kés6ébbi hénapokban is kezdddhet, esetleg mar a sziile-
tés utan kozvetlen is constatdlhaté. A csecsemod léztalan,
kozérzete jo, kifogastalanul fejlodik, helyenként azonban a
subcutan zsirszovetben infiltratumok keletkeznek, amelyek
egymassal 0ssze is folyhatnak. A bér szine az infiltratum fe-
lett lehet roézsaszinii vagy kékesvords, bar elszinez6dés mem
ckvetlen sziikséges. Tapintas alkalmaval az az érzeéslink, mint-
ha a bor ald valaki paraffint injicialt volna, nem fajdalmas, az
ujjbenyomatot nem tartja meg, az infiltratum a bér feliile-
tes rétegével gzorosan Osszefiigg s a maga egészében az alap
felett elmozgathaté. Jelentkezhet a hdton, glutealis t4jon,
combon, pofaken, mellkason, az alkar, kéz, 14b azonban min-
dig [Imfiltratummentes. A betegzég hoénapokig tarthat,
majd minden nyom nélkiil eltiinik. A betegség aetiologiaja-
ban leggyakrabban trauma és lehiilés szerepelnek, bir min-
den trauma nélkiil is keletkezhet. Bels6secretiés zavarra nem
lehet visszavezetni. Ugylatszik, hogy a zsirszivetnek ez a
betegsége foként a csecsemd zsirjanak magas palmitinsav-
tartalmaval fligg Ossze. Csapé dr.

Aminképzés a csecsemdobélben és az aminok jelentosége
a csecsemétoxikesis pathogenesiséhen. Brondes. (Jb. f. Khlk.
1933. 91. 128.)

A mesterségesen taplalt csecsemék székletében tobb az
amin, mint & nétejjel taplalt csecsemosk székletében, Aminok
a vizeletben a hugyutakon belill is képzédhetnek, az a ko-
rillmény tehat, hogy a toxikus csecsemé vizeletében sok az
amintest, még nem bizonyitja az intoxicatio amineredetét.

Csapo dr.

Gégészet.

Tiiddcomplicatiok tonsillektomia utan. Waldapfel. (Mschr.
f. Ohlk. u. Lar. Rhin. 1934. 2. f.)

Az amenikalak tonsilla exstirpatiéja utdn oly gyakran
jelentkez6 tilidocomplicatiok (foékép abscessus pulthonum),
okat a miitéti eljirdshban taldlhatjuk meg. A beteg fekvo-
helyzete, az exspectoratio nehezebbé valdsa, a mély narkosis,
tovabba a Kiiktatolt garat és nyelési reflex elosegiti a vér
aspirati6jat, mely a tonsilla genyokoz6 csiraival jut a bron-
chusba €és tiidoabscessust okoz. De keletkezhetnek helybeli
érzéstelenitésben végzett tonsillektomidk utan is tiidécompli-
catiék (féleg pneumonidk), merst a sebbdl fertd6zé csirok jut-
nak a vérpalydba és mint fert6zott embolus vitetnek tova. E
tiidécomplicatiok esetében a diagnosis olykor nehéz mert csak
kicsi gocok vannak, az ok csak rontgen segitségével mutat-
haték ki. A prognosis altalaban kedvezd, a therapia belgyo-
gyaszati. Ami a prophylaxist illeti: {igyelni kell a narkosis
ban végzett miitétek alkalmaval arra, hogy az altatis lehe-
téleg felilletes legyen és a miitét rovid ideig tartson, amivel
az aspiratio veszélye a minimumra redukalédik, a. helybeli
érzéstelenitésekben pedig szem elott kell tartani a leggondo-
sabb asepsist.

Szerz6 kiemeli, hogy a tonsillektomidk utan jelentkezo
tiidécomplicatiék sokkal gyakoribbak, mint azt eddig hitték
és azt ajanlja, hogy olyan esetekben, amikor a localis lelettel
nem magyarazhaté hoemelkedésck mutatkoznak akar
narkosisban, akar localanaesthesidban tortént a mitét — a
tiidék allapotat ugy klinikailag, mint rontgen utjan meg kell
vizsgélni. Ajkay Zoltdn dr.

Choana sziikiilet Bellog tamponade utan. Mayer. (Mschr.
f. Ohlk. u. Lar. Rhin. 1934. 2. f.)

36 éves noébetegen évexkel ezel6tt mindkét alsé kagylén
kétoldali mucotomiat végeztek, majd a nagyfoka vérzés miatt
Belloq szerint tampondltak. Most az orrdn 4t nehezen kap leve-
g6t. A vizsgalat mindkét choana teriiletére kiterjedd heges
sziikiiletet mutat, amely valésziniileg az erdszakosan végzett

Bellog tamponade kovetkeztében jott 1étre .
Ajkay Zoltdan dr.

Borgyogyaszat.

Melanin és a bir lipoidanyagforgalma. J. Pommus, (Arch.,
f. Dermat. 168. k. 1. f.)

Kerckhoffal szemben, aki azt taldlta psoriasis és papulo-
sus syphylidek esctében, hogy a pigment a basalis sejtsorban
megfogyott, ezzel szemben a ham lipoidmennyisége megsza-
porodott, megallapitja, hogy ilyen Osszefliggést megallapitani
nem lehet. Kétségtelen, hogy a basalis réteg pigmenttartal-
ma sok dermatosishban, igy psoriasisban, syphilisben, féleg
burjanzassal jaré folyamatokban, rik, sarkoma, ulcus crusis,
tuberculosi esetében megfogyatkozik. S6t sok ilyen esetben
a lipoidmennyiség meg is nd, ennek dacdra azonban a ketté
kozitti vicaridlas mem Allapithaté meg. A kérdés sokkal
complikdltabb, semhogy azt tisztdn morphologiai alapon el
lehetne donteni. Vanik Vince dr.

A szajnyalkahartya lichen ruber bullosusarol. F. Herr-
mann és M. Walther. (Arch. £f. Dermat. 168. k. 1. f.)

Lichen ruber bullosus sokkal ritkdbban észlelheté a nydl-
kahartyakon, mint a boron. Szerzok harom ilyen esetet ismer-
tetnek, ahol a nyelven, foghtison és a pofa nyalkahartyan
tobb hénap o6ta tartd, fajdalmas, ¢lesen koriilirt, részben
polycyclikusan Osszefolyé holyagcesik és erosiok voltak lat-
hatok. Szovetileg a gyulladasos reactio székhelye elsésorban
a submucosa volt. A vizsgalati lelet nem fedi a bér lichen
ruber pemphigoides képét. A szerzok tobbsége szerint a lichen
rubernek a lichenszerii toxikus exanthemaktél elkiilonitése
nem lehetséges. A nyéalkahartya lichenje rendkiviil hasonlit
a pemhigushoz, ami nagy figyelmet igénylé koriilmeény.

Vanik Vince dr.

A Jadassohn—Bloch-féle lebenypréoba mechanismusaroi,
A vasomotoros reactio jelentosége. K. Steiner. (Arch. f. Der-
mat. 169. k. 3. f.)

Kisérletekkel bizonyitja, hogy a tuberculosisban szenvedd
egyének bore a lebenyke-probaval alacsonyabb sublimatcon-
centratiokra gyakrabban reagdl, mint az egészségeseké s
ezeken az egyéneken erdsebb tuberkulinallergia is mutatko-
zik. A tuberkulinallergia és sublimatérzékenység kozott szer-
z6 szerint bizonyos parhuzam észlelhetd, ami arra mutat,
hogy mindketté mechanismusidban valami kozos alap van, ami
nem egyéb, mint a vasomotoros reactio. Szerzé szerint jogunk
van kételkedni abban, hegy a lebenykepréba a specifikus aller-
gids allapot felismerésére alkalmas volna.

Preininger Tamds dr,
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Sajatsagos erythema multiforme-szerii betegségek kezelse
salvarsankészitményekkel és vértransfusioval. Prof. G. Scher-
ber. (Derm. Wschr. 1934. 6.)

Irodalmi adatik és sajat megfigyelései alapjan ismertet
néhany septikus, az erythema multiforme képében lezajlé
megbetegedést, melyeket sikeriilt igen kedvezben befolydsolni
vértransfusiékkal €s salvarsankészitményekkel. Egyik eseté-
ben tobbszori recidiva utdn solusalvarsan adagoldasra a folya-
mat teljesen gyégyult. Az irodalomban jé hatdstinak van el-
ismerve a spirocid is. Kozolt esetében a tiidében gilimékéros
folyamat is volt jelen. B6 tapasztalatai alapjan nem tud el-
zadrkézni annak a lehetdségnek feltételezésétél, hogy az
erythema multiforme esetekben a tuberculosisnak aetiologiai
szerepe van, illetve a szervezetet gyengiti és ezdltal el6ké-
sziti azt egyéb kérokozék altal torténé megtamadtatisra.

Schilammadinger Joézsef dr.

KONYVISMERTETES

Magyarorszig gyoégyintézeteinek évkonyve 1934. Kiadja:
Magyarorszag Klinikdinak és Korhazainak Szovetsége. A va-
lasztmany meghizasabol az 1932, illetve 1932—33. évi koltség-
vetési évek adatai alapjan Osszeallitottak: Kollarvits Béla di.
székesfévarosi kozkoérhazi fdorvos, Joo Istvdn nyugalmazott
miniszteri tandcsos és Bajza Géza beliigyminiszteri szamve-
vOségi igazgatd. Ara 24 pengd.

Magyarorszag klinikdinak és koérhazainak szivetsége na-
gyon j6 szolgdlatot tett Magyarorszag kozegészségiigyének,
amikor a kérhazak évkonyvét kiadta. A Szovetseg elnoke
(Scholtz Konél dr. dllamtitkar) elészaviban helyesen mutat
rea, hogy milyen nagy szukség van arra, hogy kérhizigaz-
gaté sajat intézetének helyzetet, igényeit és szukségletell
hasonléméretii és -rendeltetésti intézetével Osszehasonlitsa.
Az 1917. évi népegészségiigyi orszigos nagygyiilésen a kor-
haziigyrél tartott referatumomban magam is reamutattam
arra, hogy a korhazi viszenyok megjavitdsara értékes eszkoz
a koérhazi évkonyv, a korhazigazgaték egymdasoél tanulhat-
nak, a kozponti egészségiigyi kcrményzat pedig a feliigye-
let és ellenérzés szamara értékes adatokat nyerhet. A kote-
lezb kérhdzi gyakorlati év eltoltésére, a szakorvosi képesi-
tésre egyarant mélkiilozhetetlen forrasmunkat mnyerhetiink,

A konyv a budapesti egyetemi klinikdk s gyoégyintézete-
kan kiviil kb. 200 kérhaz adatiat tartalmazza.

Az 1931. és 1932. kozkérhazi kiadasokrol készitett igen
értékes és tanulsigos oOsszehasonlité tablazat egésziti ki a
konyvet, e tablazatbol megtudjuk, hogy egy dpolasi nap
osszkiaddsa 1931-ben 2.08- 8.87 kozott ingadozott, az élel-
mezési kiaddas 0.55—3.16 kozott, 1932-ben az Osszkiadas
2.03—17.03, az élelmezés 0.60—3.12 kozott ingadozott.

Természetesen minden egyes esetben gondosan mérlegel-
ni kell a kiaddsck elemeit, hogy az osszehasonlitasra realis
basist kapjunk.

Budapest kozkérhdzainak 7.170 agya van, az 4poldsi ma-
pok szama 2,064,827, az élelmezési napok szama 2,924.187, a
betogeké 2,115.344, az egészségeseké 808.843, egy €lelmezési
nap dtlagos koltsége 0.96 pengd.

Az elbirds szerint a kiaddsok 11.861.902 pengét tesznek
ki, ebb6l 4.050.822 pengé személyi jarandésig 6és 7.811.080
pengé dologi. Fedezetiil dpolasi dijakb6l 6.594.480 pengo,
allami 4talanyb6l 7.000.000 pengé, egyéb bevételekbol 415.214
pengé szolgél.

A budapesti egyetemi klinikik befogadéképessége 1.881
agy, az 4polasi napok széma 456.960. Az élelmezési napok
szama 698.882, és pedig 437.271 beteg s 261.611 egészséges.

Nagyon tanulsagos lesz a kovetkezd évek adatainak
Osszehasonlitdsa. Kz most méar kénnyebben megszerezhet6
és pedig szabatos kérddivek révén. A mostani évkonyv 47 iv
terjedelmii, a kovetkez0 években mar néhany ives fiizet meg
fog felelni a célnak, ami &altal annak @dra nagymértékben
csokkentheté, A budapesti egyeremi Kklinikak statistikai ada-
tait a gazdasiagi igazgatésig 34 ives kis fiizethen kozli, ez
mintaul is szolgalhatna,

Az évkonyv létrejovetelében a szovetség fotitkaranak,
Sobs Aladdrnal: nagy érdemei vannak. De az is bizonyos,
hogy a beliigyministerium kozegészségiigyi allamtitkdrdnak
partoldsa es irdnyitasa nélkiill nem jelenhetett volna meg.

Grosz Emil prof.

Rintgentherapie in Tabellenform. E. Markovitr. (Leipzig.
G. Thieme kiadasa. 153 o. 40 abraval. Ara: 1550 P.)

Magyar szerzének immdaron harmadix, tdbldzatos alakban
megjelené munkaja. Az eddig megjelent és 4ltalanos elisme-
réssel fogadott két munka a helgyégydszati, majd a sebészeti
rontgendiagnostikat tirgyalta és rovid id6é alatt Gj kiadast
ért. +Jelen, ugyancsak tablazatokban Osszcdllitott munka a

v

rontgentherapiaval foglalkozik, az elébbi kettét egésziti ki és
azokkal egyiitt az egész rontgenologiat feldleli.

A munka nem tankényv, nem is foglalkozik a dosimetria-
val, sugarhatdstannal és egyéb, a tankonyv keretébe vagé kér-
désekkel, hanem hosszas utdnaolvasgatas nélkiili hirtelen ta-
jékoztatéul szolgdl mindazon kérdésben, aminek gyakorlati
fontossaga van. Szerz6 a heterogen anyag tablazatokba kény-
gzeritésének nehéz kérdésével 4llott szemben, de azt szeren-
csés kézzel oldotta meg. Az egyes bhetegségek lényegének, a
sokszor zavaros nomenclaturajanak, a klinikai tiineteknek,
indicati6knak s egyebeknek utvesztéjén biztos kézzel vezeti
keresztiil azokat is, akik a rontgentherapidban egyébként nem
jartasak és csak egyetlen betegségre, vagy féleg csak egyet-
len szakkérdésre akarnak feleletet kapni.

A betegségek az egyes tudoményszakok szerint csoporto-
sitva abécé sorrendben vannak felsorolva. A konyv targyalja
a ludomany legGjabb haladasat is. A konyvet Ggy a gyakorlo
orvosok, mint a szakrontgenologusok haszonnal forgathatjak.
Kidllitasa Xkifogéstalan.

Kelen prof.

A Kozkorhazi Orvostarsulat marcius 14-i iilés.

Bemutatdsok:

Osgyanyi A.: A mult iilésen targyalt basalioma szoveti
leletét mutatja be utélagosan, mely igazolja a cc. basocellu-
lare (Krompecher) diagnosisat.

Domonkos A.: Ehséguizenyé esete. Egy fiatal nébetegen
lugmérgezés miatt nyelécsé-plastikat végeztek. A beteg mii-
tét ota foleg folyékony, fehérje és zsirszegény tapldlékon Elt.
A nagyfoku oedemdkkal jelentkezd betegen feltling volt, hogy
a vizeletben egyaltalaban fehérjé. nem lehetett kimutatni. A
vérben konyhasémegszaporodds ¢€s nagyfoki serum-fehérje-
rsikkenés jott 1étre. Az albumin nagymérvii megfogydisa mel-
«2tt a globulin megszaporodott gy, hogy az Osszes fehérje
52.839%-at teszi ki. Renalis oedemdkban a globulinszaporulatot
az albumin kivizelésével magyardzzak. Jelen eset tanulsag
arra, hogy a globulin megszaporodhatik s az albumin meg-
estkkenhet anélkiil, hogy a vizelettel serum-albumin tavozna.

Szollosy L.: A hemutatolt beteg Ongyilkossagi szidndék- .

b6l mellbe lGtte magat. Bemeneti nyilds: bal 6todik bordakéz
a mamillaris vonalban, kimeneti nyilds: hetedik bordakoz a
hats6é axillaris vonalban. Dispnoe, haemathorax, jobbratolt
mediastinum, aiig tapinthaté pulsus. Sériillés utan hat nappal
a bemeneti nyilason biizdés folyadék iiriil, a hetedik bordat
resekaljak és drainezik, kdtésben ételrészek jelennek meg
A 6-ik és 5-ik bordit resekalva latjak, hogy a diaphragméan
pengényi nyilds van, melyen at a gyomornyalkahartya prola-
balt. A nyilason at a gyomorfalat eléhuzva varratokkal zar-
jak, lireget, draimezik. Mitét utdn 'négy napig ételré-
gzek nem iiriilnek, ezutén kevés szivdrgds, a nydlkahéartya
borsényi teriileten szétment. Azoéta a még nem teljesen telG-
dott empyaemas iiregh6l kevés valadék trul. b) Koponyasé-
riilés utan keletkezett mucokele. A bemutatott beteg homlo-
kénak balfelét hajéhinta zGzta be. Pengényi teriileten im-
pressio, csontrészek eltdvolitisa a sériilés ellatasakor. A
nagy defectust a koérmyékb6él odahajtott periost-lamina ex-
terna lebennyel fedték, 20 év utan a bal belsé6 szemzughban
borsényi elédomborodas keletkezik, mely azota dllandéan no-
vekszik. Az orrgyok balfelére, a balszemdldok tajra terjedé
puha, zbld diényi terimenagyobbodds van, mely a balszemet
dislckalta. Miitétkor harom deci barna, strd, takonyszerl
valadék iiriil az incisiés nyilashél. Az iireg nem communikal
sem az orr-, sem a koponyaiireg felé. ¢) Pankreastdlyog.
Az 54 éves nodnek évek 6ta heves gyomortaji fajdalmai van-
nak. Az ecpigastrium jobbfelében kétokodlnyi Osszehuzoédott
izomtapintata resistentia taldlhaté. Ecchinococcus comple-
mentkotés negativ, amaemia, 39 fokos l4z. Miitétkor a lig.
gastrocolicumban kemény, gobds terimenagyobbodéds, a csep-
leszen szAmos fehér zsirnekrosis. Punctiéra zavaros folyadék
iirlll. Tompéan behatolva a kemény képletbe, gyermekfejnyi
iiregbe jutnak, mely zsirnekrosisokkal, nekrotkus szbdvetca-
fatokkal van tele. Az lireg kitakaritdsa utdn tampondlds. A

heteg gyobgyult.
Torday A.: Bang-betegség esete. 22 éves férfi vidéki ligy-

‘nok, mult év december havaban betegedett meg. Eleinte 14za

376 és 26.30 C kozott ingadozott, kes6bb magasra 400 C
kériilire emelkedett, Ggy azonban, hogy a magas lazak mel-
lett a nap egy bizonyos szakaban alig volt lazas. A magas
lazak ellenére fent jart, étviagya jo volt és foéfajasokban sem
szenvedett. Setegsége elején és késébb térd és vallfijdalmak-
rél, valamint hasa balfelében székeld kisebb fajdalmakrél pa-



318

ORVOST HETILAP

e X -~

B S Th e b oo

,
R
1
1
I

1

R
l
i

LBl T,

1934. 14. sz.

naszkodott. Vérben 399, lymphocytosis. A vérsiillyedés eleinte
18 mm, kés6bb 4 mm. Fehérvérsejtek szama normalis, Bang-
bacillusokkal torténé csomésodis kétizben vizsgdlva 1:800.
Lép homalyosan tapinthaté. A 400 C-ra és magasabbra is
emelkedé lazakat pyramidonnal, salicylatokkal, majd neosal-
varsannal és trypaflavinnal pr6baljak lenyomni és midén ez
nem sikeriilt, a vacciakezelésre térnek At, amelyet a székes-
févarosi kozponti bakteriologiai- intézet készitett. A lazak

erre kisebbek lesznek, csak 37380 C kozott ingadoznak és .

a _beteg kozérzete is tetemesen javul. Sulyban gyarapodik.
Minthogy a vaccinakezelés utdn kisebb ldzak maradtak visz-
sza, ennek lenyomdédsara nagyobb adag pyrmidont alka!maz-
nak sikeresen.

Plenczener S.: Kétségtelen, hogy a Bang septikus meg-
betegedés, ahol a betegség Tészke a has (belek, maj, 1ép sth.).
Loeffler is ennek tartja. A fert6zés kapuja lehet a gyomor-
bélesatorna, vagy a bor. Hogy tej utjan is lehetséges,
azt esete is bizonyitja, a beteg nem is jirt allatok kozelé-
ben, ellenben :uzamosabban nyers tejjel taplalkozott. Meg-
oszlanak a vélemeények, hogy mennyi ideig tarté fertézés
Sziikséges? Kétségtelen, hogy az egyéni viszonyok erdsen
befolydsoljak a betegség Kkifejlodését, mert ugyanolyan ko-
rillmények kozt €t a beteg felnétt lednya s mégsem betege-
detl meg. Taldn a savviszonyok, vagy a bélflora viszonyai
adjak meg a fertozés lehet6ségét? Betege 1 hénap alatt g}ré-
gyult. Eddig legmegbizhat6bbnak az arsenobenzol és resorcin
latszik a gydégyszerek koziil.

Zorkéezy L: A Szt. Istvan-kérhdz gyermekosztalyan 11
éves gyongyosi lednygyermeken észlelt Bang-koér esetét is-
merteti, akin a betegség igen enyhe tiinetekkel folyt le, ap-
pendicitis gyanujaval keriilt kérhazba, a léptumor és az 1:400-
ra, positiv agglutinatiés préba dontotték el a diagnosist.

Joos L.: A févirosi kozegészségligyi és bakteriologiai in-
tézetben tobb éve a typhus agglutinatiora bekiildott vérsavo-
kat beillitjak Bung agglutinatiora is 1:100-as higitasban.
193?-ben 6 positiv esetitk volt, 1932-ben pedig 2 positiv
febr's ondulanst taldltak. Az agglutinatién kiviil igen al-
kalmas a diagnosis pontos megallapitdisara a compioment-
kotési reactio. A jelen esetben is elvégeztik a compelement-
kotést, igen erdsen positiv volt. 0.05 és 0.1 cem inactivalt
gserummal allitottdk be, 0.01, 0.02, 0.J3, 0.05 és 0" cem anti-
genmennyiséggel. Antigennek szarvasmarhab6l kitenyésztett
Bang-torzset haszndltak, konyhasés oldattal emulgedlva és
0.5%-0s carbollal conservalva. A hatdsos antigenmennyisége-
ket megelozbleg kititraltak. Ezzel az eljardssal tartos és ér-
zékeny antigent kaptak. Nekik emberbé! nem sikeriilt még
a korokozét kitenyészteni. Az anaerob tenyészetcket 2 Be-
gerow-féle anaerob-késziilékkel véga'k, Nemrdgiben sikertilt
egy Jjarvanyos abortusban elhullott malach6l kitenyészteni a
Bang-baillust. amely 1:3200-as higitasig aggiutindlta a meg-
1évo, Bang-fertozéshdl szarmazé serumokat.

Bézi I.: Amerikai czerz6k szerint a Bang-féle beteg-
ség és Tularaemia kozitt, — mely utébbi szintén bakteriumos
fertézést az ember mezei-, erdei vadon €16 emldsoktsl kap-
hatja — keresztezett agglutinatio van. Ndlunk még nem ész-
leltek ugyan Tularaemiat, de nincs kizarva, hogy eléfordul.

Réffy ¥.: A lupus erythematodes (erythema centrifu-
gum). 32 éves férfibeteg arcan mindkét fille mogott a nyakon,
homlokon ,a kézfejen 2 hénap 6ta részben kiilonilléan, rész-
ben egymdssal nagyobb teriileten 6sszefolyva lencse—fillér—
pengé nagysdgn, kerek éleshatiari, a niveaubédl kiemelkedd
elviltozasok észlelhetok. Kozépi részilkon behtzéddsok, so6t
egyes helyeken kisfoku atrophidaval. Pirquet r.: positiv.

b, Erythema multifo,ine. 56 éves nébeteg. Egy héttel ez-
elétt a hideg kirdzta, 380 C ldza volt, utdnna 2 jobb kézfején,
majd nemsokira az arcon, homlokon, melkazon, lencse—fillér
—pengd nagyseégu, részben nagyobb terilleten #sszefolyd, élén-
ken piros, a niveaubdl kiemelked$ éleshatara elvaltozdsok ke-
letkeztek. Rovid fenndllds utan egyes foltok kizéprésze be-
sippedt és kékesvordses szindrnyalatot 6ltstt, mas elvdltozd-
sok széli részét pedig vesiculakoszoria ovezte. Leukocyta-
szam 13.000. [

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Elme- és Ideg-
kortani Szakosztalyanak 1934. febr. 26-i iilése.

Bemutatés:

'Zsakb L: A IV. agykamra daganata. A plexus chorioideus
papillomdGja. A 42 éves nébeteget elébb a Szt. Istvin-kérhaz-
ban dpoltik, ahol a kérisme agydaganat volt. Antilueses keze-
lésben részesiilt. Az angyalf6ldi intézetben lelete a kovetkezd

volt: teljes vaksdg, nyugtalan maniacalis viselkedés, sexualis
izgalmak, belatas hianya, kisfokti dementia, latasi érzék-
csalédasok., Par hét mulva megnyugszik €és kimegy. Fél évvel
felvétele utan visszahozzdk: zavart, a pr. clinoideusok sor-
vadtak. Oldalkamrik fesziilésig teltek liquorral. A IV. kam-
raban kisdiényi dasanat, mely szovettanilag a plexus chorio-
ideus papillomdja. semutaté kiemeli azt a megfigyelést, hogy
4ltalanos tiinetek mellett nem volt kifejezett géctiinet,

Sarbo A.: 57 éves férfibetegét emliti, akin a minden go-
cos tiinet nélkiill masfél éve tarté szédiilések és kifejezett
Bruns-féle rohamok alapjan IV. agykamrai folyamatra gon-
dolt. Miitétkor o kisagyi vermis helyén hatalmas cysta mu-
tatkozott, amib6: 100 cem folyadékot bocsatottak le. Utébbi-
ban jellemz6 sejtek €s é€ldsdi elemek nem voltak talalhaték.
Miitét utdn 3 évig a beteg jO1 érezte mogat, késobbi iu6rol
adat nines.

Lehoezky T,: Anatomiai szempontbél a IV. kamra papil-
lom4i nem tartoznak a ritkasiagok kozé. Egy esetben véletlen
leletképen észlelte. Sokkal irtkdbb a plexusrdk vagy elséd-
leges agy-rak, amelynek kedvelt helye szintén a IV. agy-
kamra s amelynek egy példanyal péar év eltt a szakosztaly-
nak bemutatta.

Eloadasok:

Biichler P.;: A coagulatio jelentésége elme- és idegbajok-
ban. A vérsavoe fokozott coagubilitdsa méjfunctiés zavarnak
a jele és 'csupan az u. n. elektrolytkiiszob értékével bir6
elektrolytek jelenlétében kovetkezik be. Coagulatiés sort al-
kalmazunk ennek vizsgéalatara, s a versavéot fokozatosan csok-
kenté toménységili calciumchloridoldatokkal fézziik. 0.35%-08
caleiumehlorid-concentratio mellett €l6dllo coagulatio mér
kéros és a maj-paren.hyma sériilésére vall. A maj fibrosus
elviltozasait a vérben a Takata-Ara-féle reactiéval mutatjuk
ki, melynek positivitdsét a Liganysol kicsapédésa _llemzi.
A maj miitkédésbeli zavara enkephalitisre, alkoholos betegsé-
gekre és endogen depressiéra jellemzd. Az exlrapyramisos be-
tegségekben a maj és agy egyazon virus hatdsa alatt beteg-
szik meg, alkoholiemus chronicushan a lipotropids szesz a
kozbs betegitd tényezé. Delirium tremens esetén a meghete-
gedelt maj nem tudja elbontani az intermediaer anyagcsere-
termékeket, ezek felszivédnak és mérgezik az idegrendszert.
Del‘riumhoz hasonlé betegségek létrejohetnek minden esethen,
ha b4rmely okb6l a maj parenchimaja sériil. Endogen de-
pressiéban mintegy 90%-ban fennall a majmiikddési zavar.
A maj dissocialt miikodése megelézi a psychikus tiinetek be.
alltat, a klinikai tiinetekkel parhuzamos és a zavar megszu-

_nége utdn a dsychosis is gyogyul, ugy hogy eléadé véleménye

szerint, ha psychikus alkati és cyclothym bedllitast betegen
majfunctiés zavarok 1épnek fel, akkor depressio fejlédik Kki.
Az anyagcserezavar csak arra cCispondltakon valt ki psycho-
sist.

Fischer ©.: Az endogen depressio pathogenesisérél é3
wjabb therapids lehetéségelrdl. Miutdn Gjabb vizsgdlatok meg-

- allapitottdk, hogy a depressiok nagy részében hypercholesterin-

aemia van jelen és miutan Michail és Vancea kimutattak,
hogy bizonyos médon késziilt kénnymirigykivonatok a vércho-
lesterint leszallitjak, szerzo kisérletet tett depressidk esetén
konnymirigykivonatokkal. A kisérletek eddigi eredményei a
kovetkezék: A konnymirigy bizenyos moédon késziiic extractu-
mai a vércholesterint emberben is leszallitjAk. 10 depressios
kozill hidromban a depressio is ideiglenesen megsziint. Kb.
48 6ra mulva az injectio utdn az eredeti depressiés allapot
nelyre4llt. Az injecti, megismétiése ujra a depressio ideigle-
nes megsziinéséhez vezetett. Tovabi harom esetben szintén
mutatkozott hatds, amely azonban nem volt ilyen feltiind.
4 esetben a hatas bizonytalan volt, illetve hifinyzott. Szerzdé
ezekbol az eredményekhdl egyeltre semmiféle definitiv kovet-
keztetést nem akar levonni. '

Kir. Magy. Természettudomanyi Tarsulat
Mikrobiologiai szakosztalyanak febr. 28-i iilése,

Bemutatas:

Kanyd B.: 4 Shwartzmann-féle bortinet. Kilonbszé 14d-
ben kiviltott haemorrhagids boér-reactiot mutat be nyulak
szértelenitett bérén, mely coli bacillusok tenyészetének sziir-
letével végzett intracutan oltas helyén keletkezett, ugyanazon
— egyébként Artalmatlan — bakteriumsziirlet filvisszirbe
befecskendezése utdrn. A reactiét Roitth magantanarral vég-
zott kissrletekben, nyulak szemkotéhartyajan és a mester-
cégesen erezetté tett szaruhdrtyan is sikeriilt kivdltania. El6-
készité, intracutdn oltisra sikerrel lehet alkalmazni hetero-

»
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log bakteriumtdrzs filtratumat, riltralhat6 -virust, novényi
toxint, s6t normalis 16vérsavét is, megfeleld idékozokben fecs-
kendezve be; banalis bakteriumsziirkillet intracutan oltdasa
utén sGlyos haemorrhagids reactio valthato ki.

A Shwartzmann-féle tiinet kivaltidsa utdan az allatok egy
része shok-szeril tiinetek kozott el is pusztul. A reactio kival-
tasdra nem mindegyik, azonosfaja &allat alkalmas. A nyu-
lon kivil tengeri-malacon is kivalthaté a reactio. Az antigen
meglchetosen thermosztabilis, Ezen Gjabban mindkevéshbé
specifikusnak bizonyulé reactiét imruunsavék értékmérésére,
gyb6gyhatasuk fokozdsira, azonkiviil toxikus és nem toxkus
bakteriumtorzsek elkiilonitésére igyekeztek egyesek felhasznal-
ni. Altaldnos jelentdsége azonban sckkal nagyobb, a logcalis
allergids jelenségek mechanismusinak tisztdzdsa szempont-
jabol és figyelmeztetésiil szolgalhat arra, hogy bizonyos ferto-
z6 betegségek és vérzések diathesisek keletkezése és lefolydsa
soran banalis ingerek silyos reactiét valthatnak ki.

Belak S.: A reactiéban szereplé toxikus factor és a vese
secretiés miikodése kozti kapcsolatra utal.

Manninger R,: a rovid incubatiés id6 fontossagéra,
Gozony L.; sajat kisérleteiben a peroralis sensibilizalas
utan sikerrel kivaltott haemorrhagids tiinetekre hivja fel a
figyelmet.

Eléadas.

Kerbler N.: Vizsgdlatok a veszeilség ulcai virusdval.

A Charité Poliklinika Orvosi Karanak
marcius 21-i iilése.
Eloadas:

Szemzé Gy.: Bulbusdeformitds ¢s vékonybél hypermotili-
tas. A nyombéifekélyek egy csoportjaban ugy a taplalékki-
haszndlas vizsgélatanak, mint a rontgenmethodikdnak segit-
ségével egy, a fekélv hatterében meghtiz6dé nyalkahartyahu-
rut mutathaté ki, mely a gyomron, illetve nyombélen kiviil
a,vékenybélnek egy kisebb-nagyobb részére is kiterjed. E
megfigyelés jelentésége az, hogy ez esetekben a fekélybeteg-
ség hurutos (gyulladasos) aetiologidajara utal, ami fontos le-
het az aetiologiai kezelés és recidivak megel6zése szempont-
jab6l. A hulbusdeformitas és vékonybélhypermotilitas egyiit-
tesének egy mdsik csoportjiban részben a beteg bulbusrdl
a vékonybélre kihaté reflexek szerepelnek, részben extra-
duodenal’s meghetegedések a bulbusen reflectorikus aton spas-
musokat okoznak; ez esetekben a vékonybélhurut jelentésége
az, hogy a kiilonbozd, egymastél tavolfekvé megbetegedett
szerveket (gyomor, vakbél, maj-epe utak) egymaéassal Ossze-
koti.

Preisach I,: Megéllapitja, hogy az utébbi években a gyo-
mor- 6s nyombélfekély palhogenesisében a functionalis alap
helyett ismét a korbonctani felfogas nyomul elotérbe (gastri-
tis chronica Konjetzny stb.). O ezen felfogds helyességérdl
meg van gyoézédve. Emellett sz6l a jelen eléadasban hangoz-
tatott chronikus bélhurutok jelenléte ulcus mellett.

Sitkéry J.: 4 prostatae hypertrophids vizelési zavar patho-
mechanismusa. A centralis mirigyek daganata, melyet prosta-
ta hypertrophia alatt értiink, jéindulatd, hetegséggé csak az
altala 1étrejott vizelési rendellenesség révén lesz. A dysuria
adja meg a betegség stlyossagdanak fokat, a dysuria megsziin-
tetése a gyogyitas feladata is. Retentio nélkiil prostata hyper-
trophidban a hagycsé hatso részében 1évo sima és harantesi-
kolt izomrostok trauméija a daganat nyomésa kovetkeztiben,
igy a Bell-féle izomé is, hozza létre a capacitas csokkenssét,
a gyakori vizelés tiinetét. Retentiéval jaré prostata hyper-
trophidban, ha a daganat, vesicalis typusq, tisztdn mechanikus
okck: barriére musculaire, valvula-szerii elzarédas, de a da-
gana! bYedomboroddsa magaban is dysuridt okozhat. Subvesi-
calis typust prostata hypertrophidban, csak az activ, vagy
passiv congestio teszi mechanikus akadillyda a daganatot.
Sérralach theoridjanak hidnyossaga a prostatektomia utin a
dysuria megsziinése. A conseravtiv therapia egyrészt teher-
mentesitd, masrészt életfenntarté. Subvesicalis prostata hy-
pertrophidban nagyfontossigti az altaldnos kezelés. A ront-
gensugaras kezelés vesicalis prostata hypertrophidban jobb
eredményt adhat, subvesicalishan nagy O6vatossdgot igényel.
A sebészi kezelések kozill a prostatektomidk j6 eredménnyel
| jarnak. sSubvesicalis prostata hypertrophidban a prostatekto-
mia a shincter externus sériilését okozhatja, ilyenkor inconti-
nentia jon létre .A hideg caustikdnak Bottini szerint alkal-
mazasa vesicalis prostata hypertrophidban nagy reményre

jogosit.

'

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet Orvosi
Szakosztalyanak marcius 8-i iilése.

Elbadas:

1. Bach I. és Lovas L.: 4 vorosvértestek osmotikus resis-
tentia meghatdrozdasanak wmodszerérdl. A vordsvértestek re-
sistentia-meghatarozasa a kiilonbozé értékelési médszerek
miatt nem ad egységes eredményt. Ezért el6adok igyekeztek
egy megfeleld modot talalni a vorosvértestek ressitentidjanak
kifejezésére. A Hamburger-féle eljarast Arrhenius—Madson-
féle modositdshan alkalmazva, megéllapitottak egy tiz csé-
b6l &ll6 rendszerben (0.44—0.369 konyhaséoidat) a ¢, -os
haemolysist. Ha az egész rendszerben a normalis dtlagos
haemolysis ezrelékszamat a taldalt haemolysis ezrelékszama-
val elolsztjuk, a kapott hanyados kifejezi a vorosvértesteknek
a rormalishoz viszonyitott resistentiajat. Igy moédunkban van
egyetlen szdmmal megadni a vorosvértestek resistentidjanak
ingadozasat. Ez az értékelési mod kiilonGsen sorozatos klini-
kai vizsgédlatokban birhat jelentdséggel.

2. Gellért A.: Az agyidegek szerkezete eredésiikben. 1.
Az agyideggyokerek velds rostjai a pia materen keresztiilnyo-
muldsuk kézben elkeverednek a pia halézatos szovetével,
amely néha kupalaki nyualvinyok alakjaban nyomul elére
a veldés rostok kozott (n. facialis). 2. Az idegrostok velGhii-
velye a piazénaban elkeskenyedik s néhol meg is sziinik.
Ezért harantmetszetben a piazonan atnyomuld velds rostok
veldhiivelye vékony, szakadozott, elrendezédésiik egyenetlen
s ahol a vel6hiively teljesen hidnyzik, velétlen rostok benyo-
mésat kelti. 3. 4 pia mater hdlozatos szovele a prolongalt
osmiummal, valamint a Weigert—Pal-féle methodussal kezelt
metszeteken megtévesstésiy hasonlit a veldtlen rostok (so-
portjuinak képéhez. Ezen szovetnek a velds rostokkal elkeve-
redése, valamint a vel6s vostok rdvid darabjanak elveldtle-
nedése miatt az agyidegek gyokereinek mikroskopikus képe a
vizsgdléra azt a benyomast gyakorolja, hogy ezekben a veldt-
len rostoknak igen nagy szama foglal helyet. 4. Eléado fenti
égzleletei alapjin azokat a megfigyeléseket, melyek szerint
az agyidegek gydkereiben veldtien rostok roglalnak helyet,
fenntartissal fogadja .Vélemeénye szerint a pia mater hiloza-
tog szdvetének a vel6tlen rostokhoz rendkiviil nagy hasonla-
tossdga, valamint a velds rostoknak a piazéna teriiletében
torténoé elveldtlenedése az agyideggyokercket a piazéna terii-
letén e kérdés isztaLdsara alkalmatlannd teszi. Ezen dllita-
sanak helyességét azon észlelettel is igazolja, mely szerint
azokban az agyidegekben, melyeknek a piaz6natél a distal
felé es6 szakaszat is megvizsgilta (III., IV., V. VI, VIIL,
IX.) velbtlen rostokat nem talalt, csak a sympathizussal tor-
tént anastomosis, illetdleg a peripherikus ganglion utén.

3. vitéz Roszléczy E.: Isohaemagglutinatios titer-ingado-
zasok évszakolk szerint és elraktdarozas utdn. Jeney professorral
1932-ben végzett keresztezett quantitativ isohaemagglutinatios
vizsgalataink folytatasaként tovabbi vizsgalataink célja volt
annak eldontése, hogy az él6 szervezetben, az agglutinin és
receptor titer, physiologias koriilmények kozott hoszabb-rovi-
debb id6é alatt szenved-e valtozast és milyen fokban.

Az 1932. évi novembetiil 1933. februarig végzett, tehat £6-
leg a téli honapokban eszkozolt vizsgélatok utan, harom-tiz
hénap mulva, tehdt a tavaszi és a nyari hénapokban meg-
ismételt vizsgdlatok alapjan megéllapithaté, hogy a titer a
vizsgalatok oOtven szdzalékaban vialtozatlan marad, huszonot
szazalékdban emelkedik €s huszonot szazalékdban csokken.
Az emelkedés fokép az alacsonyabb titerértékii savok esetén
virhat6, mig a csokkenés a magasabb titerértékiieken figyel-
hetd meg. Az emelkedés, vagy csokkenés az eredeti titer-
ben az esetek hatvan szazalékaban egyszeres; harminc sza-
zalékaban kétszeres és ot—tiz szazalékban haromszoros.

Az emelkedés gyakoribb a nyari hénapokban, a csokke-
nés a tavaszi hénapokban. Az a megdllapitasunk pedig, hogy
0/af3 és A /B csoportok agglutindlé képessége erdsebb, mint
B/a csoportbelieké, ezek utdn is fennall.

Az elraktarozott savok peclig agglutinin-tartalmukb6l ——
birmely csoportba tartozzanak is — két hénap utin még
csak keveset veszitenek, LArom-—négy hénap utdn mér min-
dig megallapithaté a titer-érték csokkenése a magas titerti
savokban is. Ot hénap utdn mar a savlk titer-értékének csdk-
kenése nagyfoku és a magas titerli savok is csak huszonnégy
o6ras leolvasdsi idé mellett hasznilhaték diagnostikus célbol.
Ezen idén tal a savék mar meghatarozdsra nem hasznilhaték.

A savok hatar-titerértéke vércsoportonként egyforméan
és aranyosan csokken, minden attol fligg, hogy magas, ko-
zép, vagy alacsony titeriiek-e, tovabbd, hogy a vizsgilt vo-
rosvértestek receptor-tulajdonsiaga milyen?

A savék eltartdsi médja a titer-értékcsdkkenésiiket nem
befolyasolja.




320 ORVOSI HETILAP

1934. 14. sz.

Megjegyzés Gomori Pal dr. ,Az isolalt soanyag-
cserezavarrol” szolé cikkére. (O. H. 1934. !l. sz.).

Esete kozlése kapcesin szerzé6 kozli azokat az esete-
ket, melyek Jungmann elsé esete ota kozlésre keriiltek.
Tekintettel arra, hogy harom szerzé mindossze hat ese-
tet kozolt, talan helyénval¢ lett volna, ha szerzé az egyet-
len magyar esetet is megemlitette volna. Tehette volna
ezt annyival inkabb is, mert ez volt az elso eset Jungmann
kozlése utan. A Klin. Wochenschrift mésodik évfolyama-
nak 43. szimaban jelent meg ,,Uber isolierte Stérung des
Salzstoffwechsels bei einem Fall von polyglanduldrer Skle.
rose”. Kozlésemnek jelentfsége az volt, hogy egyfelsl ez
volt az els6 sectiora keriilt eset, masfelsl evvel kapesolat-
ban mutathattam ra elséizben a kérkép polyglandularis
eredetére. Tudvalevbleg Jungmann <&ls6é esetét hypophy-
saer eredetlinek tartotta.

Csépay Kdaroly dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vall4s- és kozoktatasiigyi miniszter
Batisweiler Jdnos dr. egyet. adjunctusnak a ,,Sziilészeti mii-
téttan” cimi Largykorbol, wvitéz Szathmdry Zoltin dr. egyet.
tanarsegédnek , A ndéi betegségek pathologiaja” cimili targy-
korbol, gegesi' Kiss Pdl dr. egyet. tanirsegédnek , A gyermek.
kori szivbetegségek koérismézése és kezelése” cimii targykor-
hol, Csapo Jozsef dr. egyet. tandrsegédnek , A csecsemé- és
gyermekbetegségek anyagceseréje’ cimii targykorbol, Wietrich
Antal dr. egyet. tandrsegédnek ,, A tovényszéki orvostani vizs-
g4alé moédszerek” cimit targykorbsl, Mihdlike Péter dr. egyet.
adjunctusnak , A tijbonctan” cimi targykorbél, Krompecher
Istvdn dr. egyet. tanirsegédnek a ,Fejlédéstan’ cimii targy-
korbol, Simon Sdndor dr. egyet. tanarsegédnek a ,Pharma-
kologia biochemia” cimii targykorbdl, Ldérincz Ferenc dr.
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet osztalyvezeté adjunctu-
sanak a ,Parasitologia” cimi targykorbol, Sdntha Kdlmdn
dr. egyetemi tanarsegédnek ,Az endogen elme- és idegbe-
tegségek Kklinikdja és korszovettana” cimli targykorbdl,
Rausch Zoltin dr. egyetemi tanarsegédnek ,A belbetegsé-
gek balneo. és physikotherapifja’” ciml targykorbél, Pel-
lathy Béla dr. egyetemi tanarsegédnek , A szemészel valo-
gatott fejezetei” cimili targykorbél és golnichanyai Elischer
Erné dr. kozkorhazi féorvosnak a ,,Silirgds sebészi mitstek”
cimli targykorb6él a budapesti Tudemanyegyetem orvostudo-
many: karan, tovabba Barta Imre dr. egyetemi tandrsegéd-
nek a ,,Haematologia” targykorbél, Karg Norberi dr. egye-
temi gazdasagi hivatali igazgaténak a , Koérhazgazdasdgtan'
cimii targykorbdl, Orbdan Gyorgy dr. egyectemi tanarsegéd-
nek a ,Rontgenfizika, tekintettel] annak orvostudoméanyi al-
kalmazasaira” cimii targykorbol és Sziile Dénes @r. varme-
gyei kozkorhazi féorvosnak a ,Tuberkulézis kor- és gyogy-
tana” cimi targykorbol a pécsi egyetem orvostudomanyi ka-
ran egyetemi magéantanarria Lortént képesitését jévahagyodlag
tudomasul vette és dket e mindségiikben megergsitette, —
Havrilesdak Mihaly dr. (Labod) nevél ,,Harmay’-ra valtoz-
tatta.

A Budapesti Kir., Orvosegyesiilet dprilis 13-iki {ilésének
elézetes mapirendje: Bemutatasok: 1. Némai Jozsef: Gége-
kiirtas utdni allapot. 2. Tordai Arpdd: Epekd-ileushoz csatla-
kozott hypochloraemia esete. Elbaddsok: 1. Rejié Sdndor:
Az otosklerosisrél. 2, Geréb Istvan: Gyomorelvslasztas zava-
raingk gyogykezelése pufferkeverékkel. Ezen napirend valto-
zast szenvedhet.

A Kozkorhiazi Orvestarsulat aprilis 11-i iilésének targy-
sorozata. Bemutatdsok: 1. Jdnossy Béla: Idiopathids nyeléess-
tagulat esete. 2. Bud Gyorgy: Insufficientia bicuspidalis és
aortitis luetica mellelt intravends altatdasban végzett hasi
myoma-mutétek, — Eléadas: 3. Kamerlor Antal: Diphtheria-
hoz hasonlé scarla‘nekrosisokrél. 4. Peleskei Lajos: Felnottek
tiidégyulladasanak gyoégykezelése.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete szokdsos évi nagy-
gylilését a Magyar Orvosi Nagyhét keretében tartja. A refe-
ratum targya neuralgia €s mneuritis. E targykorhoz tartozd,
vagy szabadon valasztott targyu elbadasok bilkei Pap Lajos
dr. fétitkarnal (III. Szent Lukdcsfiirdé) jelentendék be.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet népszerii elbéadas-
sorozatanak XX. eldadasat apr. 10-én, d. u. 6 o6rakor a phy-

sikai intézet tantermében Kiinstler Mor dr. tartja ,,Az epe-
korél” cimmel.

A Budapesti Orvosi Kir eldadéssorozatanak leghkozelebbi
eldadasat aprilis 9-én este 7 orakor Géber Janos dr., egyet.
rk. tanar tartja ,,A desensibilizdl6 therapiarél” cimmel, Az
eléadast a kor helyiségében (Eskii-tér 8.) tartjak.

A Tomarkin Foundation székhelyét Locarnébol Olaszor-
szagba helyezte 4t. Uj cime: Roma, Via Marco Minghetti 17.
A 6. nemzetkozi orvosi tovabbképzé tanfolyamukat augusztus
5—18-ig tartjak St. Moritzban. A tanfelyamra vonatkozé ko-
zelebbi felvilagositast a titkarsdg ad. (Cim: Réma, Via Marco
Minghetti 17.)

A Kir, Magy, Természettudomanyi Tarsulat Elet. és Kor-
tani Szakosztalydanak 4prilis 11-i iilése. Csapé Jozsef: Adatok
a csecsemo agyvelejének chemiai fejléodéséhez. Farkas Elek:
Gyomornyalkahértya-kivonatokkal végzett chemiai vizsgdla-
tok. Briickner Jozsef: Az ergosterin és a D-vitamin reacti6i.

Az orvosi tovabbképzés Kozponti bizoltsaga dprilis 23-t6l
méjus 1-1g a Socialis orvostanb6l nyolenapos tanfolyamot
rendez, melyet Barla-Szabo Jozsef dr., egyet. magantanar ve-
zet. Az anya- és csecsemévédelemrd] az Orszagos Stefania
Szovetség Kozponti Intézetében aprilis és majus héban lesznek
tanfolyamok. A himl6oltasrél mdjusban az egyetemi gyer-
mekklinikan lesz hdrom csoportban haromnapos gyakorlati
tanfolyam. A fogorvosi tovabbképzd tanfolyamot janius hé
4-t61 16-ig Szabdé Jozsef dr., egyetemi tanar vezeti. Hogy a
vidéki orvosoknak alkalmuk legyen lakohelylik kozelében na-
gyobb anyagi aldozat nélkiil ismereteik bovitésére, a szegedi,
debreceni és pécsi egyetemi klinikdkon és a gyulai m. kir.
allami kérhdzban vannak tovabbképzo eléadasok.

Ezenkiviil a kéthetes és négyhetes gyakorlati tanfolya-
mok a Kklinikdkon és kozk6rhazakban, valamint babaképez-
dékben egész éven At folynak.

Felvilagositast frdasbeli megkeresésre készségesen ad az
orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga irodaja (VIIIL, Maria-
utca 39. sz. I. szemklinika).

A Salzburgi Mentocgyesiilet 25 éves jubileumat iinneplik
Salzburgban janius 29—30-4n. A congressuson érdekes €16-
addasok ¢és bemutatisok lesznek €és utina szérakoztaté és ta-
nulsagos siranduldsok. A congressusvn résztvenni 6hajték je-
lentkezzenek a Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet igazgato-
gigandl, vagy kozvetleniil Salzburghan az Onkéntes Mento-
egyesiiletnél (Salzburger Freiwillige Rettungsgesellschaft).

Kopenhagaban Nemzetkézi Mentocongressus lesz janius
11—16-ig. Ezzel kapcsolatosan a magyar Menetjegyiroda a
Budapesti Onkéntes Menléegyesiilet kozbenjirdsara kedvez-
ményes tarsasutazast rendez Kopenhagaba.

A tarsasutazas feltételei a kovetkezok:

1. A tarsasutazdson elsésorban a Kopenhagai Nemzetkozi
Mentbécongressus bejelentett tagjai vehetnek részt, de résazt-
vehet azon a magyar mentdintézmény minden tugja és min-
den magyar orvos ¢és azok hozzatartozoi.

2. Az indulas, az érkezés és a visszajovetel portos idejét
2 nyari menetrend kozzététele utidn fogjik kozolni.

Utirany: Praga, Berlin, Kopenhaga.

3. A résztvevoket Kopenhagahan a Palace Hotelben fog-
Jak elhelyezni,

4, Koltségek:

a) vasGtjegy Budapest—Kopenhdga ¢s vissza;

b) 6 napi teljes ellitais Kopenhdagaban (Palace Hotel) 15%
borravaléval és napi 35 6re cipfpucoldsi dijjal, II. osztdly
380.— P, III. osztily 290.— P. Ezek Osszegébll azok részére,
akiknek szabad- vagy mdrsakeltaru jegyiik van Komdaromig,
kb. 8.— P wvisszatériill. Kiilon fedezendd az uton sziikséges
etkezés, tovabba a hilokocsijegy, melynek ara Budapest—
Praga kozott IL. oszt. 26— P, III. oszt. 21.— P, Berlin—Ko-
penhiaga kozott II. oszt. 28.— P,

A kopenhdgai szallohan az utazason résztvevdket 2 agyas
szobdkban helyezik el. Kiilon=zobat igénylék napi 2.— P-t,
fiird6szobas kiilonszobat igénylék rapi 6—8 pengét tartoznak
rafizetni.

5. Minden résztvevo részére 150 dan korondnak a Nemzeti
RBank utjan Kopenhagaba atutaldsa sziikséges, amelynek mé-
dozatait késoébb fogjik kozoini. A 150 didn korondnak pengd
ellenértéke a 4. pontban megdallapitott 6sszegekbol levonasba
jon.

A tarsasutazas rendezéséhez sziitkséges legalabb 15 részt-
vevo. Legaldabb 25 résztvevo esetén a Menetjegyiroda egyik
fotisztvisel6jét, mint vezetét, egész id6 alatt az utazdson

]
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EREDETI KOZLEMENYEK

A beszéd- és énekhang
kozponti idegrendszeri vonatkozasai,
kiilonos tekintettel az ujabb kutatasokra.*®

«Irta: Sarbé Artur dr. egyet. c. rk. tanar-

El6adiasom targyaul azon Gjabb felismerések, vonat-
kozasok ismertetését valasztottam, amelyeket a huiszas
években az egész vilagon lejatszodott agylch-jarvany
(enkephalitis epidemica) alapjan tanultunk megismerni.
Ez a jarvanyos agylob az agynak oly teriiletét foglalta el,
melyrdl eddig azt hittiik, hogy néma teriilet, helyeseblblen
amely teriiiet meghetegedésének klinikai tiineteir6l sem-
mit sem tudtunk. E teriilet a kozponti ducokat foglalja
magaban, jelz6jét: hogy ,kozponti“ helyzeténél fogva
kapta, minthogy tényleg az agy kozéppontjaban fekszik.

Ide szamitjuk a thalamust, a nucleus caudatust és
lenticularist — az utdébbiakat az Gjabb megjeloléssel
striatumnak nevezzitk. Ennek pedig két részét kiilonboz:
tetjilk meg, u. m. a régi, 6si részt: a palaeostriatumot,
vagy roviden palliduiot és az Gjabbat: a neostriatumot.
Sejtek tomege alkotja e ducokat és mivel miikodésiik til-
nyomo része a mozgasi korben jatszodik le, szemben a
jél ismert pyramis palyaval, extrapyromidiumnak nevez-
ziik e rendszert. Ennek a mozgasi rendszernek azon szere-
pérdl lesz most sz6, melyet az a beszéd és ének terén jat-
szik. E rendszer hozzasimul a régoéta ismeretes mozgasi
rendszerhez: o pyramis rendszerhez. A beszéd szempontja-
bél tudjuk, hogy az akaratlagos Osztonzés a beszédre a
homloklebeny alsé tekervényébdl (Broca-féle gyrus) indu!
ki és hozza miikdodéshe s fali lebeny mellsé kozponti te-
kervényéhen elhelyezett beszédszervi agykéreg kozponto-
kat. Innen szarmazé ingeriiletek jutnak el a hid, nynit-
veld, gerincagy mozgato sejtjeihez, viszont az ebhdl szar-
mazo6 idegek mozgatjék az ajak, nyelv, gége stb., beszéd-
szervi izmokat. Ugy a beszéd, mint az ének egy fejlédési
folyamat végéllomasai. E mikodésekhez sziikségelt izmok

*) Hloadta a Magyar Phonetikai Tarsasig elsé tudomaé-
nyos ilésén, 1934. febr. 20-4n.

Lapszemlza: Sebészet. Sziilészet, — Gyermekgyoégyaszat. —
Urologia. — Szemészet, — Borgyogyaszat. (336-—337. 0.)

Kinyvismertetés: (338. oldal.)

Egyesiiletck iilésjegyzikonyvei: (338 —339. oldal.)

Miillar Ferene: Mikor adhaté hazassagi engedély nemibete-
geknek. (339--342. oldal.)

C. D. de Langan: Megjegyzés Orszdgh Oszkdr dr. valaszira.
(342, oldal.,)

Campian Aladar: Megjegyzések sz. Liebzrmann Tédor dr. koz-
leményére. (342. oldal és a boritélap IIT. oldaldn.)

Vegyes hirek: (A bporitélap IIT. és IV, oldaldn.)

. —

a csecsemdében eleinte tisztan reflex iton mozgattatnak és
csak id6 multan kezdi a csecsemd maga kiilonb6z6 izmait
mozgatni, de ezt még iligyetleniil, sszrendezetleniil teszi.
Ugy mint a kar, kéz, labizmait dobalja, ugyancsak ugy
debalja a gége és egyéh, késGhb a beszéd szolgalataba 4ll6
izmait és ckozben jarulékosan jonnek létre az elsé hang-
nyilvanulasok. A jolérzés vagy a kellemetlen érzetek kii-
16nb6z6 hangnyilvanulasokat: gbgicsélést, giinydgést, sird
hangokat valtanak ki. Lassan fejlodik ki és tokéletesedik
az a magasabb Osszrendezés, amely a hid, nyultveld, ge-
rincagybeli mar migodd Osszrendezéseket a beszéd létre-
hozasara hasznalja fel. Az érzékszervek miikodésének eld-
térbe lépésével né nagyra az az agykérgi mechanismus,
melynek rendeltetése a beszédhangok létrehozasa, Egy
tovabbi lépés a fejlédésben az, hogy ezen agykérgi 6ssz-
rendezés tudatossa valik. Igy allott a kérdés, midén —
mint a bevezetésben emlitettitk — sajatos, eddigelé isme-
retlen tiinetek kiséretében keletkezett a jarvanyos agylob.

E tiinetek koziil minket ezittal a mimika, pantomimi-
ka és a beszéd terén mutatkozok érdekelnek. Az ily jarva-
nyos agylobot atélt egyének egyik-méasikdn utékovet-
kezményként az arcizmok teljes merevsége, mimikahidny
fejlodott ki; kiestek az u. n. egylittmozgasok, tobbnyire
széotlanokks valtak, beszédiikk vagy csak idénkint mutat-
koz6 hirteien kitorésekben nyilvanult meg, vagy alig ért.
heté halk lett, mig masokon széismétlések mutatkoztak,
széval a beszéd stlyos zavarai voltak észlelhetok. Kétség-
telenné valt tehat, hogy a koézponti ducok a besr-éd és igy
az énekhangok létrejottében lényeges szerepet jatszanak.
Kzen vonatkozasok megbeszélése elott -gész roviden kiva-
nom ismertetni a kozponti ducok elhelyezési €és kapecsold-
dési viszonyait.

Els6sorban a thalamusrol kell szélnom. Ez gyiijtd
kozpontja az Osszes érzeteknek, melyek kiviilrdl érik a
szervezetet; ezeket vezeti a thalamus az agykéreghez;
masrészt az agykércg impulsusait adja at a striatumnak.
A neostriatum pedig sejtjeib6l szarmazé6 idegrostok utjan
iranyitja, befolyasolja, fékezi a pallidum miikodését. A
pallidumbdl kiindul6 idegrostok a kozépagy egy igen fon-
tos idegsejtesoportjahoz: a voros mag-hoz futnak, e mag-
b6l eredd idegszalak, a pyramispaiyaval parhuzamosan
haladva ugyantgy, mint a pyramispilya rostjai a nyult-
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veld, gerinevels mozgatd sejtjeivel jutnak osszekottetésbe,
e sejtekbol szarmazd idegek pedig az izmokhoz keriilve,
azokat idegzik be, a minket jelenleg kiilontsen érdekl6
beszédszervi izmokat is. Ezen Osszekottetés mutatja mar,
hogy a striatum egy a mozgasi miiveletekre képesitett
agyrész. Mar emlitettiik, hogy a neostriatum fékezi, sza-
balyozza a palaeostriatum (pallidum) sejtjeinek miikodé-
sét. Ha a neostriatum akarmi okb6l nem miikédik a palli-
dum sejtjei szabadon garizdalkodnak, ami a mozgasck
osszerendezetlenségében lel kifejezést. Latjuk ezt a csecse-
mé Osszerendezetlen mozgasaiban, tudjuk ugyanis, hogy
el6szor a pallidum idegrostjai vel6sodnek, ami azt jelenti,
hogy miikédésre kész allapotba keriilnek, mig ekkor még
a neostriatum rostjai koriil a velosédés nem indult meg
és igy a neostriatum még nem tudja fékezni a pallidumot.
Ezért nevezik is a csecsemot pallidum-lénynek. Egy ma-
sik lehetéség az, hogy a mar jél miik6do neostriatum sejt-
jei megbetegszenek és igy nem teljesithetik a pallidaris
sejteket szabalyozd miikodésiiket, ennek is a mozgasok
osszerendezetlensége lesz a kovetkezménye. A kozismert
Vitus-tane rendezetlen mozgasai mogott ez szerepel; a
neostriatum kis sejtjei azok, melyek szovettanilag is Kki-
mutathatolag e bantalomban megbetegszenek, minek ko-
vetkezménye a beszéd terén vagy a teljes hangtalansag,
vagy a beszéd folyamatit megszakito hangelesuklas lesz.
Ha csak egyes részei a neostriatumnak mondjak fel a szol-
galatot, igy egyes izomteriiletekre vonatkozd onkéhtelen
rangasok mutatkoznak, ezeket | tic“-nek nevezziik. Tlyen
a beszédet kisérd szemhunyorgatas, egyes arcizmok ran-
gatédzasai. De van az extrapyramidiumnak még egy igen
fontos szerepe €s ez az izmok beidegzése terén jut érvény-
re. Izmainkat helyesen csak akkor tudjuk hasznalni, ha
azok bizonyos beidegzéses allapotban vannak, akarcsak
a heged{i hurja. Az izmok kell§ fesziiltségének beallitasa
képezi az extrapyramidium igen fontos szerepét. B mi-
kodését a striatum a thalamustol nyert ingeriiletek alap-
jan végzi el. Ezt a beidegzéses allapotot nevezzitk az iz-
mok tonusanak, belejatszik a kisagyveld is, de errdl jelen-
leg nem kivinunk b&vebben megemlékezni. Tovabbi igen
fontos miikddése az extrapyramidiumnak az u. n. bedllito
miikodés, azaz az egymas miikodésével ellnetétesen mii-
k6d6 izmok kellé idében torténd heallitdsa, Tudvalévs,
hogy az izmok miikddésiik kbzben, hol megrdvidiilnek, meg-
fesziilnek, hol meg elernyednek. Idetartozik az ismert
agonista és antagonista izommiikddés, értvén ezalatt azt,
hogy az egyik izom elernyedése Osszefiigg a masik izom
megfesziilésével és forditva. Minden beszéd- és énekhang
1étrejottében e miikddés zavartalan lefolyasa elengedhetet-
len keliék. Példaul az ,,a° hangz6 kiejtésekor a szajnyito
izmok miikddése utan ez allkapoes rogzitésével egyidSben
kell, hogy a gégeizmck az ,a‘ hangos kiejtéséhez sziksé-
ges helyzetbe keriiljenek, mgyanakkor a rekesz, a 1égzd-
izmok Osszehiizodasa induljon meg. E szamos mozgas ido-
beli egyméasutanjat, sorrendjét szabalyozza az extrapyra-
midium. MAar emlitettiik, hogy az extrapyramidium az
agykéreg részérdl az Osztonzést a thalamus Gtjan kapja,
tudnunk kell, hogy a miikodé izmok ugyancsak érzeteket
keltenek és ezek ugyancsak a thalamus Gtjan, cliendrzés
céljabol az agykéreghez tovabbittatnak. Az extrapyrami-
diumnak emlitett befolyisa az izmox tonusara és beideg-
Zéses éllapotéra, teszi azt, hogy szerepe igen magy a mi-
mika és pantomimikdban. Az extrapyramidium miikodé-
sének felfuiggesztése esetén megsziinik az arcjaték, az arc
alarcszerd lesz, amint czt a jarvanyos agylob kapesan
megismerni tanultuk. Minden beszédiinket és minden éne-
ket arcjaték kiséri, az arcjaték pedig fiiggvénye az egyén
kedélyi allapotanak, hangulatanak. Ebbdl pedig az kovet-
kezik, hogy az a szerviink, amely a mimikaval ily szo-
rosan oOsszefiigg kell, hogy kapcsolattal birjon az affec-

tivitashoz. Bs tényleg, a kozponti ducok kozvetlen szom-
szédsagaban fekszik az az agyteriilet, melyhez az tjabb
kutatisok szerint az affectivitas kotve van. Ez a teriilet
a thalamus alatti taj (hypothalamus) és a 3.-ik agygyom-
rocs és az aquaeductus Sylvii alatti idegsejtek alkotta
idegmagvak nagy szama (centrales Hohlengrau).

E fontos teriiletre jellemz8 /hogy szamos 6nmiikodo
idegsejtmagvat foglal magaban. Az anyagcsere Szamos
folyamata u. m. a viz, a fehérje, a cukor és a zsirszaba-
lyozas itt zajlik le. A belsé secretios mirigyek egy ré-
szének valadékai, melyek a véraram vagy a liquor utjan
jutnak oda, itt fejtik ki hatasukat. Ugyancsak itt helye-
z6dik el a legmagasabb érbeidegzd koézpont, valamint a
hélyag miikodését szabalyozo kozpont. Mindebbdl kovet-
kezik, hogy e teriillethez vannak kapcsolva az elemi 6sz-
tonok: az éhség, szomjusag, a sexualitas és az ezekbdl
foly6 kozérzet! E teriilet tartalmazza a konnyezés, siras,
szivdobogas, libaboriiség, elhalvanyodas, kipirulas folya-
matainak megindité kozpontjait. A lélegzésre is befolyast
gyakorol e teriilet, lattuk ezt a fertdzéses agylob kapesan.
Létrejohet a feliiletes kisterjedelmi lélegzés: a mikro-
pnoe; vagy ennek ellenkezdje a gyorsiitemii folytonos lé-
legzés: a tachypnoe. Végiil szorosan kapecsolodik ide az
alvas, vagy Ujabb terminologia szerint az ébrenlét koz-
pontja. Vannak egyének, akiken a reggeli ébredéssel
egyiitt nem 4ll be rogtén a kellemes jo kozérzet, ezek az-
tin mogorvak, szotlanok, magabazarkozottak, nem sziv-
lelik, ha beszélnek hozzajuk, mésok viszont fiityiirészve,
dalolva ébrednek. E példakkal csak azt akartam demon-
stralni, hogy mily szerepet jatszik az egyéni adottsag,
mely e fontos tajék mikénti kiképzettségével fiigg Ossze.
Messze kellene elkalandozni, ha belemélyednék a kérdés
taglalasaba, hogy mily egyéni valtozatok lehetségesek.
De egyre ra kivanok mutatni, mert targyunkkal szorosab-
ban fiigg Ossze és ez az a kiilonbozé viselkedés, melyet
szénokok, miivészek nyilvanos szereplésiik el6tt tanusita-
nak és amely megfelel annak, amit vizsgaink el6tt csak-
nem valamennyien éreztiink és amit lampalaznak , Druck‘-
nak rsveziink. Ertve ezalatt egy sajatsagos fesziiltségi
érzést, melyhez tarsul a hélyag gyakori kiiiriilési ingere;
egyes egyéneken izzadis, veritékezés, szivdobogés is, sot
van 1ugy, hogy sulyos félelmi érzetek jelentkeznek.
Ez a kedély és hangulatbeli allapot ugyancsak ezen
agyteriilet mikénti kiképzettségével kapesolatos és egyéni
variati6kat mutat. Idetartozik a dispositio és indispositio
kérdése is, mely cly nagy szerepet jatszik a miivészi pro-
ducti6kban. A kozponti dicok és az affectivitassal Ossze-
fiigg6 sziirke magvak egylittmiikodésének zavarai a szel-
lemi életre is kihatnak és a legmagasabb szellemi koz-
potnak, a homloki agykéregnek miikodését zavarhatjak,
mert akaratlagos mozgasaink el6készitésében a kedély-
hangulatok és az Osztonds érziiletek lényegesen helejat-
szanak, amint erre példaként felemlithetjiik az énekesek
distonalasi zavarait. Emlitettem, hogy az anyagcsere sok
vonatkozashan fiigg Ossze a kozponii dicok alatt fekvd
teriiletekkel, az ott fekvé idegmagvak miik6désére a belsd
secretionalis mirigyek valadékai is behatnak, a véraram
és liquor utjan. Az ember kedélyvilaga mindezen egymas-
ra haté tényezok fiiggvénye. Ismerjiik a kedélyhullamza-
sokat kisérd automatikus, tehat akaratunktol fiiggetlen
mozgasi jelenségeket, melyek e teriilethez kotottek. Ilyen
a félelem kivaltotta remegés, mely beszédiink mindségét
is megvaltoztatja, s6t nagyobb ijedtség esetén elall az em-
ber szava, hallasi és latasi benyoméasokra felléphetnek vé-
dekezé mozgasok, a beszédszerviink onkénytelen kialtoza-
sai sth. Az extrapyramidium és a vele kapesolatos agy-
teriiletek az egyéni sajatossagok, temperamentumok ki-
képzésében dont6 szerepet jatszanak. Egyéni adottsag
szerint Osszes Osszrendezett mozgasaink és igy a beszéd-
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beli és éneklésbeli készség mikéntje milyensége ezen tijo-
nan felismert agyteriiletek miikodési mivoltatél fiigg.
Most jutunk végre oda, hogy mily vonatkozasban van a
brszéd és énekhang a kozponti idegrendszer ezen miikodé-
sében Ujonnan megismert teriilettel?

A beszédnek részei a szavak, mondatok, zenei elemei
pedig 4 hangstly, a sziinet és a rythmus. Az agydicok
meghetegedéseiben foleg a zenei elemek szenvednek, mert
ezek fiiggenek leginkabb Ossze az egyén élményeivel, az
altala kiejtett szavakhoz, mondatokhoz heéllitottsagaval,
A zenei elemeck szorosan kapesolédnak az affectivitashoz
és ugy phylogenetice, mint ontogenetice Gsi tulajdonsagai
a beszédnek. Ezzel szemben az articulatiés beszéd (sz6-
tagolt hangos beszéd) Gjabb szerzemény, agykérgi eredetii
és igy a beszéd értelmi, intellectualis részét képezi. Innen
van. az, hogy agykérgi beszédzavarokban a szétagolt han-
gos beszéd elvész, de megmarad az emotionalis (agy-
torzsi) beszéd: interjectifk, felkialtasok ' alakjaban.
Az agyducok béantalmazottsaga esetén a beszéd mo-
ncton lesz, elveszti szinezetét és elvész ¢ hangsulyo-
zas. Az agydicoknak szerepe az éneklésben kivi-
laglik azon egyszerii ténybdl, hogy a madarak rend-

kiviil kifejlett striatummal rendelkeznek agykérgik
pedig igen fejletlen. A Tedélyvilagnak a beszéddel

mint kifejez6 mozgassal szoros kapcsolatat élénken mu-
tatjak az allatvilaghol vett példak. A kozonséges tyuknak
9—10 kiilonb6z6 hangja van, mely hangok ugyanannyi
kedélyallapotot jeleznek, ilyenek a kikeltés, a kikeltettek
vezetése, a taplalék keresése, nyugtalansag, védelem kere-
sése, harag, fijdalom, félelem kedélyallapotanak hangjai.
A kutya domesticatiéja o6ta megtanult 4—L kiilonboz6
hangon ugatni, a harag, a kétségbeesés, igyekvés, orom,
vadaszati izgatottsdg hangjait hailatja, Az énekl6 mada-
rak érzelmi vilaguk gazdagsagat remek melédiakban arul-
jak el. A csimpanz kiilon kidltassal jelzi a meglepddést,
a félelmet, nemi Osztonét, kellemes jo érzéseit és kelletien
hangulatat.

Az eddigi ismereteink a beszéd és énekben megnyi-
latkozé egyéni sajatossagokat, amelyek a temperamentum,
a kedély, az osztonok befolyasa alatt allanak, illetve jon-
nek létre, szamba vették ugyan, de nem tudtak azt be-a
kozponti idegrendszer valamelyik teriiletének, mert nem
ismerték az extrapyramidiumot és annak kapcsolatait az
affectivitissal és a vegetativ functickkal.

Ezen el6adasomban a csak summéasan vazolt kapesolat
teszi lehetdvé azt, hogy a beszéd- és énekhangjainkat ne-
csak a physikai torvényeknek alavetett hangtani jelensé-
geknek tartsuk, hanem a beszéld vagy énekl6 egyén ke-
délyi vilaga kozvetitdinek is. A toldalékos cs6: a garat,
szajlireg és az arc iiregei adjak a hang szinezetét, mig a
hang melegségét, a lelkiséget az extrapyramidium szoros
kapesolata az affectiv kdzpontokkal teszi lehetévé. Innen
van az, hogy legyen az énekes hangja barmily szép szine-
zetli, az nem sz6] a hallgaté szivéhez, ha nincs lelkisége,
mig a kisebb hanganyag felett rendelkezd eldadasi kész-
ségének melegségével lelkiinkhdz sz6l és lenyligdz. Es
még egyet magyardz meg a most el!6adott kapesolat. Az
affectivitas szolgalatiban allé6 agyrész az agy mélyén fek-
szik és mivel az agykérget joggal tartjuk a tudatos cse-

lekedetek kozpontjanak, az lijonnan felismert tajékot
megilleti a tudatalattisag jelzGje, annyival is inkabb,

minthogy miikodésének jellegzetes vonasa az automatis-
mus. Es ezzel eljutottunk oda, hogy Freud genialis meg-
latasanak, mellyel a tudatalatti torténések szerepét a
mindennapi élet cselekvéseibe, az egyén viselkedésébe,
mondom, hogy e genialis meglatisnak bonctani hatterét
lathatjuk az eléadasom targyat képezd agyteriiletben, de
hanstlyozzuk, hogy nem kovethetjiik Freud-ot a sexualis
okok egyeduralmat hirdeté felfogasaban. Nem ismerhetjitk

el a psyche egyeduralmat és testiinktél fiiggetlenitését
cem, hanem igen fontosnak tartjuk az extrapyramidium
és kapcsolatainak szerepét az egyéni gondolkodasban, jel-
lemkepzesben és elismerjlik ennek a tudatalatti rendsze. -
nek jelent8ségét ugy az egészséges, mint a beteg psyche
torténéseiben.

Elgadasomban csak red akartam mutatni arra,
hogy a beszéd és énekhangok létrehozasdban nemecsak
az eddig ismert anatomiai képletek szerepeinek, hanem az
ujabb kutatasok altal miikodésiikben megismert agyterii-
letek is. Ezen agyteriiletek kozelebbi mikéntje még szamos
vizggalat, kisérlet targya lesz, de kétségtelen, hogy koze-
lebb jutottunk a lelkiség problemajahoz, mely lelkiséget
minden emberi cselekedetben megkoveteliink, mert ez
teszi emberré az embert.

A szegedi gyermekklinika kiozleménye (igazgatoé: Kramar Je-
né ny, rk. tanar),

Az A-vitamin jelentésége és hazai tap-
anyagaink A-vitamintartalma.

Irta: Waltner Kdroly dr., egyet. c. rk. tanar, adjunctus.

Ezen vitaminra vonatkozé kutatisok Steppnek 1309—12-
Len végzett kisérleteivel kezdddtek, melyekben megallapitotta,
hogy a taplaléknak életfontossagu alkatrésze egy bizonycs
vagy tobbfajta lipoid, vagy pedig valamilyen, a lipoidokhoz
kotott anyag, melynek a lipoidok csupidn a vivéi. 1913—15-
ben Osborne.Mendel, Hopkins-Neville ¢és MeCollum-Davis
vizsgalatai tisztaztdk, hogy a vaj, tojassdrga, csukamaijolaj
hoségesen tartalmaz egy clyan anyagot, mely az élet fenn-
tartasdhoz feltétleniil szitkséges és amelyet mas zsirck, mint
pl. a disznézsir és a novényi eredetii zsirck zéme egyidltalaban
nem, vagy csak nyomokban tartalmaz. Ezt az anyagot, mely
tehdat zsirokhoz kotott és zsirban oldodik, MceCollum-Ken-
nedy ajanlatara 1916 6ta zsirbanoldédé A-vitaminnak nevez-
ziikk. Hopkins az A-vitamin egyik jellemz6é6 tulajdonsigaként
1920-ban megallapitotta, hogy oxygen elpusztitja és ennek
alapjan 1922-ben Mc Collum és tarsainak sikeriilt a xer-
ophthalmiaellenes A-tényezét és az angolkérellenes D-tényezot
egymadastél elvdlasztani.

A vitamin chemiai természetére vonatkozé6 vizsgilatok
legfontosabb szakaszai a kovetkezék voltak. Steenbock mar
1919-ben hangoztatta, hogy a novényi tapanyagok A-tartalma
Gsszefiigg azok sarga festéktartalmaval. Felismerte, hogy a
vitaminhatds a karotinhoz kapcsolédik és hogy a mésik sarga
novényj festék, a xanthophyll hatédstalan. 1921-ben munkatar.
saival kimutatta, hogy tobbszorosen atkristalyositott karotin
is A-hatasu. Leszogezie azonban, hogy a vitamin nem szik-
ségszeriien festékanyag, mivel a vaj pigmenttartalma és vita-
minhatisa nem ardanvos €és még kevésbbé all ez a csukaméj-
olajra, mely igen szegény festékanyagban, mégis igen erdtel-
jes A-hatdsa van. Sifeenbcck megéllapitisainak helyességét
azonban csak azutdn ismerték el, miutin 1928-ban Euler-
Euler-Hellsrom kimutatta és sok mas vizsgdlé megerositette,
hogy mér mapi £—10 vy  (=— 0.005—0.01 mg) karo-
tinnal teljesen fedezni lehet fiatal patkény A-sziikségletét.
A karotin ugyanis a szervezetben, még pedig a mijban
(Moore, Wolff és munkatarsai) atalakul A-vitaminnd és
ezért a karotint az A-vitamin provitwminjinak nevezzik.*)
Karrer és munkatirsainak sikeriilt 1931-ben halolajbél igen
tiszta vitamint el6allitani, melynek képlete C;oHj3O. E Kar-
rer-féle formula a karotin képletébol (Cyolsg) Ggy vezethetd
le, hogy a karotin megfelezett képletéhez egy HoO mtlekula
kapcgéolodik. A vitaminra jellemzd egy ibolyantuli absorptios
csik 328uu-nal), optikai inactivitds és igen erdteljes kék szin-
reactio AsCly vagy SbClz-dal., A Karrer-féle tisztitott A-
vitaminko6l 0.3—0.5 y elég naponta egy patkanynak, Karrer-
Morf-Schopp 1933-ban synthetikusan el6allitottdak a vitamin
perhydro-alakjat, mely identikus a halolajb6él nyert, tisztitott
vitamin reductiéjakor nyert perhydro A.vitaminnal. Schépp-
nek sikeriilt a legtisztabb A-készitményben két részt egymastol
kiilonvalasztani: a kisebb mennyiségii (koriilbeliil 5%-nyi)
a-fracti6t és a nagyobb mennyiségii f-fractiét. A B a vita-
minra jellemzé tulajdonsdgokkal bir, az a« nem.

*) Allitolag a ragadozok méja nem képes a provitamint
vitaminnd 4talakitani,
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Megemlitést érdemel, hogy Takahashi és munkatdrsai
mar 1922—23-ban elballitottak csukamadajolajbél egy igen
tiszta A-készitményt, melybdl napi 1 y elég volt -egy pat-
kanynak. Az altaluk megadott képlet CooHy40,.

A vitamin és a karotin egymistél elkiilonitésekor a
kovetkezo tények donték: a novényvilaghan csupdn a karotin
fordul el6, a vitamin val6sziniilegz egyéditaldban mnem. A
karotin intensiv sarga-voros szinli, a vitamin halviny sirga
szinli. SbClz-dal Ggy a karotin, mint az A-vitamin kék szint
ad, de a vitamin huszszor erosebbet, azonkivill a vitamm
reactiés lermékének absorptios csikja 610 up koriill van, a
karotiné 590 wp alatt. Ugy a vitamin, mint a kar:tin jél
old6dik petrolaetherben, benzinben, chloroformban; alkoholban
azonban csak a vitamin cldédik, a karotin nem. A vitamin f6-
raktara a méj, mely karotint csak igen b6 karotinfogyasztas
esetén lartalmaz, rendes koriilmények kozott nem. KEgyes
allati termékek, mint a vaj és tojas A-vitamint és karctint
is tartalmaznak. Karotint tartalmaz a corpus luteum €és sok
van beldle a colostrumban. Vitamindas a retina. A karotin,
melyrél chemiai ismereteinket talnyomoérészt Zechmeister és
munkatarsai kutatdsainak kdszonhetjiik, a vitaminhoz hason-
16an érzékeny oxygen irant: jelenlétében lassankint szinte-
lenné és egyidejiileg hatastalanna lesz.

Mint a vitaminok és hormonck jelentiségére altals-
ban, az A-vitamin élettani jelentGségére is elsGsorban a
vitamin hidnya okozta kéros jelenségekhdl kovetkeztothe-
tiink, Az A-avitaminosisra jellemzd az epithelrétegek de-
generatiéja, mely megnyilvanul a nyalkahartyaepithel tal-
burjanzasi és elhalasi hajlamaban és az ezzel jard gyul-
ladasi készségében, valamint a feliileti sejtrétegek ateresz-
toségenek fokozodasaban, ami a természetes ellentalloké-
pesség csokkenésével és fertézések konnyebb létrejottéveal
jar. A mirigyes szervek elvalasztasa csokken és ez
az el6bbi jelenségekkel egyiitt a kovetkezd koros s.ervel-
" valtozasokhoz vezet: a szemen xXeropthalmidhoz és az ezt
koveté keratomalacidhoz, a gyomor- és bélben a felszi-
vodas csokkenéséhez, a taplalék rossz kihasznilasahoz és
sulycsokkenéshez. A szemmegbetegedés és méginkabb a
stilycsokkenés azok a kriteriumok, melyek a kisérleti A-
avitaminosis létrehozasiban dontdek. A resistentia-csok-
kenés a légutak nyalkahartyajanak hurutjaban, a tiido és
nyalmirigyek gyulladasaban és abscedalasaban, fiillgyulla-
disban, pyuridban stb.-ben nyilvanul meg. Az avitamino-
gissal jaro pigmentforgalmi zavar alapja a hemeralopia-
nak, mely emberben a vitaminhidny egyik legkoraibb tii-
nete. (A farkasvaksagrol mar régen az a nézet, hogy leg-
inkabb hianyos taplalkozis az oka. Valaszinii, hogy nem-
csak A-vitaminhiany lehet az oka, azonban igen nagy
azoknak a megfigyeléseknek szama, melyekben a hemera-
lopia azonnal meggyogyult, milyelyt béven adtak A-L a be-
tegnek- (Egyéhként méar Hippokrates is nyers tehénmaj-
jal, Galenus pedig fott kecskemajjal kezelte a hemeralo-
piat.) A-avitaminosis esetén fokozott a koképzddési haj-
lam. El6rehaladottabb foka idegrendszeri tiinetekkel jar:
bénulasokkal, gorcsokkel és egészen gangraeniig fokozd-
do trophikus zavarokkal, mely tiinetek alapja az idegros-
tok myelinjének pusztulidsa. A némiszervek epitheljériek
degeneratiéja a repreductiés képesség megsziinésével jar.
A-hiiny anaemiara és a vérlemezkék megfogyasira vezet.
Mar régen tudjuk, hogy a vitamin befecskendezve is hat.
Erre stulyos majbetegségekkel jard zsirfelszivodasi zava-
rokban lehet sziikség, mert ilyenkor a vitamint vagy pro-
vitamint bGségesen tartalmazo taplalék dacara is xer-
ophthalmia fejlédhet Kki.

Hogy a vitamin nagy adagjai mérgezok-e, az még
kétséges. Tobben allitjak ezt, azonban mésok szerint a
halolajak egy ismeretlen tényezdje okozza a mérgezési tii-
neteket. Karotinnal létrehozott mérgezésrdl eddig méig
nem szamolt be senki.

Sajnélatos koriilmény, hogy a tudomanyos kutatasok
eredményeit a gyaripar igen gyakran talzott méden siet ki-

haszndlni. Az A-vitaminkutatidsok eredményei is Gjabb ipari
aramlatot inditottak meg, mely Amerikdbél indult el és hulla-

N

mai elérkeztek méar hozzank is. A gyarak A-készitményeiket
a hangzatos jelszoval ,infectioellenes vitamin” dobjak a piac-
ra. B vitamint ugyanis néhany évvel ezelott Mellanby-Cramer'-
Green ezzel a jelzovel latta el. Bz a jelz6, a vitamin élettani
hatdsarol elébb mondottak értelmében, bizonyos fokig indo-
koltnak latszik. A vitamin hidnya csakugyan hajlamosit fer-
tozésekre, azonban nagv tévedés volna azt hinni, hogy minél
bbségesebb a vitaminbevitel, annial nagyobb az ellenallokeé-
pesség: &z esak a bevitelnek bizonyos fokaig .4ll. Gyermek-
gyogyaszoktol eddig megjelent kozlések egyhanguan azt tar-
talmazzak, hogy bdséges A-bevitel nem védi a csecsemobket
és gyermekeket fertézésektol és fennallo fert6zések gyogyu-
lasat nem sietteti.

Ma mar nemesak azt tudjuk, hogy a szervezetnek fel-
tétleniil szitksége van bizonyos mennyiségli A-vitaminra,
hanem azt is, hogy fejlédd szervezetnek joval tohbre van
szitksége, mint felnéitnek. Jung szerint fejlodo szervezet-
nek, tehat elsGsorban csecsemdnek és kisgyermeknek tiz-
szerannyli A-vitaminra van sziiksége testsulykg-ként, mint
felnéttnek. Ezzel kapesolatban két gyakorlati kérdés nyo-
mul el6térbe: 1. allhatnak-e el6 olyan rendkiviili koriilmé-
nyek, elsGsorban betegség, mikor kivinatos vagy sziiksé-
ges lehet a rendes vagy fokozott A-vitaminigényt gyari
készitményekkel fedezni? 2. egészséges, novekedd szerve-
zet A-sziikségletét természetes tapanyagaink optimalisan
kielégitik-e?

Az els6 kérdésre roviden felelhetiink: rendkiviili ko-
rilmények kozott sziikség lehet A-készitményre, akar ki-
fejezett avitaminosis (xerophthalmia) gyogyitasara, akar
a fejloddfélben levs avitaminesis (hypovitaminosis) eld-
rehaladasanak megakadalyozasara. Hangsulyoznunk kell
azonban, hogy nalunk ilyen alkalmak csak nagyritkan
adodnak. Az avitaminosis gvégyitasara és Kifejlédésének
megakadalyozasara egyébként a természetes tapanyagok
rendszerint kivaléan alkalmasak. Természetesen a kelld
eredménynek elengedhetetlen feltétele, hogy ismerjiik tap-
anyagaink vitamintartalméat és megvalogatasukat ez is-
meret irdanyitsa. Sz6 lehet azonban nagyritkan arrél, hogy
pl. egy csecsemdnek nem adhaték olyan mennyiséghen
természetes tapanyagok, mellyel a vitamin kell6 mennyi-
ségét megkapna. El6fordulhat, hogy parenteralis titoun
kell adni a vitamint (pl. stlyos méajbetegségben). Mind-
ezekkel a lehetdségekkel azonban gyakorlatilag szamoini
nem nagyon kell. Az dltaldnos orvosi gyakorlatban A-vila-
minkészitmény csak rendkiviil ritkdn wvdlhetik sziiksé-
gessé.l )

A masedik kérdésre hatarozottan azt felclhetjiik, hogy
hazai tapanyaguink « szervezet A-sziikségletét wminden
Lkorban a legkedvezébben kielégithetik. Itt foglalkoznunk
kell azzal a kérdéssel, hogy voltaképen mernyi A-vita-
minra van az embernek sziiksége. Amilyen konny{i allat-
kisérletben az allati szervezet A-sziiksigletét pontosan
meghatarozni, ugyanolyan nehéz egyel6re még az ember
sziksegletét kifejez6 szamokat megillapitani. Jung kli-
nikai tapasztalatok és egyéb megfigyelések alapjan kisza-
mitotta, hogy felnéttnek testsulykg-ként 10—30 egyséere
(E)?), csecsemének és kisgyermeknek tizszerannyira, te-
hat kg-ként 100 E-re van szitksége. Magam — Jung mabd-
szerétdl eltérd szamitassal — valamivel alacsonyabb sza-
mokat nyertem. Szidmitasomban egyrészt a nditej A-tar-
talmat vettem alapul, feltételezve, hogy olyan egészséges
anya teje, kinek egyéb szempontokbél is kifogastalan tap-
laléka béségesen tartalmazza g vitamint és a provitamint,

1) Csak nemrég kozolte Wieland, hogy egy egészer
fiatal csecsemé xerophthalmiajat eredményteleniil Kkisérelte
meg egy gyari provitaminkészitménnyel gyégyitani. Tejszin
és csukamajolaj meghoztak a gyogyulast.

2) Egy nemzetkozi egység — 1 7 tiszta karotinnal. Egy
kiclogiai egység (méskép U. S. P.-egység vagy patkéiny-egy.
ség) 3—5 internationalis egységgel egyenld. A tablazatok
adatai biologiai egységek.
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egészséges és kifogastalanul fejléds csecsemdbjének A-sziik-

ségletét teljesen Kkielégiti., Masrészt megallapitottam,
hogy fiatal kisérleti allatoknak optimalis fejlodéséhez

mennyi vitamin sziikséges és ezt a vitaminmennyiséget
az Allatok taplalékanak kaloriaértékére vonatkoztattam.
E szamitas szerint fejlodd allat sziikségletét 100 kalcriar:
ként 60 egység A-vitamin bOségesen fedezi. Osszehason-
litasul az 1. tablazatban feltiintettem a legfontosabb élet-
korok A-szitkségletét mindharom szamitas alapjan:

1. tablazat.

A gzitkséges napi A-vitaminmennyiség egységekhen

Jung a caloriamennyiségre a ndéitej
szerint vonatkoztatva alapjan
ujsziilttkorban 330 200 240
3 hoénapos 430 280 320
6 honapos 560 340 400
1 éves 700 420
6 éves 1000 720
10 éves 1150 1030
felndtt korban 1400

A 2. tablazat azt mutatja, hogy az 1. tablazat adatai-
nak atszamitasakor, mekkora az A-sziikkséglet az egyes
életszakokban testsulykg-ként.

2. tablazat.
Testsulykg-ként sziikséges .A-vitaminmennyiség
egységekben
Jung a caloriamennyiségre 4 moitej
szerint vonatkoztatva alapjan
njszilottkorban 100 60 73
3 honapos 90 54 63
6 honapos 80 48 57
1 éves 70 42
6 éves 50 36
10 éves 50 36
felnéttkorban 20

A 3. tablazatban a fontosabb A-vitaminforrasok A-
tartalmat lathatjuk.

3. tablazat.
1 g A-tartalma egységekben
hippoglossus hippoglossus és scom-

bresox saurus majolaja 1000—40.000
csukamajolaj 10—500 (50—1500)
tehénmaj, nyaron 100
tehénmaj, télen 25
tojassarga 10— 50
vaj 5— 50 (5—11)
tejfol és zsiros sajt 4— 8
néitej (0.5)
colostrum (0.9)
tehéntej, nyers 0.5— 2 (0.4)
tehéntej, felforralt (0.4)
spenét 20— 60
silt tok (25—50)
sargarépa, nyers 20— 40 (20)
sargarépa, fott (10—15)
fejessalata, kiilsé zold levele 50
fejessalata, belso levele 1.5 €1.5)
kelkaposzta, zold levele 10

1 g A-tartalma egységekben

orolt paprika, friss (20)
orolt paprika, régi (10)
kukoricaliszt (5—10)
malna 10
sargabarack (5—10)
sargabarack, szaritott 3— 6

gzilva 5
szilvalekvar 1— 5 (0)
fekete cseresznye 1.5
paradicsom 4
bef6zott paradicsom (1—5)
zold bab 05— 35

zold borsé 0.5— 3.5
kalarabé 0.5— 1.0

voros cékla (1.5)*)
uborka 0.5
hénapos retek héja (1)
hénapos retek belseje (0)
tarhonya (0)

A 3. tablazat adataimak nagyobb részét Jungiol vet-
tem at, kisebb részét Scheuertél és masoktdl. A zirdjel-
ben levé szamok sajat meghatarozisaim eredményei. Az
anyagok nagyobb részének A-tartalmat biologiai vizs-
galattal, a tObbinek vitamin és provitamin tartalmat a
ShCls-reactio és a Lovibond-féle tintometer segitségével
hataroztam meg,

Amint mar emlitettem, a halolajak és a maj a vita-
mint, a novények a provitamint tartalmazzak, a tej zsirja
és a tojas sargaja Ggy a vitamint, mint a provitamint tar-
talmazza. Wolff és munkatéirsai szerint a vaj A-tartalma-
nak 93%-a karotin és 7%-a A-vitamin, Baumann—=Steen-
bock szerint 129%-a karotin és 88%-a A-vitamin, sajat
vizsgalataim szerint 349%-a karotin és 66%-a A-vitamin.
E nagy eltéréseket semmiképen sem lehet a vaj A-vitamin.
és karotintartalmanak csikugyan némileg ingadozé viszo-
nyaval magyarazni: valamelyik vizsgalati eredménly biz-
tosan hibas. A tojassargajara vonatkozélag csupan
Wolfféktol talaltam adatokat: szerintiik ennek A-hatasat
60%-ban karotin és 40%-ban A-vitamin adja. A colostrum
csaknem kétszerannyi vitamint tartalmaz, mint a pSite].
Nagy vitam'ntartalmat els¢sorban a néitejnél joval na-
gyobb provitamintartalmatél nyeri. (Sajat meghatiro-
zésaim.) A colostrum igen erds sirga szinét hoséges ka-
rotintartalma adja. Wolff vizsgalatai szerint Gjsziilottek
mija atlagosan sokkal kevesebb A-vitamint tartalmaz,
mint fendttek mija. Az ujsziilottek tobb mint fele A-tar-
talék nélkiil jon a vilagra. Igy bdséges A-tartalma ujabb
szempontb6l vilagitja meg a colostrum nagy élettani fon-
tossdgat. Ennek a szempontnak rendkiviil jelentds volta
akkor valik szembeszok6vé, ha tekintetbe vessziik, hogy
egyrészt egyszerii tejhigitisokkal torténé mesterséges
tapialaskor a vitaminbevitel tartalékképzodéshez nem
igen elég, masrészt egészen fiatal csecsemdbben keletkez-
hetnek olyan betegségek, melyek megfeleld A-bevitelt
napokon at lehetetlenné teszmek. Ilyenkor A-tartalék hia-
nya végzetes lehet. Mar pedig a colostrum magy vitamin-
tartaima jelentékeny tartalékképzidést tesz lehetévé, mely
tartalék esetleg a csecsemé kés6bbi sorsat determinalja.

A tehéntej a rendes felforralis alatt nem veszit A-
tartalmabdl, hogy a pasteurdzés alatt veszit-e, arra vo-
natkozd vizsgalatok hianyzanak. Amint méar emlitettem,
a vitamin hovel szemben nem igen érzékeny, de oxigen-
nel szemben annil inkdbb. Mivel a pasteurdzéskor sziik-
séges hosszas kavargatas a tejnek nagy feliiletét juttat-

*) Nem végleges eredmeény.
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ja a levegdvel érintkezébe, a vitamin megévasa szempont-
jabol Kkifejezetten kedvezdtlenebb eljarasmak kell ming-
siteniink mint az egyszerii, rovid felforralast.* A csecsemd.
tapszerek készitésében hasznalatos piritas, rantaskészi-
té folyaman — vizsgalataim szerint — a vaj 25%-nyit
veszit A-tartalmabél. Ismételten lattam, hogy a zsemlyét
j6 A-vitaminforrassnak jelzik. A fehér liszt vitamint nem
tartalmaz, zsemlyébe csak Ggy keriilhet A-vitamin, ha ké-
szitéséhez vajat vagy tejet hasznalnak. Azonban mivel a
felhasznalt tej vagy vaj mennyisége nem jelentékeny, jo
vitaminforrasnak a zsemlye semmiképpen nem mondhaté.
A tarhonyaban a szaritas folyamin — sajnos — telje-
sen tonkremegy a tojassal beléjekeriilé vitamin és provi-
tamin .TApanyagaink koziil a legtébb vitamint a rakta-
rozd szerv, a maj tartalmazza. Tehén, borju, juh maja és
valészinilileg a kukoricaval etetett disznid, tovabba kuko-
ricat vagy zoldet ev0 szarnyasok maja csaknem annyi vi-
tamint tartalmaz (nyersen), mint a csukamaijolaj. Ezek-
nek a majaknak (nyers) zsirja ot-tizszerannyi A-t tartal-
maz, mint a csukaméijolaj és 100—200-szor tobbet, mint
a vaj. (Valdszini, hogy a kisiitési eljaras alatt nem pusz-
tul el a vitamin lényegesen nagyobb szé&zaléka, mint a vaj
piritasnal.)

Igen figyelemreméltoé a siilt t0k bOséges provitamin-
tartalma. Ennek eléggé meg nem beesiilheté néptaplalasi
jelentdsége elsésorban abban wan, hogy a siilt tok az év-
nek olyan szakaban keriil fogyasztiasra, mikor zoldféze-
lékhez mehezen lehet hozzajutni, Indokoltnak tartom,
hogy felhivjam a figyelmet a (sirga) kukorica jelentds
provitamintartalmara is, annal is inkabb, mert a buza és
rozs gyakorlatilag szambajove provitamint nem tartalmaz.
A nyers paradicsom és befGzott paradicsom A-tartalma
kozotti latszdélagos ellentmondés onnan ered, mert a vizs-
galt konzervben a bef6zéssel 1ét=ejove vizveszteség, tehat
a besfiriisodés jelentékenyebb volt, minit a velejard vita-
minpusztulas. Az 6rolt paprika vitamintartalma, bar je-
lentékeny, a hasznalatos kis mennyiségeket tekintve gya-
korlati jelentGséggel alig bir.

A tablazatban elsének feltintetett halak majanak
zsirja csaknem szazszor tobb vitamint tartalmaz, mint a
tékehalé (gadus morrhua), melyb6l a csukamajolaj ké-
sziil. Bz a koriilmény tette voltaképen lehet6vé a vitamin
eredményes vegyi vizsgalatat, mert igy igen nagy vila-
minmennyiségeket lehetett a vizsgalatokhoz felhasznalni.
A vitaminnak emlitett és orvosi szempontbol elitélendd
kereskedelmi propagandaja is e majolajak forgalombaho-
zatalaval kapesolatos.')

A legtobb forgalombahozott A-készitmény a hippo-
glossus hippoglossus linnaeus®) méjolajabol all vagy ab-

#) A mondottak nemcsak az A-vitaminra allanak, hanem
a C-vitaminra is. Ezt annal inkabb sziikségesnek tartom le-
szogezni, mert a pasteurézés mint olyan eljards él a koztu-
datban, mely a vitaminokat jobban megkiméli, mint a kozdn-
séges csiratlanité médszer, a forralds. Ebb6l a szempontb6l
azonban a pasteurtzés egészen biztosan nem bir semmi elény-
nyel

1) Legut6bb egy amerikai gyogyszergyar kohogéselleni
szorpjébe €s cseppeibe is previtamint tesz bele és reklamjain
persze ezt oly médon hirdeti, mely mindenképpen alkalmas a
kozonség félrevezetésére. Az amerikai orvosszovetség hivata-
los lapja sziikségesnek is tartotta elitélé allaspontjit a leg-
hatdrozottabban kifejezésre juttatni. Az eurdpai gyarak —
dicséretiikre legyen mondva — eddig nem kovették az ameri-
kai példat: A-készitményeik propagélisa a kivdnatos hatdro-
kat Altaldban még nem lépte tul.

2) A hippoglossus hippoglossus linnaeus, magyarul 6rids
laposhal, németiil Heilbut, angociul halibut, a félszeguszék
csaladjaba tartozik, (mindkét szeme a jobb felén van és bal-
oldalan uszik). Mdjolaja, a csukamdjolajhoz hasonléan A-
vitamin mellett D-t is tartalmaz.

bol késziil. Van azonban olyan készitmény is, mely csupin
karotint tartalmaz, A-vitamint nem. A halolajak vitaminja
aranylag sokkal resistensebb, mint a provitaminkészitmé-
nyek karotinja. Karotin olajos oldata szobahdmérsékleten
tartva s maponta 5 percre levegének kitéve 20—30 nap
utan gyorsan halvianyodni kezd. Oxydatiotgatlé anyagok,
igy els6sorban hydrochinon hozzaadéasa ez idépontot héna-
pokkal kitolja.

A 4. tablazatban lathato, hogy a hazai tapanyagaink
milyen mennyisége képes A-vitaminsziikségletiinket fe-
dezni. Nincs okunk kételkedni abban, hogy szopés csecse-
mé sziikségletét olyan anyamak a weje, kinek taplaléka
elég vitamint vagy provitamint tartalmaz, teljes mérték-
ben kielégiti. Ezért nditej a tablazatban nem is szerepel.
Féléves cseczemd rendes viszonyok kozoétt nemesak hogy
kaphat, hanem - amint az koztudomasi — mas okokbdl
is szitkséges, liogy kapjon foézeléket, ezért a tablazatban
A-szitkségletének fedezése szempontjahol ezt vettiik irany-
adodnak,

4, tablazat.
A sziitkséges napi
A-mennyiség egységekben

e mennyiséget
tartalmazza

ajszilottkorban 240 360 tehéntej

3 hénapos 320 480 tej

6 honapos 400 500 tej + 3 g spenét
1 éves 560 500 tej + 11 g spenot
6 éves 860 300 tej + 33 g spenét
10 éves 1090 300 tej + 44 g spendt
felnéttkorban 1400 250 tej + 62 g spendt

A spendt A-tartalma egyenié félannyi maj, ugyan-
annyi siilt tok, kétszerannyi vaj, tojassargija, salata,
vagy malna, négyszerannyi paradicsom, kelkaposzta, ku-
korica, szilva vagy barack, tizenhiromszorannyi zoldbab
vagy zoldborsd, harmineszorannyi tej A-tartalmaval.

Ez adatok mutatjak, hogy hazai tdpanyagainkka: a
szervezet A-szitkségletét minden életkorban konnyiiszerrel
fedezni tudjuk. Mivel a szervezet a vitamin nagy mennyi-

ségét tudja raktarozni, természetesen lényegtelen — f6-
leg a csecsemobkoron tll —, nogy a sziikséges mennyiség

naponként egyenletesen vitessék be. Taplalékunk mszgva-
lasztasat befolyasolé kivanatos és szokasos valtozatossag-
ra torekvéssel egyiittjar, hogy igen b&séges és igen szii-
kos vitaminfelvétel szakai 4llanddan valtakoznak egyméis-
sal. Fontos azonban, hogy a vitaminban gazdag anyagok
ne szerepeljenek tulritkan étrendiinkben és féleg az, hogy
ne hidnyozzanak teljesen belGle, st mindenképpen Kiva-
natos ezeknek — nem talzéan egyoldali — elénybenrs-
szesitése.

Kovetkez6 kdzleményemben arrdl lesz szd, hogy né-
piink taplalkozasi szokasai az A-vitaminellatis szempont-
jaboél kedvezéek-e és hogy milyen fokban és miiyen mo-
don kivanatos azok megvalteztatisara torekedniink.

Osszefoglald munkiak, melyekben a részletes irodalom
megtalalhaté: Huler: Erg. Phys. 1932. 34. 361. — Glanzmann:
Jb. Khk. 1931:. 133. 129. és Schweiz. med. Wschr. 1932, 450.
Jung: Schweiz. med. Wsachr. 1932. 457. és Zschr. Vitamin-
forsch. 1932. 1. 105. — Kairer: Erg. Phys. 1932. 34. 812. —
McCollum és Simmonds: The newer knowledge of nutrition,
1929, Newyork, Mac Millan Comp. — Moore: Bioch. Journ.
1930, 24. 692. — Stepp és Gyorgy: Avitaminosen, 1927. Ber-
lin, Springer. — Stepp és Kithnaw: Neue d. Klin. 1933. 1. Er-
gédnzungsb. 41. Berlin—Wien, Urban u. Schwarzenberg. —
Wolf, Overhoff, Eckelen: D, med. Wschr. 1930, 1428,
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A Pazmany Péter Tud-Egyetem gyermekklinikajanak kozle-
ménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanir).

Adatok a dysenterias csecsemdk
szivzavarainak kezeléséhez.

Irta: Kiss Pdl dr., egyet. magantanar.

Korabbi kozleményeinkben (Kiss és Martyn, Kiss) ra-
mutattunk, hogy a csecsemdkori dysenteria a szivzavarok
szempontjabél két szakaszra oszthatd. 4 betegség korai
stadiumdban a szivben létlrejott elvaltozasok thlnyomo-
lag functionalisak. Nagyfokt tachykardia és a coronarias
érrendszer koros dilatatidja jon létre, Ilyenkor az anato-
miai elvaltozasok csekélyek s azok részben a sinus-csomé
specialis elemeire, részben az azokat kozvetleniil kornyez6
izomzatra localizalédnak. A betegség késoi stadiwmdaban
a sziven kopasi tiinetek jelennek meg. Fenti elvalto-
zasokat a dysenteria korokozoi, illetéleg azok toxinjai
idézik elé. Az igy létrejott elvaltozasokat stilyosbbitjak:
a masodlagosan létrejott acidosis, azotaemia, exsiccosis,
az osmotikus viszonyok eltolédasa, a vasomotorrendszer
artalma, a csecsemdkori vesemiikodés sajatos volta, to-
vabbi minden valésziniiség szerint harmadlagosan a bél
anatomiai elvaltozasai folytan kialakult coli infectio s ko-
ros bomlasi termékek felszivodasa.

Kérdés, hogy a szivzavarok szempontjabol milyen ke-
zelés volna elonyos ?

Természetesen nemcsak a szivet kell kezelniink, ha-
nem a stlyosan beteg csecsemét. Azt hiszem, aki észlelt
toxikus dysenteridban szenvedd csecsemét, nem kételker
dik, hogy cgyik legnehezebb feladat az ilyen csecsemdt
életben tartani. Ha sikeriil is a beteget 4z eszméletzava-
ron és az infectio acut rohaméin Atsegiteni, a veszélynek
ninecsen még vége. Egyrészt a stlyos acidosis, masrészt
maguk a kérokozék és azok toxinjai annyira bantalmaz-
zdk a nagy, parenchymis szerveket, hogy a halal azok
elégtelen miikodése kovetkeztében allandban ott leselke-
dik. Ha sikeriil a csecsemdt ezen szakaszon is atjuttatni,
még mindig fennall a kozben kifejlodott stlyos elvaltozas
a bélben, ami a decompositio és az atrophia lehetdsége
miatt veszélyes. -

Réviden a sziv szempontjabdél foglalkozunk azon elja-
rasokkal, amelyeket a betegség acut szakaban, tehat az
4ltalanos fertGzéses roham, majd a sulyos eszméletzavar,
acidosis, illetdleg azotaemia fennallasakor ,azok lekiizdé-
se érdekében alkalmazni szokasos.

A physiologids konyhaséoldat inlravends bevilele.

10 hénapos 4.750 g stlyu csecsemét toxikus dysenteriaval
vettiink fel a klinikara. Betegsége els6é hetének végén senso-
riuma még mindig zavart, napi 5—6-szor hany, 6—8 genyes,
véres széke van. A bor szine feltiinden fakd, ajkakon finom
cyanosis. Pulsusszdm percenként 120. Az elektrokardiogram-
mon az R magassaga csak az I. levezetésben éri el az 5 mm-t,
szarai a II. és III. levezetésben finoman felrostozottak. T; iso-
elektromos, Ts és T3 kissé ellapulva, rendkiviil késon jon az
S utdan. Adunk intravendsan 50 ccm physiologias NaCl-olda-
tot, ami testsulyky-ra szamitva kb, 10 com folyadék intrave-
nds bevitelét jelenti.

A beavatkozas utan az elektrokardiogramm valtozasat
az 1. sz. téblazatban foglaltuk Ossze. Testsuly kg-ként
szamitva 10 cem physiologias NaCl-oldat intravenas be-
vitele utédn egy perccel az elcktrokardiogramm mar ke-
vésbbé koros, 4 perc elteltével a T az 1. levezetésben fel-
tiinik, a II. és III. levezetésben magassaga normalissi va-
lik, de még elnyulva jelentkezik. R magasaga normalis.

33 perc elteltével a hatds még mindig kifejezett, de kissé
csbkkent. 60 perc mulva az elektrokardiogramm képe tel-
jesen visszatért a kiindulasi értékre,

1. tablazat.

A felvétel
idépontja 0 1 4 33 60

1 5 6.2 6.5 5.8 4.2
R 2 4 6.4 6.4 7 5

3 4 5 58 5 4.1

1 6 6.8 6.5 7.5 5.8
S 2 3 4.5 4.5 5 4.5

3 1 1 0 1 1.5

1 0 1 14 1 0
T2 2.2 3 3.8 3 2

3 2 3 3 3 2.1

1 1.2 2 2 2 1
P2 21 2.8 3 2.4 2.6

3 1.8 2 2 2 2.2
P—R 0.075 0.08 0.075 0.08 0.10
Q—R 0.025 0.025 0.025 0.025 0.025
Q—S 0.05 0.05 0.051 0.055 0.05
S—T 0.22 0.20 0.20 0.20 0.22
T—P 0.075 0.04 0.052 0.08 0.04
Qs 0 1.8 1.8 1.8 1
Pulsusszam 120 120 122 120 136

1. sz. tdblazat. Felvételek: a beavatkozas el6tt (0), egy
perccel (1), négy perccel (4), harmincharom perccel (33) és
hatvan perccel (60) 50 ccm physiologias NaCl-oldat intra-
venas bevitele utdn. Az elektrokardiogramm magassagi érté-
kei mm-ben, a mért id6 mascdpercekben értends.

Az elektrokardiographiis vizsgélat alapjan azt mond-
hatjuk, hogy ezen nem tulsagosan tachykardiis, de kife-
jezetten koros elektrokardiogrammot add esetben test-
stlykg-ként 10 cem physiologias NaCl-oldat intravenas
bevitele egy 6ra tartamara a sziv miikodését kedvezo irany-
ban valtoztatta meg.

Vértransfusio + physiologids NaCl-oldat egyiittes imtra-
vends bevitele.

Az el6bbi csecsemonek a betegsége kovetkezd napjan
— tekintve, hogy az altalanos allapota semmit sem javult,
most is 5—®6-szor hanyt naponta s szimos genyes, véres
széket iiritett, tovabbid a sensoriuma még mindig zavart
volt — adtunk 60 cem vértransfusiot + 40 ccm physio-
logias NaCl-oldatot 4% dextroseval, Vagyis teststlykg-
ként kapott intravenasan kb. 20 ccm folyadékot. A beavat-
kozas elott az elektrokardiogrammon az R egyik leveze-
tésben sem érte el a 4 mm magasagot, a T1 isoelektromos,
T2 és Ts igen lapos, nagyon elnyulva jott az S utan, T—P-
tavolsag rovid. R és S szarai a II. és ITI. levezetésben fino-
man felrostozédtak, R1 csticsa kissé csomoés. A beavatko-
zas utan az elektrokardiogramm valtozasat a 2. sz. tab-
lazatban tiintettiik fel.



oldat 49, dextroseval intravends bevitele utéan eltelt perceket
jelzi. Az elektrokardiogramm magassagi €rtékei mm-ben, a
mért idé6 masodpercekhen értendd.

Teststlykg-ra szédmitva 20 cem vérfransfusiéval com-
binalt physiologias NaCl-oldat 44, dextroseval, intrave-
nas bevitele utan az elektrokardiogrammon az R és S
kitérésének nagysaga fokozddott, de a P és T nem mu-
tatta azt az eroteljes nagyobbodast, mint amit a tisztan
physiologids NaCl-oldatboél testsulykg-ra szamitva 10 ccm
intravenas bevitele utan lattunk. Vagyis a nagyobb meny-
nyiségii vérbevitelnek a szivmiikodésre van ugyan kedvezd
hatésa, de a dysenteria korai stadiumaban ez nem olyan
meggybzben kedvezd, hogy alkalmazasanak javallata
eléggé megalapozottnak latszana. Természetesen mas a
helyzet, ha a bélvérzések miatt a betegnek nagyobb vér-
vesztesége volt.

Megkiséreltiik egyes esetekben, hogy egyrész‘t a ke-
ringésre, mésrészt az acidosisra kedvez6 hatést fejtsiink
ki, vérlebocsditdst alkalmazni. Egy ilyen esetet ismerte-
tink:

B. M. 4 hénapos csecsemd, teststlya 5.250 g. 2 hete be-
teg, par napja genyes, nyalkas, véres széke van. Orvosa mar
sziiletése utan roviddel megallapitotta, hogy congenitalis vitiu-
ma van. Felvételkor eszméletlen, cyanotikus ajkak, a bore sa-
padt, fak6, maj 2 harantujjal meghaladja a bordaivet. A si-
nusbol leboesdtunk 50 com vért s adunk helyette 15 cem
209;-0s dextrose-oldat - 0.5 ccm adigan lanata-t (Rich-
ter) intrasinusosan. Az 4ltaldnos 4llapot a beavatkozas utan
megjavult, ontudata visszatért, nézegetett.

Az elektrokardiogramm véaltozasat ezen beavatkozas
eldtt és utdn a 3. sz. tablazatban tiintettiik fel. Elektro-
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2. tablazat. kardiogrammot yvettiilnk fel koézvetleniil a beavatkozas
el6tt, majd 3, 5, 7, 12 és 240 perccel azutan.
A felvétel y
idépontja 0 1 4 11 41 151 220 3. tablazat.
1 3 6 6 65 6 8 7
R 2 38 6 7 65 o 5. i@’ i fekvekel 3
3 3 6 6.5 6.5 6.5 4 3 idépontja 0 3 5 7 12 240
1 4 6 65 17 85 8 9 Y ; 8 85. ¢ 8 8 6
S 2 99 d SE e ST W8 8 S 4 B e
5 - i L 3 o 5 ¢ 3 12 12 18 18 18 16
5 5 5 5 0 3 0 5 X 21 11 11 10 9 10 10
T 2 1 0 18 4% 2 0 1 : 6 4 7 6 7 8
3 1 0 18 18 25 9 2 1 2 3 3 3 3
1 1 1 1 1 1 3 2 2 8 3 2 2 2 B
P2 2y 95 2 25 —2 2 Tz 5 4 4 4 4 5
3 Tl 18 ¢ aE . Lo o s - 8 8 4 3 3.8 4
PR 0.09 0075 009 008 0075 0.10 0.08 g 3 3 25 3 3 2.5
P2 6 3 5.8 5 5 4
Q—R 0.03 003 003 0.03 0.025 004 0.04 3 3 8 4 4 3.8 3
Q—S 0.06 006 006 006 0055 007 006 & = GO A0 008 - LUNTY | D0 D
ST 025 — 0275 025 0215 — o025 <R 0025 0.04 0.03 0.03 003 0.3
Rilp T TR O o e R 0.06 006 006 006 006 0.06
Qa 1 2 o5 5 3 5 3 ST 0.075 0.08 0075 0075 008 0.075
Pulsusszam 150 60 150 147 150 160 Am T F 010  0.08 0.09 010 0.08 004
S -7 35 88 45 . 45 .45 8
2. sz. tabliazat. 0 a beavatkozas el6tti értéket, a tébbi Yatre y
iddjelzés a 60 ccm vértransfusio + 40 ccm physiologids NaCl-  pcigeram 145 133 132 132 132 186

3. sz, tablazat. 0 a beavatkozas el6tti értékeket, a tobbi
id6jelzés az 50 cem vérlebocsitis s helyette 15 cem 2090s
dextrose-oldat + 05 ccm adigan lanata (Richter) intrasinu-
sos bevitele utan eltelt perceket jelzi. Az elektrokardiogramm
magasedgi értékei mm-ben, a mért idé mdasodpercekben ér-
tendd.

Az eset méltatasa, 4 hoénapos csecsemd dysenteridja
masodik hetében siilyos eszméletzavar, sipadtsig, cyano-
sis, hideg, faksé bor tiunetei kozott keriilt elénk. A korké-
pet congenitalis vitium stlyosbbitotta. A keringés meg-
konnyitése érdekében lebocsatottuk a teststily */i00-dnak
megfelel6 vérmennyiséget. Ugyanakkor a sziv munkaké-
pességének emelésére adtunk intravenasan 15 ccm 20%-0s
dextrose-oldatot + 0.5 cem adigan lanata-t (Richter).
Kedvez6 hatéds jott létre. A sziv percenkénti Osszehtiz6da-
sainak szama ecsokkent, az elektrokardiogrammon az R
és S hullamok az I. és II. levezetésben nagyobbak lettek,
a T és P azonban értékelhetéen nem valtozott. A beavat-
kozds utdn a beteg eszméletre tért. A kedvez6é hatas 3
6ra hosszat tartott, amikor a esecsemd fokozatosan ismét
sulyosabb allapotba keriilt, elvesztette megint az eszmé-
letét 5 a szivmiikodés ismét aggasztéova valt. Vagyis azt
mondhatjuk, hogy a vérlebocsdtdssal combindit 20%-0s
dextrose-oldat intravends bewvitelének semmivel sem volt
kedvez6bb vagy tartésabb hatdsa sem az dlialdnos dlla-
pot, sem a sziv szemponljabol, mint a mas esetekben al-
kalmazott physiologids NaCl- o.dat eqymagdaban torténo
intravends bevitelének.

Onként vetSdik fel a kérdés, hogy nagyobb mennyi-
ségii folyadék intravenas bevitele utan miért csak ditmene-
tileg tudjuk javitani a sziv miikodését, pedig ilyenkor azt
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varnank, hogy a vérben levd toxikus anyagok felhigitisa
utan a javuldé szivmiikodés tartoés lesz. Ennek tobb oka
van: 1. nemcsak a vér, hanem a szovetek is zsufolva van-
nak artalmas anyagokkal s a vér felhigitisa utdn a szove-
tekbdl megindul a vérpalyaba torténd bearamlas, illetéleg
az osmosis szabalyai szerint a kiegyenlitédés s igy a vér
ezen anyagokkal njbol feltoltédik; 2. a vese egyrészt a
rendkiviil szapora szivmiikédésokozta elégtelen vérella-
tas kovetkeztében, masrészt a vér chemiai és physikai
viszonyainak elvaltozasa miatt nem tud elegendd vizeletet
kivalasztani. Ezen elégtelen vesemiikodés miatt a hidnyos
oxydatiookozta acidosishoz csatlakozik a retentiég acido-
sis és legtobbszor azotaemia is.

Adatokat szolgaltat ezen felfogas mellett az alabbi
eset: ‘

J. 8. 4 hénapos csecsemo, testsitilya 4.600 g. Egy hete ma-
ponta tobbszor lritett higabb, buzos széket. Két napja na-
ponta 6—7 spriccelé széke van. Azo6ta mindent kihdny, igen
badgyadt. A bor szine faké, sziirkés, tapintata plasztelinszertii,
ha Osszenyomjuk ugy marad. Ajkakon finom cyanosis, vég-
tagjai egészen hidegek. A has nagyon beesett, egészen puha,
hasfal tonus nélkiili. Maj 2 harantujjal meghaladja a borda-
ivet. A sensorium zavart, fixilt nézés, magas 1égzés, izgatott
viselkedée. Therapia: tiineti. Kdvetkezd nap reggel 7 oOrakor
nagyon rossz &ltalanos allapot. Jéghideg végtagok, egészen
szuirke borszip, teljesen elhagyja magat, majdnem teljesen
atonids izomzat. Az el6z6 este alkalmazott 0.05 g sevenal in-
jectio dacara tigysz6lvan egész éjjel csak par 6rat aludt, nyug-
talan volt. Lehelete kissé aromés szagta. Reggel igen nyug-
talan, nézése ijedl, zavaros, tekintete fixdlt, sensorium za-
- vart. A vér vizsgalatanak eredmeénye: vérserumfehérje 8.77%,
serum-Cl 325.11 mg%, serum-NaCl 536.35 mg9¥%, maradék-
nitrogen 116.05 mg% ! Elektrokardiogramm szerint a percen-
kénti szivrevolutiék szama 190. Therapia: sinus-puntio segé-
lyével lebocsatottunk 20 cem vért. Utdna adtunk intrasinuso-
san 50 cem physiologias NaCl-oldatot 8¢9, dextroseval, tovdb-
b4 0.4 cem adigan lanata-t (Richter) intramuscularisan, A
hatas kielégitdé, mar az injectio kozben megnyugszik, elalszik,
arca kipirul, ajkarol a cyanosis eltiinik, magas légzése meg-
sziint, Az elektrokardiograph kozvetleniil a beavatkozids utdn
percenxént 160-as szivrevolutiét registrdl. Par o6rai kielégité
4ltalanos 4llapot utdn allapota fokozatosan romlik. Este 22 6ra
30 perckor ismét olyan allapotban van, mint reggel volt, ma-
gas 1égzés, eszméletlen, komab6l nem lehet felébreszteni, rend-
kiviil hig széket iirit. Vérvizsgalat (Csapo és Kerpel-Fronus) :
A = 0.57, Asz — 0.57, maradéknitrogen 128 mg%,! fixbasis
142 n/10 cem, HCO3 4.5 n/10 cem: Cl. 88 n/10 ccm, OS 32
n/10 ccm! POy 3.5 n/10 cem, SO4 2 n/10 cem fehérjenatrium
13 n /10 ccm, serumfehérje 8.38%. Az elektrokardiogramm sze-
rint a percenkénti szivrevoluti6k szdma 200. Therapia: sinus-
punctio segélyével lebocsatunk 20 ccm vért s adunk intrasi-
nusosan 85 ccm physiologids NaCl-oldatot 89 dextroseval -
0.5 ccm 29%-0s camphaquint. A beavatkozis utan kozvetleniil
kipirul, ajka rozsasszinii lesz. Az elextrokardiogramm szerint
a percenkénti szivrevolutiok szama leszAll 155-re. Kovetkezo
nap hajnali 3 érakor megint teljesen eszméletlen, koméabol
nem lehet felébreszteni, kihagyé légzés. A vérvizsgilat ered-
ménye: A — 0.592, serumfehérje 7.3299,, serum-Cl 323.68
mg9%, serum-NaCl 534.0 mg%, maradéknitrogen 123.01 mg%
Az elektrckardiogramm szerint a percenkénti szivrevolutiok
szima 200. therapia: sinus-punctio segitségével lebocsatunk 20
cem vért, utdna adunk 20 cem 19%-o0s dextrose-oldatot - 0.3
cem tonogent intrasinusosan. Beavatkozasnak semmi hatasa
nines, az d&ltaldnos 4llapot nen valtozik ,az elektrokardio-
gramm szerint a sziv percenkénti 6szehuizéddsainak széama a
beavatkozas utan leszall 155-re. Komabél tobbé ner: tudjuk
kizokkenteni, félérdan belill bedall a halal.

A 4, tablazatban feltiintettitk a 24 6ra alatt fogyasz-
tott folyadék mennyiségét és az iiritett vizelemennyiséget.
Hogy a gyiijtott vizeletmennyiség tényleg az iiritett meny-
nyiségnek felel meg, mutatjak a controllként végzett test-
sulymeérések. Ezek szerint a testsily a felvett folyadék-
mennyiségnek megfelelden emelkedett, a csékkenés pedig
megfelelt az iiritett vizelet + hinyadék + széklettel vesz-
tett stilynak. A tablazatbh6l lathatd, hogy a 440 g perorali-
san bevitt folyadék dacara a csecsemd 24 6ra alatt csak
63 cem wizeletet uritett s a wvizelet maximalis fajsulya
1016 wvolt,

329
4. tablazat.
Bevitt Testsaly
Testsnly folyadék utana Vizelet
IV.16. 21 6. 4560 g 20 g tea 4580 g —
23 6. 4570 g 50 g tea 4620 g —
VAT 26, 4580 g 40 g tea 4620 g —
5 6. 4580 g 30 g tea 4610 g —
9 6. 4590 g 80 g tea 4670 g 8 cem
12 6. 4570 g 30 g tea 4600 g 30 cem
15 6. 4590 g 50 g tea
10 g néi tej 4650 g 15 cem
18 6. 4600 g 100 g tea |-
10 g néi tej 4730 g —
21 6. 4670 g 10 g tea +
10 g néi tej 4690 g 10 cem
23 6. 4670 g
Osszesen: 440 g 63 ccm

-Ezen 24 6ra alatt a csecsemonek 10 széke volt és négy-
szer hanyt. Széklettel vesztett 200 g-ot, hanyassal 70 g-ot.
Az iritett vizelet maximalis fajstlya 1016. Reggel 9 6ra-
kor iritett vizelethen fehérje + + positiv, geny 0, cukor
0, iiledékben latoterenként 2—3 fehérvérsejt, elvétve egy-
egy vorosvérsejt.

A 4, sz. tablazatbdl kitlinik, hogy a mért wvizelet-
mennyiség megfelel a ténylegesen iiritett vizeletmennyi-
ségnek, mert a kiindulasi teststulyérték 4560 g volt, be-
vittiink peroralisan 440 cem folyadékot, intravenas in-
jectidkkal 145 ccm folyadékot ,széklettel és hanyéassal vesz-
tett 270 g-ot, vérlebocsatassal 60 g-ot, tehat a gyljtott
63 cem vizeletnél tobbet (természetesen par szazalékos
hibahatart6l eltekintve) nem iirithetett, mert kiilonben
nem johetne ki a 24 éra mulva mért 4670 g teststly. A
vizeletiilledék mutatja, hogy a vese ezen hianyos miikddése
nem vezethetd vissza annak anatomiai elvéaltozasara.

Az 5. sz. tablazatban feltiintettitk a fenti 24 éra alatt
az elektrokardiogramm valtozasat, felvéve mindig a be-
avatkozasok el6tt és utam.

5. tablazat
A felvétel
idépontja 1 2 3 4 5 6
Fulsusszam 200 160 200 155 200 155
P—P 03256 04 0.35 0425 031 0.44
R—R 0.325 04 0.35 0425 0.31 0.44
P—R 0.06 0.075 0.06 0.06 0.06 0.075
Q—R 0.03 0.03 0.025 0.03 0.03 0.03
Q—S 0.04 0.05 0.04 0.0 0.06 0.075
S—T 0.14 0.175 0.11 0.125 0.075 0.09 z
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A felvétel
idépontja 1 2 3 4 5 6
T—P 0.025 0.06 0075 0125 0.03  0.075
1 1.8 1 0 0 1 2
P2 3.8 2.8 2.8 3 4 3
3 3 2.8 2 2 3 3
1 4.8 4 4 4 3 4
R 2 9 11 8 13 9 7.8
3 8 8 7 11 9 14
1 5 4 45 4 5 6
S 2 4 5 3 5 4 5
3 5 2 1 3 3 3
1 0 ) 0 0 2 2
T 2 — ¢ Le—315. —1h 0 2 1.8
3 wd o N =] T2l
Qs 2 2 2 3 2.8 1

5. sz. tablazat. A felvételek ideje: 1. minden beavatkozas
elétt IV, 16-an reggel 7 6ra, 2. reggel 7 6ra 30 perc, kozvetle-
niil 20 cem vérlebocsatds, 40 cem physiologias NaCl-oldat
89 dextrose intrasinusosan + 0.4 ccm adigan lanata (Rich-
ter) intramuscularis bevitele utdn, 3. ugyanazon nap este 22
6ra 45 perckor beavatkozas elétt, 4. 22 6ra 30 perckor koz-
vetleniil a méasodik 20 ccm vérlebocsatds, 85 cem physiologids
NacCl-oldat 89; dextroseval - 0.5 cecm 2%-0s camphaquin
intrasinusos addsa utan, 5. IV, 17-én hajnali 2 6ra 55 perckor
beavatkozas el6tt, 6.3 6rakor 20 cem vérlebocsitds, 20 ccm

1%-0s dextrose-oldat -} 0.3 cem tonogen intrasinusos bevitele
utidn kozvetleniil.

Az eset méltatdsa. 4 honapos csecsemét hetegsége elsd
hetének végén eszméletlen allapotban vettitk fel. Eszmé-
letlenségének oka stlyos azotaemia és az organikus savs
szaporulatokozta acidosis volt. Ezzel egyidében nagyfoki
exsiccosis is volt- Sulyos keringési zavar képe Aallott
elottiink, amit a percenkénti 200-as szivosszehtizédasra
vezettiink wvissza. A Keringési zavart és az eszméletlen-
séget 24 6ra alatt ismételt vérlebocsajtas és helyébe adott
nagyobbtomegi kisconcentratiju dextrose-oldat + phy-
siologias NaCl-oldat i. s. bevitele utan sikeriilt kétizben is
megsziintetni, azonban mindkétszer parérai kedvezé hatas
utan az allapot ugyanolyan lett, mint volt azel6tt, Ezen
eredménytelenség okat arra vezetjitk vissza, hogy a ve-
séken keresztiil a mérgezd anyagok mem tudtak kitiriilni,
a beteg 2} ora alatt 6sszesen 63 cem vizeletet iritett, pedig
peroralisan 440 cem, intrasinusosan pedig 145 cem folya-
dékot vittiink a szervezetbe. Ellenben hanyassal és hasme-
néssel egyliittesen vesztett 270 g folyadékot. Természetesen
ezen 63 cecm vizeletben, 1016 maximalis fajsily mellett,
a szervezetben felhalmozott bomlastermékek és mérgezd
anyagok megfelelé mennyiségben kiiiriilni nem tudtak s
igy azok @ szivet és az 4ltalanos allapotot allanddan vissza-
vetették abba a helyzetbe, amib6l Atmenetileg a vér fel-
higitasa aran par 6réara ki tudtuk zokkenteni. A vese ezen
elégtelen miikodése féleg 3 tényez6bdl tevédik Ossze: 1.
a csecsemovese bizonyos concenlraliondal magasabb vize-
letet Licalasztani nem tud, esetimkben is 1016 fajstlyi
vizeletnél magasabb értékiit nem taldltunk. Pedig ebben
az esetben is sziikség lett volna arra, hogy nagyon magas
concentratioju vizelet segitségével igyekezzenek a vesék
kiliriteni a szervezet bomlistermékeit, illetéleg az elégte-
len oxydatio miatti anyagokat. 2. A veséknek az exsicco-
sis miatt nem dll elegendé viz rendelkezésre, hogy nagyobb
tomegli higabb vizelettel tavolithatndk el a szervezetbdl
az artalmas anyagokat. Ezen két tényezéhoz csatlakozik

azutan a 38 .tényezé: a sziv szerepe. A rendkiviil szapora
szivmiikodés miatt a sziv mintegy liresen jar, a diastolés
id6 tuirévid volta miatt g kamrak kelléképen telddni nem
tudnak, az ekként miik6ds sziv nem tudja az exsiccosis
miatt amugy is rendkiviil viscosus vért a veséken kell6
nyomas alatt és kell6 gyorsasiggal atdramoltatni. KEzen
harom koéros tényezobol adédik azutédn az, hogy a vesék
nem tudnak g kivanalomnak megfeleini. Igy azutan hiadba
javitjuk atmenetileg beavatkozasunkkal a szivmiikodést,
a szovetekben felhalmozott 6ridsi tomegli mérgezéanyagok
a beavatkozasunk utan felhigult vérbe 0jbol nagy tomeg-
ben Aramolnak be, kitiriilni 5 vesén a4t nem tudnak s amint
esetiinkben a sorozatosan végzett vérvizsgalat mutatta a
koéros értéhek ismét és ismét elérik azt a hatart, ami az
élettel nem egyeztethetd Ossze, mert ezen anyagok egy-
részt a sziv normalis miikodését lehetetlenné teszik, mas-
részt az amugy is hidnyos vérellatasu kozponti idegrend-
szert végiil teljesen meghénitjik. 4 haldlnak tehdt a sziv
kimeriilése miatt sulyos eszméletzavar kozben kell bedll-
nia. Beavatkozasunknak tehat olyannak kell lennie, ami
a sziv miikodését egyenstulyba hozza, tovabba a veséknek
moédot ad arra, hogy a szervezetben felhalmozédott bom-
lastermékeket, a hidnyos oxydatio termékeit kilirithesse.

Fontosnak tartjuk foglalkozni azzal i3, hogy a dysen-
teria stilyos stadiumaban adjunk-e a csecsemonek adrend-
lint.

A csecsemé altalanos 4allapota rendkiviil csabit arra,
hogy a sulyos keringési zavart, mint primaer vasomotor-
hiidést fogjuk fel s igy a kezelés sulyat a vasomtor rend-
szer egyensulyba hozatalara tegyiik, vagyis adrenalint al-
kalmazzunk. Az esetek {llnyomo szamaban azonban nem
ez a helyzet, hanem amint mar leirtuk (Kiss és Martyn,
Kiss), a dont6é a sziv ingeriiletképzé rendszerének miiko-
dési zavara s igy adrenalintdl az esetek tulnyomo szdmd-
ban, ha wincs rendkiviili vérnyomds-sillyedés, ami ritka,
nem varhatunk kedvezé hatdst. S6t stlyosan toxikus ese-
tekben az adrenalin alkalmaziasa a betegre artalmas,

Vizsghlataink kezdetén egyes kétségbeejté s teljesen
elveszettnek latsz6, stlyos esetekben, mikor mar minden
beavatkozas cserbenhagyott s gy latszott, hogy barmely
pillanatban beéllhat a halal, megprobaltuk a keringést
adrenalin alkalmazaséval egyensilyba hozni. A tapaszta-
lataink kedvez6tlenek. Egyik ilyen esetiinket az alabbiak-
ban ismertetjiik:

D. L. T h6énapos csecsemé teststulya 5100 gr. A dysenteria
6. napjin az eléz6 napokban alkalmazott megfelel6 beavat-
kozisok dacdra az allapot nem javult. E nap reggel igen
bagyadt, idénként tekint csak fel, nagyobbrészt félig behunyt
szemmel, felfelé rotalt bulbussal, mozdulatianul fekszik. Bore
egész testén plastelin tapintata. Székei véaltozatlanul genye-
sek, véresek, délutanig 16 széke wvolt. Végtagjai hiivosek,
cardiazol ,mustdros fiirdé utéan is csak alig pirul ki. Délutidnra
szemei erdsen beesettek, tdgra nyilt szemmel mereven néz,
stlyos eszméletzavar. Teljesen elveszettnek néz ki, pulsusa
igen szapora, dllapota olyan, hogy minden pillanatban véar-
hats a halal bedllta. Therapia: 60 ccm 39%-os dextrose oldat
intravendsan -+ 0.2 ccm tonogen intravendsan. Koz-
vetleniil a beavatkozas utan hanyni kezd, pulsusa nem tapint-
hat6, félperces idékozokben egy-egy szaggatott 1égzés, ami
par perc alatt végleg megsziinik s az alkalmazott lobelin in-
jectio dacara sem indul meg a légzés. Tlelektrédokkal azon-
nal elektrokardiogrammot vesziink fel a II. levezelésben s
a felvételt sorozatosan folytatjuk a 1égzés megsziinte utan is,
amig csak hirmozgiasok egyaltalan észlelheték voltak. Az igy
szerzett elektrokardiographidas megfigyelések az aldabbiak vol-
tak. A fenti beavatkozds utan 50 masodpercen at a hiron
egyiltalan nem volt mas kitérés, mint egy masodpercenként
1 mm magassagi kis positiv irdnya 0.035 mp. lezajlasu kité-
rés, amit P-ként kellett felfognunk. Egyébként teljesen iso-
elektromos vonalat kaptunk. Ezen id6 eltelte utdn megjelent
két P kozolt egy isolalt kamrai complexum; R magassidga
6 mm, S mélysége 5 mm, T magassdga 5 mm volt. QR ideje
0.075 mp, QS ideje 0.225 mp. T tartama 0.175 mp volt, R
cstesa nem volt hegyes, hanem domborti, S—T szakasz telje-
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sen atypusos, S felszall6 szdara kozvetleniil folytatédott a T-
be, mikbzben rajta két csomé volt. Az elektrokardicgramm
némikép emilékeztetett dextrogrammra. Ezen kamrai com-
plexum elott és utdn szabalytalan tavolsagban volt egy-egy
negativ P. Fzutdn tjabb 6 madasodperces szakasz jott, ahol
az isoelektromos vonalat csak a fent leirt aprs hullamok sza-
kitottak meg. A rdkovetkez6 11 mésodperc alatt csoportosan
tunt fel 12 kamrai complexum. Ezek legels6je 1.175 mp-cel
jott negativ P utan, sckban hasonlitoty az elébbi isol4ltan fel-
lépett kamrai complexumhoz: R magassiga 6 mm, S mély-
sége 5 mm, T magassiga 4 mm, QR ideje 0.08 mp, QS ideje
0.20 mp, R csfcsa nem hegyes, hanem dombora, S leszilld
dgan két megtorés van, S felszall6 4gdn mintegy 2 mm elté-
rés utin a T finoman felfelé dombori, tartama 0.18 mp, T
befejezte utdn 0.175 mp tartamu lefelé dembort iv utan jon
3 mm magas P, amit 0.15 mp-cel késébb kovet egy Tujabb
kamrai complexum, amely méar eltér az eddigiektél s emlé-
keztet felszall6 Agan megtort, kiszélesedett kamrai complexum-
ra; R cstcsa hegyes, ‘R magassiga 5 mm, QR .12 mp,
plexumra; R Cstcsa hegyes, R magassdga 5 mm, QR 0.12 mp,
R leszall6 aga nem egyenes vonal, hanem ivben hajlik, mely
ivnek domborulats balra néz. R-et 0.075 mp mulva kivet egy
2 mm mély és 0.075 mp tartami begyesen végzsdé negativ
kitérés, enek felszdlls dga kozvetleniil folytatédik tGjabb po-
sitiv. P-ben, amit 0.04 mp mulva ujabb kamrai ccmplexum
kovet. Itt az R magassiaga 4 mm, nem hegyesen végzédik,
hanem dombori. QR 0.10 mp. Az R leszallé 4ga egyenes, de
fincman felrostozott. S 2 mm mélység utan, tijabb 2 mm ne-
gativ iv utdn dtmegy az alig kiemelked6 iscelekiromos vonal-
ba, majd Gjabb P jon. Vagyi: ezen szakaszon 1.5 mp alatt volt
3 kamrai complexum, ami megfelelne 120-a° percenkénti sziv-
osszehuzéddsnak. Ezen kamrai complexumok bizonyos szabdly-
szerliséggel felléptek még kilencszer, majd 80 mp harmozgisi
sziinet jott, amit kovetett 8 kamrai complexum, amelyek tel-
Jesen hasonléak voltak a két legutébbihoz. A megjelenésiik
elészir csoportos volt, kozvetleniil egymés utdn jott 4, smit
kovetett még kétszer ketté. Ezutan 40 mp hGrmozgasi szii-
net utin 5 kamrai complexum kovetkezett, majd 20 mp hir-
mozgasi sziinet utdn 11 kamrai complexum. A kamarai com-
plexumok mind alacsonyabbak és alacsonyabbak lettek. A to-
vabbiakban a kovetkezd volt a sorrend: 25 mp hturmozgési
sziinet, 2 kamrai complexum, 20 mp sziinet, 1 kamrai com-
plexum, 18 mp hdrmozgési sziinet, a kamrai complexum, 24
mp hurmozgasi sziinet, 7 kamrai complezum. Ezutdn toébb
hirkitérés nem jott, végleg beallt a haldl. Kérbonetani dia-
gnosis: dysenteria toxica.

Az eset méltatdsa. T honapos csecsemé toxikus dys-
enteria 6. napjan, az el6z6 napokon alkalmazott kezeli-
sek ellenére, még mindig silyos eszméletzavarban szen-
ved. Tekintettel a hanyas, hasmenés altal okozott nagy-
fokti vizveszteségre ,exsiccosisra és acidosisra, mivel min-
den mdas beavatkozds cserbenhagyoit s a haldl elkeriilhe-
tetlennek ldtszott, adtunk teststulykg-ként 12 cem 3%-os
dextrose-oldatot intravenasan s azzal egyid6hen a vaso-
motorrendszer tamogatésa céljabdl 0.2 cem tonogent
ugyancsak intravenidsan. A  beavatkozis utidn ha-
lotthalvany lett, par pillanat alatt a szivhangok nem
voltak tobbé hallhaték, a pulsusa nem volt tapinthato,
nem lélegzett. A rosszullél kezdetéldl sikeriilt elektrokar-
diogrammot felvenniink, ami mutatta, hogy ekkor a sziv
Osszehtzddasokat egyaltalaban nem végzett. 50 mp mulva
teljesen atypusos kamrai complexumok feltiintek, amelyek
mind alacsonyabb és alacsonyabb Kkitérések forméjaban
még nagyobb iddkozokben ismét és ismét megjelentek,
azonban a sziv rendes miikodésbe visszazokkenni tobbé
nem tudott,

Ha feltessziik a kérdést, hogy mi okozta a kedvezot-
len hatast, Ggy azt mondhatjuk, hogy a testsulykg-ként
12 cem folyadék intravenas wevitele tilsigosan nem ter-
helhette meg a szivet, hiszen annak kedvez6 hataséat igen
sokszor észleltiik, ellenben kétségtelennek tiinik fel, hogy
a kedvezOtlen hatésérl az adrenalin felelds. Az adrenalin
kedvezotlen hatasat két irdnyban fejtheti ki: 1. a peri-
pherias érrendszer sziikitésével a vérnyomast hirtelen eme-
li 5 az amugy is rendkiviil igénybevett s igen szaporan mi-
kOdo sziv elott legy6zhetetlen akadalyt teremt; 2 a co-
ronarias €érrendszert tagitja ,ami a dysenteria aeut sza-

kaban egyaltaldban nem kivanatos, hiszen amint el6bbi
kozleményiinkben (Kiss és Martyn) kimutattuk, a dysen-
teria acut szakaban a coronariis érrendszer amugy is ko-
rosan tagult. A dydenteria acut szakdban tehat, mikor a
sziv mikodése igen tachykardids typusi, adrenalint intra-
vendsan még igen kis adagbun se alkalmazzunk, még ak-
kor se, ha a bér sapadtséga, a végtagok hiivos volta, az
ajkak cyanosisa igen csabitanak erre, azon elgondolas
alapjan, hogy ezen tiineteket talan a vasomotorrendszer
kéros allapota idézi el6. A primaer elvaltozas helye ugyan-

is a sziv ingeriiletképzd rendszerében, illetéleg coronarias

érrendszerében van s igy nem lehet mas célunk, mint a ke-
zeléssel ezen elvaltozasokal hozni egyensulyba.

Mejgkiséreltitk toxikus dysenteria rendkiviil stlyos
esetében a tachykardias szivmiikodés kozben beallott hir-
telen halal utan a szivet intrakardialisan aikalmazott adre-
nalin-injectioval jbol miikodésre birni. Egy ilyen ese-
tiinkben szerzett megfigyeléseinket az alabbiakban ismer-
tetjiik. ~

415 honapos csecsemé dysenteridja 3. napjan napi 6—8-
szor iirit genyes, véres széket, sulyos eszméletzavara van.
Megfelelé kezelés utdn a sulyos altalanos allapot valamennyit
javult. Betegsége 5. napjan 0jb6l stlyos eszméletzavar fejlo-
dik ki, a végtagok hiivések, a bér rendkivill halvény, ajkai
cyanotikusak, a szivmikodése rendkivill szapora. Az alkal-
mazott kardiacumok dacdra «d. u. 16 6. 06 perckor a 18gzés
megsziint, halott halvdny lett, pulsusa nem volt tapinthats, a
szivhangok nem voltak hallhaték. Tlelektroddal a II. leveze-
tésben felvett elektrokardiogramm azt mutatta, hogy a sziv
miikodése még nem sziint meg teljesen, hanem még keletkez-
nek kamrai komplexumok, ezek percenkénti szama 40—45
kozétt valtakozott. A kamrai miikddés ingeriilete a nodusbél
indult ki. Az R-el majdnem egyforma magas s vele egyira-
nya T jott létre, ami kozvetlenil folytatédott az S uldn s a
mascdik phasisa negativ volt. Ezenkiviil egyes szakaszokon
egymastsl szabdlytalan tdvolsighan negativ P-nek megfelell
kitérések is voltak, Ekkor adtunk intrakardialisan 0.3 cem to-
nogent, utdna 9 masodpercig a kamrai complexumocknak sem
az alakja, sem a rythmusa nem valtozott, de mar kozvetleniil
a beavatkozas utdn pitvarremegés keletkezett, Majd 9 mp el-
teltével 6 mp tartamu kamraremegés jelent meg. Ezen idS
elmultdval a kamraremegés megsziint, a kamrai complexumock
felvették az eldbb lefrt alakjukat, de a pitvarremegés tovabbra
is fennallott, még mintegy 50 mp-ig észleltitk. A kamrai com-
plexumok a leirtaktél esak annyiban tértek el, hogy kitéréseik
nagysaga fokozatosan kisebbedett. Z0 mp elteltével a pitvar-
remegés is meg ziint s nodus rythmus jott létre negativ T-wel,
rendkiviil rovid S—T szakasszal. KEzen rovid S—T szakasz
is lefelé domborti ivii volt. A rythmus inpnen kezdve mindin-
kabb bradykardidsabb lett s igy 4allt be a haldl. A boncclas
stlyos dysenteriat Allapitott meg.

Az esat méltatdsa. 44~ hénapos csecsemd sulyos dy-
senteria els6 hetében eszméletzavar kozben hirtelen meg-
halt. Haldla utan par masodperccel, amikor az elektro-
kardiogramm azt mutatta, hogy a szivben az ingeriiletkép-
46s még nem sziinil. meg teljesen, bar a szivet mar a nodus
vezérelte, intrakardialisan adtunk 0.3 cem tonogent. A
beavatkozas utan pitvarremegés, majd rovid idé eltelté-
vel kamraremegés jott létre, ez kb. 1.5—2 percnyi fennal-
las utan oldédott s nodus-rhythmus kozben a sziv fokoza-
tosan mind gyérebben miikodve megallt. Az esetbdl azt a
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy stlyos dysenteria koz-
ben hirtelen haléd] esstében, ha alkalmazunk intrakardia-
lisan adrenalint, az alkalmazott adrenalin mennyiségét
igen kicsire szabjuk. Az 1:1000 hizitast tonogent még fel
kell higitanunk tizszeresre s abbol adjunk intrakardialisan
igen keveset, mert az 1:1000 higitasG oldatbél intrakar-
dialisan alkalmazva mar 0.3 cem a sziven tilerds reactiot
valt ki, a mar megallani késziil§ szivet nem normalis mfi-
kodésre serkenti, hanem benne remegést ckoz s igy azt
végleg kimeriti.

Ha roviden oOssze akarjuk foglalni a therapias meg-
figyeléseinket, akkor azt mondhatjuk, hogy olyan dysen-
terids csecsemoknek, akiknel eszméletzqvara, acidosisa stb.
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nines, a hetegség elsé napjaiban a sziv kezelésére elegen-
d6, ha 5—6 napon 4t napi 0.2—0.4 ccm adigan lanatat
(Richter) adunk intramuscularisan. Ezen kezelés hatasa-
ként egyrészt mint vagus hatds bradykardia jon létre,
masrészt a kérosan tagult coronariis érrendszer b'zonyos-
fokt sziikitése elérhetS. Ezen kezelés sziikség szerint 6
napos sziinetekkel megismételhetd.

A betegség elsé szakdban a sulyos eszméletzavarral,
acidosissal stb. complikdlt Leringési zavarok eredményes
kezelése nehéz. Ugylatszik a szivmiikodésre is kedvezd test-
stlykg-ként 10—12 cem physiologias NaCl-oldat intrave-
nas bevitele 5—89% dextroseval 4 vele egyiitt intrave-
nasan 0.4—0.5 cem adigan lanata (Richter). Ennél na-
gyobb témegi folyadék, vagy vér egy alkalommal torténé
intravenas bevitele sem a 3ziv, sem az Altalanos allapot
szempontjab6l nem ad fentiné]l kedvezébb eredményt, te-
hat nem sziikséges, SOt teststlykg-ként 20 cem feletti fo-
lyodék egy alkalommal torténé bevitele utan az amagy is
igen silyos keringési viszonyok még tovabbi rosszabboda-
gat varhatjuk. Inkabb ismételjiik meg sziikség szerint na-
ponta t6bbzsor tébb érai idékozben a teststlvkg-ra 10—12
cem physiologias NaCl-oldatot 5—89% dextroseval intra-
venasan. Egyaltalaban nem ajinlatos ebben a szakaszban
adrenalint, vagy hozzi hasonlé hatisti szereket alkal-
mazni. Ezek az amugy is igen szapora szivmiikodést még
inkabb fokozzak s ahelyett, hogy a helyzeten javitananak,
inkabb karos hatast fejtenek ki. Ha hirtelen halal all be
s intrakardialisan adrenalinnal prébalunk meg beavatkoz-
ni annak adagja igen kicsi legyen. A tonogen adagja 0.1
cem-t semmi szii. alatt se haladja meg, mert mar 0.3 cem
intraka. dialisan alkalmazva — bar 1ijbol miikodésre ser-
kenti a szivet —, de kamraremegést valt ki s a sziv ez-
utén végleg megall,

A legfontosabb a beteg nyugalmdt biztositani. Minél
kevesebbszer vizsgaljuk a csecsemét, a lehetd legminima-
lisabbat mozgassuk, keriilni kell az oknélkiili hémérdzé-
seket, a feliiltetést, orvosi beavatkozasokat, fiirdetéseket
stb. Ha a csecsemé nyugtalan, adjunk sevenalt, vagy lu-
minalt a beteg kora szerint 0.06—0.10 g-ot pro die.

Nem tandacsos a betegség ezen korai stadiumaban sem
a vértransfusio, sem magasabb concaentratiéji
gzazalékos) dextrose-oltat intravenas bevitesle, mert ilyen-
kor nemesak acidosie és azotaemia van, hanem exsiccatio
is, ami g sziv miikodését hatraltatja ha ezenkiviil az intra-
venasan bevitt vérrel, illetve magas concentratiéji dextro-
se-oldattal még njabb terhet tesziink a rendkiviil szaporan
miikod6 sziv elé, ugy még kevésbbé tud hivatasanak ele-
get tenni s ezen beavatkozasunkkal csak tovabb rontjuk
az &llapotat. A leghelyesebben a sziv kezelésének szem-
pontjabol tehat akkor jarunk el, ha a beteget gy tekint-
jitk, mint @ sulyosan incompenzdlt stadiumban levé vitiu-
mos beteget, biztositjuk az absolut nyugalmat, segitjiik a
szivet a viscosus vér felhigitdsa céljabdl testsilykg-ként
10—12 cem physiclogids NaCl-oldac 5—8% dextroseval
intravenas bevitelével s igyekezziink nagy adag (0.5 cem)
adigan lanata (Richter) intravenas adasaval egyrészt a
vagusra hatni, ezédltal a tachykardiat csokkenteni, mas-
részt a contractilitist fokozni s a coronarids érrendszer
sziikitésével a sziv sajat taplalkozasat a normalis meder-
be terelni.

A dysenteria késéi szakdban a sziven is, mint az
egész szervezetben kopaszi folyamatock vannak. ITlyenkor
mar igen ritkak a viharos keringési zavarok. A sziv keze-
lésére ebben a stadiumban kis adag (0.1 cem) adigan la-
nata (Richter) + napi 5—10 cem 20%-0s dextrose-oldat
intravenas hevitele javallt. Ezen kezelést napokon Aat
folytathatjuk felvaltva kisadaga, teststlykg-ként 5—10
cem-es vértransfusiékkal.

Budapest Székesfévaros Szent Margit KkiozkOrhiza
1észeti és nogyogyaszati osztalyanak kozleménye,

szii-

Hossztengelyes csaszarmetszés.
Irta: Bud Gyorgy dr. kozkérhazi féorvos.

A transperitonealis cervicalis csaszarmetszést az in
situ levé méh passiv szakaszan végezzik olyképen, hogy
az Athajlasi red6ben harantul atmetszett serosat a hoé-
lyaggal egyiitt lepraeparaljuk, illetleg letoljuk és azutan
hossziranyban ejtett metszéssel nyitjuk meg a méh izom-
zatat. Miutdn élettami koriilmények kozott a méh rende-
sen jobbradélt és metszésiinket a test median vonalanak
iranyaban ejtjitk — mert az in situ levé méh csak egy
részlete lathatd, annak tényleges helyzete azonban nem —
metszésvonalunk sok esetben nem esik a méh hosszten-
gelyébe, hanem az jobbraddlt méh esetén a bal tubasarok
felé tendal (1. 1. és 1/a. abrakat). Erre a koriilményre

1. a. Miitét utan.

méar évekkel ezel6tt gondoltam és csak megerdsitett eb-
ben még tanirsegédi idémben a Pazminy Péter Tudo-
manyegyetem II. n6i klinikajan 1929 -ben egy egyéb be-
tegséghen elhalt né hulldjanak boneolasa, akin évekkel
eze!6tt ugyanazon klinikan cervicalis csaszarmetszést vé-
geztek. A metszésvonal hege kifejezetten a bal tubasarok
iranyaban ferdén futott. Valdszinii, hogy azok az igen
erds vérzések, amelyeket olykor minden miité a cervix
megnyitasa esetén A4tél, részbem legaldbb azzal hozhatok
osszefiiggésbe, hogy a méh ferde fekvése esetén nagyobb
vena-plexusok keriilnek késiink alp és azokat ferdén is
metsziik at.
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Osztalyomon elvileg hossztengelyes csaszarmetszést
végzek, masszéval arra torekszem, hogy a metszésvonal
iranya a medianban Osszeessék a méh hossztengelyével,
amit Ggy érek el, hogy részben isolalas alkalmaval steril
kenddket helyezek a méh jobb oldala ali és igy igyek-
szem azt egyenes allisba hozni, a segéd kiilsé miifogas-
sal pedig igyekszik azt megtartani, masrészt metszésvo-
nalamat kissé ferde iranyban jobbra, de valosiagbhan tény-
leg a méh hossztengelyének megfelelen vezetem (1. 2. és
2/a. adbrakat). A miitét végeztével, miel6tt a peritoneu-
mot harintul ravarrnam, a kiemelt méhen mindig meg-
gy6z6dom a sebvonal iranyar6l és tgy talalom, hogy az
tényleg a méh hossztengelyébe esik. Az igy végzett csa-
szarmetszésben a passiv szakasz Atmetszése alkalmaval
vérzés nem, vagy alig jon létre .

2. a. Miitét utin.

A hélyag letolasakor keletkezd vérzéseket Rismondo
(Zbl. £f. Gyn. 1931. 35. sz. 2604. 0.) is a méh ferde fekvé-
se, illet6leg az elGkeriilé vena-plexusok megsértésével ma-
gyarazza. Azért kell eszerint pontosan a kozépen dolgoz-
nunk és a plicat nem kell oldalra szélesen levalasztani,
hanem elég aldaknazni. Mindenesetre ez figyelemremélto,
bar Ggy latom, hogy a plica 6vatos, tompa Cooper-ollgval
tortén6 praeparalasakor ritkan észleliink er6sebb vérzést.
A vérzés tényleg akkor erds, ha nagy vena-plexusok van-
nak eldl, vagy keriilnek a metszés alkalmaval késiink ala
(pl. er6sen jobbradélt és hossztengelye koriill megcsava-
rodott méh esetén). Litten (Zbl. £f. Gyn. 1930. 32. sz.) a
Stoeckel-klinikarol arra figyelmeztet, hogy a méh oldalt-
délése mellett hossztengelye koriil is megesavarodott, oly-
képen, hogy a legtobw esetben a méh mells fala Kkissé

jobbra és hatsé fala kissé balra iranyul. A magam tapasz-
talatai ezt csak megerositik. Egyik segédem altal ponto-
san a median vonalban wégzett csaszarmetszés alkalma-
val a metszés vonala feltinGen baloldalt foglalt helyet.
Semmi kétségem nines abban az iranyban, hogy a II. fok-
ban egyarant sziikmedencés ng méhe igen erds mértékben
volt jobb oldal felé, hosztengelye koriil megcsavarodva.
A jobbra délt és hossztengelyiikben megesavart izomros-
tok ferde atmetszését is lehetdleg keriilniink kell. Hiszen
az involutio folyamidn még a passiv szakasz sem foglal
el teljes nyugalmi allapotot és igy a gyogyulas lehetdsége
legjobb varrasi technika mellett is sokkal kénnyebben és
tokéletesebben megy végbe, ha minél kiscbb izomsebfel-
szinek talalkoznak. Val6szinfi, ‘hogy a hegképzodés is ki-
sebb és a szétvalas lehetOsége Ujabb terhesség esetén
csokken.

Meg kell még jegyeznem azt, hogy a méh jobbradd-
lésekor és hossztengelye koriili megesavarodasakor, an-
nak activ szakasza mindig erdsebb mértékben vesz részt,
mint a passiv szakasz. A cervicalisnak nevezett csészar-
metszések a gyakorlatban tulajdonképen nem mindig cervi-
calisak. Stoeckel szigoruan ragaszkodik a cervicalis elja-
rashoz, annyira, hogy a metszég vonalat, ha kell, mindin-
kéabh lefelé hosszabbitja meg, nem egyszer egészen a hii-
velyig. Vannak egyesek, akik a méh alsd corporalis re-
szén ejtett metszést is cervicalisnak vélik, masok meg a
kozéputon allanak ég cervico-corporalis csaszarmetszést
végeznek (Franz). Felfelé meghosszabbitott metszés ese-
tén csak még ndé a jelent6sége annak, hogy a metszés
tényleg a méh hossztengelyébe essék. Miutan azonban
semmi kétség nincs azirant, hogy a méh alsé szakasza is
részt vesz a jelzett helyzetvaltozasokban, a magam részé-
rél tgy a kisebb vérveszteség, mint pedig amiatt, mert az
élettani viszonyokhoz jobban hozzasimul, a hosztengelyes
csaszarmetszeést figyelmébe ajanlom tiszta cervicalis csa-
szarmetszés esetén is mindazoknak, akik nem tértek at a
harantmetszéses (Doerfler) csiszarmetszésre.

A Pazmany Péter Tud,-Egyetem IL sebészeti klinikajanak
kézleménye (igazgatéo: Bakay Lajos ny. r. tandr).

Az epehdlyag pseudoxanthomainak kor-
szovettani kifejlodéséhez.

Irta: Kirdaly Jozsef dr., miitGorvos.

Az epehodlyag falaban a szoveti elvaltozasok vizsgalata
kozben gyakran talalni sajatsagos alaku, a kérnyezettol
élénken eliit6, lipoidokkal telt sejteket, vagy ily sejtekb6l
allo teriileteket, melyek az epehdlyag korszovettanaban
annak chemiai anyagforgalmaval kapcsolatosan nagyon
érdekesek. A sejteket kitoltdé lipoid, féként cholesterin-
esterekbdl all. Ezen sejteket Aschhoff és iskolaja pseudo-
xanthoma-sejteknek nevezte el, mivel morphologiai és che-
miai vonatkozasokban, a xanthomakat alkoté daganatsej-
tekhez allanak alakban legkozelebb. A tobbi kornyezd
sejtalakoknal Altalanossiagban jéval nagyobbak, ovalis,
vagy kerek alaktiak, protoplasmajukat teljesen kitolti a
benniik felhalmozdédott zsiranyag, mely vagy cseppes,
vagy szemesés. A pseudoxanthomés sejtteriiletekben oly-
kor valédi cholesterinkristilyokat is talalhatunk oOrias-
sejtekbe zarva. A fagyasztott készitményekben a cseppes
és szemcsés lipoid sotétbarnés-vorosre, a kristalyok hal-
vanyrozsaszinlire festédnek s igen élénken eliitnek kor-
nyezetiiktal.

Ami ezen cholesterin-anyagoknak jelentségét az epe-
holyag falaban illeti, két ellentétes felfogas all errevonat-
kozoélag egyméssal szemben. Virchow és Aschhoff szerint
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a. cholesterin-anyagok a holyagepéhol egyszerii felszivo-
dés utjan keriilnek a hélyagfal szoveti réseibe, nyirokutai-
ba és ott a mesenchym sejtek veszik fel azokat, mig Lichi-
witz activ secretiés jelentOséget tulajdonit a cholesterin-
estereket tartalmazé sejteknek, mely szerint miikodésiik
abban éllna, hogy lipoid-anyagokat bontani és igy az epe
cholesterintartalmit szabalyozni képesek volnanak.

Hogy ezen sejteknek csakugyan van-e activ befolya-
suk a cholesterinvegyiiletek bontisara, vagy synthesisére,
bebizonyitani nem lehet. Sem Torinowmi allatkisérleti che-
miai, sem a histologiai vizsgélatok nem tudtik Lichtwitz
elméletét igazolni, ellenben nagy valésziniiséggel az
Agchoff-féle elméletet timasztjak ala mely szerint itt egy-
szerti cholesterin-ester felhalmozédasardl, a sejtek egy-
szerii elzsirosodasardl lehet pusztan sz6. Ezen sejtek je-
lentOségét, miikodését, a labilis cholesterin-reactidk alap-
jan megitélni nagyon nehéz, egyrészt, mert aranylag rit-
kan fordulnak el8, masrészt, mert a maj biologiaja oly
sok ismeretlen egyiitthatétdl fiigg, hogy a nyert eredmé-
nyek, ha positivek is, csak a valosziniliség csekély értéké-
vel birnak. Sokkal inkabb helyes, ha pseudoxanthomék
létrejottét, jelentoségét fix szoveti elvaltozasokbol igyek-
szilnk megvilagitani. Kiséreljiik meg a pathologia alta-

1. abra.

lAnos szabalyaibél kiindulva oly okként felvehetd elval-
tozasokat keresni, melyek elfogadhaté magyarazatot ad-
nak az epehdlyag foltos cholesterines elzsirosodasara. A
szoveti morphologiara timaszkodva talan taldlhatunk egy-
szerlibb megoldast a kérdésre.

A budapesti II. sebészeli klinika operatids anyagabdl
az utolsd 120 epehdlyagot szovetileg feldolgozva T-ben ta-
laltunk pseudoxanthomas elvaltozisokat. A feldo'gozasra
keriilt epeholyagok koziill mindannyi koveket tartalmazott
s koziiliik 18-ban zardokovet, tehat pangasra utalé koriil-
ményt talaltunk. Ezen ut6bbi 18 epehdlyag koziil azonban
csak az egyiknek a falaban taldltunk pseudoxanthomés el-
valtozasokat. Eszlelésiink megegyezik Torinoumi altal ko-
zolt statistika adataival. 100 sectiés anyaghbdl nyert epe-
hoélyag koziil 12-nek falaban talalt lipoidfelhalmozédéasokat.
A 100 epehdlyag koziil 18-ban talalt epekoveket s ezek ko-
zill csak egynek a falaban tudott lipoidot kimutalni. Azon
megallapitasat, hogy a cholelithiasis, illetéleg az epepan-
gasok és az epehdlyagfalban 1év6 szoveti lipoidfelhalmo-
z6das kozott semminemi Osszefiiggést feltételezni nem
lehet, a mi statistikank is megerdsiti.

A legfeltlindbb szoveti elvaltozasokat a fentebb em-
litett 7 epehdlyag koziil 5-nek a falaban a verderek mutat-
tak. Az arteriak lumenét vagy egészben vagy részben ko-

toszovetes intimaburjanzas tolti ki (1. 4Abra). S viszont
a legsilyosabb pseudoxanthomis elvaltozasok éppen ezen
elzarédott verderek kozvetlen kornyezetéhen voltak. Az a

2. ébra.

koriilmény, hogy a cholesterin az epehdlyag faldban csak
egyes helyeken, mintegy foltszeriien talalhatd fel, azt a
latszatot kelti, hogy ezek a teriiletek az elzarddott verd-
erek taplalasi teriiletének felelnek meg, ¢ igy tulajdonké-
pen itt, taplalkozisi hidny kovetkeztében eldallott zsirfel-
halmozodasrol van szd, mint azt més pathologids koriil-
mények kozott is a taplald erek megszikiilésével, elzaro-
dasaval kapesolatban megtalaljuk. (A nagy verGerek
atherosklerotikus teriileteiben, régi télyogok falaban.)

A pseudoxanthomak nem keltik az activ életképes sz0-
vetek benycmésat, hanem szétesésre, iiregképzidésre haj-
lamosak, ami taldn éppen a taplalkozéasi zavarokkal ma-
gyarazhato. A kevésbbé sulyos elvaltozast mutatd lipoi-
dos teriiletek sejtjei eredeti kotoszoveti alakukat még
megtartottak, a kornyezetiiktél abban kiilonboznek, hogy
protoplasmajuk szemesés lipoid-anyagot tartalmaz, s Van
Giescmnal sargéara fest6dnek. Magjuk jol festodik, a sejt-
hatarok élesek. A kozépsiuiyos elvaitozdsokat mutaté pseu-

doxanthomés teriiletek sejtjei méfr elveszitik orséalakju-
kat, kobos, szogletes alakokat vesznek fel. A sejtkozotti
allomany majdnem teljesen eltiint és a sejtek egyméis mel-
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lett mozaikszeriien helyezkednek el (2. dbra). Protoplas-
majukat teljesen kitolti a benniink felhalmozédott choles-
terin-anyag. Az elvdltozds legsulyosabb fokdn a szoveti
kép hasonlatos a kis obsolet, szovetkdzti tilyogok képé-
hez, amennyiber a kotészovetes tomoriiléstdl koriilvett
teriiletekben a sejtek mar nagyrészben feloldédtak, eltiin-
tek, s helyiikon szemcsés, egynemii anyag, vagy egysze-
riien iiregek talalhaték s csak a széli részeken, a kot6szo-
veti stromahoz kozelebbi szegélyben vannak még pseudo-
xanthomasejtek, azok is stlyos morphologiai elvaltozaso-
kat szenvedtek. Vagy kerekek, vagy ovalisak, magjuk
rosszul festédik, a sejthatirok elmosddottak, dsszefolynak
az iireget kit6lt8 cholesterinesterekbdl 4ll6 massaval, pro-
toplasmajuk habos szerkezetet mutat (spongyocytik).
Az egész szoveti kép &ltaldban a legsilyosabb elfajulas
benyomésat kelti (3. adbra).

Az alabbiakban rovid leirasat
pseudoxanthomas epehélyagunknak:

1. T. Imé (2084/1932.) 30 éves,

6hajtjuk adni a 7

zar6kove és sargasiga

volt. Makroskoposan: az epehélyag nyidlkahartydjan borsos-
nyi sargés teriiletek helyezkednek el foltszeriien. Ezen teriile-
tekre rametszve, a falazat majdnem egész vastagsdagdban el-
teriilé, sargasbarna, a kornyezetétdl élesen elhatarolodé terii-
leteket taldlunk, melyek kozepébdl szemesés massza kapar-
haté ki, A falazat egyébként megvastagodott és a rendesnél
tomottebb tapintata.

4. Abra.

Mikroskoposan: a wuyélkahdrtya hamrétege kisimult,
majdnem szabilyos vonalat alkot, a Luschka-féle jaratok tel-
jes eltiinésével. A suvmucosa és a muscularis réteg kifejezet-
ten sorvadt A subserosusrétegben foltszeriien elhelyezkedd,
hatalmas kiterjedésit pseudoxanthomds teriileteket taldlunk,
itt-ott tekintélyes nagysdgl iiregekkel A subserosus réteget
majdnem egész vastagsigaban typusos, duzzadt, orséalaki
kotoszoveti sejtekbdl all6 szovet foglalja el, a sejtek proto-
plasméja lipoidckkal van Kkitoitve. A szdveti képet itt-ott
nagy, az osteoclastokhoz hasonlé é6ridassejtek tarkitjak. Hls6
tekintetre ezen dus kotdszdvet altal kitoltott teriiletek orso-
sejtii sarkomara emlékeztet és pedig a xanthosarkomdra (4.
abra). Ehhez hasonls pseudoxanthomat egyet taldlunk az iro-
dalomban kozolve Herzheimertél (1921-ben). Ezen sarkoma
szerii szovet azonban nem daganat, hanem szerinte gyullada-
508 burjanzas, illetbleg a pseudoxanthomds elviltozasok elso
stadiumédnak felel meg. A tomor daganatszerii szovet egyes
helyeken szétaséseket mutat, iiregképzddésekkel. Az iiregek-
ben, azok széli részein rossz magfestést ad6, habos-szerkezetil,
elmosédott protoplasma-hatdra, lipoidokkal telt kerek sejte-
ket, illetéleg mar szétesett sejtekbo6l szdrmazé amorph lipoid-
tormelékeket taldlunk., Suddnnal a sejtek barnds-vordsre fes-
todnek. A subserosus réteghen tébb helyiitt, féleg azonban a
pseudoxanthomés teriiletek kozelében ertsen megszilikiilt iir-
tert iit6ér-keresztmetszeteket talalunk (intima-burjanzas). A
peeudoxanthomés teriiletek egyébként is erekben nagyon sze-
gények s az egész kép taplalkozasi zavar kovetkeztében eld-
ailott szdvetelfajuldsnak felel inkabb meg.

2. H. J. (2753 /1932). 38 éves: egy cholesterinkdvet tala-
lunk, sargasaga nem volt. Az epehélyag fala megvastagodott,
a nyalkahartyan kisebb-nagyobb sargas teriiletek latszamak,
melyek szovetileg pseudoxanthomas teriileteknek felelnek
raeg.

Mukroskoposan: a nyédlkahértya hamja csak helyenként,
az egészen feliiletes Luschka-féle jaratok maradvinyainak
keresztmetszetében taldalhaték fel. A falazat mucosija és
muscularis rétege sok helyiitt kereksejtes, gyulladasra utalé
infiltratickkal tarkitott. Mélyrehatolé Luschka-jiratok mem
talalhaték. A pseudoxanthomads teriiletek hatalmas foltokat
foglalnak el a subserosus vétegben. Verberei ugyan teljes el-
zardédast mutatnak, de itl oly kifejezett szétesések, mint azt
az elébbi esetben ldttuk, mem taldlhaték. A sejtek kerekek,
kobés alakuak, lipoidokkal teltek. Feltiiné a lipoidos teriiletek-
ben a sok frissen képzodott fiatal capillaris, melyeknek ko-
gzophetd minden valészinlség szerint, hogy nagycbb, szét-
egett iiregek itt nem képzddtek és a secundaer burjanzis a
falat tSbhé-kevésbbé taplalni képes még. A lipoidos sejtek
mozaikszeriien helyezkednek el egymas mellett, igen kevés
sejtkozotti tdmasztd szovettel. Ezenkiviil sok Oriadssejiet ta-
lalunk. A sejtek sudannal bharnas-vordsre festédnek.

3. T. F.-né (978 ,1932). 48 éves: 3 mogyordnyi ké; sarga-
saga nem volt. A szoveli kép az elébbiektol annyiban kiilon-
bozik, hogy az elvaltozdsok a mucosaban és a submucosdban,
illetéleg a muscularis réteg helyén talalhatok fel; s6t a nyal-
kahartya hdmja is bele van vonva a meghetegedéshe.

4. K. J-né (806,/1932). 42 éves, 1542 drb borsonyi ké;
sargasaga nem volt. Makroskoposaun az epehOlyag fala dlta-
ldban vékony, egyhelylitt azonban borsényi gob tapinthato
benne. E teriiletet szovetiley feldolgozva, benne a subserosus
rétegnek megfeleléen, s6t a muscularisba is beleterjedd, hatal-
mas pseudoxanthomas teriiletet taldlunk, itt-ott nagyobb szét-
esésekkel. E teriiletekben nagyobb elzarodott eret nem tala-
lunk, ellenben kissé tavolabb feltaldlhaték a beszikillt lume-
nii arteridk. Az elvaltozds kozepén talalhaté ugyan egy-két
kotoszovetes sorvaddst mutaté szigetszerii teriilet, melyek
talan az egykori, mar elhegesedett verbéerek maradvanyainak
felelnek meg. Mélyrehatoldo Luschka-féle jaratokat, melyeken
at feltételezheté volna a cholesterinnek az epébdl direct fel-
szivodisa, nem taldluak.

5. R. J. (2499, 1932). 50 éves. Harom cholesterin-kd.
Makroskoposan az epeholyag a subacut gyulladas képét mu-
tatja.

Mikroskoposan az epehdlyag nydlkahartysjat fibrines le-
pedék boritja, a nydlkahartya erds, bolyhos tultengést mutat,
A Luschka-féle jaratok mélyen az izomzatba is beburjanzanak.
A subserocsiaban babnyi pseudoxanthomaés teriilet talalhatd, ké-
toszdveti sdvényex éltal tobb részre osztva, ragyobb részt
még egészen kotészovetes typusu sejtekbdl all. A géc kozepe
a kezdodo szétesés jeleit mutatja, kobalakn és kerek lipoidok-
kal telt sejtekkel. A pseudoxanthomas teriilet kozepén egy
majdnem teljesen elzarédott lumenii verdéér talalhaté. Su-
dannal az Osszes sejtek, e teriiletekben sotét, barnas-vorosre
festédnek. :

6. B. I-né. (730/1933). 43 éves, tobb kisdiényi és mogyo-
rényi ko, nyalkahartyafekélyek; sargasag nem volt. Makro-
skoposan az epeholyag fala oedemdasan duzzadt nydlkahédrtyan
tobb, sdrgas-szinii folt talalhaté.

Mikroskoposan: az egész falzat savésan Aativédott 4
pseudoxanthomés teriileteknek megfeleléen hatalmas lipoidos
sejtteriiletek talalhatok, melyeknek nagy része teljes szétesés
Kwépét mutatja. A gbeok széli részében a sejtek még mozaik-
szeriien aAllnak egymas mellett, azonban eredeti alakjukat el-
veszitvén, legémbolycdtek. A gécok Osszes sejtjei sudannal
intensiv reactiét adnak. A téaplalé kis arteridk lumene az inti-
ma-burjanzas kovetkeztében kifejezetten megsziikiilt.

7. H. 1. (460/1932). 44 éves, tébb babnyi k6. Az epehd-
lyag faldban csak elszértan talalunk pseudoxanthomés sejte-
ket részben az izomzatban, részben a subserosus réteghen. A
verderek Jumene a kezdeti intima-burjanzas képét mutatja.

Ha ezen sziveti vizsgalatok alapjan meérlegeljiik
Aschhoff és Lichtwitz elméleteit, a pseudoxanthoméink
szoveti leletei egyik =lmélettel sem egyeztethet6k Ossze,
mert mind a kettd felelet nélkiii hagyja, hogy ha ezen
sejteknek akar secretids, akar absorbtiés miikodést tulaj-
donitunk, mivel magyarazhaték meg azok a sulyos szoveti
szétesések, amelyeket a pseudoxanthomak eldrehaladott
szakaban talalunk, Mivel tapasztalati tény az, hogy a
szervezet bizonyos szoveteiben a keringési viszonyok rom-
lasakor megjelennek a cholesterin-szarmazékok (athero-
matosisokban, chronikus tilyogok falaban, kis vérkorbeli



336

ORVOSI HETILAP

1934. 15. sz.

pangéas esetén: a szivbajsejtekben) kozelfekvo a gondolat,
hogy az epehdlyag faldban is figyelemmel kisérjiik a ke-
ringési szervek, a verGerek allapotat, melyek elzardodasai-
nak esetleg szerepe lehet a vérkeringés meglassubodasa-
ban és igy a cholesterinestereknek a sejtekben torténd fel-
szaparodasaban.

Irodalom: Aschoff-Backmeister: Cholelithiasis, Jena 1909.
— Aschoff: Miinch. Med. Wsehr. 38, k. 1847, o. — Fex: Bioch.
Ztschr. 1920. 104. k. 82. o. — Hanser, Henke, Lubarsch: Hb.
d. sp. path. Anat. V. 2. 787 o. — Herxheimer: Beitr. z. path.
Anat. 1921. 69. k. 143. — Lang: Orvosképzés 1929. — Licht-
witz: Ergeb. d. in. M. u. Kkhlk. 1914, — Torinowmi:: Zieglers
Beitr. 1924. 72, k. 456. 0. — Zinserling: Zieglers Beitr. 1924.
1. k. 292. 0.

LAPSZEMLE

Sebészet.

A betegek sorsa gyomormiitétek utin a valsigos idében,
F. W. Lapp és H. Neuffer. (D, med. Wschr. 1934. 5. sz.)

~sak olyan betegekrol van sz6, akiken az ott szokdsban
levé Billroth II. miitétet végezték. Minden esetben resectio
tortént és a betegeket a miitéttel kapcsolatos idében (12 na-
pig) a diaetas konyha latta el

208 kérdéivet kiildtek ki, amelyekre 171 vilasz érkezett;
ezekbo6l 156 egyforman kitdltott volt. 15 beteg kozben meg-
halt. A legrégibb miitét 3 év elott tortént.

A 156 egyformén Kkitoltott ivhol: ulcus ventriculi 27, ul-
cus duodeni 113 és cc. ventriculi 16.

Arra a kérdésre: ,Hogyan érzi magat?” 66 esetben na-
gyon jol, 81 esethen jol és 9 esetben rosszul valasz érkezett.
(Utébbi kilench6l azonban 6 cc. 2 ule. pept. jej. 1 nagyfoku
gastritis (rontgendiagnosis!).

A kérdoiveken socialis kérdések is szerepeltek. Neveze-
tesen: , Betarthat6-e az eldirt étrend?”; tovabba az a kérdés
is szerepelt, hogy: ,,Meddig tartotta be az étrendet?”

A beérkezett vdlaszokbo]l azt a tapasztalatot sziirték le,
hogy a betegek legnagyobb része akarmilyen tarsadalmi al-
last is, segiteni tud magan ugy, hogy a kivant diaetat be-
tartja (119 igen, 23 nem és 8 még rovid idé telt el a mitét
6ta, — felelet!).

Véleményiik szerint teljesen elegendé a miitét utan
maximalisan 3 hénapig diaetat el6irni, de 1 éven tal semmi-
képen sincs sziikség ra. Bzt sebészeti, belgybégyaszati és ront-
gennel tortént utovizsgalataik alapjan &llitjak, mert a bete-
gek legnagyobbrészt azt valaszoltak, hogy 3 havi eloirt ét-
rend utin teljesen panaszmentesekké valtak és normal ét-
rendre tértek. Els6rendii fontossigQ azonban, hogy kozvetle-
niil a mitét utédn diaetat kell tartani!

A legtobb beteg sulygyarapodasrél szamolt be.

Nagy jelentéséget tulajdonitanak annak, hogy betegeiknek
hazamenetelitkkor minden esetben olyan fozési recepteket,
eléirasckat adtak, amelyeken az anyagilag minél oles6bb els-
allithatésagot is tekintetbe vették!

Még egyetlen egy esetben sem Kkeriilt arra sor, hogy be-
teget azért, mert az el6irt étrendet barmely oknél fogva nem
tudta betartani, vissza kellett volna venni kezelésre.

Hady dr.

A flexura duodenojejunalis diverticulumairdl.
(Bruns, Beitr. z. klin. Chir. 1933. 158. 4.)

A duodenalis diverticulum riéntgentiinetei: foltszerti ar-
nyék, kerek, sima széllel a duocdenum kozelében, a contrast-
anyag ezen folt mellett szabadon tovabbhalad, 6riak, sét na-
pok mulva ez a folt még mindig lathaté. Leginkdbb a duo-
denum homorulatdban iilnek, borsonyitol tojasnyiak. A nyom-
bél diverticulum eléfordulasa a bél tobbi részleteihez viszo-
nyitva a. negyedik helyen all, leggyakrabban a colonon. Ha-
romnegyed részitk a nyombél leszallé agéan iil; a pars de-
scendensen és inferioron nyalkahartya diverticulumok fordul-
nak eld, mig a pars superior ritka diverticulumai valédiak.
Ritka a tobbes elofordulasuk. Hahn szerint csak két congeni-
talis diverticulum ismeretes; a hordozék 80%-a az 50-ik
életév folé esik. A diverticulumok bizonyos dispositio mellett,
a ducdenum belsejében bekovetkezett nyomasfokozédéas kovet-
keztében jonnek létre. Szerzd esete a flexura duodeno-jejuna-
lis kettds diverticuluma, amelyet pylorus carcinoma miatt
végzett GEA utdn észleltek 14 hénap mulva. Keletkezése a
bél megvéaltozott mechanismusab6l és a megvaltozott fesziilési
viszonyokbo6l magyardzhato.

Horsch.

Ndnay Andor dr.

\ Sziilészet.

A metranoikter, H, Starck. (Zbl. £. Gyn. 1933. 46.)

A Schatz altal elészor 1881-ben ajanlott metranoikter
annak ellenére, hogy gy Stephan anatomiai vizsgélatai, vala-
mint a klinikai tapasztalatok igazoltak a veszélytelenségét,
illet6leg hasznalhatésagat s elényeit, még most sem tudott
elterjedni oly mértékben, amennyire pedig megérdemelné.
Starck 102 miivi terhességmegszakitdsban alkalmazta az utol-
£6 ot év alatt. Rendszerint este helyezték be a miszert s
masnap délelott a kivétel utdn a cervix mar kelléen tag volt
ahhoz, hogy az abortust be lehessen fejezni. A 102 beteg ko-
zill egy sem halt meg, s6t a gyermekéigyban valamennyi 380
C-on alul maradt s tiz napon beliill elhagytik az intézetet.
Controllvizsgalatokban semmi elvaltozast nem  taldltak
Ambulans kezelésekhez a metranoiktert nem ajanlja.

Olah Jozsef dr.

Fogoval okozott maradando foltok és csontsériilések
P. Caffier. (Zbl. f. Gyn. 1G33. 46.)

1920-t61 1925-ig a konigsbergi néi klinikdn 8021 sziilés
koziil 611 volt fogomiitétes sziilés, ami megfelel 7.629%-nak.
Mivel a fogémiitét gyakran nem teljesen veszélytelen beavat-
kozds a magzatra nézve, kivdncsiak voltak a gyermckek to-
vabbi sorsara is. 87 esetben controlldltak azt. Koziiliik id6-
kozben csak 3 halt meg; egy intercurrens betegségben s ket-
té talan a fogomiitéttel Osszefuggésben allé ok miatt. Az
egyetlen magas fogéval vildgrahozott gyermek idiéta. A con-
trollra jelentkezett gyermekek koziil 14-nek volt az arcin
lathat6 elvdltozas. Ez fokép pigmentatio formidjaban jelent-
kezett s csak hérom gyermeken volt kiillsé deformitas a ko-
ponyan. Az egyiken a maxilla volt baloldalt benyomva s ott
a fogak szabalytalanul fejlddtek. A mésodik gyermeken a
bal orbita kissé benyomddott s a bal szemhéjon heg lathaté.
Valésziniileg a  Broca-tekervény is megsériilt, mert
a gyermek nehezen tanult meg beszélni s ma sem beszél
kifogastalanul. A harmadik gyern.2ken a bal halanték a jobb
koponyai rész felé vissza van nyomva s igy feje asymmetrids.
Egyébként a gyermek teljesen egészséges. Kozol azonkiviil
még két esetet, melyekben a fogéokozta sériilés fertézodott
s az egyik a 16. napon pyaemidban meg is halt, a masik 3
hénap utédn gyogyult csak meg. Az itt kozolt s a masok al-
tal Oszegyiijtott anyagokbdl is az lathaté, hogy nem helyes
visszaélni a fogéval s lehetbleg meg kell maradni a conserva-
tiv sziilésvezetés nutjan.

Olih Jozsef dr.

Terhesség és pajzsmirigy kozotti osszefiiggésrol allatki-
sérletek kapesan., Friedmann. (Arch f. Gyn. 153. k. 1. sz.)

10 allat pajzsmirigyét tavolitotta el, az epitheltestek nél-
kiil. A pajzsmirigy teljes eltivolitass dacdra az Osszes dlla-
tokon bekovetkezett a conceptio, a normalis terhesség, sét a
tejképzés is zavartalan volt. A terhesség alatt fellép6 mini-
malis zavart, mint epitheltest-elégtelenséget magyarazza. A
pajzsmirigy tehat semmi elengedhetetlen eldfeltétellel mines
sem a conceptiéra, sem a terhességre, sem a tejképzésre. A
terhesség alatti pajzsmirigyduzzanat — ami embereken gyak-
ran megfigyelheté — nem jelenti a pajzsmirigy hyperfunctio-
jat.

Kolbe Lajos dr.

Gyermekgyogyaszat.

Serologiai vizsgalatok szamarkohogés esetén. W. Keller,
A. Klopstock és E. Klopstock. (Ztschr. £, Khlk. 55. k. 1. f.)

A pertussis aetiologidjanak tisztdzdsa céljab6l szamér-
kohogéses gyermekek serumdval = B. G. bacillusokkal, mint
antigennel complementkotési reacti6ét végeztek.

Haemoglobinophil térzsekkel végzett sorozatos vizsgdla-
tokban szerzbk azt tapasztaltdk, hogy a Bordet—Gengou ba-
cillustk ,,A” torzse nagyobb mértékben ad complementkoté-
si reactiot szamarkohogésben szenveddk serumaval, mint a
sorozat tobbi tagjai.

A fenti ,,A” tdrzs antigenjével 88 beteg 181 serumét
vizsgalva, azok koziil 77 adott positiv, 17 kétes és 37 negativ
complementkotési reactiot.

A 88 beteg koziil azokban, melyekben a Serumot csak
egyszer vizsgaltdk, 61 volt positiv, 9 kétes és 18 negativ.

Mivel a betegek zomét csak egyszer volt lehetséges se-
rologiailag vizsgdlat ala venni, a fenti eredmények nem szol-
galhatnak mértékiil abb6l a szempontb6l, hogy a szamarko-
hogés gyermekekben milyen gyakran mutathaté ki antitest-
képzbdés.

El6éfordult néhany esetben positiv reactio is olyan bete-
geken, akikben megeldézéen negativ volt; a betegség kezdeti
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stadiuméato] eltekintve negativ reacti6t altaldban 6 hoénapon
aluli csecsemdbkben észleltek.

Szerzék egyébként azon a nézeten vannak, hogy a com-
plementkotési reactio sikere egy specifikus antitest jelenlété-
hez van kotve, mit az absorptiés Kkisérletek val6sziniivé is
tesznek.

Positiv reactio esetén, ha az illet6k szamarkohogést nem
allottag ki, az absorptiés vizsgdlatok hiologiailag specifikus
antigen jelenlétére utalnak.

Krompaszky Tibor dr.

Postdiphtherias facialis paresis positiv
Seckel. (D. Med. Wschr. 1933. 52.)

Szerzé 330 beteg koziil 3 esetben (amelyek silyosak vol-
tak) taldlt az elsé§ napokban positiv Chvostek-jelet, amely
kilonbozoé erbsségili volt (az enyhe szajszogletrangastol az
egész arcfél erds rangasaig). Késobb féloldali facialis paresis
fejlédott ki s az fokozodott. Szerz6é a postdiphtherias nervus
facialis neuritist k6vetkezd szakaszokra osztja:

1. Izgalmi stadium; a facial's faenomen mindkét oldalt
positiv, a késobbi paretikus oldalon fajdalmak jelentkezhetnek,

2. Praeparetikus stadium: a kés6bb paretikus oldalon a
Chvostek-jel gyengiil, esetleg eltiinik, a mésik oldalon meg-
van, 6t erésddhet. A két elsé stadium koriilbeliil 16—26 napig
tart.

3. Paretikus stadium: azon az oldalon, ahol gyengiilt,
vagy negativ a Chvostek, fellép a facialis paresis. A masik-
oldali facialis fasmomen ilyenkor mar lehet gyengiilt, ez azon-
ban a normalis dllapothoz kozeledést, nem pedig praeparetikus
elvaltozést jelent,

Analog megfigyeléseket végzett mas idegteriileteken is,
a kozolt esetekben. A postdiphtherias facialis faenomen meg-
jelenését azzal magyarazza, hogy a diphtheria-toxin izgalmi
allapotot cixoz mechanikus ingerekkel szemben, sokszor ideg-
fajdalmakka' Végiil megjegyzi, hogy positiv Chvostek esetén
a neuropathia és a spasmophilia mellett postdiphtherids neu-
rtisre is gendolni kell.

Chvosiek-jellel.

Dora Sandor dr.

Urologia.

Az ureter ureterographias meghajlasanak ritka esetei,
W. A. Stogow és I. K. Ivanow: (Zeitschr, f. Urol. Chir,
38, k. 5—6. f.)

A szerz0k az Aaltaluk észlelt két eset kapcsam az ureter-
meghajlas kifejlodését, létrejottének mechanismusat ismer-
tetik. Szerintitkk az anatomiai viszonyok, az ureterek hossza
jatszanak fontos szerepet. A koérkép kialakuldsdban a vese-
slillyedés is jelentés. Megkilltnboztetnek olyan esetet, ahol a
meghajlas idovel reparalédik, s olyan elyéaltozist, ahol a
meghajlds allandésul. A therapia szempontjibél fontos, hogy
miként fejlodik ki a kéros allapot. Ha a kivalté ok a vese
siillyedése, a vese rogzitésével a kérdés megoldhaté, normalis
helyzetli vese esetében pedig ureterplastika lehet célraveze.
t6. Ha a veseparenchyma részérdl van sulyos elviltozds, a ve-
se eltavolitasa jon szoba.

Gerendai Tibor dr.

A vérsejtsiillyedés jelentisége a hagyutak megbetegeds.
seinek a kérisméjében. Romuald Lachs. (Zeitsch. f. urol. 38.
k. 5—6. £.)

A szerzd a vérsejtsiillyedés irodalminak rovid attekin-
tése utdn a methodikat ismerteti, majd beszamol az urologiai
meghbetegedésekben taldlt eredményekrdl. A huagyivarszervek
tuberculosisdban 1 eset kivételével a vérsejtciillyedés gyor-
sult. 47 koeset koziil tizben normalis értéket, 37 alkalommal
pedig a siillyedés gyorsulasat tapasztaltik. A siillyedés fiig-
getlen attél, hogy a k6 a hugyutak melyik részében fekszik,
Dagzanatok esetén 19 esetben végzetlt vizsgdlat 17 alkalom-
mal gyorsuldst mutatott. 45 prostata hypertrophia koziil 1
eset kivételével a vérsejtsiillyedés gyorsult, 37 hélyag és ve-
semedencegyulladdsban jelentés gyorsulast észleltek fiigget-
leniil attol, hogy a hugyutak mely része volt beteg. Végered-
ményben a vérsejtsiillyedés nem oly jellegzetes és sok dltala-
nos tényezotol fiigg, gy, hogy a diagnostikai értéke csekély
€és a tobbi méas modszer feleslegessé tesazi,

Gerendai Tibor dr.

Adatok a veseinfarctus Kklinikajahoz; az arteria retro-
pyelica infarctusa, Prof. Cohn. (Zeitsch. f. urol. Chir. 38. k,
5—6. f.).

A szerz6 részletesen ismerteti 23 éves betegének allapo-
tat, akinek scarlatina utdn keletkez6, bakterium coli altal fenn-
tartott vesegennyedése volt. A gyégyulds érdekében a beteg

vesét eltavolitotta. A kivett vese makroskopos képe s a Szd-
vettani vizsgilat igazoltak feltevését, amit a klinikai képbdl
gyanitott. A bal arteria retropyelica elziréddsa miatt mind-
két vesepolus teljesen elpusztult. A jelen esetben az érellatas
szokatlan formajaval allunk, szemben. Az eset azért is emli-
tésre mélt6, mert az irodalomban egyediilallé. A dolgozat
kapesan foglalkozik a veseinfarctust el6idézd tényezikkel,
kiilonos részletességgel targyalva a trombangitis obliteranst.
Gerendai Tibor dr.

Szemészet.

Periodikus oculomotorius bénulas és tuberculosis, J. Bick
és E. Risak. (Ztschr. f. Aug. 1934. mare.)

Esetitkben 30 éves nébeteg menstruatiéja alkalméval
oculomotorius bénulist kapott kettoslatissal. Id6kozben hoér-
betegsége keletkezett, amely tuberculidnek bizonyult, ugyan-
ekkor a Kkettéslatasa megsziint. A két folyamat tehéat ellen-
tétesen befolyasolta egymést. Az oculomotorius bénuldst me-
ningealis vagy nuclearis tuberculotikus elvédltozasnak tartja.
Felveti a lehetséget, hogy a migrainnel kapesolatos periodi-
cus, valamint az ismeretlen eredetii oculomotoriusbénulas
eseteiben nem szerepel-e tuberculosis.

Weinstein Pdl dr.

Az eklampsias lataszavarrol, G. Bodecvhtel, (Graefes Arch.
1934. marc.)

Az eklampsids szemtiinetek egyrészt peripheriasak, a re-
tina ereinek elvallozdsa, méasrészt centralisak, a calcarina
tijanak mikroskopikus elfajulasa. Az elfajulis lényege az
idegsejtek felduzzadasa, a Nissl-féle szemcsék eltiinése. A
retina €3 calcarina oedemAja masodlagosan jon létre az erek
spasmusa kovetkeztében. Az erek spasmusa az eklampsidsok
korcapillarisaiban is megnyilvanul. 9 eklampsias beteg koziil
a calcarina sulyos elvdltozisat csak 2 esetben észlelte, amit
azzal magyardz, hogy a calcarina vidékének dus az érellitdsa
és igy nehezebben jon létre érelvédltozason alapulé elfajulds.

Weinstein: P4l dr.

A trachoma és follicularis hurut khmikaja, M. Meyerhof.
(Fcl. ophthalm, orient. Fasec. 3.)

Csatlakozik azon felfogéashoz, mely szerint a follicularis
hurut a trach~ma egyik alakja (,acut” trachoma). Mindkét
korképen megtaldljuk a szemhéji oedemat, ptosist, kevés vi-
ladékképzést, esetleg zaradéktesteke:, kés6bb a kotohartya
taltengését, feliiletes keratitist. Mindezen tiinetek hegesedés
nélkiil visszafejlédhetnek. A kiilonbség a trachoma és folli-
cularis hurut kozott a pannus viselkedése. A trachomds pan-
nusra jellemz6, hogy a limbuson tal tobb mint 2 mm-rel
terjed a cornedra dus erezédéssel. Folliculosishan a cornedn
feliiletes erezodést lathatunk, anélkiil, hogy a szaruhdrtya el-
sziikiilne.

Weinstein Pdl dr.

Bérgyogyaszat.

Felndttek kiajulé aphthai. Jordan. (Arca. f. D. u, Sy.
168. k. 2. £.)

Szerz6 az utébbi két ssztendbben 24 izben észlelt felnét-
teken chronikus recidivalé aphthat (14 férfi, 10 né). Az élet-
kor 16 évtél 50 éven felill valtakozott. Az esetek felében az
életkor 31—40 esztenddé volt. A legtobb aphthat a téli héna-
pokban észlelte. Aetiologiai szempontb6l elsésorban & szaj-
iireg gazdag bakteriumflorija jon szamitdsba, melyhez azon-
ban elengedhetetlen a szervezetet gyengité momentumok je-
lenléte  (gyomorbéltractus, idegrendszeri zavarok, traumdk,
syphilis stb.). Therapia: legjobb eredményt a neosalvarsan-
ecsetelés, vagy az autovaccinakezelés adja.

Német Pdl dr.

Dahliagyokérdermatitis. H. Vryman. (Arch. f. D. u. Sy.
1934. 168. k. 1. f.)

Egy 15 éves kertészfiunak mindkét kezén holyagos bor-
gyulladds keletkezett. A beteg harom év 6ta dahlia-tenyészet-
ben dolgozik, ezért szerzé elsésorban dahlidval szemben fenn-
4ll6 talérzékenységre gondolt. A dahlia leveleivel, virdgaival
és poraval végzett bérprobak azonban negativ eredményt ad-
tak. A beteg, midén meggyobgyult, ismét régi foglalkozasahoz
tért vissza, mikor is két nap mulva 1jbél hoélyagos, porkos
kilitések keletkeztek a kézfejeken, az arc egyidejii duzzanata-
val és voriosségével. Ezért szerzd a dahlia gyokereivel vég-
zett probakat, melyek erés positiv reactiot adtak.

Vanik Vince dr.
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Erkrankungen des Herzmuskels und der Herzklappen, II,
Oeynhausener Aerztevereinkurs, 1933. maj. 6. és 7. k. (Kiadja:
Aertzeverein zu Bad Oeynhausen; 94 oldal, 10 dbraval. Ara
5. Mk.)

Betegeink igen nagy hanyaddnak a sorsat a sziv és f6-
leg a szivizom 4llapota szabja meg. A gyakorlorvosok itt so-
kat tehetnek, de — vall]uk be — sokat ronthatnak is. A sziv-
rdl nem lehet eleget irni s a szivvel kapcsolatos therapia irdny-
elveit nem lehet elégszer leszigezni.

Ez a mindig iddszerli thema: a sziv izomzatanak €és billen-
tytiinek meghbetegedése volt az oeynhauseni orvosi kurzus mult
évi targya s midén az ott elhangzott 8 el6adis szovegét e
konyvecskében olvassuk, meg kell allapitanunk, hogy az or-
vosi tovabbképzés egyik legjobb moédja az, ha az egyre boviils,
egyre fejlodo orvostudoméany egyes fejezeteinek aj és legujabb
kérdéseit kimagaslé szakemberek ily sorozatos eléadasokban
vilagitjak meg.

Az oeynhauseni eléadasokat klinikusok és theoretikusok
tartottdk, akik — ellenére a kiilonleges képesitésitknek meg-
felelé kiilonleges szemléletitknek — Kkitiinden taldltdk meg a
maédot arra, hogy a targyat mégis tokéletesen egységesen dol-
dozzdk fel. Kiilondsen értékesek azok a fejezetek, amelyek a
coronaridk viszonyaival foglalkoznak; az itt {irgyalt kérdé-
sek oly nagy fontossiguak és feldolgozasuk oly szerencsésen
alkalmazkodik az orvosi gyakorlat igényeihez, hogy mar csak
e fejezetekért is minden gyakorlé'\rvosnak el kellene e kony-
vecskét olvasnia.

Gerloczy prof.

A székesfévarosi Szent Istvin Kozkoérhaz Prosecturdja—
nak Kozleményei I1. 1933.

1928-ban jelent meg a Szent Istvan kérhdz prosecturdja-
nak munkassagat osszefoglalé elsé kotet 21 dolgozattal Balé
professor kérhazi miikodésérek idejébdél. Most 6t év multan a
II. még vaskosabb ilyen kotetet kaptuk kézhez 37 dolgozattal
s abban Zalka Odon a prosectura jelenlegi vezetdéje allitotta
Ossze sajat és munkatarsainak dolgozatait.

A kozlemények a pathologia szertedgazé széles teriileté-
rél nyujtanak beszamolot. A nagyforgalmu prosectura véltoza-
tos anyaganak nagy fligyszeretettel és éles Kkritikdval ossze-
valogatott részletei keriiltek feldolgozédsra s adtak alkalmat
nagyobb pathologiai problemdk tirgyaldsiara és megvitatasa-
ra is. A casuistikus kozlemények sem az esetek széraz leira-
sai, hanem &4tfogé nézopontb6l targyaljak azok lényegét s
helyezik be nagyobb problemak kopontjaba s igy ezekben is
értékes kiegészitését kapjuk ismereteinknek.

A rendelkezésre allé béséges anyag igen gyakran vonzott
a prosecturara més osztdlyon dolgozé kutatékat, kozottilk né-
hdny itt tartozkod6 amerikai orvost is. Ezeknek a munkassa-
ga is helyet kapott a kotetben.

Nem lehet célunk ezen rovid ismertetés keretében az egyes
dolgozatok részletes targyalasa, csak kiemeljiik koziilik a maj
pathologiajaval, a vese giimoés meghetegedésével, valamint az
exsudatum és kopet daganat diagnostikajaval foglalkozé mun-
kakat. Kiilon elismerést érdemel, hogy a dolgozatok nagy ré-
sze idegen nyelven, kiilfoldi folyéiratokban is megjelent. A
masodik kotet mélté folytatdsa az elsének és biztaté igéret a

kévetkez6k szamara.
Nachtnebel dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 6-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Bud Gy.: Hiivelyi teljes Kiirtdsok intravends altatds-
ban. Hiivelyi teljes kiirtasokrél szamol be, amelyeket az &l-
tala kidolgozott intravenas altatdsos technikaval oldott meg.
Ugy latja, hogy technikajaval az intravenas altatis dosiro-
zasa megold6dott, de eszkdze a veszélyelharitist és a veszély-
megelézést is pillanatok alatt lehetévé teszi.

Mansfelu O.: Az utol:6 4 évben 206 vaginalis teljes ki-
irtast végzétt, ezek kozill is hetvenegyet Kkiterjedt méhrak
miatt. Ezeknek talnyomé tobbsége: 173, helyi érzésteleni-
tésben ment, csak 33 esetben kellett potlasként kevés aether.
Meghbecsiilhetetlen Frigyesi modszere, hogy a plicit és a
ligamentumokat infiitraljuk. Ezek szerint vaginalis miité-
tek e’etén intravends narkosisra egyéltaldn nincs sziikség,

Bud Gy.: Az intravenis beavatkozasck komolysagat
bemutaté érezte at legjobban, amikor bemutatisa kapcsan
jelezte, hozy az intravenas altatasok sikere harom Kkoriil-
ménytol fiigg: 1. A beteg helyes megvdlasztisa. 2. Az al-
tatészer é€s az altatdsra hasznilt eszko6z.;3. Az altaté orvos

arravalésadga. De éatérezte akkor is, amikor' — betegei éle-
tét mindenekfelett védve — egy olyan technikat dolgozott
ki, amelynek segitségével az altatészert nemesak egyénileg
adagolni, hanem a jelentkezd legkisebb veszélyt is pillanatok
alatt ki lehet kiiszobolni, s6t a veszélyeket meg lehet eldzni.
Kismennyiségi altatészerekkel shlyos hiivelyi miitéteket
sikerrel végzett. Minden  érzéstelenitésnek megvannak a
veszélyei, a bemutaté @ltal kidolgozott technika a jelentkezo
veszélyeket eddig nem ismert gyorsazdggal tudja ugyanazon
vérpalyan 4t kiiktatni,

2, Gottche O. és Gajzagbd D.: Osteomyelitis suipestifera
esete. 8 hoénapos, lazas csecsemé bal vdlliziiletei duzzanata-
nak prébapunctioja  suipestifera bacillusokat mutatott ki.
(Gajzagdé) A sorozatos rontgenfelvételekbél kideriilt, hogy
a bal humerus proximalis metaphysisében egy goc képzo-
dott, mely beletort a valliziiletbe és roncsolta az epiphysist.
A folyamat klinice igen jCindulata volt és 3 hé alatt teljes
gyogyulas kovetkezelt be. A suipestifer fertdézés nem mond-
haté mindég joéindulatinak, mert silyos sepsis, t phus és
dysenteriaszerii kérképeket okoz, melyek kozoétt sok a ha-
1alos.

Teveli Z.: 15 hénapos fitigyermekben észlelt suipestifer.
bacillus okozta pyarthrost, amely conservativ kezelésre
gyogyult.

Hléaddsok:

1. Fischer E.: A deréktaji fdajdalmak praedispondlsé és
cloidéz6  statikai okai. Deréktiji fajdalmakra praedispondl
a gerinc tengelyének lumbosacralis megtoretése, az artic.
sacroiliaca szerkezete, mechanikdja, az is, hogy ezen iziilet-
nek nincsenek rogzité izmai, tovabbé a legalsé 4dgyékesigo-
lydnak variatiéi (sacralisatio), sth. Nem a salyos ludtalp
okozza leggyakrabban a derékfajdalmakat, hanem féleg a
feln6tt korban bhedllé izominsufficientia és a labboltozatok
kisfoki meglazuldsa; nem ritka a derékfijdalom pes exca-
valus esetén sem. Prophylaxls A medence- és labronto
kultirszokasok (korai jarmi tanulds, mészas hidnya a gyer-
mekkorban, kifelé rotalt Iibtartis, merev jarastypus, sok
iskolai i.udogélés. sok 4alldogdalas, rossz cipék, ~th.) kikii-
szobolése, megreformalt iskolai torna. Therapia: Az izom-
insufficientidt torndval, a labdeformatiét betéttel tgy kell
corrigdlni, hogy a Iépés dynamikija a kell6 tavolhatast
fejtse ki a medenceiziiletekre, A betét jovoltatol fiigg nem-
csak a beteg gybgyuldsa, hanem a diagnosis is: ha a betét
rossz, nagy megddl a derékfajdalom statikai eredetének —
kiilénben talan helyes — diagnosifa és a beteg visszakeriilt
a diagnosis nélkill kezeltek tdbordba.

Fekete S.: A fixdlt retroflexio az esetek 92 szazaléka-
ban deréktdji fajdalmakkal jir, amelyek 85 szazalékban
miitét utdn megsziinnek. Emellett a pessarium hatdsa is
bizonyitja a fdjdalmak kapcsolatit a méh hatrahajlasdval.
Descensus esetén is rendkiviil gyakran taldlunk derékfdjdst,
amely miitét utdn megsziinik. Igen intensiv derékfajdalmat
okoz a sacrouterinszalagok infiltratiéja, vagy tonusfokozé-
dasa is. A deréktdji fajdalmak cka az esetek egy részében
a ndi nemzoszervekben megta’iilhato.

Horvath B.: A no6i. és férfinem deréktdji fijdalmainak
szamszerlt kiilonbsége a nok terhére a két medencetypus
kiilonboz6ségében is rejlik, A mechanika erdparallelogramm-
tétele a]ap]én kimutathat6, hogy az alacsony és széles me-
dencére sokkal nagyobb széthuzéersk hatnak az életben,
mint & magas és keskeny férfi medencére. Mechanikai
szempontbol tehat magyarazatat tudjuk adni annak, hogy
miért panaszkodik tobb n¢é mint férfi deréktaji fijdalmak-
roél.

Teldy L.: Teljesen téves az az allitas, hogy a derékfa-
jast tulnyoméan néi bajok okozzik, illetéleg hogy sok néi
baj okozhat derékfdajast, kiillonosen a retroflexiok. A de-
rékfajis okdnak kutatdasdban a négyégyaszati vizsgdlat
egymagéaban elégtelen, a Dbeteget végig kell vizsgdlni! A
derékfdjas talnyoméan statikai eredetii. A gynaekologiai
mitétek utdn nyugodt fekvés, a kiilonboz¢ fajdalomesilla-
piték, az utélagos meleg s6sfiirdék joétékony hatdssal van-
nak a talnyomoéan statikai eredetli derékfajasra. A retro-
flexio pessarium-therapidjaban mnagy szerepet jatszhat a
suggestio. Kddigi vizsgalatai anyagaban tébb, mint 400
nének a derékfiajisat egyetlen egy esethen sem okozta
néi baj.

Mansfeld O.: Hozzasz616 szerint méz neurolégus véle-
ményét is meg kellene hallgatni, mert a fogamzist gatlo,
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vagy terhességet megszaxité manipulatiok, de nem ezyszer
sexualis abususok is, blUntudst ¢s Onvadaskodasok kivalta-
saval derékfiajisokhoz vezethetnek. Ma mar méh hatrahaj-
ldzck és kisebb hiivelyziillyedések eseteiben ritkabban for-
dulunk mitéti gydgyitashoz, mert nem valészinli, hogy ezek
valtandk ki a jelzett fajdalmakat.

Holits R,: A derékfajasok oka sokszor az agyéki kis-
izilleteknek ido:iilt arthritisében keresendd, Ezeket rézstutos
rontgenfelvételeken lehet jol felismerni.

2. Ferdfnandy Gy.: Rdkos duganatok viselkedése kdali-
luggal és emberi vérserummal higitott kdliluggal szemben.
20 cgr stlya tumordarabok viselkedé: ét vizsgzalta. Kisérleti
eredményei: 1. Hogy a tobbi sztvet kozt a rakos daganatok
is jOl dissocialt lugokban és savakban feloldédnak, az oldo-
dici id6 ardnyos a sav vagy a lug toménységével. 2. Rgész-
séges emberi vérserummal higitott kdlilug gyorsabban oldja
fel ugyanazt a rdkos daganatot, mint destillalt vizzel higi-
tott; a serum ezen nldodast sietteté hatd at egyéb szovetek-
ben nem taldlta. 3. Testis és ovariumkészitményekkel higi-
tett kalilug nem oldja gyorsabban a daganatot. Kisérletei-
b6l tzy gondolja, hogy az egé:szséges ember vérseruma tar-
talmaz wvalami olyan anyagot, mely a rdakos daganatok-
ra pusztitélag hat és ezen anyag nem nagyon latszik kozel
allani a testis és ovarium hormonjaihoz.

—_—

Kir. Magy. Természettudomanyi Tarsulat
Mikrobiologiai szakosztalyanak marcius 21-i iilése,

Eléaddsol:

Szélyes L.: A tetanus elleni immunizdldsrol. A tetanus
ellen a gyakorlatban ezidOszerint még mindig antitoxinnal
védekeznek. Az antitoxinkezelés Kkorel6z6 €és gyogyitd ojtds-
bol all.

Koreloz6 oltas annil inkabb megfelel a célnak, minél
tovabb tart az antitoxin hatdsa. Kz pedig annal tovabb tart,
minél nagyobb serummennyiségben juttatjuk a szervezetbe
parenteralisan.

Az olyan szervezetben azonban, amelybe az anti-
toxint szolgaltats allatfajbél (16b6l) szdrmazd  valamilyen
spec. immunserumot mar fecskendeztek volt elézbleg, a teta-
nus antitoxinhatédsa csak igen rovid ideiz — sokszor 6rakig
tarthat, Ez azzal magyarazhats, hogy minden fajidegen se-
rummal végzett oltdskor a spec. passiv immunizalas mellett a
serumfehérje ellen activ irhmunizaldst végziink, minek foly-
tan a serumfehérje ellen immunizalt szervezet a kés6bb ujbol
bevitt serumot gyorsabban kiiszbboli ki €s ezzel egyiitt az
antitoxin is gyorsabban tiinik el.

A gyo6zyité antitoxin oltdskor az antitoxin hatisa elé
akaddlyt gcrdit az a korlilmény, hogy: 1. a fogékony
szervezethben az ¢érzékeny sejteknek nagyobb lehet a
toxinra gyakorolt vonzé hatdsa, mint az antitcxiné; 2. az
antitoxin nem kovetheti az idegpalydk mentén felszivods
toxint; 3. a betegség tiineteinek jelentkezésekor a toxin kap-
csolata olyan szilird az érzékeny sejtekkel, hogy az anti-
toxin mar nem hasithatja le a mérget. Mindezek mellett az
antitoxin igyénybevétele ugy koérelézé, mint gyégyitd oltdshoz
nem meli6zhetd, mert az elébbi esetben szennyezett sekzisszl
jaré sériiléskor az antitoxin az esetlegesen termel6d$ toxin
kézombositésével életments lehet; a beteg kezelésében pedig
ha még halilos toxinmennyiséz nem jutotit az idegrendszerbe,
a tovabbi képzod6 toxin neutralizildsaval lehet életments. A
tetanus ellen sikeresen lehet alkalmazni az activ immun’za-
lasi eljarast amelyben az oltéanyag, a toxinnak formalinnai
gyongitett médosulata, a Ramon-féle anatoxin. Az eléadd
tengerimalacokon, kecskéken, juhckon, sertéseken és lovakon
végzett kisérletekke. kimutatta, hogy anatoxinnal sikeresen
lehet immunizalni,

Faragé F,: Frinkel-Welch bacillus dissociatios jelenségei.
nek vizsgdlata. HAaboras sebesiilishoél 1918-ban kitenyésztett
torzs dissociati6jat vizsgdlta. Négy £6 madosulatot talalt,
melyek az alapos morphologiai, biologiai és immunitdstani
vizegalatok folyamén éles kiilonbséget mutattak. Két médesu-
lat reversibilisnek €és labilisnak, két masik médosulat pedig
irreversibilisnek és stabilisnek bizonyult. A mdédosulatok meg-
valtozott antigen sajatsagat keresztagzglutinatioval és agglu-
tinin akrsorptioval figyelte meg. Az irreversibilis médosulatok
kiziil egyik erdsen csokkentértékl, a masik pedig magasabb
értékil antigen sajatsdgot mutat. Bz utobbi moédosulat erésebb
toxintermelének és virulensebbnek talaltatott. A reversibilis

madosulatok egyikén secundaer telepeket észlelt. Feltiindé volt
a secundaer telepek hatdarozottan sgima (,,S8”) volta a primaer
telep rdancos (..R”) voltdval szemben, A mdédosulatok morpho-
logiai elvaltozasainek demonstralasara diapositiv felvételeket
vetitett.

Budapest Székesfovaros I nemibeteggondozé intézetének koz-
leménye (féorvos: Brezovsky Emil).

Mikor adhaté hazassagi engedély
nemibetegeknek.

Irta: Miiller Ferenc dr., k6zkoérhazi adjunctus.

A nemibetegségek elleni kiizdelemben egyik legfon-
tosabb szerepet jatssza a fertozés terjedésének megakada-
lyozasa. Tudjuk, hogy ezen prophylaxis elérésére szigora
torvényeket és rendeleteket 1éptettek életbe (1876. évi XIV.
t.-c., XL. t.-c., 1878. évi V. t.-c., 1886. évi V. t.-c., 83.874—
1092. B. M., 160.100—1926. B. M.), de sajnos kiilondsebb
eredmény nélkiil, Ma mar kétségtelen, hogy nem drakdi
rendszabalyok kellenek a fert6zés terjesztésének csokken-
tésére, hanem a kiilonbdzé néprétegek rendszeres felvila-
gositasa éz a betegek lelkiismeretének ébrentartésa. Ebbdl
kovetkezik, hogy az orvos szerepe nem meriilhet ki a ncmi-
betegség kezelésével, hanem hetegét ki kell oktatnia be-
tegségének veszélyes voltardl, a fertozés sulyos kovet-
kezményeirdl és tekintélyének egész stlyaval oda kell hat-
nia, hogy a betegek az & utasiticait és tanacsait, melyek
ugy a beteg, mint a tarsadalom érdexeit kell, hogy szol-
galjak, betartsa. A tanicsadaskor azonban az orvosnak is
éreznie kell a nagy felelséget és nem szabad ok nélkiil
talszigoru tilalmakat felallitani, mert nem kivanhaté lel-
kilsmeretesség a betegt6l, ha az orvos maga nem lelki-
ismeretes.

A felelGsség leginkabb akkor nehezedik az orvosra,
mid6én a betegség megallapitasardl, a gydgyulas kimonda-
sarél vagy a hazassag engedélyezésérél van sz6. Mennyi
tragédia jatszédott mér le tévesen felallitott lues diagno-
sica miatt és hany csalad boldogsiga omlott Ossze, mert
az egyik tagjat talkoran nyilvauitotta orvosa gyoégyult-
nak és szinte azt mondhatnim, hogy orvosi engedéllyel
vitte nemi betegségél a hazaséletbe. Ma, amidoén a hazas-
sagkotés és csaladalapitas annyi nehézséggel jar és a ha-
zasélet boldogsagét oly sulyos gazdasagl és tarsadalmi
problemak assak ald, akkor nekiink orvosoknak minden
erénkkel arra kell torekedniink, hogy a hézassag feltételei
legalabb egészségiigyi szempontbdl kifogas ald ne essék.
Ugyanakkor azonban minden médon el6 kell segiteniink a
csaladalapitast ott, ahol egészséges utédok nemzése é3 fel-
nevelése biztositottnak latszik.

Orommel allapithatom meg, hogy ma mar, dacara
hogy erre kotelezo torvényeink még nincsenek, mindinkabb
megszokjak a férfiak, hogy hazassiguk el6tt megvizsgal-
tatjak magukat és orvosi tanicsot kérjenek. Ezen szokas
elterjedését remesak az orvosoknak, hanem az egész tar-
sadalomnak Orémmel kell iidvozolnie, mert a hézassag-
kétésnek arénylag késdi idéportja miatt a férfiak nagyobb
része elOzetesen Aatesett mar valamelyik nemibetegségen
s cnnek elégtelen vagy sikertelen kezelése esetén a nasz-
aAgyban fertfzést idézhet eld.

Midén a nemibetegek, vagy jobban mondva nemi-
betezségen atesett egyének esetében a hazassagi engedély
megadasa szébajon, akkor legcélszertibb kiilon-kiilén tar-
gyalnunk az egyes nemibetegségeket, mert mindegyikben
mas és mas szempontokat kell betartanunk.

I. Gonorrhoeia esetén a hézassgi engedély megadasa
a tokéletes gyogyulas kimondasatdl fiigg. Ez azonban nem
oly konnyii, mint az elsé pillanatban latszik. Tudjuk, hogy
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‘a gonococcusok a mirigyes szervekben elrejtézhetnek és

hénapok vagy évek mulva okozhatnak ismét objectiv tii-
neteket. Leggyakrabban a mirigyek kivezetd csdvei a lo-
bos folyamat kapesan elzarédnak és az igy képzodott pseu-
doabscessusokban a genococcusok anaerob médon tovabb
vegetalhatnak és évekig megtarthatjak virulentiajukat.
Ha a szoveti reactio vagy a rossz taplalkozési viszonyok

a gonococcusokat nem teszik tonkre, igy a kiilonbhz8 okok.

folytan megnyilt abscessusokbdl a gonococcusok ismét fer-
t6zhetik a hugyesovet. -

Moros régebbi gonorrhoedsokon rendszeres prostata-
massage-okat végzett és azt talalta, hogy ezyszeri expres-
sidval 1—42 év utén is még 319%-ban és eziistnitrat in-
stillatio + massage utan még tovabbi 7%-ban talalt go-
nococcusokat a prostata valadékaban. Posner, Oberlinder,
Weil és Wiilsch is hangoztattik az adnexumok chronikus
gonorrhoeas meghetegedésének veszélyes voltat a hazas-
sagkotéskor. Buschke és Lomger a latens gonorrhoeat 1é-
nyegesen gyakoribbnak tartjak, mint az orvosok altalaban
Liszik és csak feltételesen fogadjak el Neisser allaspontjat,
aki azt vallja, hogy tobbszori alapos vizsgilat utan, ha
enyhe hurutos tiinetek esetleg jelen vannak is, de gonococ-
cust nem talalnak, a beteget nemfert6zének kell nyilvani-
tani. Ezzel szemben Leven szerint a filamentumok és leu-
kocytak jelenléte megativ gonococcus esetén is gyullada-
sos gocra utalnak, ha pedig ilyen gécot ki tudunk mutat-
ni, akkor Buschke szerint a beteget mar nem tarthatjuk
gyogyultnak. Lathatjuk tehat, hogy nem elég a gonorrhoea
gyoégyulésanak kimondasahoz az, hogy a beteg hiigyecso-
vében gonococcust kimutatni nem tudunk és a vizelet tel-
jesen genymertes, hanem a legalaposabb vizsgalat tar-
gyavé kell tenni a mirigyes szerveket (férfiakon: pros-
tata, ondohélyag, Cowper-mirigy, hugycsomirigyek; no-
kon: Bartholin-mirigy, cervix stb.), tovabba kiilonb6zo
chemiai, physikai, vaccinas és esetleg Dcutsch altal ajan-
lott rontgen-provocatiot kell Végezni, amelyeket a legki-
sebb gyanu esetén hetek, vagy honapok mulva meg kell
ismételni, Ajanlatosnak tartom hogy ne elégedjiink meg
ily provocatick esetén egyszerii mikroskopos vizsgalattal,
hanem kiséreljiik meg minden esetben a gonococcusok ki-
tenyésztését is. E;

J6 segitséget nyujt a wgonococcus complementkotési
reactio is, amelyrdl tudjuk ,hogy a gyodgyulas utan még
harom hénapig is adhat positiv kotést, ha azonban az erd-
sen positiv reactio harom hénap utan is fennall, Gagy ala-
pos a gyanu, hogy a szervezetben még van valahol go-
norrheas goc és ezért ilyenkor a gyogyulds kimondasaban
nagyon Ovatosnak kell lenniink. S6t Lenartovitz, Kwiat-
kowsky, Legezinsky, Beilin, Price és Heiner a teljes gyo-
gyulas kimondasdhoz negativ seroreactiét kivannak és
csak ily esetben adjak meg a hazassagi consensust.

Véleményem szerint a gonorrhoea kezelésének befe-
jezte utén lehet6leg 3—5 hénapig halasszuk még el a ha-
zassadgot s ezen id6 alatt *artsuk allanddan megfigyelés
alatt a beteget, végezziink tobbizben provocatiét és ha
médunkban all, complementkotési reactiot is. Ha ezen
vizsgalatok allandéan negativ eredménnyel jarnak, agy
megadhatjuk a hazassaghoz az engedélyt.

1I. Lagyfekéiy esetén sem tandcsos kozvetleniil a fe-
kély begybégyulasa utdn az engedélyt megadni, mert egy-
részt a gyogyult betegek borén és nyalkahartyajan még
heteken keresztiil élhetnek a streptobacillusok, mint sapro-
phytak, melyek késébb activilédva egy sériilt helyen is-
mét Gjabb elvaltozast idézhetnek eld, vagy pedig mésokat
inficialhatnak. Masrészt pedig a bubo 6—8 héttel a fekély
behdmosodasa utan is kifejlodhet és egyik félnek sem
lehet kellemes, ha hazastarsanak ellagyult buboja miatt
a mézesheteket betegagyban, illetve betegagy mellett kell
toltenie.

Ezért a hizasulandémak azt tanacsoljuk, hogy a lagy-
fekély teljes behamosodésa utdn még harom hoénapig var-
jon és ezen id¢ alatt nemiszervét gyakran mossa, hogy az
odatapadt bakteriumokat eltavolitsa. Ndbetegnek ajan-
latos 14 %-os cuprisulphatot tartalmazé irrigalé orvossa-
got rendelni. Az orvos pedig végezzen tobbizben Wasser-
mann reactiét, mert a legalaposakb vizsgalat mellett is
eléfordulhat, hogy egy ulcus mixtumot lagyfekélynek dia-
gnostizalt.

III. Legfontosabb és egyben a legnehezebb a hazassagi
engedély megadasa 'a luessel fertézott betegeknek, mert
a lues nemecsak a hizastarsra, hanem az utédokra is igen
stlyos kovetkezményekkel jarhat. Kiilonboz statistikak
helyett esak két szomora adatot akarok emliteni- Nasso
és Bocchini kimutatasa szerint a napolyi egyetemi klinika
és polyklinika gyermekosztalyain 1921-ben a - kezelt cse-
csembk 25.6%-a szenvedett congenitalis luesben, Weil a
bordeauxi Hopital St. Pierre-ben 22.45%-ban talalt lues
congenitalisban szenvedd 1jsziilotteket. A budapesti Ste-
fania-koérhézban 192125, években 909 gyermeket kezel-
tek velesziiletett vérbaj miatt, ¢

Ezen megdobbent6 adatok is elegendk ahhoz, hogy
feltarjak a hazaséletbe vitt syphilis kovetkezminyeit és
ezért egyes allamok egész rendkiviili intézkedéseket hoz-
tak ennek megakadalyozasara. Igy Norvégiaban torvényi
leg tiltottak meg a luesben szenvedd egyéneknek a hazas-
saigkotést, mig egyéb nemibetegségben szenveddének a hé-
zasuland6 férj beleegyezése utan ezt megengedik. Svéd-
crszagban csak kiilon kirélyi engedéllyel léphet lueses be-
teg hazassagra. Ausztralidban érvénytelen a hazassag, ha
azt a beteg férj kezel6orvesanak tilalma dacara kototte
meg, s6t az illetdt még biintetéssel is sujtjak. Vannak
orvosok is, akik igen szigora allaspontot foglalnak el, igy
Schindler és Pdandy szerint, ha valaki luessel inficialédott,
torvényileg kellene végleg eltiltani @ hazassagtol. Termé-
szetesen ezen szélséséges allaspontot nem fogadhatjuk el,
de a gyakorlati életben nem is lehetne megvalésitani. Nem
szabad elfelejteniink, hogy tulszigort allasponttal nem
tudunk eredményt elérni, mert. ezt a betegeknek csak egy
kis hanyada tartand be, mig a nagyobbik része egyéilta-
laban nem tdrddne corvosa tanacsaval s esetleg még fer-
t82z6 stadiumban kezdené meg a hazaséletet, vagy a masik
végletbe esve, teljesen lemondana a hazaséletrdl, ami a
luessel fertézott betegek nagy tomegét tekintve tarsa-
dalmi szempontkol sem kivanatos.

Az els6 gondol tra az latszana a leghelyesebbnek,
hogy ezeknek az embereknek a hazassagot csak akkor en-
gedélyezziik, ha a lueses ferté=ésb6l mar teljesen kigyo-
gyultak. De kérdés, vajjon meg tudjuk-e allapitani a to-
kéletes gyogyulas idépontjat s vajjon nem helyezkediink
a méar €lébb emlitett talszigort allaspontra, ha kozvet-
leniil a nésiilés el6tt megfertdzott férfiaktsl azt kivanjuk,
hogy hazassagukat t6bb évre halagszak el. A francia derma
tologiai tarsasélg altal néhany év elbtt kikiildott bizottsag
is igen szigorfian biralta el e kérdést és a legkedvezdbb
esetekben is 2—4 évi kezelési, illetve megfigyelési id6hoz
kototte a hézassagi consensus megadasat. S6t Hecht a
fertzést6l szamitott 5 év mulva adja csak beleegyezését
a hazassagkotéshez, ha az utolso két évben a Wassermann-
reactio allanddan negativ marad és a beteg tiinetmentes
volt.

Azt hiszem lues alkalmaval nem a gydgyulds idépont-
jat kell vizsgalat targyava tenniink, hanem az eddigi ta-
pasztalataink alapjan meg kell allapitanunk, hogy a mai
energikus és intermittalé kezelés mellett mikor valik a lues
veszélytelenné a hazasulandé tarsara, milyen kovetkezmé-
nyekkel jarhat betegsége az elkovetkezend6 gyermekekre
és nem fog-e luese oly organikus elvaltozast el&idézni,
mely 6t késébb a hazaséletre alkalmatlanna teheti, vagy
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a luese kovetkeztében beallo haldla korai Ozvegységet,
arvasagot, illetve ellatatlan csaladot hagy hatra. Hogy
ezen szempontok alapjan -adhassuk meg a hazassagi enge-
délyt a betegnek pontosan tudnunk kell, hogy a beteg a
lues melyik stadiumaban kezdte el antilueses kezelését.
hany kurat és mily id¢kozokben végezte, az egyes kurak
alatt mennyi antilueticumot kapott és végiil hogyan visel-
kedett ezen id6 alatt a vér és esetleg a liquor Wasser-
mann-reactiéja. Fournier a kovetkezokben allitotta fel
azokat a feltételeket, amelyek alapjan a hézassagi con-
sensust megadhatjuk: 1. teljes tiinetmentesség, 2. kelld
id6 eltelése a fert6zés ota, 3. kell6 idobeli tavolsag az utol-
30 lueses tiinet 6ta, 4. hazasulandé luese ne legyen rossz-
indulatd, 5. a syphilisnek kelld szamu kuaraval tortént ke-
zelése.

Seronegativ primaer lues esetén Hoffmann, Schuitz,
Lesser és Zumbusch mar egy antilueses kiuratol teljes
gyogyulast lattak. Ezzel szemben Meirowsky, Lewen, Mul-
zer, Vathan, Zimmer, Finger stb. egy abortiv kura utan
lattak még recidivakat. Ezért Guszman ily esetben
3, Brezovsky pedig két év alatt 5 antilueses kezelést
ajanl a biztos gyogyulas elérésére. A francia bizottsag ily
esetben is csak a méasodik év végén ad hizasigi engedélyt
ha a beteg addig klinikailag és serologiailag tiinetmentes
volt. Véleményem szerint siirgés esetben 2 erélyes kura
utin a hézassig mar megengedhetd, de a betegnek lelkére
kotjiik, hogy 2—3 hénap mulva végezze el a harmadik ka-
rajat is. Kiilonben csatlakozom Brezovsky felfogasahoz.

Seropositiv lues I. és friss lues IL. esetén még nagyobb
kiilonbségek vannak az egyes szerzék véleménye kozott.
Linzer szerint ilyenkor is elegendé 2 kura, ha a beteg
5—7 g noesalvarsant kap és a Wassermann-reactiéja mar
az els6 kura utin negativ lett. Schrode ily kezelések utan
248 esetben egyszer sem latott recidivat és a Wassermann-
reactio is 92%-ban még 5—7 év utan is negativ maradt.
Hoffmann 3 combinalt kurat ir eld és azt teljesen elegen-
dének tartja. Ezekkel szemben a szerzok tekintélyesebb
része betegeinek 5—6 kezelést rendel el olyképen, hogy
az I—II. kura kozott négy heti szdnetet tartanak és ez
kés6bb mindinkabb bdviil, de sohasem lesz t6bb 5—6 ho-
napnal. A hazassag engedélyezésénél igyekezziink a bete-
get ravenni, hogy végezze el el6bb mind a 6 kurat és csak
azutan nésiiljon. Ha azonban a jelolt ezt kiilonbozé okok
miatt nem tudja, vagy nem akarja betartani, akkor az
elsé megativ Wassermann-reactiotél, ami legkésébb a IL
kiira utan kell, hogy bekovetkezzék, szamitott két kovet-
kez6 kura utin a szébeli engedélyt megadhatjuk, de a
beteget figyelmeztetjiik, hogy az engedély megadiasa nem
jelenti egytuttal a gydgyulast és ezért a tovabbi kurakat is
el kell végeznie.

Recidiv lues II-ben szenved0 betegek esetében mar
nem lehet irdnyelveket felallitani, mert mig a korai reci-
diva esetén, ha fert6zés 6ta nem mult el tobb, mint eg
év, lényegileg az elébb emlitett feltételekhez kell alkal-
mazkodnunk, addig a kés6i recidivakat a kovetkezl cso-
portba sorolom.

Késoi lues II., régi lues latens (Wassermann-reactio
positiv) és lues IIL esetén a hazassagot csak igen kivé-
teles esetekben engedhetjitk meg, mert a teljes gyoégyu-
las elérése mar igen bizonytalan és mert fenyeget a neme-
sebb szervek megbetegedése is. Ily kivételes esetek lehet-
nek, ha mind a két fél tisztidban van a betegség természe-
tével s mégis minden Aron ragaszkodnak a hézassaghoz s
az utédokrél lemondanak. Ilyenkor is még 4—5 erélyes
kurat kell a beteggel elébb végeztetni, hogy fertézdképes-
sége legalabb a minimumra csokkenjen, de a hézasélet
folyaméan is tovabbi 4llandé orvosi feliigyeletet s sziikség
esetén kezelést tanacsolunk.

Nehéz ma még véleményt mondani azokrél a bete-
gekrd], akiknek liquorja az crélyes és rendszeres kezelések
dacara is allanddan erds positiv serologiai reactiét mutat.
Ily esetekben a venerologusok legnagyobb része, igy a mar
emlitett francia bizottsag is, mereven elzarkozik az enge-
dély megadasa eldl, mig Finger, Thibierge és Boas szerint
alland6 orvosi feliigylettel és szitkség esetén kezeléssel az
idegrendszer sulyosabb megbetegedése rendszerint meg-
akadalyozhat6 és ezért 6k nem foglalnak el ily merev al-
laspontot- Kétségtelen, hogy leghelyeschb volna ezcket a
botegeket a hazasséigrol lebeszélni, de viszont vigyaznunk
kelll nehogy tulészinte szavaink a beteget az oOngyilkos-
sagha kergessék. Szigortibbnak kell lenniink, ha egy fiatal
egyénen észleljik a makacs Wassermann + liquort, mert
egy eldrelathatéan hosszabb hazasélet alatt tobb esély van
neurolues kifejlédésére, mint egy klinikai tiineteket nem
mutaté id6ésebb betegen. Tekintetbe kell még venniink,
hogy fiatal ndvel kotott hazaséletre sokkal stlyosabb ki-
hatassal van egy korai impotentia coeundi, mint a tabes
els6 tiinetének fellépése s ezért ily esetben is szigoruan
zarkozzunk el a consensus megadasa el6l.

Végiil metalueses meghetegedések, mint aortitis, vis-
ceralis lues, tabes dorsalis és paralysis progressiva esetén
a legnagyobb eréliyel tiltsuk meg a hazassagot, nem annyi-

ra az er6sen csokkent fert6zOképesség miatt, mint in-

kabb a betegnek a hazassagra és csaladalapitisra alkal-
matlan volta miatt.

Nem tartom teljesen indokoltnak egyes szerzok azon
nézetét, hogy a ndi betegek megfigyelését hosszabb id6re
allapitjak meg, mint a férfiakét. Tény az, hogy az anya
luese sokkal kozvetlenebbiil fenyegeti a sziiletendd gyer-
mek egészségét, mint az apaé, de vajjon nyugodt lelkiis-
merettel engedélyezheti-e az ovvos a hazasagot 6 év utan,
ha ugyanazt 4 évi kezelés és megfigyelés utdn még meg-
tagadta. Hol van a biztositéka annak, hogy a lueses reci-
diva, amelytdl még az 6todik évben félt, a hetedik évben
mAr nem jelentkezhet? A nékre vonatkoztatott szigorubb
feltételeket csak annyiban tartom indokoltnak, hogy az a
n8, aki valaha luessel fert8z&dstt, minden graviditasa
alatt végezzen két erélyes combinalt karat, hogy ezzel az
ujsziilott egészségét biztositsuk.

A most eldadott feltételek csak keretet képeznek,
melyben az orvosnak esetrdl-esetre valtoztatasohat kell
tennie a beteg kora, &ltalinos constitutidja, conditidja,
valamint az antiluetikus kGrak rendszeres és energikus
volta szerint. Helyesnek tartom, ha Hecht tanacsa szerint
figyelmeztetjiilk a lueses beteget, hogy hazassagkitése
bizonyos kockazattal jar, mert lues esetében 100 %-os ered-
ményt sohasem garantalhatunk s a felel6sséget mindig a
betegre kell haritanunk. Igyekezziink a beteget ravenni,
hogy betegségének természetét tarja fel leendd hazastarsa
el6tt, mert igy biztosabbnak latszik, hogy a beteg a ha-
zaséletben is megfelelden kezeltetni fogja magat, tovabba
kozosen fognak vigyazni arra, hogy a fogamzas csak a
teljes gyogyulas utan kovetkezzen be, s végiil médunkban
fog allani a hazastarsat is megfigyelés alatt tartani. Ne
felejtsiik el, hogy az intelligens emberek jobban fel tud-
jak fogni betegségiik lényegét, stlyos voltat és igy inkabb
szamithatunk arra, hogy a kezelésiikket nem fogjak elha-
nyagolni. Kénnyelmii és lelkiismeretlen betegekkel szem-
ben legyiink szigorfiak s a hazassagi engedélyt csak a szak-
szeri kezelések teljes befejezése utdn, a gyogyulasnak .
emberi szamitas alapjan tortént bekovetkezése utan adjuk
meg.
Attekintve elfadasomat, latjuk, hogy orvosi tényke-
désiink egyik legnehezebb feladatat kell megoldani, midén
a hazassagra 1épd egyént tanaccsal, utasitassal és enge-
déllyel kell ellatnunk. Ezen feladatot a legkdonnyebben ak-
kor tudjuk megoldani, ha a beteget bajanak megszerzése
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ota kezeljiik és igy nem kell félniink attél, hogy a beteg
rosszindulatbol, vagy pedig 6namitasbol félrevezeti tanacs-
adé orvosat. Tartsuk szem el6tt, hogy minden embernek
joga van a szerelemhez és ha azt a hazaséletben akarja
megtaldlni Ggy nekiimk orvoscknak ezt csak akkor sza-
bad megakadalyozni, illetve megneheziteni, ha erre igen
stulyos okunk van. A tanicsadaskor ne legyiink csak vene-
rologusok, hanem psychiaterek is, hogy ne artsunk téb-
bet a betegnek, mint amennyit a koznek hasznalunk.

Megiegyzés Orszagh Oszkar dr. valaszara.
(0. H. 7. sz.)

Hivatkozassal Orszagh Oszkar kollégamnak az Orvosi
Hetilap 1934. februar 17-iki szamban megjelent cikkére,
legyen nekem megengedve ehhez néhény rovid megjegy-
zést flizni.

Orszagh kollégam egy téves beallitdsnak nevezi azt,
hogy a fert6z6 betegségek lefolyasa a hegyekben kedve-
z&bb volna. Ennek bizonyitasara felhozza, hogy a pestis
Java szigetén kiilonésen a hegyekben fordul el8, mig a sik-
sagot kiméli. Ez a megéallapitas tényleg helytills is. KEn-
nek a ténynek azonban semmi kéze sincs ahhoz a vita-
tott kérdéshez, hogy az infectiésus betegségek a hegy-
vidéken kedvezObb lefolyastak-e, mert ez tisztira epide-
mioclogiai kérdés, mely — a patkadnypestis el6fordulasaval
all osszfiiggésben.

Ami pedig a tiidGpestis gyogyulasi tendentiajat illeti,
arra vonatkozolag azt emiitem meg, hogy a mortalitas
ugy a siksigon, mint a magas hegyvidéken egyarant ko-
zel 100% .

Hozza szélva a tulajdonképeni vita kérdéséhez, ko-
zolbetem Orszagh kollégammal, hogy az egyenlité szom-
szédsagaban fekvé holland kelet indiai archipelaguson a
tiidotubercuiosis éppen gy, mint a tuberculosiz egyél
mas forméja, a hegyvidéken kedvez6kb lefolyast mutat.
Ez 4ll éppen annyira az eurépai, mint a hensziilott lakos-
sagra nézve is.

Batavia-Centrum. 1934. Marcius 20.

Prof. Dr- C- D. de Langen

Megjegyzések
sz. Liebermann Tédor dr. kozleményére.

Az O. H, 1934. é. 13. szaméhan ,,Gégekiirtassal kap-
csolatos tapasztalatok cimen kozlemény jelent meg,
amelyben a szerz0 a gégerak gyogyitasara 1j miitéti
médszert ajani. Tekintettel arra, hogy a ko6zleményhen
foglaltak eltérnek nemesak mas szerzék idevonatkozé
tapasztalatatol és a ma érvényben 1évo miitéti eljarasok-
tél, hanem az altalanos sebészi felfogassal is ellentétben
allanak, sziikséges, hogy ezen kérdés maés oldalrél is
megvilagittassék- Erre az batorit fcl, hogy az orr- és
gégekortani klinikan eltoltott sok évi tanarsegédi miiko-
désem alatt Osszesen 127 radicalisan operalt gégerakos
beteget volt alkalmam észlelni, melyek koziil 54 teljes
gégekiirtas wolt. Azt hiszem, hogy ily nagy beteganya-
gon nyert tapasztalatbol jogos kovetkeztetések vonhatdk
le a muéti kivitel tekintetében. A miitétre keriilt betegek
szama oly nagy, hogy nemcsak hkazankban, de messze
kulféldon is szémot*tevé. E kérdést I.éndrt professor kli-
nikai f6nokém ¢és tanitomesterem a Magyar Sehésztarsa-
sag XVII. nagygylilésén (1931. jun. 3.) kimeritden tar-
gyalta. K'6adasa a ,,Gégedaganatok sebészete cimen a
M. S. T. munkalataiban jelent meg.

L. T. dr. a teljes gégekiirtas veszélyességének okat
kutatva, arra a meggy6zodésre jut, hogy 1. ,a teljes

gégekiirtaskor alkalmazott gallér vagy keresztalakl met-
szés nyit meg tilsagosan sok vér- és nyirokpaliyat, a tiido,
illetve mediastinum felé, 2. a szervek tulsagos eimozdi-
tasa, dislocatioja lehet az, ami veszélyessé teszi a teljes
gégekiirtas. és — elmaradvan a fél kiirtasnal — elkerii-
lésével aranylag veszélytelenebbé alakitja az utobbit.”

Mindenekelott teljesen téves az az allitas, hogy a
haemilaryngektomia kevésbbé veszélyes miitét, s6t ,,nem
is nevezhetd veszedelmes miitétnek* a teljes gégekiirtas-
cal Osszehasonlitva. A Weber-féle gytijtostatisztika,
amely Kkiiionbozo miiték eredményeit foglalja Ossze, 136
féloldali és 605 teljes gégekiirtasra vonatkozik. Ebbol
kideriil, hogy a miitéti mortalitas a féloldali gégekiirtas-
kor 169, a teljes kiirtaskor pedig csak 10%. Ennek pe-
dig az az oka, hogy a féloldali miitét esetén kevésbhé
lehet a sebvaladék, a nyal stb. aspiratiojat megakada-
lyozni, mint a teljes gégekiirtaskor:

Ennek megéllapitdsa utan L. T.. ,elgondolasai*
elveszitik minden alapjukat, amit a szakemberek szem-
pontjabol nem is keliene kiilon fejtegetni s ezt csak az
Orvosi Hetilap kevésbbé tajékozott olvaséinak felvila-
gositasa érdekében tesszik.

A teljes gégekiirtas szovodmeényeinek elharitasa vé-
gett L. T. a kovetkez6képpen jar el: ,elsé miitétként alsd
trackeotomiat végez; a masodik miitétoen hosszanti (me-
dian) metszéshdl a gége kifejtése; a léges6 tracheotomias
sebébol felfelé szamitott néhdny mm-re harantmetszés a
gylriipore alatt. 4 Iégesé esonkot in situ hagyja. Garat-
nyel6esé recontructio, varratok, tamponade.”

L. T. a kétszakaszos miitét hive. Gluck, aki a teljes
gégekiirtas mitétét annyira tokéletesitette, hogv ez a
moédszer elterjedt az egész vilagon, a teljes gégekiirtast
egy szakaszban ajanlja eivégezni. Léndrt professor szintén
igy jar el és a kétszakaszos miitétet csak kivételesen al-
kalmazza- Ez a koriilmény kiilonben a miitéti halalozas
szempontjabol nem is lényeges, mert mint a Weber-féle
statisztikabdl iathatd, as egyszakaszos és kétszakaszos
mitét haldlozdsi aranyszama kozott alig van kiilonbség.
Hogy a kettd kozill melyik eljiras az elénydsebb, annak
fejtegetésébe helyszitke miatt nem bocsatkozom. Azon-
ban azt hiszem azon minden sePész meglitkozik, amikor
Liebermann a Gluck f. miitéti modszer javitdsat abban
latja, hogy, a mirigyekkel egyaltaldban nem térddik akar
betegek, akar nem, azokat egyszertien benn akarja hagyni.
Ez ellenkezik a sebészet szabalyaival, amelyek szerint a
rak gyokeres miitéti gyégyitdsanak egyik eldfeltétele =
kornyéki mirigyek eltavelitasa, pl. emlérak esetén a honalj-
mirigyeket, ajakrakban az allalatti és nyaki mirigyekat
mindig ki kell irtani stb- Hogy a gégerak esetén is igy
kell eljarni azt Léndrt p1_fessor fentemlitett dolgozata-
ban szintén kiemeli. Annal is inkakb igy kell eljarni, hi-
szen Liebermann is elismeri, hogy akarmilyen 6rvendetesen
fejlédott is a sugarkezelés az utébbi idében, az ma még
nem tokéletes.

A masik alapvetd tévedése az ajanlott ,mutéti mod-
szernek, hogy a légcs6esonkot tatongdan benn hagyja a
sebiireghen (ezt a helyzetet abran is feltiinteti.). Azt
tapasztalta, hogy ezaltal oly aliapot allott el6, mely a
hangos beszédet tette lehetové. Igaz, hogy ezt nem tudz-
tosan idézte eld, hanem ebben kizardlag a véletlen kozre-
jatszasanak volt szerepe.

A teljes géeekiirtasnak, mint tudjuk, egyik legrette-
gettebb szévédmenye a nyelési pneumonia. Nagy haladast
jelent ezért Gluck-nak nagy hordereji eljardsa a régi
Billroth f. methodussal szemben, mert a 1éges6 kivarrasa
és a garat plastikus elzarasa Altal sikeriilt a sehfertézés
és pneumonia veszélyét Ilényegesen leszallitani. HEzzel
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A néi fogamzoképesség egyhavi cycluson
beliili ingadozasairél.

Irta: Géczy Lujos dr. egyetemi magantauar.

A né6i fogamzoképesseg egy havi cycluson beliili inga-
dozasairél az utdébbi idében igen sok szé esik, mert azt
a sziiletésszabalyozasnak szolgalataba akarjak allitani.

Amig ugyanis ¢ fogamzast illetéleg Zangemeister,
Niirnberger most is azon az allasponton vannak, hogy a
virdgzas kordban levé né minden idSben fogamzdképes,
addig Knaus és Ogino az intermenstruumnak csak egy
rovid id6szakat jelolik meg annak, nagyobb részét pedig
sterilnek mingsitik. Igaz ugyan, hogy mindinkabb térho-
ditast nyer az a felfogis, mely szerint a fogamzoképesség
a menstruatiés cycluson beliil nem minden idészakban
egyforma, mert azon belill egy optimalis és egy pessima-
lis id6szak Aallapithaté meg, de thogy van-e egy absolut
biztosan conceptiomentes, azaz steril idGszak is, mindez-
ideig biztos megéallapitast nem nyert. Mivel azonban en-
nek a sexualbiologiai kérdésnek a tisztdzasa elméleti és
gyakorlati szempontbdl is nagy jelentoséggel bir, mert
altala — az id6leges onmegtartoztatis révén — a fogam-
zasgatlas és a temporaer sterilizalas kérdése is igen egy-
szerii megoldadst nyerne, az érvek és ellenérvek Ossze-
vetése révén igyeksziink megéllapitani e kérdésben az
objectiv felfogast.

Miel6tt ezt megtenndk, ismertetjilk azokat a felfoga-
sokat, amelyek a fogamzoOképesség egy cycluson beliili
ingadozisair6l eddig ismeretesek.

Cappelmann, kinek felfogasat napjainkban Nieder-
meyer fektette Gjabb alapokra, hivatkozva az allatvilag-
b6l vett népies megfigyelésekre, szajhagyomanyokra és
Pouhet franzia zoologus feljegyzéseire, tovabba orvosok
4ltal kozolt esetekre, mar a mult szazadban azt allitotta,
hogy a fogamzas ~gy havi cycluson belill is ingadozast
mutat, mert a fogamzis akkor a legvalésziniibb, ha a

kozosiilés a menstruatio utani elsé napokban torténik,
azutan a fogamzcéképesség mindinkabb csokken, a harma-
dik héten bekovetkezik egy id6szak, amikor a megtermé-
kenyiilés mem valdszinl, majd kozvetlen a havibaj el6tt
a fogamzas lehetSsége ismét emelkedést mutat. Hogy
azonban jaz intermenstruumban van-e olyan iddszak, ami-
kor fogamzas egyaltalan nem johet létre, ezt Cappplmann
nem merte allitani, banem szerinte 3 hettel a havibaj
utan a fogamzas valdszinlisége olyan csekély, hogy majd-
nem kizartnak tekinthetd. Cappelmann ezt a felfogasit a
facultativ sterilitas megoldasara akarta felhasznalni. De
mert felfogasa nélkiilozott minden tudoméanyos alapot,
ezért altalanos elterjedést nem is nyert.

Biztosabb alapokon nyugszik Siegel felfogisa, aki
a haboru alatt tobbszidz katoma-csalad cohabitatiés és
conceptiés gorbéje révén megallapitotta, hogy a concep-
tiés optimum — Cappelmann felfogésaval egyezfen — a
a periodus utani els6é hetet tolti ki, azutdn a fogamzoé-
képesség mindinkabb cstkken, és a 22-ik nap koriil csak
2—59%-ot ér el. Szerinte sincs az intermenstruumban ab-
solut ster:l idGszak, de a 2—5H%-ig terjedo fogamzas oly
kicsi szam, hogy tulajdonképpen alig jon szamitasba.
Siegel ezen felfogasat Zangemeister, Jdger és Pryl meg-
erdsitettiék, ugy hogy a jol megfigyvelt esetek szama 1110-t
tesz ki.

Mas eredményekre jutottak az wjabb idében Aallat-
kisérletek és klinikai megfigyelések révén egymastol fiig-
getleniill Knaus és Ogino. Megfigyelésiik lényeg: az, hogy
28 napos cyclussal menstrualé nékon a menstruatios cye-
luson beliil physiologidsan is van idGleges sterilitas. Sze
rintitkk agyanis a 4 hetes rendszeres cyclussal menstrualéd
nék a cyclus elsé 10 napjaban és a 18-ik naptél a cyclus
végéiz nem concipialnak. A termékeny periodus, vagyis
az az id6szak, amikor fogamzis johet létre, a havibaj
utdni 11-ik nappal kezdddik és a 1T7-ikkel végzodik,
vaigyis a 28 napos cyclus alatt a n8 csak 7 napig con-
ceptioképes és 20 napig nem. A termékenyiilés optimuma
a 14—16. nap kozott van.

Hogy ezen allitds igazsagat megéllapithassuk, min-
denekelGtt ismerniink kell a fogamzas létrejottéhez sziik-
séges tényezbknek, az ondofonalaknak és a petének az
élettartamat és a peteszolgaltatds, az ovulatio pontos
idejét.
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Az ondofonalak Frankel szerint a hiivelyben rovid
életliek, mert kozosiilés utan 3 nap mulva mozgé ondo-
szalak mar nem talalhaték. Knaus szerint is csak 48 ora
az élettartamuk. A pusztuldas oka a hiivelynek a herénél
magasabb hémeérsékletében és a hiively savanyusaginak
ingadozasaban rejlik. Ugyanis Ardelt és tobben megalla-
pitottak, hogy a spermiumok alacsonyabb homérséklet
mellett hosszabb ideig tartjak meg mozgoképességiiket,
mint 37 C° mellett, mar pedig a hiively normalis hémér-
séklete is ennyi. Eppen igy megéllapitast nyert az is,
hogy a spermak mér enyhe savanyi kozegben hosszabb
ideig életképeek, mint savanyubb kozegben. Mivel pedig
a hiively savanyusaga a két periodus kozott a leggyen-
gébb, a hvaibaj alatt pedig a legerdsebb, ezért a sper-
miumok vitalitisa szempontjabdél az intermenstruumban
kedvez6bbek, a prae- és postmenstruumban pedig rosz-
szabbak a viszonyok. Mas a helyzet a tubaban, ahol miai
felfogasunk sczerint a fogamzas létrejon. A spermiumok
itteni élettartaméat illetéleg is kiilonb6z6k a vélemények.
Frankel, Dithrsen, Priill és Niurnberger, mivel a kozosilés
utan 23 hétre is talaltak a petevezetékben mozgd sper-
miumokat, azck élettartamaul ezt az id6t jelolik meg.
Ezekkel szemben Hoehne és Behne a tubaban is csak
2—3 napra becsiilik a spermiumok élettartamat. Azon-
ban a spermiumok termékenyité képessége nem egyenlo
mozgasi képességiikkel. Kzt igazoljak Hammond, Asdel,
Cambidge megallapitasai, akik szerint nyulak heréjében
az ondofonalak 60 napig is megtartottak mozgoképes-
ségiiket, termékenyité képességiik azorban csak 40 napig
tartott; 40—60 napos mozgd spermiumokkal fogamzas
nem jott létre. Hogy ezek g koriilmények emberi spermiu-
mokkal miként alakulnak, még tisztazasra szorul.

Nem sokkal biztosabbak ismereteink a pete élet-
tartamat iliet8leg sem, mert eddig kevés meg nem termé-
kenyitett m6i petét talaltak. Az ismertetetteket 10—17
nappal talaltak a menstruatio utan a petevezetdkben. Ezek
kozil egy sem volt teljesen ép, mert valamennyi tobhb-
kevescbb degeneratiés jelt mutatott. Eppert ezért ezek
fogamzoképességérsl biztosat mondani nem lehet. Nyu-
lakon Hammond és Asdel figyelték meg a pete élettarta-
mat és megallapitottik, hugy ez csak 4 6rat tart.
Embryologusok, pl. Grosser is azon az allasponton
vannak, hogy a mnéi pete élettartama ‘s ecsak par
6ra. Ezt g felfogast Dyroff a. utébbi idében megingatta.
Nevezetesen 6 tuba-sterilizalas utan az egyik oldali tuba
alakotésének feloldédisa révén keletkezett terhességnek
csaszarmetszéssel torténé megoldasakor a masik oldali
alakotott tubaban tébb olyan petét talalt, amelyek a
csuszarmetszést legalabb 10 hénappal megel6z6 ovula-
tiokbdl szarmaztak. Ezek a peték degeneratiét alig mu-
tattak és koziiliik a iegjobb allapotban levén a sejt-
szerkezet is megtartott és jol felismerheté volt. Ez a
majdnem ép pete legalabb 10 hénapja tartdzkodhatott a
{ubaban, ami azt bizonyitja, hogy az emberi pete sokkal
ellenallobb a nyulak petéinél. Ezzel szemben, ha lgaz az
a felfogasunk, hogy a menstruatio egyenldé a pete hala-
iaval, akkor annak élete csak az covulatiotél a menstru-
atio idejéig tart,

Az elmondottakbél tehat az tiinik ki, hogy az onds-
fonalak és a pete élettartamara vonatkozo vélemények
igen kiilonboz6k, vagyis roluk mai felfogasunk még nem
nyugszik biztos alapokon .

Még azon esetben is, ha bizonyitdst nyerne, hogy az
emberi pete élete tényleg csak par orat tart,
az id6leges sterilitas kérdésének tisztdzasira tudnunk
kellene, hogy a termékenyiilés helyén mikor jelenik meg
a megterrékenyitésre alkalmas pete, vagyis mas széval,
hogy mikor van az ovulatio. Az erre vonatkozé adatok

is igen kiilonbozok: igy Grosser a peteszolgaltatas idejét
a havibaj utami 9. napra, Frdankel a 8—26. nap kozotti
idore, Schréder a 15 19. nap kozé, Knaus ugyancsak a
menstruatio utin a 14—16 nap kozé, ezekkel szemben
Ogino a mestruatio el6tti 16-—12. nap kozé teszi. Ezeket
a 28 napos cyclusokra vonatkoz6 adatokat a sarga test-
nek laparotomiak alkalméaval torténd vizsgalataibol, to-
vabba a sarga test és a méhnyalkahartya histologias 0sz-
szehasonlitasabol és az embryok fejlédésébol allapitottak
meg. .
Ogino azonban az ovulatio idejének megallapitasaban
egy 1j szempontot emel ki. Nevezetesen figyelmeztet ar-
ra, hogy az ovulatiénak az el6bbi menstruatioval ossze-
fliggéshe hozasa téves, mert ezeknek egymashoz semmi
kéze sincsen. Ugyanis a peteszolgaltatastél a rea kovet-
kezd menstruatio fiigg, nem pedig az elébbi. Eppen ezért
ha az ovulatiét az elébbi havibajhoz viszonyitjuk, akkor
az mas terminust mutat aszerint, hogy a havibaj ren-
des id6ben, korabban vagy késobben jelentkezik, pedig
az ovulatio a havibajhoz v szonyitva mindig ailand6, mert
Ogino szerint az ovulatio minden havibaj eldtt szabélyo-
san 1216 nappal torténik. Ezeket az adatokat Ogino 118
laparotomizalt esetébdl nyerte.

Az ovulatio idejét, illetve a sarga test jelenlétét
Knaus a régi eljarasok helyett egy 1j eljaras szerint 4 la-
pitja meg. Ugyanis szerinte a méh sargatest jelenléte
esetén elveszti azon tulajdonsagit, hogy hypophysis ki-
vonatokra fajasokkal, contractidkkal reagaljon. Ez a
tulajdonsiga a méh turének folyadékkal, pl. jodipinnel
megtoltése és egy nyomast registralé késziillék alkalma-
zésaval nyert megallapitist. Tobb laparotomiara vard
egyén sorozatos vizsgalataboél megallapitast nyert, hogy
a méh bizonyos naptél kezdve pituitrinnel szemben con-
tractilitasat hirtelen elveszti. Mivel pedig ezen vizsgalt
egyének laparotomiajakor sargatestet talaltak, Knaus
ennek magyarazatira a kettd Osszefiiggését Aaliapitotta
meg. Siegmund Knaus vizsgalatait nyulakon igazolta.

Mivel pedig a laparotomiakkal ellendrzott vizsgala-
tok szerint a sargatest gatlé hatas. a peteszolgéltatas
utan esak 2 nap mulva jelentkezilz, a méh pedig a havi-
baj utan a 16-ik mapon veszti el contractilitasat, ezek-
bdl az adatokbdl az ovulatio ideje kiszamithatd, vagyis
az az intermenstruum 14—16. napja kozé esik?

Bs mert Knausnak a pete élettartaméat illet6leg az a
felfogisa, llogy a pete a folliculusbél torténé kilépése
utan, tehat az ovulatio utéan csak 24 oraig fogamzoképes,
igy a fogamzas legkésobbi ideje 16+1, azaz 17 nap. Amj
pedig a fogamzas létrejottének legkorabbi terminusat
illeti, annak megallapitisinal Knawus Hoehne és Behne
megallapitdsait veszi alapul, amely szerint az ondé-
fonalak élete csak 2—3 napra terjed és ebbdl a feltevés-
b6l kiindulva kovetkeztet: hogy az asszonyok a cyclus
10-ik napja elott és azon még physiologiasan sterilek,
mert ezen idOszakban a hiivelybe jut6é spermiumck a 14-ik
napon szolgaltatott petét élve mar mem érik meg.

Knaus és Ogina felfogisuk helyességérél annyira
meg vannak gyozodve, hogy a fogamzas meggatlasara
»bontos hoszam-tabellakat szerkesztettek, hogy minden
né egészségi allapota és gazdasagi helyzete alapjan
vélaszthassa ki anyasaganak legmegfelelébh idépontjat,“
vagyis a tabellak segitségével barmikor megéllapithassa,
hogy melyek azok a napok, amelyeken megtermékenyii-
lésre, fogamzésra alkalmas és melyek azok, amelyeken
nem (Birth Controll).

Ezen tabellak gyakorlati értékét Knaus, Ogino és
Schmulders szerint mar is sokan kiprébaltak és helyessé-
gét igazoltak.
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Ennek ellenére mi a Knaus-féle felfogas helyességét
mégis kétségbe vonjuk. mert g felfogas, amelyen alapszik,
nevezetesen, hogy az emberi csirak é&lettartama csak
1—2 napig tart, — még nincsen bebizonyitva, tehéat a
Knaus-féle felfogas nem tényeken, hanem csak hypothe-
sisen alapszik.

Eppen igy kétséges és még bizonyitasra szorul az is,
hogy a peteszolgaltatis valéban azon szlik hatarok ko-
zott pereg-e le, mint ahogy azt Knaus megadta.

Hermstein esete alkalmas aira, hogy az ovula-
tibnak a Knaws Altal megadott sziik hatarok kozott tor-
ténd lepergését kétségessé tegye. Egy esetében vgyanis
a menstruatio utdn 9 napra a méh reactiomentesen visel-
kedett, vagyis Knoaus szer'nt sargalest volt jelen, mégis
az 5-ik napon tortént egyszeri kozosiiléshdl terhesség ke-
letkezett. Tehat akar ezen kozosiilés behatasara, akar pe-
dig spontan jott létre ovulatio, ebben az esetben id&elotti
ovulatiobdl szdrmazott a terhesség.

Onkéntesen bekovetkezo idSelstti ovulatio lehetdségét
Frankel, Willlenbeck s méasok is feltételezik Knaus ellenve-
tése ellenére, mely szerint ilyenkor a menstruatio vagy ren.
detlenné valik, vagy késik. Hermstein szerint azonban ez
a felfogas nem allja meg a helyét, mert sokszor latni két
havibaj kozotti id6ben vérzéseket, amelyeket valdszintileg
kozbeesO peteszolgaltatiasokra lehet visszavezetni. De el-
képzelhetd az is, hogy masodik peteszolgéltatis is lehet-
séges anélkill, hogy a cyclus lepergését befolyasolna.
(Hermstein.)

De a Knaus-féle, a peteszolgaltatas idejét meghata-
tarozo eljaras helyessége sincs teljesen bizonyitva, mert
pl. Wittelbeck megerdsiti azt, Schultze elutasitélag nyilat-
kozik réla, Hermstein viszont a 2 vélemény kozott foglal
allast. Nevezetesen 30 esetben 6 is azt tapasztalta, hogy
sarga test feltételezhetGsége esetén a méh nyugalmi
helyzetbe keriil. Hogy azonban ez az allapot minden
esethen a sargatest jelenlétére vezethetd-e vissza,
bizonyitani nem tudta, sét inkabb azon a véleményen van,
hogy genitalis gyulladasok és ovarialis cystik — lutein
bezarodassal, vagy anélkill — ugyanazt a hatast hoz-
zak létre. Hermstein szerint tehat a Knaus-féle eljaras-
sal a sarga test jelenlétét nem lehet minden esetben biz-
tosan kimutatni, de az eljards mégis alkalmas arra, hogy
vele a sarga test hianyat megallapithassuk.

A Knaus-flle elmélet ellen felhozhaté még az is, hogy
nem altalanosithaté, mert azok részére, akik 26—30 na-
ponként és ritkdbban, tehdt nem pontosan 28 naponként
menstrualnak, a conceptio elkeriilésére méas és mas Onmeg-
tartoztatasi id6t allapit meg. SOt Knraus a rendetleniil
menstrualok részére szabalyt felallitani és conceptio elke-
riillésére utasitast adni nem is tud.

Mégis a Knaus-féle elmélet igen sok esetben myerhet
gyakorlati alkalmazast, mert Schmulders szerint az asz-
szonyok 80%-an, Krieger ¢és Fosten szerint 60%-an,
Hayek és Wrinstein szerint 56—68%-an 28 naponként
jelentkezik a menstruatio, igyhogy ezen adatok alapjan
a Knaus-féle felfogas gyakorlati alkalmazhatésagat igen
jelentésnek kell tekinteni.

A Knaug és Ogino-féle felfogas helyességét edd'g
csak kisszami eset igazolja, mindezideig Osszesen csak
300 a megfigyelt esetek szama, KEz a szam pedig ke-
vés ahhoz hogy ennek a felfogdsnak hasznalhatosagat
jogosan terjesszék.

Es mégis a Knaus-féle felfogast teljesen értéktelen-
nek nyilvantani nem lehet, mert a méh a cyclus egy bi-
zonyos idejét6l kezdve tényleg reactiovaltozast mutat,
amelynek oki Osszefiiggése a folliculusrepedéssel, illetve
a sargatest képzédésével ha nem is bizonyos, de valészi-
nli. Es ha még az emberi csirak rovid élettartama is bi-

zonyitast nyerne, akkor az iddleges onmegtartéztatis ré-
vén a fogamzasgatlas probléméja meg volna oldva.

Addig a ndéi fogamzas idéleges ingadozasira vonat-
koz6 mai felfogasunk a kovetkezG: a havibajt kovets 1—
1% hét utani idére vonatkozélag még ismeretlenek a vi-
szonyok, mert a tudomanyos megallapitisok éles ellen-
tétben allnak a statistikus eredményekkel, amelyek azt
mutatjak, hogy a fogamzoképesség ebben az idében igen
nagy; hogy ez a masodik és harmadik héten is valdsziniileg
nagy, sot talan a legnagyobb, azt minden szerzo vallja. A
4-ik héten az irodalmi adatok szerint, de physiologias
okok miatt is legcsekélyebb a fogamzoképesség, mert
egyreszt ebben az id6ben €16 és fogamzdbképes pete alig
lehet, de ha volna is, akkor fogamzas csetében beagya-
z0dasa szamara mar egy tonkremend, alkalmatlan nyal-
kahartyat talal. A fogamzasi gorbék ebben az idében el-
érik ugyan a minimumot, de nem a 0 pontot. Ezek szc-
rint tehat a havibajok kozotti idében egy absolut sterili-
tas nincs igazolva.

Eppen ezért Frdnkel senkinek sem ajanlj,
a Knaus-féle felfogasra bizza magat.

hogy

Irodalom: Birth: Controll 1933. — Frdankel: Arch. f. Gyn.
Bd. 1930. 144. 1. — Grosser: Zbl. f. Gyn. 932:. 12. — Herm-
stein: Med. Klin. 933 27 — Knaus: Miinch. med. Wsrhr. 929.
28. 929. 35. 931. 9,, Zbl. f. Gyn. 932. 12. — Maximilian: Ver-
lag Smetz Maintz 932. — Ogino: Zbl. £, Gyn. 930. 8. 932, 12
— RSiegel: Verlag Springer Berlin 917, —Schmulders: Verlag
Manz A. G. Regensbury 932. — Wittenbeck: Arch. f. Gyn.
93). — Zangemeisler: Verlag Hirzl Leipzig 927.

A pH-mérés
elmélete és gyakorlati kivitele.*

Irta: Kiss Lajos dr., OTIL. osztilyvezetd szakorvos.
< (Magyarovar.)

Amiéta a szervezet chemiai egyensulyanak proble-
maja a klinikusokat fokozottabba érdekli, a pH-mérés el-
méleti és gyakorlati jelentGsége allandéan novekszik. F6-
ként belgyobgyaszati esetekben szolgaltathat a legkiilonfé-
1ébb valadékok és testnedvek hydrogenion-concentratiéja-
nak ellendrzése alapvetd fontossagh adatokat a testiinkben
lejatszodo vegyi folyamatok mibenlétérsl, Ennek dacara
a klinikusnak alig van alkalma Osszefiiggden attekinteni
a latszélag bonyolult elméleten felépiilé pH-mérés egész
rendszerét, ha ré nem szanja magat a kérdés hossza idét
igényl6é tamulmanyozasara, mely bonyolult mathematikai,
physikai és chemiai elméletek kozott vezet. Jelen célom
ezt a kérdést a klinikus felkésziiltségével nekiindulva meg-
vilagitani.

Bevezetoiill néhany fontos elektrochemiai
kell felidézniink,

Alapveté physikai térvény volt, hogy az oldat osmo-
sisos nyomasa, fagyaspontcsokkenése, forraspontemelke-
dése az oldatban levé molekulik mennyiségével aranyos.
Ett6l a tételt6l az er8s savak és basisok, valamint sdik
eltérést mutattak olyképen, bogy az emlitett physikai je-
lenségeknek gyakorlatilag méréssel megalalpitott értékei
az elméleti megfontolas alapjan varhaté értékeknek meg-
kozelitoleg a két, harom stb. szorosara rugtak. Arrhenius-
nak koszonhetd, hogy ez a latszélagos eltérés a torvénytol
az altala felallitott ion-elméletben magyarazatot nyert,
az 6 érdeme, hogy theoriii segitségével az életfolyama-
tokba ismét egy réteggel mélyebben tekinthetiink.

Arrhenius magyarazata szerint az erds savak, ligok
és soik oldott allapotban magyrészt positiv és negativ tol-

fogalmat

*3 Részlet a szerzének nemsokara megjelend ,,Szerveze-
tiink ionforgalma” cimii munkajaboi.
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tésti alkatrészekre, tgynevezett kationokra és anionokra
esnek szét (dissocidlnak). Eszerint az oldott anyag leg-
kisebb alkatrészéiil nem a molekulat ,hanem annak ion-
jait kell tekinteniink. Ha az ismertetett physikai torvény
szovegét tj ismereteink alapjan modositjuk ,annak kivétel
nékiil minden esetben érvénye lesz. Az 0j megallapitas
szerint az oldat osmosisos nyoméasa, fagyaspontcstkkené-
se, forraspontemelkedése az oldatban levd legkisebb alkat-
részek (molekuldk, illetve ionok) mennyiségével aranyos.

Késobbi fejtegetéseinkhez szilkséges még egy masik
nagyon fontos jelenségnek az oldédasi tensionak ismercte
is.

Oldasi tensio, vagy oldédasi torekvés az az elektro-
chemiai er6é ,mely az egyes ionokat szilard allapotbol ol-
dott allapotba vinni torekszik. Ha réz- vagy zinkrudat va-
lamilyen folyadékba meritiink, ionjaik a szilard phasistol
kiillonvalva bizonyos concentratiéig oldédni fognak. Min-
den ion oldasi tensi6ja az illet6 ionra nézve special €an
jellemz& és anndl kevésbbé érvényesiil, miné] tébb volt az
oldatban megel6zéleg is mar abb6l az ionbol. Ha az ol-
datban egy bizonyos ionconcentratio létrejott ,akkor a
szilard és oldott phasis kozott gyakorlati értelemben az
ionok helyzetvaltozdsa megsziinik. Ha az oldat ionjainak
concentratiéjat még ezen az egyensulyallapoton tal is fo-
kozzuk, a szildrd phasis szaporodasat fogjuk tapasztalni,
vagyis az oldat ionjainak egy része kivalik a szilard pha-
sisomn.

Siillyessziik a zinkrudat zinksulfatoldatba s tegyiik
fel, hogy a zink oldasi ten<iéja nagyobb, mint az oldatban
levS zink-ionoknak megfelelne. Ekkor a fémzinkrdl ionok
oldédnak le s positiv toltést ragadnak magukkal, mialtal
a z.nkrud negativ t6ltésii lesz. Ha az oldott zinkionok con-
centratiéja tullépi azt a hatart, mely a zink oldasi tensio-
janak megfelel, zinkionok fognak kivalni a zinkridon s
ez ut6bbi az ionok felszabadult positiv elektronjatél posi-
tiv toltést vesz fel. Az oldasi tensio és az ionconcentratio
egyensulya esetén nem lévén ionconecentratiovéltozas, a
zinkrid sem vesz fel elektromos toltést. Ezek szerint a tol-
tés milyenségébsl mindig megallapithatd, hogy a szilard
és oldott phasis hatirin a zwnkionok milyen iranyt moz-
ghsa megy végbe.
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Készitsiink két edényben egymastél kiilonbozd to-
ménységii zinksulfat-oldatot. Helyezziink mindegyikbe Zn-
rudat. Kossiik Ossze a rudakat vezeté dréttal, az oldato-
kat pedig egyméas kozott elektrolytes vezetdvel: azt fog-
juk tapasztalni, hogy az igy nyert aramkorbe beiktatott
galvanometer aramot jelez. Az aram iranya a killsé ve-

zetékben a nagyobb potentialti, avagy positivabb toltési
rudtél vezet a kisebb fesziiltsegli, vagy kevésbbé positiv
toltésti rad felé A folyadékck kozott forditva.

Ezekutan az ionconcentratio mérésének elvét konnyen
megértjiik a Nernst-féle képlet ismerete alapjan. Eszerint a
fémnek, mely sajat iomjait tartalmazé folyadékba (vizes
oldatha) iaderiil, a statikus potentidlja millivoltokban ki-
fejezve:

E=0, 1983. T. log%

hol T = az absolut hémérséklet: t° + 273; C = az ol-
dasi tensio; ¢ = az oldatban levé ionconcentratio. Ezt a
képletet ismerni kell annak, aki bdrmilyen ionconcentra-
tio vagy pH-méréssel foglalkozni akar, Tovdbbi fejtege-
téseink ezen épiilnek fel.

A Nernst-féle képletben harom ismeretlen van: 1. sta-
tikus potential; 2. oldasi tensio- 3. ionconcentratio. Ha
ezen ismeretlenek koziil ketté ismertté lesz, a harmadik
kiszadmithato.

Mindenek el6tt az oldasi tensiét kiiszoboOlhetjik ki a
kovetkezo egyszerl eljarassal. Miutan a Nernst-féle képlet
a sajat ionjait tartalmazé oldatba martott elemi test sta-
tikus potentiajat adja meg, gondoskodnunk kell réla, hogy
az ilyen, tigynevezet félcella mellé egy mAsik ugyanilyen,
elektrodot (rudat) tartalmazo félcella kapcsoltassék (mint
az 1. dbran is lathaté), hogy igy a tovabbiakban a teljes
aramkort képezdé két félcella kozott uralkodd s konnyi-
szerrel mérhelté elektromotoros erdvel kelljen szamolnunk.
Kz esetben az elektromotoros er6 vogy potentialkiilonbség
egyenld lesz a két félcella statikus potentialjanak kiilonb-
ségével:

E—E;— Ey=0 LS 1983Tlo£
=E; 2=0, 1983.T. log 5 ' - 1. 8c2

A kivonast elvégezve kapjuk, hogy az elektomotoros
erd:

E=0, 1983.T. log f:—j

Az utols6 képlet szerint az ionconecentratio mérése
megegyszerisodik, A feltétel csak az, hogy abbdl az ion-
bol, melyet valamely oldatban meg akarunk hatirozni, ma-
sik ismert toménységu oldatot (félcellat) is készitsiink s
a két félcellat az ionokkal azonos elektrod segélyével
aramkorré zarjuk, illetve az elektrodok kozott fennalld
potentialkiilonbséget alkalmas berendezéssel lemérjiik. Az
oldési tensio ezek mellett a feltételek mellett nem szerepel
tobbé, miutan az egyforma elemi elektrodok oldasi temsié-
ja is ugyanaz. A két concentratio koziil pedig az egyiket
magunk készitettitk, tehat ismeretes. Igy az egyismerat-
lent egyenlet megoldhatd.

Ezzel a moédszerrcl mérhetjik a hydrogenioncon-
centratiot, illetve annak negativ hatvanykitevéjét: a po-
nens hydrogent, azaz a pH-t is. Ha tudn’illik fémplatinat
katod gyanant platinachlorid-oldatba meritiink s igy azt
platinaionok segitségével platinakorommal vonjuk be,
meajd utana az e moédon nyert platinakormot hydrogen-
gazzal telitjik, akkor a fentebb emlitett zink- vagy réz-
ruddal mindenben azonosan viselkedé hydrogen-elektro-
dunk lesz, melyben a hydrogengaz egyrésze absorptio ut-
jan a mikroskopos iiregekbe mechanikusan van befoglal-
va, masik része pedig val6saggal intramolekularisan ollva
van (occlusio). A hydrogen occlusidjanak fels6 hatarat a
teljes telitéssel érhetjilk el s a hydrogenelektrod ezen a
fokon lesz alkalmassd arra, hogy vele hydrogenioncon-
centratiét mérhessiink, mert a hydrogenionokat tartalma-
z6 oldatba meriilé platinaelektrod hydrogenlekotd-képes-
sége, occlusivereje az oldatban lev6 hydrogenionokkal pa-
ralle] valtozvan, kiillonbozé foknal fogjuk elérni a telités
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fels6 hatarat is, melyet mint dllandé potentialkiilénbséget
mérhetiink minden adott esetben valamilyen ismert poten-
tiali osszehasonlité elektrodhoz (féleelldhoz) viszonyitva.

Ha az ismert félcellaban, melyet tetszés szerinti hydro-
genionconcentratioval készithetiink ,ezt a hydrogenioncon-
centratiét épp ngy valasszuk, hogy a hydrogenionokra
nézve normaloldatunk legyen, akkor a pH kiszamitasa a
mar ismert képlet alapjin igen egyszer.

1
E=01983.T. log e —0.1983. T.log 1 —0-1983.T.log ¢

E
— log c=G1983. T
hol E a normal hydrogenion-oldat és a vizsgilt oldat ko-
zotti elektromotoros erd, melvnek practikus lemérésérsl
késébb lesz szo,

A most ismertetett képlet alapjan latszik a pH-meg-
hatarozas legegyszerlibbnek. Azonban az Osszehasonlitas
alapjat képez6 normal hydrogenelektrod el6allitasa s még-
inkakb dllandositdsa nehézségekke]l jar. Ezért a normal
hydrogen-0sszehasonlité elektrod helyett az tugynevezett
telitett-kalomel-elektrodot hasznaljuk Osszehasonlitasra,
melynek statikus potenitialja alland6 és csak a homérsék-
lettel valtozik egy kissé. Ezen Gsszehasonlitd elektrod ké-
szitése leirasok alapjan egyszerd. (Michaelis', Mislo-
witzer?).

Kalomelelektrod hasznilatira vonatkozélag azt kell
megjegyezniink, hogy bizonycs, kizardlag a homérséklet-
t6l fiiggd, ,, F“-értékkel mindig positivabb a normal hydro-
genelektrodnal, ami annyit jelent ,hogy pl. 25°-on egy bi-
zonyos isemeretlen oldatnak a ka  smel-6szehasonlité elek-
troddal mért elektromotoros ereje 245.8 miilivolttal na-
gyobb lesz, mintha ugyanezen ismeretlen oldatnak normal
hydrogenelektrodhoz viszonyitva mértiik volna le a po-
tentialkiillonbségét. A kiszamitas alpajiul a mar ismeretes
képlet szolgal, azz.l a megjegyzéssel, hogy az elektromo-
toros erd értékéhal le kell vonni azt a bizonyos , F* érté-
ket, mellyel a kalomelelektrod az illeté h6fokon positivabb
a normal hydrogenelektrodnal:

E—“F* E—“F
pH=—loge=GagzT=—" 3
F-értékek:
130 2548 18° 250.3 23° 246.8
140 2533 190 2495 240 246.3
150 2525 20° 2488 25° 245.8
160 2517 210 2482 260 245.3
170 250.9 220 2475 27° 244.8

stb. A tovabbi értékek interpolatiéval szamithatok Ki,

Nagy egyszeriisitést jelent a pH-mérés kivitelében a
chinhydronos mérési médszer bevezetése. A chinhydron
a chinon és hydrochinon egyemlé arényl keveréke, mely
késhegynyi mennyiséghben a vizsgilandé oldathoz téve az
oldatban levé hydrogenionok kozbelépésével a kovetkezd
vegyi elvaltozast szenvedi:

chinon + H° % hydrochinon
Ez a vegyi folyamat a tomeghatas térvénye szerint egy
bizonyos egyenstulyallapot bekovetkeztéig tart, mely
egyensulyallapotot a kovetkezd képlet fejezi ki:
[H] [Chinon] ) i
_[H;dmrochinon] — k (allandé).

A leirt vegyi folyamat kovetkeztében az oldatban levd
hydrogenionok vegyiiletbe 1épése miatt positiv elektronok
szabadulnak fel, melyek az oldatba meriilé fényes pla-
tinaelektrod positiv toltését okozzak .Az egyenstlyalla-
potot jeilemz6 tortnek értéke alland6(k); ha tehat az ol-
datban nagyobb a hydrogenionconcentratio ,akkor a chi-
nonconcentratio csokkenni fog, a hydrochinon-concentra-

tio pedig ugyanilyen aranyban emelkedni. Ezzel azonban
egyiittjar, hozy a nagyobbmeértékben lekotott hydrogen-
ionokbdl felszabadulé positiv clektronok szdma is nagyobb
lesz s a fényes platinaelektrod positiv toltése is ugyan-
ilyen ardnyban fokozédik. Vice-versa. Tehat a chinhydro-
nos meréskor a platinaelektrod positivitasanak foka egye-
nesen aranyos az oldat hydrogenionconcentratiojaval.

Ha két normal hydrogenelektrodhdl az egyik féleel-
lat hydrogenelektrodként, a masik félcellat pedig chin-
hydrogenelektrodként kezeljiik, 5 két oldat kozt 704.8 mil-
livolt differentia lesz 18° C-on ,amibél kovetkezik, hogy a
chinhydronelektrod 704.8 millivolttal positivabb a hydro-
genelektrodnal ezen homérsékleten.

A chinhydronos mérés legegyszeriibb abban az eset-
ben ,ha Osszehasonlitd elektrod gyanant is valamilyen is-
mert pH-ju chinhydronos félcellat alkalmazunk. Szamita-
sunk ebben az esetben is a mar ismertetett képlet alap-
jan torténik az alabbiak figyelembevételével.

Ismeretes az Osszehasonlité chinhydronos félcellanak
a normai hvdrogenelektrodhoz viszonyitott pH-ja, nevez-
zilk ezt ,pH ismert‘-nek. Kzzel az ismert pH-ji chin-
hydronos félcellaval kapesolom 6ssze az ismeretlen pH-ju
féleellat. Ha ez utébbit negativ saroknak kell kapcsolnom,
akkor az kevésbbé lesz positivabb a normal hydrogenelek-
trodhoz viszonyitva, mint az Osszehasonlité elektrod. Ez
a koriilmény pedig azt jelenti hogy a fényes platinanak
az oldat vegyiiletéba 1épé hydrogenionjaitél nyert positiv
elektron-toltése kisebb, tehat a vizsgalando oldat hydro-
genionconeentrati6ja is kisebb, pH-jo pedig nagyobb.
Ezért a ketté kozott mért potentiakiillonbségbédl a ,,8*“-val
torténd osztassal szamithath értéket az 6sazehasonlits elek-
trodként hasznalt oldat ,jismert pH-jdhoz hozza kell ad-
ni, Ha pedig az ismeretlen pH-ja féleellat positiv sarok-
nak kell kapcsolnom, akkor ez a félcella még nagyobb
mértékben positivabb a normal hydrogenelektrodnal, mint
az Osszehasonlito elektrod, pH-ja viszont még kisebb, te-
hat a két félcella kozott mért potentiakiilonbségnek a ,,0%-

E
val képezett hanyadosat: 5~ -4t le kell vonnunk az is-

mert félcella pH-értékébdl. A képlet tehat altalanossaghan
igy szo6l:

pH == ,pH ismert“+- S

Osszehasonlité chinhydronos elektrodok: Michaelis®)
4ltal ajanlott standardacetat, melyet 50 g n. 1 natrium-
hydroxydksl, 100 g n. 1 ecetsavhol, 350 g destillalt viz-
b6l készitiink s melynek pH-ja: 4.62. Masik Osszehason-
lité6 chindydronos elektrod a szerzGje mevérdl elnevezett
Veibel-oldat, mely n. 0.01. HCl-ot és n. 0.09 KCl-ot tar-
talmaz és melynek pH-ja: 2.04 (Veibel'),

Hasznalhatunk chinhydronos mérés alkalmaval is te-
litett kalomelelektrodot 6sszehasonlitasra. Ebben az eset-
ben nem szabad szem el6l téveszteniink hogy a kalomel-
elektrod pl. 18%-on csak 250.3 millivolttal positivabb a
normal hydrogenel~ktrodnal, mig a normal chinhydron-
elektrod 704.8 millivolttal positivabb ugyanannal. Tehat,
ha a kalomelelektrodot chinhydronos mérések esetén akar-
juk Osszehasonlitisra haszndlni s pH-jat normal chin-
hydronelektroddal kapcsolathan akarom, mint ,pH-is-
mert“‘-et megadni, akkor egyszerlien a kalomel- és chin-
hydron-elektrodok kozott fennallé positivitasbeli kiilonb-
séget: 704.8—250.3-értéket el kell osztanom az illet6 hé-
fokra vonatkoztatott d-val. (L. még a kovetkezd: hydro-
genelektrodnak, chinhydron 0Osszehasonlité elektrod-
dal tortén6 combinati6jarol szolé bekezdést is.) Ez eset-

ben a ,,pH ismert‘ g 4Lg':’—tiirt altal lesz kifejezve. Eb-

b6l kell levonnom, illetve hozzdadnom a kalomelelektrod
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és az ismeretlen pH-jli chinhydronelektrod kozott mutat-
koz6 kiilonbségnek a 8-val képezett hanyadosat. Vagyis:

4545+ E
phi==n=

Az iént;éket az alapul szolgald 45?)’5 -értéghdl le kell

9

vonnom addig, amig ennél kisebb, vagyis amig a chinhyd-
ronos féleellat positiv saroknak kell kapesolnom a kalo-
melelektrodhoz viszonyitva. Ha pedig ameghatirozandd
chinhydronos félcella pH-ja olyan nagy, hogy a kalomzl-
elektrod lesz positivabb, azaz a chinhydronelektrodot kell

akkor az —E

3 érték hozzéa-

negativ saroknak kapesolni,

+

Eddigiekben megismertiik a pH meghatarozasara szol-
gal6 modszereket és azok elméletét. M'mt lattuk a pH ki-
szamitasara szolgdlé képletek a pH-n kivill csak egy is-
meretlent tartalmaznak: a vizsgilandé és az 6sszehason-
lité félcellak kozotti potentialkiilonbséget. A pH kiszdmi-
tasdra szolgdlé gyakorlati feladat tehdt ennek a potential-
kiilonbségnel mérése.

Kossiik Ossze a kb. 2 voltos accumulator két sarkat
minimalis ellenallast vezetd itjan egy méteres vezet6 el-
lenallassal, mely millimeterekre beosztott skdlara van ki-
feszitve. Illessziink ezen ugynevezett mérdlécre egy csusz-
kdnak nevezett vezetécontractust, mely ide-oda mozgathatd
legyen.

ey PP

vezele ellenallas

i

1 1
! Akkunulitor :
. (

~

=+

mererdt cella

2_4bra.

54,5
b
trometrikus titralas alkalmaval, mikor mint ismeretes a
becsepegtetett lig hatasara a pH-érték folyton ndvekszik,
lesz egy pont, ahol a két félcella k6z6tt nem mérheté po-
tentiakiilonbség, tehat amikor a statikus potentialja mind-
54,5
b
ralas kozben ez a pont jelzi azt a hatart, melynél a polu-

sokat meg kell cserélni.

Meg kell még emlékezniink arrdl az esetrdl, melyben
lhydrogenelektroddal végzett pH-mérés alkalmaval chin-
hydronelektrod szolgal oszehasonlitasul. Itt is. a

értékhez. Eszerint elek-

adandé az alapul szolgalc 3

két félcellanak egyforma és 2 értékkel egyenld. Tit-

E
pH = ,pH ismert” + —&~

képlet alapjan jutunk a végeredményhez, csak a poten-
tialkiilonbséghdl le kell vonni az* a 7 értéket, mellyel az
illet6 h6fokon a chinhydronelektrod positivabb a hydro-
genelektrodnal.
E—m
pH = ,pH ismert” + —5

7-értékek millivoltokban

(Sorensen és munkatarsai

szerint) :
159 706.8 20° T03.5 25° 700.2
169 T06.1 21° 702.8 26° 699.5
17 T05.5 22° 7022 27° 698.8
18¢ 704.8 23° 701.5 28° 698.1
39¢° 7041 24° 700.8

A tovabbi értékek interpolatiéval kiszamithatok,

Az abra megtekintése utan kinnyd elképzelni, hogy
az accumulator GUgynevezett féaramkorébe, mondjuk pl.
a méroléc positiv sarkanal és a csuszkanal masik, ugyne-
vezett mellékdramkort is bekapcsolhatunk. A kapesola-
sokat szintén gy végezzitkk, hogy a mellékaramkorre
nézve is csak a mérdléc raesé darabja képviselje a szam-
bajove ellenallast,

Ha mellékaramkorbe is aAramot bocsdtunk és pedig
ugy, hogy az accumulator Arama és a mellékaramkor ara-
ma a mérdlécre lépésiik el6tt egymassal szembetalalkoz-
zanak, amit az azonos polusok egyiivé kapcsolasaval ér-
hetiink el, a mellékaramkorbe helyezett capillar-elektro-
meter nem fog jelezni aramot abban a pillanatban, amikor
a mellékaramkornek a méroléc ,,AC* szakaszara jutd po-
tential esése egyenld lesz az accumulator potentialjanak
ugyanezen mérdlécszakaszon esedékes csokkenésével.

Mikor a csuszka ide-oda mozgatasaval a capillarelek-
trometer folytonos figyelése kozben kikerestitkk a mellék-
Aramkor Arammentességét, a kapott helyzetre vonatkozo-
lag felallithatjuk a kovetkez6 aranylatot: a mérdléchuzal-
nak egész hossza ‘melyen az accumulator fesziiltsége
megoszlik) gy aranylik a mellékaramkornek a mérdlécre
es0 szakaszidhoz, mint az accumulator potentialja a mel-
lékaramkorben levo elem vagy mérend6 combinatio poten-
tidljdhoz. A mellékdramkorbe Japesoljuk az Osszehason-
lité elektrod és a pH-ra vizsgilandoé elektrod altal képezett
cellat, de ugyancsak a mellékaramkorbe kapesoljuk az
ismert potentiali ugynevezett normalelemet is. A csuszka
beallitdsdval nyert Arammentes helyzetben mindkét elek-
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tromos erdforras potentialkiilonbsége az accumulator po-
tentialkiilonbséghez fog aramylani, igy ahogyan a csusz-
ka altal kijelolt s rajuk es6 mérdlécszakaszok az egész
mérdiéchez. Miutan itt két mennyiség egy harmadikkal
aranyos, a két mennyiség egymas kozott is aranyos lesz.
Tehat:
a vizsgalando cellara esé mérgléchuzal hossza  keresett potential
a normalelemre es6 méréléchuzal hossza  normal el. potent.

Ez az arény keziinkbe adja azt a potential-értéket,
melyre a pH kiszamitisdhoz sziikségiink van. Hiszen a
mérdléchuzalhossz kézvetleniil leolvashatd, a normalelem
potentialja pedig adva van (1018.3 millivolt).

X 2
Ce et 1018,3,

hol # a mérend6 cella wekapesolasanal, n a normalelem
bekapesolasanal szereplé millimeterhosz.

Ma mar legtdbb helyen az E meérésekhez olyan be-
rendezést hasznalnak, melynek segélyésvel az E minden
szamitas nélkiil egyszerre leolvashaté millivoltokban a
mérdlécrdl. Az elgondolas egyszerii. A méréskor 1018.3
mm hosszii mérdlécet alkalmaznak. A mé6léc elé szana-
lyozhaté ellendllas lesz beiktatva az accumulator aram-
korébe, melynek segélyével az accumulator iramat annyira
le vudom fojtani, hogy a mérélécre juté potentialesés ép-
pen akkora lesz, mint az 1018.3 mm hosszi mérédrot két
végére kapcsolt normalelem fesziiltségesése. A normal-
elum potentialja 1018.3 millivolt, ennek teljes esése 1018.3
mm hosszusagu vezetdellenallason oszlik meg egyenlete-
sen. Ebb6l kovetkezik, hogy egy millimeter hosszlisagu hu-
zalszakaszon a fesziiltségesés egy millivolt, Igy tehat a
valtozatlanul hagyott accumulatorfesziiltségesés mellett a
normaleiem helyébe kajcsolt vizsgalandé cella két félcel-
laja kozotti potentialkiilonbséget a capillavelektrometer
nyugalmi helyzetében kapott csuszkadllas egyszeri leolva-
sasaval kozvetleniil millivoltokban fogjuk megkapni.

Legujabban Hatos Géza dr. talpraesett elgondolasa
alapjan Marx és Mérey magyarorszagi cég 0j késziilék-
typust hoz forgalomba, melynek segélyével a pH mérése,
illetve kiszamitasa még sokkal egyszeriibb. Hatos®) a nor-
malelem bekapcsolasakor a »suszkit nem a fesziiltségnek
megfelel6 millivoltszamnal (1018.3) rogziti a mérdlécen,
h 1018,3
anem az —
ilyen allas mellett egyenliti ki az accumulatort. Ezaltal
pl. az 1000 mm mérblécen minden 10 cm-es szakasznak
cgységnyi ;minden 1 cm-es szakasznak tizednyi, wainden

- nanyadosnak megfelel6é szamértéknél és

1 mm-es szakasznak szazadnyi —%— érték felel meg. Az 6t-

let konnyen megérthetd, mert, ha a normalelem bekapcso-
lasakor a csuszkinak 1018.3 mm-en térténd rogzitése mel-
lett kiegyenlitett accumulatorral szemben a normalelem
helyébe bekapesolt mérendS cellanak megfelelé csuszka-
allas a millivolt szamot (vagyis az E-t) mutatta, akkor

1018,3

b

kiegyenlitett accumulatorral szemben a normalelem helyé-
be bekapesolt mé.endd cellinak megfeleld csuszkaallas az

az értéken rogzitett csuszkaillasii normalelemre

o -értéket fogja mutatni. Ezen elgondolas alapjan mas

complikaltabb késaiilékekkel szemben a héfoktél fiiggd —‘;

érték kiszamitasa elesik. Az accumulator kiegyenlitése,
azaz fesziiltségének leszoritasa éppentgy torténik az alkal-
mazott elGtétellenallassal, mint azt a millivoltra bealli-

taskor lattuk. Chinhydronos méréskor az—%-érték ilyen

sz

rendkiviil egyszery moédon torténé meghatarozasa révén

a pH-t kdzonséges Osszeadas-kivonas utjan nyerhetjiik a:
pH= .pH ismert" | %

% -érték plus vagy minus jelére vo-

natkozélag mar fentebb megjegyeztiik, hogy ez attél fiigg,

vajjon a mérendd félcellat positiv vagy negativ polusnak

kellett-e kapcsolni.

A pH-mérés gyakorlati kiviteléhez ezek utdn mdr csak
uz sziikséges, hogy a kiilonféle testnedveket, valadékolat
praepardlni tudjuk a méréshez.

A chinhydronos mérésben ez nem okoz nehézséget.
A vizsgalandé anyagot el kell helyeznem olyan alkalmas
kicsiny porcellan vagy uvegedényben, melybe a platina-
elektrod bemeritheté. Ezutan hozzatesziink a vizsgalando
folyadékhoz egy késhegynyi chinhydront, ha pedig a fo-
lyadék széndioxyd-veszteségétsl is tartanunk kell, még
folyékony paraffint is rétegeziink f6léje, majd telitett ka-
liumchioridos agarral megtoltott, mindkét végén meghaj-
litott iivegesoveeskével Osszekapcesolom az ismeretlen olda-
tot az ©sszehasonlité elektroddal, végiil bekapesolom az
egész cellat g normalelem helyébe egy alkalmas valt9 se-
gélyével s mérhetem a potentialkiilonbséget vagy esetleg

képlet alapjan. Az

az % 4t. Megjegyzendd, hogy az Osszehasonlité standard-

acetatos vagy Veibel-olda.os elektrod is lehet kozonséges
tégelyke, mely a késhegynyi chinhydron és platinaelektrod
behelyezése utan kb. 7—8 napig hasznalhaté (3. abra).

=2 1_!-_‘ -
-Chipkydrone
~vixggdlandd
ol'{iél: <

Hydrogenelektroddal mérésre legaikalmasabb Micha-
elis®) U-alakt elektrodja, mellyel az ill6 szénsavat tar-
talmazo6 folyadékok pH-ja éppugy mérhets, mint a COs-
menteseké. (4. abra.)

Szénsavmentes oldattal a ,, D dugd eltavolitasa utan
megtdltjiilk az U-alak csévet, majd a Kipp-késziilékbdl
a platinaelektrodot tartalmazé szarba annyi hydrogent
bocsajtunk, hogy a platinaelektrod éppen csakhogy a fo-
lyadékba meriiijon; ezutan a telitett kaliumchloridos
agarcsé révén ugyanugy hozzuk Ossze az Osszehasonlité
elektrodot a vizsgalando6 oldattal, miként fent lattuk. Vég-
legesnek az egymésutdn 10 percenként megismételt mé-
rések koziil azt fogadjuk el, mely utin a megismételt né-
hany mérés mar valtozatlan eredményt mutat.

1116 CO:-ot tartalmazé folyadékok pH-janak mérése
annyiban complikalédik ;hogy az livegdugét is be kell he-
lyezni az U-elektrod mésik szaraba, miutan az elektrodos
szarat méar el6zéleg a vizsgalandé folyadékkal megtol-
tottiltk és a sziikséges mennyiségli hydrogennel ellattuk s
igy elzartan mintegy 6tvenszer jobbra-balra meg kell raz-
nunk az egész késziiléket, majd a razas befejezése utan az
ivegdugét eltavolitva ugy fejezziik be a mérést, mint azt
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a szénsavmentes folyadékok mérésekor elmondottuk.
CO2-0s folyadékbol az U-csé elektrodos szardnak hydro-
geniirébe a partialis nyomasnak megfelelé mennyiségii
CO: fog kiszabadu!ni. Ez a koritlmény azonban a pH-érté-
ket észrevehetSen nem fogja befolyasolni, éppen a bicor-
bonat-tartalmi folyadékok, mint pl. a vér is, erés puffer-
képessége miatt.

Uutqdugo
COsbartalpe folyadéhok
Ussrerazagara

Eza vegar
Gssichazonlits thj;d&ha
merol

4. dbra.

Ha a vér pH-jat kell meghataroznunk, akkor el6zete-
sen olyan physiologias INaCl-oldatot kell késziteniink, mely-
ben ezenkiviil még fél szazaléknyi NaFl, vagy Na-oxalat
is fel van oldva. Ezzel az oldattal félig megtoltott fecs-
kend6t teleszivjuk friss vérrel venapuactio ttjan. A gyor-
san Oszekevert és tobbé mar meg nem alvado elegyben
ugyanugy mérjiik a pH-t, mint a széndioxyd tartaimu fo-
lyadékokban. A vér felére felhigitasa az eredményt
nem fogja befolyasolni, miutin a vér nagymértékben puf-
ferolva van.

Meg kell még futdlag emlékezmem a pH-mérés letar-
gyalt elektromos uton tortént meérésén kivill az ugy-
nevezett indicatoros médszerrdl is. Ennek lényege abban
all, hogy az egyes indicatorok szinarnyalata az el6iras
szerint késziil6, pII-sorozatot képezd oldatokban vagy erés-
ségével, vagy minoségével fog successive kiillonbozni, il-
letve megegyezni az ugyanazon indicatort tartalmazoé vizs-
galt oldat szinével. A vizsgalt oldat pH-jaul annak a stan-
dard-oldatnak a pH-jat fogadjuk el, melynek szinével a
vizsgalandé oldat szine megegyezik.

Természetesen az indicator-methodus pentossagban
az elektrometrikus maodszert nem éri utol, mégis vannak
kivételes esetek, amikor a vizsgalando oldatok pH-jat mér-
gezd anyagok jelenléte, nagyfokt fehérje- vagy sé-hiba
miatt hydrogen- vagy chinhydron-modszerrel képtelenek
vagyunk meghatarozni, tehat a pH-mérés egyediil esak az
indicator-mddszerrel viheté keresztiill. Sokkal tobbszor
ad6dik azonban az az eset, hogy az oldat szines vagy za-
varos volta mjatt az indicator-methodus nem hasznalhato.
Az indicator-methodushoz idénként elektron.etrikus con-
troll is sziikséges, ha pedig az utébbi erre a célra rendel-
kezésiinke 4all, nem fogunk altalanassidgban sem indicator-
modszerrel bibelédni.

Befejezésiil még csak arra szeretnék ramutatni hogy
az elektrometrikus ionmeghatirozas lehetfsége a szerve-
zetre nézve igen fontos kationok és anionok kifogastala-
nul pontos mérésének eddig nem ismert, gyorsan jarhato,
0j utjait fogja majd megnyitni a megfelelé modszerek ki-
dolgozasaval illetve azok klinikai feladatokra alkalma-
zasaval.

Irodalom: 1. Michaews: Die Wasserstoffionenkonzentra-
tion, 1914. 150—52. — 2.Mislowjtzer: Die Bestim. d. Wasser-
stoffionenkonz. 1928. 173—83. — 3. Michaelis: Die Wasser-
stoffionenkonz. 1914. 148. — 4. Veibel: Journ. of the Am. chem.
soc. 1923. 123. — 5. Hatos: Magyar Chemiai Folyoirat 38.
évf. 3—6. f. 41—44. 0. — 6. Michaells: Die wasserstoffionei-
konz. 1914. 140—45.

Az Orszagos Tarsadalombiztosits Intézet kozleménye( féor-
vos—igazgatt: Barla Szabé Jozsef egyet. magantanar),

Az otogen szédiilés értékelése a munka-
képesség elbiralasaban.

Irta: vitéz Fialovszky Béla dr., f6orvos.

Az otologushoz sokszor fordul a neurologus olyan ki-
vansaggal, hogy nyilatkozzék, vajjon egy bizonyos szédii-
lés otogen-e, vagy nem. Sck esetben rendkiviil nehéz erre
a kérdésre valaszolni, mert a szédiilés sokszor egyediili
tinete valamilyen betegség kezdeti allapotanak.

Sokan prébaltak a szédiilést pontosan definialni, azon-
ban csak megkézeliteni tudjuk a szédiilés fogalmat. Az
kétségtelen, hogy a szédiilés tiinetcomplexum, melynek
van subjectiv magja, ami az egyensulyérzetiink bizonyos
zavarabdl, térbeli helyzetiink bizonytalansagabol all, ezt
tébbnyire kellemetlen kozérzés Kkiséri, azonban kivételes
ritka esetben inkabb euphoridval parosulhat. Ehhez a
gsubjectiv érzéshez egyéb tiinetek is hozzijarulnak: nystag-
mus, Romberg-tiinet, jaraszavarok, félremutatas, mimi-
kai kifejezésck, vasomotorikus jelenségek, reszketés, iz-
zadas, hanyas, szivmiikodészavar, l1élegzési zavar sth.

A subjectiv mag is kiilonbo6z8 lehet. Erezheti a beteg,
hogy forog a térben, még gyakrabban azt, hogy a kor-
nyez6 targyak forognak koriilotte, oldalra diil, esést érez-
het, vagy pedig a kornyezo targyak ferdén allanak, ille-
toleg eldiilnek, esetleg rhombus-alakinak lathatja a négy-
szogletes targyakat.

Kétségtelen, hogy a szédiilés £f6leg psychikai folyamat,
mégis valami materialis oknak is kell lemni az agyban,
vagy a szervezet legkiilonbozobb helyén, ahonnan idegosz-
szekottetések révén ingerelheti az agyat. Kozismert, hogy
bizonyos agybetegségek Kkivalthatnak szédiilést, féleg
azonban a labyrinthug egyes beteigsége, vagy a halléideg,
vagy pedig a fiil egyéb elvaltozasa, ie mas betegségek is
szerepelhetnek, pl. szivbaj, gyomorbaj stb. Van azutan
tisztan psychogen szédiilés is, amilyen pl. a magashol le-
nézéskor jelentkezik. Szembetegség is okozhat szédiilést.

Az egyensilyérzet kiilonféle szervek miikodésének az
ereddje, szerepet jatszik els@sorban a labyrinthus, ehhez
hozzajarul a szem miikocdése, a bornek és izomzatnak a
sensibilitasa sth., ahonnan a kigagyon keresztiil, ennek a
szabalyozasa mellett, ingerek jutnak az izomrendszerhez,
tonust tartanak fenn s igy létrejon az egyensulyérzet.
Legnagyobb szereve van =, labyrinthusnak, lényegesen ki-
sebb szerep jut a szemnek, egészen alarendelt szerepe van
a tobbi elemnick. Hogyes tanar 1881-ben leirta vizsgila-
tait, amelyek a labyrinthus és az associalt szemmozgasok
kozotti Osszefiiggésre vonatkoztak. O mutatta ki elGszor,
hogy szemrezgések kovetkeznek he a labyrinthus csokkent
vagy zavart miikodésekor és megallapitotta, hogy a szem
akkor van nyugalmi allapotioan, amikor a labyrinthushél
allandéan reflexidegingerek hatnak a szemre. Ezek a vizs-
galatok voltak a kiindulé pontjai az Ewald-féle tonus-
labyrinthus-elméletnek, amelyek ismételt kutatasok kap-
csan a labyrinthusnak az egész izomrendszerre hatasat
bebizonyituttak. Ha az egyensulyt fenntarté mechanismus-
ban bdarmilyen okbol kifolydlag zavar tdmad, akkor az
egyensulyérzet helyett szédiilés jelentkezik.
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Gyakorlatilug azt a szédiilést mindsitjitk otogennek,
amelyben szédiilést elbidézhets filibdantalom kimutathato.
Teljesen ép hallészervekbent elofordul, hogy a fiilzsir
olyan nyomassal nehezedik a dobhéartyara, hogy szédiilést

1861-ben Menieére leirt egy korformat, amelyben rend-
kiviil nagyfoka labyrinthogen szédiilés, hanyas és hallas-
ceokkenés kovetkezett be apoplectiforme. Azt tudjuk mar,
hogy ez a Meniére-fé'e meghetegedésnek nevezett tiinet-

okoz. A szédiilés mellett nystagmus is szokott jelentkezni. - csoport nem ©néllé betegség, hanem kiilonbozo labyrinth-

A fiilzsirdugasz eltavolitasa utdn a szédiilés és nystagmus
azonnal megsziinik és a munkaképesség helyreall. Eustach-
kiirt- és kozépfiillhurut esetén is eléforduihat a szédiilés.
Ezekben negativ nyoméas éni a fenestra ovalist. A therapia
itl is causalis lesz. Eustach-kiirt atfuvasokksl kell els6-
sorban a negativ nyoméast megsziintetni.

Mind a heveny, mind az idiilt genyes kozépfiilgyollada-
sokban jelentkezhetik 'szédiilés, ha a geny nem talal kive-
zet6 utat és nyomast gyakorol a promontoriumra, éppen
gy a miitétek utani genygyiilemek esetén is és nagyobb-
fok1 csontarrosio esetén, ha a labyrinthus csontos tokja at-
farédott, de a hartyas még ép. Ezt az ugynevezett fistula-
tilnet (légslirités és ritkitas) jelzi. Ilyenkor nystagmus
jelentkezik és ez mar mitéti inldicatio. Nyitott labyrinthus
leletséges csontarrosio nélkiil is, mint fejlédési rendel-
lenesség, amikor konnyen szédiilés jelentkezhetik. Erde-
kes, bhogy a mnervus cohclearis végkésziilékei gyakran
hianyosan fejlettek, ezzel szemben a vestibularis végek
velesziiletett fejletlensége sokkal ritk&bb. Magyarazatul
azt hozzak fel, hogy a vestibularis végkésziilékek sokkal
egyszeriihb szerkezetiiek, ennélfogva ellentaliobbak, kii-
lonosen erdmiivi behatiasokkal szemben. Azokban az ese-
tekben, amelyekben mégis fejletlen a vestibularis, eléfor-
dulhat szédiilés. Otosklerosis esetén aranyiag ritkédn van
szédiilés, itt féleg rendkivill kellemetlen fiilziigas teszi
elviselhetetlenné a beteg életét.

Bizonyos vonatkozasokban a fejlddési rendellenessé-
gek kozé kell sorozni a siiketnémasag egyik fajtajat. A
szerzett siiketnémasagban mind a cochlearis, mind a vesti-
bularis 4g miikodése teljesen kiesett. Igaz ugyan, hogy a
siiketnémakon 60%-ban bizonyos hallasmaradvanyok fel-
talalhatok, ez azonban gyakorlatilag csak a beszédtani-
tasban bir jelentGséggel. A veieszilletett siiketnémakban
a staticus labyrinthus miikodése megmarad bizonyos fo-
kig, Még azokban az esetekben is eléfordul, amelyekben
sem rotatorikus, sem calorikus titon nem ingerelhet6 a la-
byrinthus, hogy galvanikus aton reactio kivalthaté. Ilyen
esetekben feltételezhetd, hogy a labyrinthtisnak csekély
miikodési képessége még megmarad. Azokon a sitketné-
makon, akiken kiesést vagy csokkent miikddést tapasz-
talhatunk, a labyrinthusban egyensulyzavar és ritkén szé-
diilés is el6fordul. Az egyensi'yzavarokkal és szédillések-
kel bir6 siiketnémaknak a murkaképessége még szlikebb
teriiletekre korlatozédik, mint a j6l miikodé labyrinthus-
sal rendelkezd siiketnémiké. Teljes kiesés esetén teljes
recompensatio térténik. igyhogy az ilyen sitketnémak egy-
altaldban nem szédiilnek, s6t olyan mutatvanyokat tud-
nak elvégezni (légtorniszds a magashan), amit masok
nem tudnak. Erdekes, hogy lehlinyt szemmel nem tudjak
ezeket a productickat elvégezni.

A legnagyobbfoku szédiiiés a labyrinthus megbetege-
désekor jelentkezik. A labyrinthitisekriek csak azon for-
maival foglalkozom, a.aelyek egymagukban még nem
okoznak munkaképtelenséget, csak a vele jar6 szédiilés ga-
tolja a beteget hivatasinak teljesitésében. Ilyen korképet
mutat a genuin otitis interna fibrosa. Manasse és Alexan-
der vizsgalatai kideritették, hogy a ductus cochlearisban,
a ganglion spiraleban az idegelemek progressiv eltiinése,
egy fibrosus anyaggal torténdé poétlasa képezi a fokozddd
nehézhallais okat. Ebben a kérformaban egyensulyzava-
rokkal parosult szédiiléw.ek szoktak jelentkezni, amelyek
rossz hallas ellenére a még fennall6 munkaképességet nagy
mértékben befolyasoljak.

bantalmakwan, ezenkiviil agytumorokban, atrteriosklero-
sisban, luesben el6forduld tiinetesoport. A nehézhallas
gyakran hianyzik is a Meniére-féle complexumbél és csak
a hirtelen jovo szédiilés és hanyas mutatkozik. A heveny
Meniére-féle timetek tobbnyire absolut munkaképtelensé-
get vonnak maguk utan, azorban az esetek tulnyomo ré-
szében egy-két héten beliil a munkaképesség helyreéll, ha
sikeriil az ilapbajhoz hozzaférniink. Pl. lues.

A szervezetbe juté kiillonféle mérgek karosan befo-
lyasoljak a hallészervet. A £8 tiinetek altalaban: erds sub-
jectiv zorejek, a hallasnak csokkenése féleg magas han-
gokra vornatkoztatva és ritkabban szédiilések. A mérge-
ztsek koOzott talan a legfontesabb az 6lommeér 2ezés, mert
ezt a magyar torvényes intézkedések, az tgynevezett fog-
lalkozasi betegségek kozé soroljak s ugy kartalanitjak,
mintha baleseti sériilés lenne, Az o6lommérgezés fiilészeti
tinetei feltliné hason'atossagot mutatnak a lneséhez, mi-
vel az 6lommérgezés is specifikusan véredénymegbetege-
dés. Amennyiben szédiilés is eléfordul a halldszerv olom-
mérgezéses bantalmazottsagiban, a szokésos kartalani-
tasi szazalékot 10—20%-kal emelni kell. A higanymérge-
zés hasonlé az 6lommérgezéshez; Magyarorszagon a hi-
ganymérgezés is foglalkozasi betegség.

A hailészervre artalmas mérgek kozott fontos
szerepet jatszik az alkohol is. Mind heveny, mind idiilt
mérgezésekkor megtamadja az alkohol a belsé fii-
let és gyakori a szédiilési panasz is. 3énesi allatkisérletei,
masok és sajat vizsgalataink beteganyagunkon megerdsi-
tik azt a feltevést, hogy idiilt alkoholistikon a halldscsok-
kenésen Kkiviil egyensulyzavarok és szédiilések gyarokiak.
A gyogyszermérgezések kozott a salieyl, chinin, veronal,
jodcform szokott szédiilést okozni. Az ipari mérgezések
kozott a szénoxyd belégzésckor fordul €8 nagyobbfoki
szédiilés, tobbnyire a cochlearis ag bantalmazottsaga nél-
kiil.

0. A. 46 éves vasalond 1933. januar 2-an munkakodzben
elszédult és hanyattesett. Minkét dobhartyaja kissé behuzo-
dott, a jobb nagyobb mértékbhen. Hallisa jobboldalt 2 m, bal-
oldalt 4 m, befuvasra mindkét oldal 5 méter stugoébeszSdre
javul fel. Elséfoku spontan nystagmus baloldalon. Barany-
féle félremutatas jobbra. Jobboldalt Romberg --. Kalorias
vizsgalat (Kobrak szerint) jobboldalt kissé tulérzékeny. Dia-
gnosis: otitis media cat. chron. Status post commotionen
cerebri. Mindkét fiilon a magas hangokban kisfoku kiesést
tapasztaltunk, amit azonban foglalkozasat tekintve, chroni-
kus széngdzmeérgezés kovetkezményének muindsitettiink.

Nicotin, mint szédiilést-okozo méreg, kozismert.

Bizonyos fert6z6 betegségek (scarlatina, morbilli,
typhus stb.) elég gyakran ckozzik a hallészerv bintalma-
zottsadgat, gyakrabban a cochlearis 4gét, ritkdbban a vesti-
bularisét, ilyenkor szédiilés mutatkozhat.

Feleiosségteljes feladat harul az otologusra a commo-
tio cerebri utani allapotban jelentkezok szédillése vizsga-
latakor. Osztalyunken kiilonosen b6ven nyilt alkalom ezt
a kérdést részletesen tisztdzni és bizonyos iranyelveket
lefektetni. Az utolsd harom évben kozel 200 baleseti sé-
riiléssel kapcsolatos commotio cerebr! utani allapotban
levé egyénrdl kellett otologiai véleményt adnunk. Megfi-
gyelésre keriiltek csaknem teljesen friss esetek és olya-
nok is, amikor vizsgalatunk sok évvel a baleset megtor-
ténte utan folyt le. Igy azutan alkalom addédott a commo-
tio cerebri utani allapotban levéknek legkiilonb6zobb sta-
diumait megfigyelni. A cochlearis 4g .nlikodésére vonat-
kozoélag Brunner végzett sorozatos megfigyeléseket s azt
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allitja, hogy a commotio cerebri nem hbefolyasolja a hal-
last. Tiizetesen vizsgaltuk 4t mi is a hallast az agyrazko-
das utani Allapotban levokon. Vizsgilati anyagunkban az
esetek nagyobbik felében a hallas nem volt normalis,
azonban tilnyomoé részben ez a hallascsokkenés meg volt
magyarazhaté egyéb, a balesettel semmi Osszefiiggésben
nem 4allg fulbantalommal. Az esetek egy bizonyos szaza-
1ékaban halléidegbantalom volt kimutathato, ezeknek nagy
része vérnyomasemelkedéssel, vagy egyéb kimutathatd
belgyb6gyasz megbetegedéssel pl., arthritis urica stb. volt
Osszefiiggésbe hozhatd, amirek bizonyitisara az szolgal,
hogy a bhelgyogyaszati alapbantalom kezelésére a hallds-
ban is javulas volt tapasztalhato, tgyhogy semmi okunk
nem volt arra, hogy Brunnernik azt a felfogasat, hogy az
agyrazkodas uténi allapotban a cochlearis épen functio-
nal, ne tegyiikk magunkéva.

A vestibularis azonban masként reagal az agyrazko-
das utani allapotban. Szédiilések, egyensulyzavarok, positiv
Rhromber, spontan nystagmus, félremutatas stbh. nem tar-
toznak a ritka kivételek kozé, Kiilondsen a szédiilés az az
érzés, amely miatt a baleseti sériiltek kartalanitasi igényt
szoktak bejelenteni. Mivel a szédiilés pusztan subjectiv
érzés, amit csak a beteg érez, ennélfogva tag tere nyilik
a visszaéléseknek. Kétségtelen, hogy mar kisfoklu szédii-
lés is bizonyor foglalkozasi aghan teljes munkaképtelen-
séggel jarhat, mas foglalkozasi dgban pedig csdkkentheti
a munkaképességet. Ennélfogva rendkiviil fontos, hogy
objectiv tiinetet taldljunk a szédiilés valészinliségének az
elfogadasara, hogy sz'mulansok me jussanak jogtalan eld-
nyokhoz, viszont pedig a valéban szédiilésest ne tartsuk
szimulansnak. Aranylag konnyebb dolog a cochlearis ag
bantalmazottsaganak a szimulalasat leleplezni. Tekintettel
arra, hogy a szimulalo betegek nemcsak szédiilésrdl, hanem
hallasesokkenésrdl is szoktak panaszkodni és amennyiben
a cochlearis zavar szimulalasa meg volt ailapithatd, nagy
kétkedéssel kell fogadnunk a vestibularisra vonatkozd pa-
naszokat is. Ilyen esetekben azutan kiilonos gonddal kil
a szédiilést objectiv tiinetexkel alatéamasztani.

P. L. 47 éves kazénkovacs, 10 évvel ezelott leesett, esz-
meéletét vesztette, az6ta rosszul hall és allandoan szédiil, tel-
jesen munkgképtelennek vallja magat. Lelet: jobb dobhéx
tya behazédott, cicatrisalt, bal kevésbbé bhehtizédott. Csak a
fiilbe kiabdlé beszédet akarja megérteni. Ismételt vizsgilat-
tal kideriilt, hogy halldsa legaldbb 114 méter tarsalgd beszéd,
a nagyfoki aggravalas miatt pontosan nem allapithaté meg.
Spontan nystagmus nines, kalorids nystagmus elséfoku 40
masodpercig tart. Félremutatas a labyrinth kiilonféle izga-
tasara Ixivalthaté. Diagnosis: otitis med. cat. chron, Otoger.
szédiilésnek semmiféle objectiv tlinetét mem talaltuk, fiilé-
szeti szemponthél és kartalanitast nmem hoztunk javaslatba
otogen-szédiillés miatt bekovetkezett munkaképesség csokiken
nésért.

B. I. k6émiuvesnek 1929. marcius 5-én tégla esett a fejé-
re. Mindkét halléjarat, dobhartya, dobiireg ép. Functionalis
vizsgélat: Hallasa jobboldalt 4 méter, ami beftivisra 6 mé-
terre javul. Baloldalt 2 méter, befavasra 4-re javul. Szédiilési
panaszokat ad el6. Spontan nystagmus nincs. Vestibularis
miikodés normalis. Diagnosis: cat. tubarum Eustachii. Szédii
lésnek objectiv tiinetét nem talaltuk és igy nem is vettiik
tekintetbe munkaképességcesokkenés elbirdlasidban.

F. J. géplakatos 1931. november 12-én dllvanyrol leesett,
6rakig eszméletlen volt. Azéta szédiil. Mindkét dobhartya és
hallds normalis. Kalorias nystagmus jobboldalt normalis, bal-
oldalon nagyon renyhe. Az clszenvedett baleset és a fiilbaj
kozotti Osszefliggést megallapitottuk. Szédiilését otogennek
mindsitettiik, ami miatt 109%-0os keresetcsokkenést hoztunk
javaslatba.

Az agyrazkodas utani allapotban levGk tekintélyes ré-
szén kimutathatdé spontan nystagmus. Ennek kimutatasa
mar valbszinlibbé teszi a szédiilést. J61 értékelhetd tiinet
a vestibularis ingerlékenység fokozott volta. Azonkiviil a
Barany-féle gyors fejmozdulatokkal kivalthaté nystagmus
megjelenése, esetleg Romberg s spontan félremutatas.

Ha ezeket a tiineteket ki tudjuk mutatni és egynital spon-
tan nystagmust is, akkor nines okunk a beteg szédiilésé-
ben kételkedni. Kivételes esetekben tapasztalhatjuk azt is,
hogy megvannak az objectiv tiinetek, de hianyzik a sub-
jectiv érzés. Ez azonban oly ritka, hogy egész anyagunk-
ban csak egyetlen egyszer volt ilyen esetiizk. Itt is jog-
gal feltételezhettiik, hogy a szédiiiés bizonyos kdriilmé-
nyek kozott konnyen felléphel munka kozben, Az ilyen
munkas, véleményiink szeririt, nem vallalhat olyan mun-
kabeosztast, amelynél pillanailnyi szédiilés életébe Kkeriil-
het, mint pl. magas épitkezések, vagy kohémunka. Az
ilyen esetben szédiilés hianyakor is indokolt a kértalani-
tasi Osszeget bizonyos szazalékkal emelni, feltéve, hogy
a munkasnak a szédiilés szempontjabdl ilyen veszélyes
foglalkozésa van.

Sok vita folyt mar arrdl is, hogy a szédiilés hany szé-
zalékkal csokkenti a munkaképességet.

Tobben tablazatokat készitettek, amelyeken megjelol-
ték a kiilonféle fiilbantalommal jiré munkaképesség csok-
kenésének a fokat. A szédiilést a kiilonbozé szerzdk Kii-
lonféleképen értékelték 10-—409% -ig. Tapasztalataink alap-
jan egyik tablazatot sem ‘tudtuk magunkéva tenni, mert
els6sorban nem all rendelkezésre scmmiféle méd a szédii-
lés fokanak a megallapitasara, azonkiviil a kilonféle fog-
lalkozasok természete szerint méasképen voltunk kényte-
lenek a szédiilés altal bekovetkezett munkaképességesok-
kenést értékelni. Epitkezési munkalatokkal foglalkozok-
kal szember.,, akik magasban dolgoznak, mas elbiralast
kell tanusitani, mint olyan foglalkozastakkal szemben,
akiknek esetlegesen bekovetkezé kisfoka szidiilése nem
okoz mindjart halalos balesetet.

Pl. Utkovezo munkas 1933. januéar 16-4n hanyattesett,
azota keveset szédiil, hallasa normalis, spcntan nystagmus
nirics, calorias reactio kissé fokozoit. Szédiilését otogen-
nek fogadtuk el (status post commotionem) azonban fog-
lalkozasat tekintve, a kisfoku szédiilést nem vettiik figye-
lembe a munkaképcsség csokkenésének megallapitasaban.

Mindezek alapjan azt allithatjuk, hogy munkaképes-
ségcesokkenés kartalanitasi esetekben a szédiilést a kiilon-
féle foglalkozastiakon kiilonféleképen kell értékelni, de
nem szabad megfeledkezni a beteg egyének psychéjérdl
sem.

Az otogen szédiilés ailal elbidézelt munkakipesség-
csokkenés mértékének megdllapitdsdban irdnyadéul az «
kereselkiillonbség szolgdlhat, amely keresetkiillonbség a
szédiilés bedllta elott végzett munkateljesitményért ka-
pott és o szédiiiés bedllta utdn még a munkakorében el-
végezheté munkateljesitményér, elérheté dijazds kozott
VAN.

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

A dysbasia intermittens angioskleroticara
vonatkozo vizsgalatok.

Irta: vitéz Gonczy Istvdn dr., egyet. tanarsegéd.

Mar Erb') ,a mozgis pathologidjanak mestere” és
Opperheim?) hangstlyoztdk, hogy a dysbasia korképét
még mindig nem ismerik eléggé s vele kapcsolatban igen
sok diagnostikai tévedést kovetnek el. Erbék fenti észre-
vétele még ma sem vesgztette el teljesen actualitisat, miért
is a kérképre vonatlozé adatkodzlés nem latszik felesleges-
nek. Az aldbbiakban azon dysbasiis anyagunkat ko6zol-
jik, amelyet a III. belklinikin 6 év alatt Osszegylijtot-
tiink s amelynek kisebbik részét —— 34 esetet — mar egy
el6z6 kozleményiinkben®) ismertettiik, Ott kiemeltik a
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Pachon-féle oscillometerrel végzett vizsgalatok fontossa-
gat. Hangstlyoztuk, hogy a dysbasiak felismerését, pon-
tosaob elemzését s a therapids eredmények ellen6rzését
nagyban megkonnyiti ennek a miiszernek a hasznilata,
mely mint igen érzékennyé tett tonometer, mutatdjanak
kilengésével a pulsus amplitudét jelzi kiilonboz8 systolés-
nyomas mellett. A legnagyobb kilengésb&l, melyet oscil-
lometrias indexnexn neveziink, tovabba az oscillometrias
gorbe alakjabol és terjedelmébdl praktikus kovetkeztetést
vonhatunk az érsziikiilet fokira és terjedelmére vomatko-
zolag, feltéve, hogy ha jelentékenyebb altalanos keringé-
si elégtelenség nem 4ll fenn. Utobbi esetben a pulsus am-
plitudo cstkkenése részben a verdtérfogat megkisebbeds-
sének tulajdonithatd. Azonkiviil, hogy a miiszer mintegy
szamszerl adattal szolgél az érsziikiiletre vonatkozélag,
lehetdvé teszi az érfunctio vizsgalatat megszokott inge-
rek (meleg, jaras) alkalmazisa mellett. Szempontok,
melyeknek fontossagara a szivfunctionilis vizsgalatok
terén Kordnyi Sandor?) ramutatott,

Az oscillometriai vizsgalat bizonyos esetekben keve-
sebbet, mas esetekben pedig tébbet mutat, mint ameny-
nyit a beteg panaszai elarulnak. Az elgbbi a Pachon-mii-
szer érzékenységének korlatoltsigibol ered, ami azonban,
azt hissziik, kikiiszobolhet6 lesz. Az utébbirdl azokban az
esetekben van sz6, amelyekben az oscillometriai index
mindkét alsé végtagon kiilonbozd fokban meg volt kiseb-
bedve akkor, amikor a beteg csak az egyik alsé végtag-
Jjara panaszkodott. Ennek magyarazata a kiovetkezé: Fenti
esetekben mindkét alsé végtag arteriii az organikus ban-
talom kiilénboz8 stadiuméaban voltak. Azonban az a phy-
sikai megterhelés, amely az egyik végtagon ischaemias
fajdalmat volt képes kivaltani, még nem je'entette egy-
szersmind a masik végtag vérkeringésének tilterhelését.
Ezért jelzett magyon sok betegiink csak az egyik laban
fajdalmat, holott morphologiailag a masik végtag arte-
ridja sem volt ép. Ez az észlelés egyuttal fényt derit azon
spasmus dontS szerepére is, amely ischaemias kérképeket
mintegy betet6z s amely nélkiil dysbasias eredet{i sub-
jectiv kellemetlenségek a legtébb esetben létre sem jon-
nek. Ezen spasmus nagy pathogenetikai jelentdségére hiv-
ta fel a figyelmet dysbasidval kapesolatban Oppenheim?®),
Curschmann®), Herzog®) stb., hypertoniaval, tovabba a
vesebetegségekkel kapesolatban pedig Kordnyi Sdndors).

Minden egyes dysbasias esetiinkben oscillometrias
vizsgalatokat végeztiink, oly modon, hogy el6szér nyuga-
lomban, majd 5 perces 40°-os fiirdé utan meghataroztuk
a kérdéses és a parallel végtagon az oscillometriis indexet
s a kapott értékeket bizonyos standard szdmokhoz*) viszo-
nyitottuk. Megjegyezziik, hogy 5 perces melegfiirdd at-
lag 14-dal emeli az indexet. Spasmust akkor vettiink fel,
ha a szobah6mérséken kapott index melegre nem valtozott,
vagy kisebbedett, illetSleg, ha az eredetileg kisebb index
melegre normalis lett. Ha melegre emelkedett ugyan az
index, de nem érte el a normalis magassagot, akkor or-
ganikus és spastikus bantalom egyiittes fennallisara gon-
doltunk.

Dysbasids eseteink szdma: 97. Ha ehhez hozzavesz-
szitk az el6zbleg kozolt 34 esetiinket, akkor oscillometrias
moédszerrel vizsgalt dsszes betegeink szama 131. Ezen 97
eset koziil 85 sklerotikus, 7 spastikus jellegl, 5 pedig end-
arteritis obliteranson alapulé dyshasidban szenvedett.

Kissé részletesebben fogunk foglalkozni a dysbasia

spastikus forméajaval. A dysbasia ezen alakja — mint

*) A Heintz%) féle normalis oscillometrids indexek, melye-
ket mi is jonak tartunk, a kovetkezdék: 1. art. brachialison
(kényok felett) 10.1 egység, 2. art. radialison 3.8 egység, 3.
art. femoralison 10.7 egység, 4. art. tibialison (boka felett)
5.2 egység. — 1 egység = 1% cm.) d

ahogy ezt Oppenheim, Curschmann, Herzog kiemelik —
ritka. Tsmertetését (Oppenheim, Curschmann) Erb eleinte
kétkedéssel fogadta. Mi a dysbasia ezen alakjat 7 betegen
észleltiik, kik koziil 3-on 6nalléan, 4-en pedig neuritissel,
illetdleg neuralgiaval kapcsolatban fordv’t elé. Az elsé
harom betegen Ggy a thermalis, mind a dynamikus (jaras)
reactio spasmus mellett bizonyitott, amennyiben a kisebb
oscillatiés index melegre normalis lett, illet6leg a norma-
lis index melegre kisebbedett, a jaras pedig egyforman
csokkentette az oscillatiét mind a harom betegen. A tébbi
4 hetegen a melegre jol old6d6 angiospasmus neuritishez,
illetSleg neuralgidhoz csatlakozott. Betegeink koziil ketts-
nek baloldali ischiasa, egynek jobboldali brachialis neu-
ralgidja, egynek pedig influenzas eredetli polyneuritise
volt. Itt tehat a dysbasias jelenségek peripherikus ideg-
laesioval kapesclatban allottak fenn. Ennek a forditottjat,
vagyis olyan esetet, ahol az als6 végtag arteriainak a skle-
rosisdhoz neuritis csatlakozott volna s amelyet fékép
Schlesinger'®), Forster, Curschmann tanulmanyoztak, mi
nem észleltilk. — A meuritisnek ezen érdekes alakja, mint
ezt Schlesinger kiemeli, sokszor a labatheromatosis javu-
lasaval fejlodik vissza. Mindez azt bizonyitja, hogy ér- és
idegelvaltozasok nem egy esetben egymassal szoros kap-
ceclatban folynak le, ami jogosultta teszi azt a gondola-
tot, hogy neuritiseknek angicspasmussal szovodott alak-
jaban az érkezelésrdl se feledkezziink meg. Ilyen esetek-
ben a heteroprotein-kiira bizonyara az ereken keresztiil
is hat a folyamatra.

Végiil ratériink az irodalomb6! ismert, azon kevéssza-
mi esetre, melyekben fiatal egyéicken, f6leg traumaval
kapesolatban, gangraenét lattok hirtelen kifejlédni anél-
kiil, hogy magaiban az érben a legcsekélyebb organikus
elvaltozast lebatett volna kimutatni. Igy Finaly'') két
fiatal betegén az agyékot, illetbleg a csipét ért trauma
utan, Neubiirger'®) leirasa szerint pedig pertussisban szen-
ved6 8 honapos csecsemdObetegének a comb izomzataba
adott hexeton-injectiéval kapcsolatban a megfeleld alsd
végtagon gangraena keletkezett anatomiailag épfalu érben.
Grasman'®) 34 éves 6riasndvésii betegén, akinek anamne-
sisében gyogyult lues, tovabba typhus fordult eld, hideg
altal okozott tobbszords érkrisises roham utin synkope-
val kapesolathan eldszor az egyik, majd a masik 1aban 1é-
pett fel gangraena, ugyhogy mindkét alsé végtagjat am-
putalni kellett. A szovettani vizsgalat csak az egyik ar-
teria poplitedban mutatott stenotizalé folyamatot, mig a
méasik oldali arterian semmiféle koros elvaltozds nem
volt- Mind a négy esetben tehat azt lattuk, hogy fiatal
egyéneken gangraena jott létre, f6leg trumaval kapesolat-
ban, functionalis alapon. Grasman a gangraena keletkezé-
sét az els6 harom esetben a Kiittner—Barudh-féle trau-
méas segmentalis érgbreesel magyarazza, ami a functio-
nalis tényezdé fontossaganali a hangsilyozasat jelenti. Az
esetek pathogenesise nincsen tisztazva, de feltehetd, hogy
a gangraena az igen erds €s hosszantarté spasmusnak ko-
vetkezménye lehetett, melyet a trauma az idegrendszer
kozvetitésével (reflex titon) idézett el6.

Ezekutin Attériink megfigyeléseink ismertetésére. A
nemet illetéleg tudjuk, hogy a dysbasia el6sorbam a fér-
fiak betegsége. A mi 97 dysbasids bteegiink koziil csak
25 (259%) volt a n8. A spastikus dysbasias betegek kozott
tobb voit a nd, mint a férfi, mig endoarteritis obliteran-
sos betegeink mind férfiak voltak. Bar az emlitett 25%-os
aranyszam joéval kisebb, mint a férfiaké, mégis sokkal
nagyobb Erb!) régebbi (5%, és Schlesinger legutdbbi ki-
mutatasaban'®) (8% ) szerepld aréayszadmnal. A dysbasi4-
nak a nék korében tortént elharapézasat kiizdelmesebb
életmédjuknak és talan a dohinyzas altalanossé valasanak
tudhatjuk be.
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Ami a kort illeti, mi is ugy talaltuk, hogy a sklero-
sisos jellegli dysbasia legnagyobb gyakoriséggal az 50—
60 év kozott jelentkezik és az arteriosklerosis egyéb meg-
nyilvanulasaival (ektasia aortae, nephrosklerosis, angina
pectoris) combinalédik.- Azon biarom esetiinkben, ahol a
dysbasia feltiinéen koran (38,39, 43 éves koraban) kelet-
kezett vagy egyetlen stilyosabb aetiologiai factor (diabetes)
pusztitasarol, vagy tobb tényezd szovodésérdsl (nicotin +
alkchol, saturnismus -+ nicotin) volt sz6. Az endarteritis
cbliteransrél tudjuk, hogv mily koran tamadja meg az
emberi szervezetet, mig a spastikus dysbasia jelentkezése
nines hatarozott korhoz kotve. Endarteritis obliteransos
betegeink: 21, 26, 33, és 40 évesek voltak.

A dysbasia aetiologiajat illetleg Erb azon felfogasa,
hogy a syphilisnek alig, alkcholnak tobb, megfazasnak
elég nagy, nicotinnak a legnagyobb jelentdséget kell tulaj-
donitanunk a betegség eldidézésében, némi modositassal
ma is érvényes. Betageink koziil syphilist 8-on (9% ), al-
koholizmust 15-6n (15% ) tudtunk kimutatni, mig a hideg,
mint elGidézé artalom kimutathatélag al'g szercpelt ese-
teinkben. Annal nagyobb je'entéséget keil tulajdonitanunk
a nicotin-abususnak, amely betegeink koziil 79 esetben
fordult el6. Ezek koziil 29 erés dohényos volt (30 ciga-
rettanal tobb), koztiitk olyan is akadt egy-kettd, aki 80—
100 cigarettat szivott naponta,

A diabetesnek Charcot elég nagy teret juttat a dys-
basia kifejlédésében, mig Erb, Goldfiam tagadjsk jelen-
téségét. Ezzel szemben Hetényi Géza'®) kiemeli, hogy a
diabetessel kapesolatos arteriosklerosis a legnagyobb el6-
szeretettel a coronaridkat és a labereket tamadja meg.
Erb 38 betege koziil csak 4 volt diabeteses, mig a mi
97 dysbasias betegiink koziil 36-nak volt diabetese, ami
igen nmagy szam. Az Osszefiiggést mindamellett esak in-
directe gondoljuk abban az értelemben, hogy a diabetes
csak annyiban segiti el6 a dysbasia kifejlédését, amennyi-
ben korai és rosszabb indulati arteriosklerocsis Kkifejlo-
désére disponal (Hetényi Géza).

Ami a dyshasia therapidjdt illeti, tudjuk, hogy a sze-
rek és gyogyeljarasok szama nagy és valtozatos. Olyan
szeriink azonban, amelynek hatiasossagaban absolut biz-
tosak lehetnénk, nincsen. Inkabb tobb szer s gyogyelejaras
egyiittes a'kalmazasatol remélhetiink javulast (fijdalom-
csillapiték, spasmo'ytikus szerek, natrium-nitrosum, in-
jectiék, hypertonids konyhasé-injectiék, kallikrein, dia-
thermia). Legjobbnak mégis a hypertonias oldatokkal
(konyhaso, dextrose) tortén intravenas kezelést tartjuk.
Hetényi Géza a padutin (kallikrein) kezeléstdl latott leg-
nagyobb javulast. A meleg a'kalmazasaval ovatosaknak
kell lenniink, nagyon konnyen arthatunk vele. Ezt elke-
riilhetjitk oscillometrias vizsgilat segitségével, tigy, hogy
megnézzilk, hogy viselkedik a beteg végtag melegre. Ha
az oscillometrias vizsgalat paradox thermalis reactiét ad-
na, akkor a meleg kezelést6l el kell allnunk. Ezenkiviil
erélyesen keresztiil kell vinniink a nicotin- és esetleges
alkoholtilalmat. Nagyon fontos természetesen a diabetes
szakszeri kezelése. Ugyeljiink a labak melegen tartasara.
A pihenésnek éppligy, mint rendszeres jarasi probaknak
nagy szerepiik van a gydgyulas el6bbrevitelében.

A conservativ sebészi eljarasok koziil a Wieting-ope-
ratiot (arteriovenosus Osszekottetés létesitését) ma mar
elhagytak. Itt-otv alkalmazzik még a Leriche-mitétet,
meliyel nalunk Milké Vilmos és Kovdes Endre foglalkoz-
tak experimentalis alapon, észleléseiket szOvettani vizs-
gélatokkal egészitve ki. Vizsgalataikbol arra kovetkeztet-
tek, nogy az eljards nem ecgészen veszélytelen, minthogy
az adventitia tulradicalis iehdmozasaval sulyos taplalko-
zasi zavarokat, érfalnekrosist iddzhetiink el6. Milké csak
az adventitia részleges és kimeletes eltavolitasat tartja

megengedhetének. Ujabban Schlesinger ajanlja a sym-
pathektomiat s a miitéti eredményt azzal igyeksz'k toké-
letesiteni, hogy operatio utan kosszu ideig fekteti a bete-
get. Leriche refractaer esetekben a lumbalis ganglionok
cltavolitasat, esetleg a rami communicantes atmetszését,
végsb esetben chordotomiat ajanl.

Az amputatio indicatiéjanak felallitisakor, amikre
cgillapithatatlan fajdalmak, vagy gangraena miatt kell
raszannunk magunkat, az eset gondos és egyéni mérlege-
lése sziitkséges. Ilyenkor az oscillometrids vizsgalat féleg
a magassagi diagnosis felallitasadban tesz igen nagy szol-
galatot. A sebészi beavatkozassal azonban sok esetben
varhatunk. Ismételt kaira, f6leg konyhasé-injectiok, kalli-
krein alkalmazisa, insulin-ktira, pihenés, melegkezelés,
el6bb-utébb enyhiilést, javulast hoz. Igy javult meg egy
38 éves kereskedelmi alkalmazott, endarteritis obliterans-
ban szenvedd betegiink, akinek kezdetben igen mnagy, csil-
lapithatatlan fijdalmai voltak, hat évre terjedd kezelés
utan, amely spasmolytikus szerek, igen sok konyhasd-
injectio, két specifikus kara (megativ Wassermann és
anamnesis mellett) meleg alkalmazasabol allott. Fajdalmai
majdnem teljesen elmultak, tgyhogy ma félorat is tud
jarni minden nagyobb kellemetlenség nélkiil. Oscillatio
az arteria tibialison most sem mutathaté ki; a javulas
bizonyira a collateralisok kifejlddésének koszonhets, amit
a kezelés el6segitett. Hogy vajjon ez a kedvezd allapot
gyogyulasnak mondhato-e, vagy csak egy, az endarteritis
obliteransban mem ritka remissiét jelent, erre a kérdésre
csak a jove fogja megadni a valaszt.

Osszefoglalds: 1. 97 dysbasias betegen végeztiink pon-
tos oscillometriai vizsgalatokat, melyekben a Pachon-oseil-
lometer ismételten j6 szolgalatot tett a diagnosis felalli-
tAsdban s a therapia cllen6rzésében- Betegeink koziil 85
sklerotikus, 7 spastikus jellegli és 5 endarteritis oblite-
ranson alapulé dysbasidban szenvedett.

2. Részletesen foglalkoztunk a dysbasia spastikus
alakjaval eseteink alapjan, melyek koziil haromban ©6n-
alléan, négyben pedig neuritissel, illetve neuralgiaval kap-
csolatban fordult elé. Utobbi eseteink az ér és idegelval-
tozasok szoros és tanulsagos . Osszefiiggését mutattak,
melyb6l therapids utmutatasok 1is addédtak. Ezenkiviil
megemlékeztiink az irodalombdl ismert azon négy esetrdl,
amelyekben a gangraena fiatal egyéneken — koziilitk ha-
romban traumaval kapesolatban — minden kimutathté
érlaesio nélkiil keletkezett. Az esetek pathogenesise nincs
tisztazva. Valészinii, hogy a gangraena a trauma altal
meginditolt reflex utjan spasmus kovetkeztében jott létre.

3. Adataink, amelyek a dyshasidnak nem és kor sze-
rinti eléfordulasara vonatkoznak, meglehetGsen egyeznek
el6z8 vizsgaldk errs vonatkozé megfigyeléseivel.

4. A therapiis-részben kiemeltiik a hypertonias olda-
tok (konyhasé, dextrose), padutin (kallikrein) alkalma-
zasinak a fontossigit. Ismertettiik egy endarteritis obli-
teransban szenvedd betegiink esetét, kin 6 évig tartd ke-
zelés utan a folyamat megéllasat, a fajdalmak jelenté-
keny csokkenését és a jaroképesség kifejezett javulasat
allapitottuk meg. -

Irodalom: 1. M. m. W. 1910 1105. o. — 2. Lehrbuch der
Nervenkrankheiten. 1908. 678. o. — 3. O. H. 1931, 2. sz —
4, A diagnostica fejlédésének irdnyité elvei. Orvosképzés
1923. 1. 0. — 5. D. Z. f. N. 41. k. 376 0. — 6. M. m. W. 1910.
II. k. 1630. o. 7. Az intermittdlé santitdsrél. Orvosképzés
1923. 241, 0. — 8. Vorlesungen iiber functionelle Pathologie %
Therapie der Nierenkrankheiten 1929. — 9. Arch. mal. Coeur.
1916. — 10. Med. Klin., 1921. 1511. 0. Med. Klin. 1933. 248, o,
— 11. Akute Gangrin infolge traumatischen Geffisskrampfes.
Nederlandsch. tijdsch. v. geneeschk. Jg. 70. — 11. Zentral-
org. fiir die Ges. Chir. 35. 106. — 12. J. kurse Aertzl. Fort-

bildungsk. 1926. Klin. W. 1926, Virchows. Arch 265. — 13.
Uber die Spontangangrin der Extremititen jugendlicher M.
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m. W. 1928. 1678. 0. — 14. Az anyagcserebetegségek kor- és
gybégytana. Bp. 1933. — 15. Milkd Vilmos és Kovdcs Endre:
Magy. Orv. Arch. 25. k.

A gyulai m, kir. all. kérhiz sziillészet-nogyogyaszati oszta-
Iyanak kiozieménye (féorvos: Pall Gabor).

A Willett-féle placenta praevia fogo.*
Irta: Pdll Gdbor dr., kérhazi féorvos.

Az elblfekvs lepény kezelése az id6k feiyamén lénye-
ges valtozason ment keresztiil. Brazton-Hicksnek 1862-
ben kozzé tett eljérdsa: a combinalt, indirect labraforditas
csak a 80-as években ment at a gyakorlatba. A Diihrssen
altal elsGizben ajanlott ballontherapia (metreurysis) va-
lamivel kés6bb és nehezebben tudott clterjedni, tgy hogy
sziilintézethen is csak alkalmazisi mdédjanak tokéletesi-
tésével vették igénybe (Champeticr, Tarnier, Bawmm). Az
emlitett két hiivelyi eljaras a tamponade és burokrepesz-
tés mellett mar lényeges fejlédési fokozatot jelent, de az
anyai és magzati veszteséget tekintve, eredményességiik
nem lehetett megnyugtats, Ismeretes, hogy az emlitett
conservativ eljarasokkal az Altalanos gyakorlatban még
ma is kb. 209%-o0s anyai halalozias mellett a magzatoknak
60—T70%-a pusztul el, viszont jol képzett szakorvos kezé-
ben, klinikakon az emlitett conservativ hiivelyi eljarasok-
kal az anyai mortalitist 7—89%-ra, a magzati veszteséget
pedig 35—40%-ra sikeriilt leszoritani (Pankow) és ezzel
egyszersmind eljutottunk a conservativ therapia teljesitG-
képességének hataraig. Néhény évtizedig igy allott a
helyzet, mig 1808-ban Krénig nyoman Seliheim és Pankow
a térhodité sebészi iranyzatnak megfelelden a hiive'yi
utnal sokkal biztosabb abdominalis csaszirmetszést ajan-
lottak a placenta praevia kezelésében. Mint ismeretes fel-
fogasuk erds ellenzésre taldlt és hosszi id6 telt el, mig
a csaszarmetszés az elolfekvs lepény therapiajaban az 6t
megilletd helyet el tudta foglalni. Jellemzé erre, hogy méz
ezel6tt 10 évvel huzédoztunk és nehezen hataroztuk el
magunkat czdszarmetszésre. A budapesti IL. gz. n6i klinika
nagy sziilészeti anyagaban Frigyesi (1910) altal kozolt 12
évrol szo6lo kimutatiasban 110 placenta praevias eset keze-
lésében 3 laparotomia szerepel és az 1910—1924 kozotti
idGben, tehat 15 év anyagaban 233 placonta praevia okoz-
ta vérzés esetében is csak 7 izben fejezték be per laparoto-
miam a szilést (Feiletar). Tiz esztend6 6ta azonban az
el6lfekvd iepény kezelésében a csaszarmetszés mindinkabb
gyakoribba valt és ma sckkal tobbszor végzik, mint
ahogy azt Kronig elgszor gondolta. Ammon-nak nagy
gyiijté statistikdja szerint (1923) 10.396 placenta prae-
vias eset koziil 2,957 izben csaszarmetszéssel (nagyrészt
abdominalis Gton) fejezték be a sziilést, tehat csaknem
minden harmadik esetben. Ez természetesnek és jogosult-
nak is latszott, hiszen az abdominalis csiszarmetszés tel-
jesitGképességével az anyai mortalitast 4—5%-ra sike-
rilt leszoritani, az életképes és kiviselt magzatoknak pedig
nagyrészét meg lehetett menteni (6—79%-0s magzati mor-
talitds). A conservativ hiivelyi eljarasokkal szemben két-
ségteleniil nagy elonye az, hogy a vérzést a sziilés befe-
jezésekor tokéletesen tudjuk uralni és idejében, a magzat
megmentése érdekében végezve, a magzati mortalitast is
nagy mértékben leszallitotta. Azonban, ha meggondoljuk
azt, hogy placenta praevids esetek J0—50%-aban altald-
ban mdar elhalt, életképtelen és kora magratokra kell szd-
mitani, 4gy a csdszdrmelszést, mint causalis therapidnak
(Stoeckel) alkalinazdsdt mdr is szikebb Tcorben kell meg-
szabni, mert relative kevés olyan esetiink lesz (fbleg vi-

*) ElGadta a szegedi egyetem baratai egyesiiletének febr,
22-iki iilésén,

déken ), ahol magzati indicatick nyomulnak elétérbe. Hogy
ez igy van, azt Orffynek az 1931-ik évr6l széloé orszagos
csaszarmetszéseket targyald dolgozata is igazolja, mely
szerinl placenta praevia miati végzett csaszarmetszés kap-
csan — mely nagyrészt éppen magzati javallat alapjan tor-
tént — feltinden nagy: 17.5% magzati veszteség szere-
pel (az é18, de megviselt koramagzatok a miitét kapesin
elhalnak). Ugyhogy ennek tudataban a vérzéscsillapitas
szempontjabol meghizhaté hiivelyi eljarésra a Braxton—
Hicks-féle forditasra kellene gondolni, meiynek segitsé-
gével az anyai mortalitast intézetben 6—79 -ra lehetett
csokkenteni, amely alig kedvezltlenebb a csiszarmetszés
segitségével elérheté 4—5%-os anyai veszteségnél. A
csaszarmetszés alkalmazasi korét erdsen megszikiti azon
koriilmény is, mely szerint elGzetes hiivelyi vizsgalatok
és egyéb beavatkozisok esstében fert6zés gyanuja miatt
nem tandcsos végezni, ilyen esetben tehat veszélyes elja-
ras, melynek kapesin nem egyszer a bels6 nemi szervek
felaldozasaval is szamolni kell (amputatio uteri stb.).
Tchét azt mcndhatjuk, hogy amennyire nzm helyes a
gziilésnek okvetlen hiivelyi titon toérténd befejezéséhez ra-
gaszkodni (nagy magzati moxrtalitas), éppugy tarthatat-
lan azon alldspont is, mely szerint az elGlfekvé lepény-
nek korismézése egyuttal a csaszarmetszés felallitasat ja-
vallja, Mint emlitettiik, a csaszarmetszés értékét tobb ko-
riillmény csokkenti, hogy altaly jo eredményeket €rjiink el,
elsfsorban az volna sziikséges, hdgy az esetekst koran
kapjuk, éietképes, 616 magzattal. Statistikai eredmémyek
Osszehasonlitisa nem bir absolut értékkel, iranyelveket
célszerli ugyan felallitani, de ennél sokkal fontcsabb az
egyes eseteknek individualis elbirdlasa és kezelése. Célunk
a vérzésnek csillapitasa, melyet a sziilés befejezésével,
illetve a peteiirnek miel6bbi kitiritésével ériink el, mikoz-
ben tanacsos a sziilés természetes lefolyasara torekedni,
vagy azt a legkisebb beavatkozissal el6segiteni. Sok bajt
okoznak azaltal, hogy megzavarjak a spontan sziilés le-
het8ségét és adott esetben pl. a célravezetd burokrepesz-
tés és hypophysis készitményeknek (glanduitrin, pituisan
sth.) i. v. adagolasa helyett, egyéb eljarasokkal (fordi-
tédssal) kisérleteznek, mikoOzben jelentés vérveszteséget
szenved a betez. Helyesen a kalmazott ballontherpidval
(intraamnialis) a magzati mortalitast lényegesen tudjuk
csokkenteni (30—35%-ra), azonban a vérzéscsillapitas
szempontjabol korantsem annyira biztos eljaras (9—1909;
anyai veszteség), mint a Braxton—Hicks-féle forditas,
s6t azzal is szamolni kell, hcizy a ballon megsziiletése utan
bekovetkezett vérzés miatt Gjabb beavatkozas is valhat
sziikségessé (forditas stb.). Ezenkiviil alkalmazasa meg-
lehetdsen koriilményes, a gyakorlé orves szamara méar
csak a fert6zés veszélye miatt sem ajanljuk. Intézetbe
tartozé eljaras, ahol megfelelo felkésziiltség mellett az
alternativ megoldasck lehetoségei kozott valogathatunk.
A conservativ eljardasok koziil vérzéscsillapitis szempont-
jabol a gyakorlat szamara a Braxton—Hicks-féle forditds
bizonyult megbizhaténak. Altalaban azt olvassuk és az
van elterjedve roéla, hogy kivitele konnyi és egyszerti mar
csak azért is, mert tobbszor-sziilénérdl van szé és nagy-
részt all6 burok esetén torténik. Ezzel szemben mégis azt
tapasztaljuk, hogy a legnagyobb ritkasag szamba megzy
a gyakorlé orvos altal végzett combinalt labrafordités.
Ennek okat abban latjuk, hogy a két ujjnak a méh als6d

szakaszaba torténd bevitelekor el6alld nagyfoki vérzés az

orvost visszatarija a mitét befejezésétol. Tehat nem ma-
rad mas szamdra hatra, mint kedvezé esetben burokre-
pesztés és fajaserdsités, vagy a célhoz nem vezeté és a
fertézés lehetdsége miatt veszélyes hiively-tamponade al-
kalmazasa utdn azomnali intézetbe szallitas.

A gyakorlé orvos szamara, de a klinikusoknak is

nagy nyereséget jelent egy olyan egyszerd hiivelyi eljaras,
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melynek birtokdban az esetek jelentékeny részében a vér-
zést csillapitani tudjuk és egylttal az anyai és magzati
eredményeket is javitani lehetséges. Uy vélem ilyen
korillmények és meggondolasok foglalkoztathattak. J. 4.
Willet liverpooli orvost, midén réla elnevezett placenta
praevia fogéjat 1925-ben a londoni kir. orvosegyesiiletben
bemutatta. (The treatment of placenta-praevia by conti-
nuos weight traction). Magam ezel6tt két évvel milandi
tartézkodason: alatt keriils liton egy angol collega Altal
értesiiltem réla és a miszert a londoni cégtsl meg is ho-
zattam. Kozben Burger professortél tudtam meg, hogy
Angliaban Bonney és IHedley klinikdjan is hasznaljak,
80t csAszarmetszés miitétekor a berdgziilt fejet Hedley
ezzel emeli ki.

A gyulai allami kérhaz sziilészeti osztilyanak harom
és fél éves anyagaban 1500 kora. és érett-sziilés kapcsan
30 placenta praevias vérzést kezeltimk (29 ). Tehat anya-
gunkban joéval nagyobb szazalékban talalkoztunk el6l-
fekvo lepénnyel, mint amilyen gyakran azt altaldban em-
litik, A kezelést esetenként kovetkezGképen végeztiik:

Spontan B"'°k'2§°szlé‘ ﬁ';‘:ﬁ"?' Ballon Sectio Willett
szilés | fiisertnites | forditas | ‘herepia case togé
2 6 3 3 10 6
8 abdom.
2 vaginalis

Ezek kozil 1 anyat veszitettiink el (embolia sziilés
kozben) 3.39%. Magzati mortalitisunk OGsszesen 8 volt
(26.4%); 4 esetben felvélelkor el volt halva a magzat,
tehat reducalt magzati mortalitis 13.29. A gyermek-
aAgyban 2 izben szerepelt tobb napig tarté lazas 4llapot.

A Willet fog6-miszert 1932. oktéber 6ta 6 izben hasz-
néltuk placenta praevids vérzéskor és ped'g 3 izben a
fejvégli fekvésben levs elhalt magzaton, 3-szor az él6
magzat fején, anyai és magzati veszteség nélkiil. A miiszer
museux-fogéhoz hasonld, medencegorbiilete és zardkészii-
l1éke sem kiilonbozik attél. Végén harantiranyi, lapos, ro-
vatkolt belsejii fémlapokkal bir, egyiknek felszinén két
merdlegesen allo éles fog emelkedik ki és annak megfele-
16en a szembenfekvd hasonléan rovatkolt belgeji fémlapon
két finom nyilas, melybe az emlitett fogak beleillenek.
(1. dbra.) (a = eredeti; b = moédositott; ¢ = nyitva.).

a) b) c)
1, abra.

Alkalmazasanak feltétele: fejvégl fekvés, béven ujj-
nyi méhszaj és nyakcsatorna, Altaldban placenta praevia
marginalis és lateralis alakjaiban hasznaljuk, féképen
halott el nem azott magzaton, de alkalmazhatjuk é16 mag-
zati fejen is. Kivitele nagyon egyszerl: a segéd a mozgoé
vagy Kkitért fejet a bemenetre nyomva rogziti, a fogo-
miiszert a lapocokkal feltart és latétérbe beallitott méh-
szajon keresztiil zarva felvezetjitk. Ugyanezt a bevitt két
ujjunknak segitségével is elvégezhetjiik. A medence ten-

gelyének irdnyaban szilirdan ranyomjuk a magzati fejre
(elézetesen burkot is repeszthetiink vele), 2—3 cm tagas-
sagra nyitjuk és dllandéan a magzati fejre nyomva zdr-
Juk, mellyel egyszersmind a koponydnak hajasfejborét is
megragediuk. Az igy megragadott fejet a medence ten-
gelyének iranyaban mérsékelt hlzas alatt tartjuk és csi-
gan keresztiil vezetett sullyal (!5—1 kg) megterheljiik,
mely altal g leval6 lepényi felilletre nyomést gyakorolva
a vérzést megsziintettitk (2. abra). Erdteljes fajasok és

2 apra.

a fejnek tagité hatésira a sziilés fejvégii fekvéshen spon-
tan ér véget. Alkalmzasinak teriilete elég nagy, mar
csak azért is, mert placenta praevia esetén az esetek 80—
85%-aban fejvégl fekvést taladlunk. Elsésorban olyan
esetben célszerti alkalmazni, midén a burokrepesztés ja-
valit, de annak hatisa még fajaserdsitok adagolasara sem
kovetkezett be. Helyesen alkalmazva megtakaritjuk a
forditast, mellyel tudvalevéleg tekintélyes vérzés jar.
Er6sen kivérzett esetekben is hasznalhatjuk, mikozben
vértransfusiéval kedvezdbb helyzetet tudunk teremteni.
Centralis placenta praevia esetén nem célszerii hasznalni,
a lepényt éppihgy it kellene firni, mint a combinilt for-
ditas elétt. Alkalmazési lehetfsége nagyrészt kilolti a

3. abra,

burokrepesztés, ballonkezelés, Braxton—Hicks-féle fordi-
tas és a csAszarmetszés kozott érezhet8vé valt therapias
hidnyossagokat.

A Willett-féle miiszernek rendkiviil szellemes fogo-
felszine kizarja azt, hogy a magzat fejének bére szamba-
vehet6 médon sériiljon (3. abra). A sériilés helyét meg-
feleléen kezelve (jodozas, védo kotés) legfeljebb kis hege-
sedés maradhat hatra. A miszert a fejnek méiyebbre szal-
lasakor (kitolasi szak) el is tavolithatjuk és ha sziikséges,
fogomiitéttel fejezhetjiik be a sziilést,
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Midén a csaszarmetszésnek alkalmazasi korét a pla-
centa praevia therapiajaban tobb koriilmény szlikebbre
vonta, sziilkségszeriien mas utakat is kellett keresni a
feladatok megoldasara. E téren lényeges haladast jelentett
az erosen kivérzett és még miitétre vard sziilép4n a vér-
transfusionak elézetes elvégzése, nemkiilonben az ilyenkor
sziikségessé valo hiivelyi beavatkozasok és a lepényi szak-
ban szébajové miitétek elvégzésekor (lepény levalasztas,
Diihrssen-tamponade sth.) az aorte compressornak egy-
idejii alkalmazasa (Frigyesi). Utébbinak, akarcsak az
dltalunk elészor ajanlott Willett-féle fogonak al*almazdsa
a gyakorlatban is konnyen keresztiilviheté és reméljiik,
hogy mdédositott alakjiban sziilészeti miszertdrunknak
értékes eszlkozévé valik.

A moédesitott Willett-féle placenta praevia fogé beszerez-
heté ,Mone” orvosi miiszeriizem R. T.-nal, Budapest, Ull6i-
ut 1. szam.

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

Bénulasos szemtiinet
mandulaérzéstelenités kapcsan.

Irta: Kirdly Jozsef dr., miitGorvos.

A tonsillektomia nem véart, kellemetlen szév8dményei
kozott rendkiviili érdekességiiek a helyi érzéstelenités kap-
csan észlelt jelenségek, miket leirdik fokozott novo-
cain-adrenalin érzékenységre vezettek vissza. Az idevago
10 éves irodalomban fellelhetd ilyen szovédmények alta-
laban harom esoportba sorozhatdk: helyi, regionalis vagy
altalanos tiinetekben megnyilvanulékra. A helyi tiinetek
kozott kell emliteniink a szokatlan nagysagu helyi-reactiot,
mely a szovetek hatalmas oedeméajaban szokott megnyil-
vanulni- A masodik csoportba azokat a kornyéki ideghénu-
lasokat sorozhatjuk, melyek tGgy jonnek létre, hogy az
érintett idegek rendellenes helyen, a tonsilla agya koze-
lében futnak le, vagy létrejottiiket szokatlan ideganasto-
mosisokban kell keresni. Igy Forschner és Loos a, facialis
id6leges bénul4asat annak rendellenes, a parotison kiviili
lefutasaval magyarazzak. Szerintiilk a mandibularis érzés-
telenités kapesan keletkezd milé facialis bénulasok is ekép
értelmezhetdk. Gerling beszamolva 2000 tonsillektomiaja-
rol (érzéstelenit8iil 1%-os novocaint hasznalt adrenalin-
nal) 12 esetben észlelt egyoldali mul6é facialis bénulast
melyekben nagyobb részt a szajzugi részlet volt érintve.
Ugyancsak Gerling egy esethen rovid ideig tarté sympa-
thicus bénulast észlelt mitét utdn. Az altalanos tiinetek-
ben megnyilvanulé szovédmények létrejottét, melyek ¥o-
zott t6bb halédlos eset is szerepel, a cocain, illetéleg novo-
cain-tilérzékenységre vezethetjiik vissza. Igy Houser egy
18 éves leany tonsillektomia miitéte utan vérzést észlelt,
mire a tonsilla agyat epinephrin-szivaccsal tamponalta, 4
o6ra mulva ismét megindult a vérzés, amikor 10%-0s co-
cain + epinephrin-szivacsot helyezett be a tonsilla agya-
ba. A beteg nemsokéra ezutian egész testére kiterjeds gor-
csoket kapott, 1égzése kimaradt, pulsusa nem volt tapint-
hatd, semminemii excitidnsra nem reagalt, néhany perc
mulva meghalt (cocainhalal). Behrman egy esetében koz-
vetleniil a 15 %-0s novocain befecskendése utan hatalmas
epileptikus gorcsdket kapott a beteg. Egy miasik esetében
1 cem 1%-os oldatot fecskendezett a jobb tonsilla agyaba,
(elézbleg a fecskend8t visszahtzva, hogy nem jutott-e ér-
lumenbe), a beteg bal testfelében er6s tonikus, majd clo-
nikus ringésok jelentkeztek. Szemén jobbra conjugalt de-
viatiét észlelt, a pupillak maximalis kitaguldsaval. Rend-
kiviil] fenyegetd cyanosis jott létre, a légzés kimaradt.

Egy milligramm intrakardialis adrenalinra és mestersé-
ges lélegeztetésre a beteg egy 6ra mulva rendbejott, 6 ora
mulva egy masik roham allt be, eszméletlenséggel, horgs-
légzéssel, rossz pulsussal. Szivizgaték hatdsira a roham
megsziint. Neumann egy 14 éves betegén szintén hasonlo
tiinetesoportot ir le, 2%-0s novocainnak -z eliils6 garat-
ivbe adasa utan: 2 beteg szemei hirtelen kifordultak ren-
des allasukbdl, halvany lett, légzése kimaradt, cyanosis
allt be. Eloszor az ellenoldali arcfelén, majd az alsé s
végiil a fels6 végtagjain goéresés rangasok alltak be, me-
lyek memsokéara megsziintek. A pupilla maximalisan tag,
a pulsus alig tapinthaté volt. Ezen tiinetek néhany perc
mulva nyomtalanul eltiintek, a beteg amnesias volt. Ezen
timeteket az érzéstelenitOszerrel szemben fennallé nagy-
foku talérzékenységgel kell magyaraznunk. Jackson és
Coates (1929) szerint a cocainmérgezettek 95%-ban ezen
,classikus tiinetek* kozott pusztulnak el. Meg kell még
emlékezniink Moyoux gy haladlos kimenetell esetérdl, hol
egy egeészséges 20 éves leany kétoldali tonsillektomia kap-
csan (8 cem 2%-o0s novocaint + 1 cemy 1°/00-es adrenalint
kapva érzéstelenitoiil 5 perc mulva stulyos collapsus tiine-
tei kozott a helyszinen meghalt,

Ezen fentebb leirt esetek magyarazatiul fel kell ven-
niink a beteg részérdl a korosen fokozott érzékenységet, a
miitét részérdl azon valdsziniiséget, hogy az érzéstelenitd
folyadék valamelyik kis ér lumenébe keriilt és igy hirte-
len jutva a vérpalyaba, a vitalis centrumok mulé, vagy vég-
leges bénuldsat képes el6idézni. Ha ugyanis az injec-
tiés ti egy kislumenii érbe jutott, a fecskenddé vissza-
hizésaval nem mindig kapunk vért, mert a nagyfoku szi-
vasra az ér lumene 6sszefekhetik.

Esetiink a fentebbi hédrom csoport egyikébe sem so-
rozhaté, a szokatlan, helyi, kornyéki és altalanos jelensé-
geket nélkiilozo, s ugyanazon oldali szemre szoritkoz6 bé-
nulasos tiineteivel.

33 éves férfi jelentkezett tonsillektomidra, régebb idé 6ta
fennall6é szivpanaszai és rheumas iziileti fajdalmai miatt, bel-
orvosi javallat alapjan. Mindkét tonsilla kissé duzzadt, idiilt
gyulladdasos képet mutat. Gyengeén fejlett, kozepesen taplait,

neurasthenids egyén. A mitét eltt feltliinéen nyugtalanul vi-
selkedett.

A helybeli érzéstelenitéshez 19%-os novocaint hasznal.
tunk, 100 ccm-re 10 csepp tonogennel. Kell6 szajiiregi elo-
készités utan "az elsé novocain injectiét o jobb mandula
arcus glossopalatinusiba adva (2 cem-t a nyalkahartya
ald), a beteg hirtelen szeméhez kapott és ijedten jelezte,
hogy nem lat. Az érzéstelenitést abbahagyva, megvizsgal-
tuk a szemet s azon a kovetkezdket talaltuk: a jobb szem
fels6 héja ptotikusan csiing ald, bénult helyzetben van, el
takarva a pupillat. A szemrést ujjal széttarva, azt latjuk,
hogy a pupilla maximalisan kitagult, de nem merev, rajta
gyors egymasutanban kisfokt, goresos 6sszehtizédasok ko-
vetik egymast (hippus). E szokatlan tiinetet photogra-
phélni akarvin, mikor az erdsfényli lampaval a beteg ar-
caba vilagitottuk( kb. 10 perccel az injectio utan), a szem-
rés hirtelen ismét kinyilt, a ptosis megsziint, a pupilla
ugyan még néhany pillanatig tag volt, de nemsokara nor-
malis nagysagura huzodott ossze. A beteget megkérdezve,
kijelentette, hogy ismét teljesen jol 1at; « miitét folyta-
tasdba nem egyezett bele. '

Ha ezen tiinetnek magyaréazatat idegrendszeri alapon
keresni igyeksziink, nehezen taldlunk kielégito és elfogad-
hat6é elgondolast. Tag pupilla keletkezhetik ugyanis a
sympathicus izgatasara, vagy az oculomotorius bénulasa
altal. A ptosis el6allhat a musculus levatort beidegzé ocu-
lomotorius bénulasakor, vagy a musculus orbocularis oculi
felsG részének (nervus facialis) ighvese altal. A tomsilla
érzéstelenitésekor észlelt ptosis és mydriasis okai koziil
az oculomotoriush6l ereddket kizarhatjuk, mert g neve-
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zett ideg mezsze a tonsillatél az agyalapon é3 az orbitaban
fut. Gondolhatnank sympathicus elvaltozasra, de a ptosis
és mydriasis egyiittes létrejottét kozos nevezdre igy sem
tudjuk hozni- Ugyanis a sympathicus bénulasakor az ugy-
nevezett Horner-trias keletkezik: ptosis (musculus tarsa-
lis bénuldsa), myosis, enophthalmus, a sympathicus iz-
galméra pedig lagophthalmus, mydriasis és exophthalmus.

Fgyéb magyarazat hijan, tekintetbe véve a tiinetek
gyors elmulésat, hysterias bénulast sejtheiiink, amikor is
ptosis keletkezhetik a musculus orbicularis oculi felsd ré-
szének gorese miatt, a pupiila viszont kitagulhat cortica-
lis impulsus révén (pl. ijeszt6 esemény elképzelésekor a
pupilla kitagul), amint azt W'llbrandt—=Sdnger esetei is
mutatjak.

Iredalom: Behrman: Sy. Likartidn, 1930. I1. 661--663. —
Forschner u. Loos: Mschr, Ohlk. 19227, 61. 231, — Gerling:
Acta oto-laryng. Stockholm, 1932. 17. 420. — Houser: Arch.
of Otolaryng 1932. 15. 281. — Mayoux: Ann. Mal. Oreille.
1928. 47. 577. — Newmann: Machr. Ohlk. 1929. 63. 703. —
Wilbrand-Sdnger: id. Weinstein-nél.. — Weinstein: Orvoskép-
zés 1933. 2. sz. !

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A gyomor-béltractus mozgaszavarai
Schréder. (Klin. Wschr, 1934, 13. sz.)

Ismeretes, hogy mechanikus sargasagban szenvedd bete-
gek bélmotilitasa lassult és igy ezek a betegek altaldban ob.
stipatiéban szenvednek. A szerz6é ennek a lassult bélmotilitas.
nak az okat kutatva, vizsgalta, miképpen hat az epe tengeri-
malac béltractusdra. A Kkisérletek soran kitliint, hogy mig a
kozvetleniil a bélbe juttatott epe a peristaltikit erélyesen
fokozza, addig az intravenasan alkalmazott ellenkezblez ga-
tolja a bélmozgasokat. Ezek az eredmények megmagyarazzak
a sargasigos beteg obstipati6jit, melyet egyrészt a vérdram-
ba juté epe okoz, méasrészt az a koriilmény, hogy elmarad a
normalisan a bélbe juté epének peristaltikat fokoz6é hatdsa.
A szerzé azt gondolja, hogy az epesavak azok, melyek a bél-
miikoédésre hatnak. 'y

ikterusban. H.

Czoniczer dr.

Carcinoma-lipeidok alkalmazasa intracutan diagnosiicum-
ként. K. Pichler. (Klin. Wschr. 1934, 12. sz.)

A szerz6 a Freund—Kaminer-féle intracutan carcinoma-
reactiobodl kiindulva egy ujabb carcinomaprobat dolgozott ki.
A carcinomaszdvetbdl zsiroldészerekkel egy . lipoidcomplexu-
mot vont ki és evvel a carcinoma-lipoiddal végezte az intracu-
tan probaoltasokat. A lipoidanyaghél intracutan 0.1—0.2 ccm.t
fecskendez be; positiv reactio esetén 10—12 mm &atméroji
infiltratum keletkezik, mely még 72 6ra mulva is megvan.
Eddig 37 esetben végezte el a prébat; kozotiiik 15 szdvettani-
lag igazolt rdk volt. A 15 rakos beteg kivétel nélkiil positiv
reactiot adott, 22 nem-riakos beteg koziil csupdn ketté. Ezek
szerint a proba 94 szazalékban adott helyes eredményt,

Crzoniczer dr.

Sebészet.

A vér- és nyirokérdaganatok kezelése.
(Bruns Beitr. 159. 2.)

A vér- és nyirokérdaganatok kezelésében a sebészi eltd-
volitast és a rontgenbesugdrzist szoktdk haszndalni. A rostocki
klinikanak 1918-t61 1933. juniusdig 84 esete volt; ebbdél 71
haemangioma, 12 lymphangioma €s 1 egyiittes eléfordulasa
a haem- és lymphangiomdnak. 51 esetet vizsgaltak utana ké-
s6i eredmény és a recidiva szempontjibdl. Az eredmények
altalaban jok, recidiva elvétve fordull elé. Kozmetikai szem-
pontb6l a sebészi modszer jobb eredményt ad abban az eset-
ben, ha a gyogyulas primacr volt, mint a rontgenbesugarzas.
Az utébbi utdn igen gyakran pigmentilt hegek maradnak
vissza. Nagykiterjedési érdaganatok kezelésében j6 eredmé-
nyeket értek el magnesium-tiik beszirdsaval. E nagykiter-
jedésii daganatokat kiirtani ugyanis nem mirdig lehet, vi-
szont a magnesiumtiik beszirasa utdn a kornyezetben nagy-
toki hegszovetképzodés indul meg, amely révén therapiai
szempontb6l a kivant eredményt elérjiik.

Haszler Karoly dr.

Gerlach Giinther.

Az izvapa végleges Kkialakulasa a vértelen dton kezelt
veleszilletett csipdiziileti ficamban. K. Lindemann. (Ztschr.
f. Orthopédd. Chir. 60. 2\ sz. 178—194.)

A szerz6 tobbszoros vizsgalatokat végzett a velesziiletett
és vértelen nton helyretett csipdizilleti ficamos egyéneken. E
vizsgalatok alapjan kitlinik, hogy a velesziiletett ficamok e
fajtdja még a novekedés befejezte utdn is hatassal van az
iziiletre, killonosen pedig az izvapara, bar ilyenkor a gyer-
mekkorban helyretett ficamok legnagyobb része nyomtalanu)
gy6gyultnak mondhaté. Az ilyen u. n. ficamos vdapa a norma-
lis vapatol j6l megkiilonboztethetd, sekélyebb volta révén.

Ha a velesziiletett ficam egyoldali volt és a novekedés be-
fejezte utan vizsgdljuk a csipdiziiletek vapdit, akkor felting,
hogy az egészségesen sziiletett iziillet sem nevezheté norma-
lisnak, hanem attél sekély volta révén jol megkiilonboztetheto.
A szerzé szerint ez a legélénkebb bizonyiték arra, hogy a
ficam létrejottének okat a fejlodési rendellenességben kell
keresniink.

A velesziiletett csipéiziileti ficam vértelen tuton gyogyi-
tisa a ficam maradéknélkiili megsziinését jelenti, ezzel egybe-
kotott teljes és dllandé miikddésképességgel, melyhez azon-
ban mem kapcsolédik az anatomiai értelemben vett tékéletes
gyogyulas. A ficamos iziilet a harmadik évtizedben igen haj-
lamos a deformalé arthritisre, ami a teljes gyégyulis vég-
eredményst szintén kedvezétleniil befolyisolja.

Pulky Pdl dr.

Adatok a kopenya kéres rontgenképeihez, kiilonbs tekin-
tettel a fejsériilésekre, F. Sorge és F. Stren. (Bruns Beitr.
1934, 159.)

850 koponyavizsgalat alapjian, melyeket féleg régi habo-
rus sériilteken végeztek, kiilonos fontossagtinak talaljuk a
diploék Breschett-venahdlézatat, mely ép koponyan dendrit,
halo, vagy korallalaku. Egyszeri commotio, de kisebb csont-
sériilések utdn is, még évek mulva is sagittalis lefutasu Bre-
schett-vendkat, a csontok atrophiajat stb. talaltak. Az emel-
kedett nyomdst mély impressick jelzik, a diploé-vendk azon-
ban nem mindig tdgultak. Az arachnoidea burjanzasa nyoman
— foleg a calvarian — gyakoriak a hidnyt utédnzé elvékonyo-
dasck.

Szepersy dr.

A veleszitietett hallux varus és polydaktylia. Jiirgen Mes-
tern. (Ztschr. f. Ort, Chir. £9. sz. 563—582.)

A hallux varust eddig ritka fejlodési rendellenességnek
tartottik. Az itt kozoit 24 eset azt bizonyitja, hogy a hallux
varus kivételesen mint 6nallé fejlédési rendellenesség is sze-
repel, bér rendesen a tibialis ldbsugdr kettézésével (poly- és
syndaktylia) fiigg oOssze. Az ilyen alapon atlnézett irodalom
tovabbi eseteket tart a szerz els. Otot sajatmaga figyelt meg
6s az Osszes ismeretesekké valt esetek szdma ezzel eléri az
dtvenegyet. A hallux varust azonban a polydaktylidnak csak
bizonyos eseteivel taldljuk szovédve. E szovédéshez vezetd
elofeltételeket kutatja ki a szerzé. iyenek: novéskiilonbség,
iziileti elvaltozasok €és rendellenesen fokozott izomhuzds; va-
16szinli, hogy a keletkezésben bels6 factor is szerepet jatszik.

Puky Pdal dr.

A huagyesosériilések  operativ kezelése.
(Bruns Beitr. 159. 2.)

HugycsOsériilésex eseteiben, ha a katheter bevezetése
sikeriil, akkor, mint 4lland6 katheter bennmarad. Leginkdbb
Nelaton kathetert alkalmaznak és csak kivételes esetekben
nyulnak a fémkatheterhez. Ha a katheter bevezetése nem
sikeriil, azonnal feltirjak a hugycsovet a gat feldl a sériilés
helyén és a centralis csonkon at vezetik be ezt a hélyagba.
Ha ez sem sikeriil, akkor sectio alta elvégzése utan retro-
grad uton vezetik be. A hélyag és a gat sebét a drain-ig zdr-
jak. A hiugycsécsonk elsédleges egyesitése circularis varrattal
rendszerint nem sikeris, de a szerzék nem is tartjak sziiksé.
gesnek; sokszor elég csak a héatsé falat varrni. Az 4llandé
katheter kb. 20 napig marad benn. Azutdn kezdédik a bougie-
val tagitds. 13 esetbél meghalt 4; 5 siman gyé6gyult, 4 elég-
teleniil. Haszler Kdroly dr.

Pianz Jozsef.

Gyermekgyogyaszat.

A gyermekkor anacmidinak combinalt
Hantschmann. (Ztschr. f. Kk. 55. k. 1. 1.)

A konigsbergi klinikin a gyermekkori anaemidkat combi-
nalt vas-, maj- €s transfusio-kezelésben részesitették. Leg-
hatasosabbnaik a ferrum reductumot taldltak, mib6l 0.3—0.6
gr-ot adtak naponta. Haepatran nevli méjextractumbél cse-
csemdknek 2—5 kk., kisgyermekeknek ugyanennyi gyermek-
kanallal, nagyobbaknak ugyanannyi ev6kanaillal adtak. A
vérkezelést eleinte intramuscularisan végezték, amit késébh.

kezelésérol,
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a transfusio kedvéért elhagytak, azonban egymagdban, egyéb
kezelések nélkiil nem mindig mutatott j6 eredményt.

Vas-, méj- és transfusio-kezelések tgy a gyogyulds, mint
annak iddtartama tekintetében igen j6 eredménvt adtak.
Leukaemiabar az eredmény csak atmeneti volt, mig morbus
maculosus Werlhofi esetén igen jol bevalt.

Recht Istvan dr.

Adatok a csecsemdkori hasmenések pathogenesiséhez,
Lenger—Pipirs. (Ztschr. f. Khlk. 55, k. 1. £.)

A szerzok ugyanazon csecsemdn, ugyanazon taplalék
mellett kiilonboz6 idében kivett gyomortartalomban megha-
taroztak a nitrogent és cukrot. Igy megdllapithattik, hogy a
fehérjedas savanyutejtiplalas mellett a fehérje lassabban hagy-
ja el a gyomrot, mint az oldhaté szénhydrat. A tdapldléknak a
gyomorban id6zése, ennek alapos elkeveredését célozza, mi-
vel ez a bél bakteriumflorajat befolydsolja. Antidyspepsids
tapliléknak azért a fehérjedis, savanya tejet tartja a legal-
kalmasabbnak.

Recht Istvan dr.

Onallé betegsér-e az exanthema subitum? Maria Abb.

(Ztschr. . Kk. 55. kot. 4. fiiz.)

Az exanthema subitum aetiologidjat az utébbi években
kiilonboz6 szerzék a grippe aetiologidjaval hozzdk Osszefiig-
gésbe és nem tartjak azt 6nallé6 meghetegedésnek,

Ez inditotta a szerzot arra, hogy a klinikan egy enyhe
grippejarvany alkalmdval megfigyeléseket végezzen 28 influ-
enzas betegen, akik koziil 4 esetben exanthema subitum is
volt. Vizsgélatai féleg a vérképnek a betezség kiillonbozo
stadiumaiban torténé valtozasait vilagitjak meg.

Tapasztalatai szerint a qualitativ vérképben a lympho-
cytaszdm gorbéje alacsony a betegség kezdetén, legmagasabb
pontjat eléri a 14z leeséséve], vagy az azt kovetd els6-maso-
dik napon, azutén ismét lefelé irdnyul. s

A monocytdk szadminak valtozdsa nem charakteristikus,
néhany esetben szamuk megszaporodott a betegség tartama
alatt.

A mononuclearis sejtek (lympho -} monocytdk) szama
hasonlg véltozist mutat, mint a lymphocytéaké.

A neutrophil leukocyta-gorbe ellentéte a lymphocyta-gor-
bének. Magas értékeket latunk a betegség kezdetén, a l4z-
csokkenéssel parallel szall le. Csekély balratolédast csak egy-
egy esetben észlelt.

Eosinophil, basophil-sejtek typusos elvaltozast nem mu-
tatnak. A leucocytdk Osszmenyisége 509%-ban alacsony eérté-
ket mutat és a betegség folyaman 4.800—10.000 kozott valta-
kozik. Torvényszeriiséget a gorbén nem észlelt. A grippés
vérképekhez hasonlé értéket kapott az exanthema subitum
esetében.

Ezeknek a vérképeknek, vérsejtszamgorbéknek a hason-
l6saga, valamint a grippe és az exanthema subitum klinikai
képének sok azonos tulajdonsiga arra inditja a szerzét, hogy
6 is inkdbb a grippe és az exanthema subitum kozos aetiolo-
gidja mellett foglaljon allast és ne tartsa az exanthema su-
bitumot ©6nall6 betegségnek.

Dora Sandor dr.

Szemészet.

Az egyik szemen végzett miitét hatiasa a masik szem fe—
sziillésére. B. G. Towbin. (Ach, f, Opthalm. 1934. febr.)

91 esetben vizsgalta az egyik szemen végzett miitét hati-
sat a masik szem fesziilésére. Az esetek tobbzégében a masik
szemen csokkent a tensio, nehdny esetben emelkedett és oly-
kor valtozatlan maradt. Figyelemremélt6, hogy ha absc'ut
glaukomds szemet operdlnak, akkor az nem kozombos a lua-
sik szemre, mert esetleg dtmenciileg a méasik szemen fesziilés
fokozédast idézhetlink elé. Hogy miként torténhetik az egyik
szem operatidja altal a mdasik szem befolydsoldsa, az kardé-
ses; a tensiocsokkenés valosziniileg physiologias reflex tton
jon létre; tensioemelkedést csak olyan egyéneken latott, ak 'k
a mitét alatt nyugtalanul viselkedtek, tehat vasolabilisek vol-
tak, Azokban az esetekben, ahol nem valtozott a miisik szem
fesziilése, valésziniilez ez az erds anaesthesia kovetkezménye
volt, amennyiben ily médon csokkent az idegrendszer inger-
lékenysége. Bulbust meg nem nyité miitétek (konnytémls-
miitét sth.) nem befolyasoljak a masik szemet.

Weinstein Pdl dr.

A glaukema klinikaja és theorlija, R. Sondermann. (Klin.
Mbl. f, Aug. 1934. marc.)

Szerinte a glaukoma lényege a szem ereinek és burkainak,
féleg az inhartyanak a korral jaré sklerosisa. A sklera téma-
rekb lesz, eziltal a rajta atmend vendk 6sszenyomatnak, ben-
nok pangas keletkezik, a csarnokviz elfolyasa ilymédon aka-

dalyozott és 1étrejon a szemfesziilés emelkedése. Mioticumex
hatasdra az erek kitdgulnak, a csarnokviz képzése fokozodik,
de parhuzamosan fokozolt az elvezetése is és a tensio cstkken.
Klinikailag ajanlja valamely szem glaukomais habitusanak
megdallapitasa végett a fluorescein probat, mely abban 4ll,
hogy fluorescein bevétese utdn a festék a csarnokvizben meg-
jelenik bizonyos id6 mulva, amelybdl kovetkeztetést Ilehet
vonni az érfalak &tjarhatosagara. A szemfeszillést négy té-
nyezd szabja meg: az uvea capillaris nyomisa, a vér osmoti-
kus nyomésa, a csarnokviz képzése és elvezetése. Kzen té-
nyezék eltoléddsa, kiilondsen a csarnokviz elvezetésének a
zalldsa glaukoméra vezet.
Weinstein Pdal dr.

Bérgyogyaszat.

A Pospischill-féle aphtoidrél. L. Kumer. (Med. Kl. 1934.
9. sz

1921-ben irta le Pospischill a pertussis szovédményeként
az aphtoid koérképét, mely gyermekeken egyéb fert6zé meg-
betegedésekkel kapesolatbhan is el6fordulhat. Jelentkezési he-
Iyei: orr, szdjnyilas kornyéke, ajakpir. Ritkabban felléphet:
nyelvhaton, pofanyalkahartyam, ujjakon, vulvdn, oesophagu-
son, conjunctivan. A rovid ideig tarto, vastagfedelli, infil-
traltalapt hoélyagok felfakadasuk utdn porkkel, varral fe-
dettek, peripheridasan terjednek. Larynxba jutva fulladédsos tii-
neteket okozhatnak. Aetiologiai szempontb6l bizonyos virus
okozza. Szerz6 esetében két éves stlyos égési sériilésben szen-
ved6 gyermeken fejlodott ki aphtoid typusos helyeken.

Németh Pdl dr.

A bérsebek varratnélkiili egyesitése E. Dujardin. (D. M
Wschr, 1934, 8.)

A bérsebeknek varratnélkiili egyesitésére szerzé a kovet-
kezb eljardast ajanlja: a sebszélektsl kb. egy cm-nyi tavolsagra
a boérre leukoplast-csikokat ragaszt, melyeknek szélei ponto-
san a sebszélek formajat kovetik, midltal egy keskeny, sza
bad szegély keletkezik a seb- és a leukoplast széle kozott.
Ezen szabad szélek felett a leukoplast-csikokat selvemfonal-
lal egyesiti, midltal a sebszélek is Oszetapadnak. A leukoplast-
csikokat Ggy kell alkalmazni, hogy hazdsuk hossz-, nem pe-
dig keresztiranyban torténjék, mert ez esetben meglazulné-
nak. Ha a boérseb mélyrehatols, a feszillést azaltal enyhiti,
hogy a subcutisban koralakban siillyesztett catgut-ot alkal-
maz, mely az epidermist nem érinti. A methodusnak a szép
kozmetikai eredményen kiviil a teljes fajdalommentesség is
elonye. :

Bommersbach Lajos dr.

A reinduratiék pathogenesisérdl. K. Schreiner. (Arch. f.
Derm. u. Syph. 1934. 169. k. 3. f.)

Az ulcus redux és sancriform papula a syphilis recidiv
jelenségei kozot kiilonallé helyet foglal el. E ritka kérképben
olyan tiinettel allunk szemben, amely a primaer effectustol
nemcsak klinikailag (szétesésre hajlam) kiilonbozik, hanem
tovahbi lefolydsdban is. A koérokozd hatdsara a szervezetnek
kiilénleges biologiai reactiéja 4all eld. Szerzd T esete koziil 5
esetben észlelt positiv luotest cutanreactiékat, Ezek a reactiok,
valamint a tobbi klinikai jelenségek is a szervezetnek olyan
4thangolasrol tesznek tanusagot, amely bizonyos mértékben
osszehasonlithaté a malignus és tertiaer lues reactié készsé-
gével. Igy megérthetjilk, hogy miért taldlunk aranylag rit-
kan spirochaetdkat és miért nem latunk exanthemat kifejléd-
ni. A reactios készség, valamint a reactio lefolydsdnak indi-
vidualis kiilonbségeivel magyarazhatjuk az egyes tilinetek
kozti kiilonbséget is.

Preininger Tamds dr.

KONYVISMERTETES

Grundlage wund Praxis der‘ Rontgenstrahlendosierung.
H. Holthusen és E. Braun. (Thieme kiad4sa, Lipecse, 249 o.

152 abraval, 25 tablazattal és 1 prenafoliaval. Ara flizve
18.— M.)

A rontgendosimetria csak az utolss években fejloédstt
olyan exact tudomdnnya és jutott olyan praecis technikaja

mérési eljarasok hirtokaba, hogy a therapiai sugaradagolas
biztos vezetéfonaldul szolgdlhasson. A felmeriilt kérdések meg-
olddsa azonban igen complicdlt viszonyokra vezetett. A phy-
sikailag megmeért dosis kiilonbhozik a biologiai dosistol, a
biologiai doesiso’~ pedig a gyoégyitas kiilonbozd szempontjiabél
formailag is kiudnboznek egymastél. A szerzok, kik koziil az
egyik (Holthusen) a mai dosimetria kiépitésében maga is
vezeld szerepet jatszolt, ezen zavaros viszonyok kozt terem-
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tenek vildgossdgot. Nemcesak a szabatos technikai eljardso-
kat, azoknak physikai alapjit és magydarazat targyaljak, ha-
nem a dosimetridt a rontgentherapia szempontjabél is min-
den oldalrél megvilagitjak. Ennek megfeleldleg sz6l a konyv
a rontgensugar physikdjarél, az adagolds physikai alapjarol,
a dosimeterkésziilékekrdl, a biologiai vonatkozdsokr6l és a
pontosan adagolt rontgenezés technikai megtervezésérél. Vé-
giil kiilon fejezetben példa gyanant néhany gyakorlatilag fon-
tos kérdésben bemutatjak az elmondottak alkalmazisat. Az
anyag mindeniitt kimeritéen van targyalva. A physikai és or-
vosi foly6iratokban szétszort kozlemények eredményei hangya-
szorgalommal Osszehordva. A targyalasi méd vilagos, érthetd.
Minden fejezet végén Gssze van allitva az odavagé irodalom.
Abrai nagyon szépek. A kiényvhoz mellékelt 4tlitsz6 prena-
folidn négyzetmilliméteres beosztdsok vannak, melyek az egy-
forma léptékben rajzolt mesteri graphikonok praecisiés le-
olvasasare szolgalnak A kinyv kidllitdsa kivalo.
Kelen prof.

A new approach to dietetic therapy. E. Foldes. (Boston,
1933. 434. o. P. Badger kiadéasa.)

A diszes kiallitdsu vaskos kotet szerz6je New-Yorkban
616 honfitdrsunk, a III. sz belklinika v. tanarsegédje, br.
Kordnyi Sdndor v. tanitvinya (amire egyéhként el6szavdban
is halaval és biiszkeséggel hivatkozik), a viz- és az 4svéanyi
sbéanyagcsere valtozasainak alapjaira fektetett aj iranyelve-
ket dolgozott ki és tett tanulminyozas targyava egyes meg-
betegedések diaetas kezelésében. Azon elgondoldsb6l indul ki,
hogy bizonyos kérallapotok és miikodészavarok a mnormalis
viz- illetve dsvanyiséforgalom megvéaltoziséval hozhaték 6sz-
szefliggésbe, amely megvéltozds az emlitett tdapanyagoknak
vagy a koros retentiojabél, vagy a talzott mobilisatiéjabol
folyik. Egyenként sorolja fel és részletesen tdrgyalja mind.
azon kérformdkat, amelyekben a viz- és dsvanyiséanyagesere
zavaraival szamolnunk kell és ezaltal egységes beallitottsa-
gu megitélés alapjan Kkeriilnek egymaéasmellé ko6zos csoportba
az epilepsia, az eklampsia, a migraine, az angina pectoris,
az asthma bronchialis és a tobbi allergids megbetegedések,
a koOszvény, az essentialis hypertonia, valamint az anaemia
perniciosa a polycythaemia az acne vulgaris, valamint a kii-
16nboz6 constitutiok, a dispositiok és a senilitas. Erdekes, a-
mit a szervezet sav-basis egyenstlya és a diuresis kézti 6sz-
szefiiggésrél mond. Szerinte az acidosis vizretentiéval jar és
ha az acidosist az étrend n.egfelelé¢ @dthangoldsaval meg-
sziintetjilk, polyuria keletkezik. Az az ellentmondis, ami az
ammoniumchloriddal szokasos, ,,savanyitas” és az dltala mon-
dottak kozott fenndll, az ammoniumchlorid diuretikus hata.
sanak eltérd értelmezésébdl fakad, Foldes ajinlata az emlitett
betegségek diacto-therapids kezelésére az elmondottakbdl ko-
vetkezik. Fosalyt az u. n. antiretentionalis étrend alkalmazi-
sara helyezi, amely lényegében egy fehérjegazdag, szénhyd-
rat és zsirszegény diaeta, amelyben a konyhasé megszorita.-
sat nmem tartja ziikségesnek. A puringazdag anyagok (nu-
cleoproteidek) beviteléb6l nephrosisok esetén retentio-csokentd
hatast var. Emellett felveti az u. n. antimobilisatios étrend
kidolgozasdnak és bevezetésének tervét is oly esetek kezelé-
sére, amelyekben a fokozott mobilisatio a miikddészavar oka.
Etrendi eldirdsainak alkalmazdsib6l nyert kedvez6 eredmé.
nyeit kortorténetének ismertetésével tamasztja ald.

Sods Aladdr dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 13-i iilése.

Bemutatdasok;

Némai J.: Gégekiirtds utani allapot. Régebben a gégerdk.
nak operalasa félelmetes miitét volt, mely oly csonkitast je-
lentett, hogy a beteget élete végéig beszéloképességétsl végleg
megfosztotta. 3 év elott operdlt neteget mutat be, hogy elosz.
lassa az ellenszenvet, mely e miitéttel szemben még mindig
megvan. A beszél6képességet, melyet bemutaté fejlesztett, a
betegek a gyomorbdl és ételes6bdl kirobbantott levegével érik
el, melynek a szajiireg bedllitisa adja meg a vocalis jelleget.
A massalhangzok elég konnyen képzddnek. Legnehezebb, hogy
a beteg megtanulja a levegé nyelését, illetve a gyomorba saj-
tolasat. Kés6bben az ételcsé fels6 nyildsaban kétoldalt reds
szokoll képzodni, mely a gyomorlevegd attorése altal durva,
de hangos rezgéshe jut.

Lénart Z.: A gégekoértani klinikan gégardk miatt 128
radikalis miitétet végeztek. Ebb6l 55 teljes gégekiirtas volt,
Ezek kozill 26 beteg él és egészséges, még pedig: 2 beteg
13 év 6ta, 3 beteg 7T—9 év, 2 beteg 5 év, 6 beteg 4 év, 5 beteg
3 év és 8 beteg 3 évnél rovidebb id” 6ta az operatio utén.
Beszélni megtanult 16, akik koziil 7 helyben lako heteget be-

mutat. Altaldban az intelligens betegek. kiildnosen a fiatalab-
bak inkdbb ambiciondljak a beszéd elsajatitasat. Egyeseknek a
hangja meglepben erds és j6, igy a demonstraltak koziil 4
kitiinéen tud telefondlni s alig lehet észrevenni rajta a gége
hidnyat, de a tobbi is igen érthetéen beszél. A tehetség a
beszéd megtanuldsara egyénenként kiilonbizo. Atlag 4—6
hétig tart a klinikdn a hang kiképzése. Addig nem is tart.
jdk az operiltak kezelését befejezettnek, amig el nem saja-
titottdk a beszédet. A bemutatott betegek mindannyian zavar.
talanul folytatjak régi foglalkozasukat, rendesen nyelnek, vala-
mennyi caniil nélkiil van, tgyhogy csak abban van eltérés,
hogy tracheostomidn at lélegzenek. Ezt megszokjik, minek
kovetkeztében helyzetitk esaknem egyenértékii a normalissal.
Ilyen lehet8ségek mellett a laryngektomia ma nmem az a be-
avatkozas mar, amelyt5l vissza kellene riadni.

Pollatschek E.: 14 esetrdl referdl, akiket operaltjai koziil
beszélni megtanitottak. Fontosnak tartja, hogy a miitét gyo-
gvuldsa utdn azonnal kezdjék meg az oktatdst. Erdekes ész.
lelet az, hogy néhdny esetben, ahol az egészséges gégefeds
egy részét bennhagyta, a beteg jobban beszélt. A gégefo-
maradviny a hegszivethben kiszélesedett és egy tolesérszerii
kiszélesedés képzodott az oeophagusszdj felé. Ennek tulajdo-
nitja a hang javulasat.

2. Torday A.: Epeki-ilewshoz csatlakozott hypochloraenia
osete. Harom esetet mutat be. A miikédési oliguria, a hypo-
chloraemia, a hypochloruraemia, a maradék nitogen felsza.
poroddsa, a fokozott fehérjeszélesés kozotti viszonyt ismer-
teti. A hény4ds okaival is foglalkozik a hypochloraemidval
kapesolatban. Makaes hanydssal jaré esetekben, aiielyek a
gyomor., a duodenum, a vékonybél fels6 részletében székeld
spastikus vagy occlusiés allapotokhoz csatlakoznak, tovabba
a paralytikus ileusban konyhas6 alkalmazisdval olykor bamu.
latos eredmények érhetok el. Ezen eljarassal a beteget a si.
lyos allapoton Aatsegitjiikk, ami tovabbi megfigyelését és az
asectleges beavatkozasok megtételét lehetové teszi.

Eléaddsok:

1. Rejté S.: Az otosklerosisrél. Az utolsé tiz év kuta.
tasainak eredményeit ismerteti. Ezek legnagyobb része szd-
vettani vizsgdlat volt, amelyek azonban sem a meghetegedés
eredetére, sem a gyogyitisra nézve Utha nem igazitottak. A
csontpathologiai vizsgalatok technikai nehézségeit ismertetve,
az eredmények kell6 kritikajat siirgeti, mert igen fontosnak
tartja a klinikai tiinetek kortani alapjans’: kutatdasat. Patho-
logiai érvwgkkel bizonyitja, hogy az otosklerosis mellett halld.
ideghantalom alig fordul elé. Kiilon kiemeli az Oroklési tor-
vényszeriiség tanulminyozisanak fontossagat s Szabd Zoltan
professor névénytani tabldzatai alapjin mutatja be a Mendel-
féle torvényszeriiséget, amelyet Osszehasonlit egy altala Osz-
szeallitott 5 generatiét feldleld csaladfaval.

Fialovszky B.: Otosklerosis matt miivi abortus javallatit
sokan helyeslik. Azonban, ha Osszedllitjuk az errevonatkozé
adatokat, arra az eredményre kell jutnunk, hogy a javallat
megtagadas a helyes elv, mert sok esetben az elvégzett miivi-
abortus ellenére is tovabb romlik az otosklerotikusok halldsa,
azonkiviil a legtobb terhességben a hallds romldsa nem olyan
nagymértékii, hogy indokolt volna a miivi abortus.

2. Geréb L: Gyomornedv.-elvdlaszids zavarainak gyogy-
kezelése pufferkgverékekkel. A gyomorban 1évé s6sav szaba-
lyozza a gyomor iiriilését és a bél bakteriumflérajat, activilja
a secretint és legfoképpen lehetévé teszi a pepsin hatasat.
Gyomorsavtiltengés esetén az alkaliadagolds héatranyos, mert
izgatja a nydlkahartyat és alkalikus milieut teremt. A physio-
logids savanyUsag elérése céljabél pufferkeveréket sikeriilt
osszedallitani (86% NalloPOy4 és 169 NaHSO,), melynek pH-ja
a higitas foka szerint 2.6 és 3.2 kozOtt van. Ez a pufferkeve.
rék — az optacid, mint anacid (pH-—7), mint superacid
(pH—1.0—1.5) gyomornedvhez adva normalis savanyusagot
(pH—1.6—3.0) hozott létre. Superaciditis esetén az alkalidk-
kal sokszor sziikséges tiineti kezelés hatranyait az optacid
kikiiszoboli, alkalmazhaté anaciditds esetén is €s lehetvé teszi
a nem ritka heterochylidnak egységes gyogyszerrel kezelését.
142 ilyen elvalasztdsi zavarban szenved6 betegen sikeriilt a
gyomornedv hibds savanyusiga altal okozott panaszokat az
esetek 80%-aban megsziintetni.

ffriedrich L.: A mindennapos orvosi gyakoriatban nem fon-
tosak az exact sésav értékek és hogy a panaszmentesség és
savtartalom kozott Osszefilggés nincs. Az orvosi mentalitdas
nem tud eltérni a gyomorsavtartalom fontossdgétél, holott
a hasi diagnostika fejlédése arra vezet, hogy a savviszonyok
valtozasai rendesen csak tiinetei egy betegségnek. Az optaci.
dot csak tiineti gyégyszernek tartja, fonlusabb az antiphlogis-
tikus kezelése a gastritisen alapulé secretiés zavaroknak.
Sajat csekély szamu optaciddsl kezelt esete nem javult lénye-
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gesen. Fontosabbnak tartja az alapbaj pontos kikutatdsit és
ennek kezelését és a modern diaetetika igénybevételét.

Rosenthal J.: Sziklay Julia dr-ral egyiitt végzett kisér.
leteikben megfelelé médon sésavat, alkalidkat, pufferkeveré.
ket juttattak a gyomorba, mely utébbinak megjeldlésére a
nkiegyenlité” keverék elneve.és hasznalatiat ajanlja, s a frac-
tiondlt gyomorbennék részleteiben figyelték meg a pH valto-
zésait. Kisérleteiket 30 betegen végezték, kiknek fele liyper-
acid, fele anacid volt, megdllapithattak, hogy az alkalmazott
kiegyenlité-keverék a hyperacid esetekben a gyomorbennék
pH-jit lagos irdnyba, ancid betegeken pedig savanyu iranyba
toita el. Hozzasz6l6 javasolja, hogy a kiegyenlité keverék
pH.ja ne 3-ra, hanem 4-re legyen beallitva. Nem gondolja
helyesnek, hogy a javasolt kiegyenlité keveréket ulcus-beteg-
ség esetén 4ltaldnossdgban alkalmazzék, az ulcusok egy jelen-
tékeny csoportjaban normacid, hypacid vagy anacid a gyomor-
bennék; hogy ezen esetekben a gyomorbennék megsavanyi.
tdsa nem volna kivanatos, bévebb magyardzatra nem szorul.
A kiegyenlité keverék ilykép a hyperaciditis tiineti gyégy-
kezelésére alkalmas, de egyben az anacid gyomorbennék
megsavanyitdsira is haszndlhat6. A vizeletet mem lugositja
s ilykép nem vezet a phosohatok és carbonatok kicsapodasihoz.
Bar eddigi megfigyelése: kapcsan csak az esetek egy részé.
ben fiiz6d6tt j6 hatds a kiegyenlité-keverék jelenlegi formi.-
janak alkalmazdsahoz, valészinlinek gondolja, hogy a keverék
megfelelo modositisaval talan sikeriilni fog majd a sziiksé.
ges rossznak tekinthetd alkali-kezelést sziikebb korlatok kozé
szoritani.

A Magyar Rontgentarsasag marcius 12-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Gondos B.: Medencefracturdk. A medencecsontok kii-
16nb6z6 torési typusait mutatja be rontgenfelvételeken.

Kaufmann A.: Sziiléssel kapcsolatban a symphysisben s
az artic. sacroil.-ban johetnek létre traumis elvaltozasok.
Magas fogé kapcsan létrejott symphyseolysis esetét mutatja
be.

Polgir F.: A for. obtur, mindkét szara szokott toérni egy-
szerre. Egy esetében killonb6z6 nehezen magyarazhaté me-
szesedések jottek létre fractura kapesdn a femurnyak kor-
nyékén, messzebb is, melyeket leginkdbb a synovidlis szala-
gok meszesedésének tart.

2. Schulhof O.: Felkarcsontdeformitas tulterhelés folytdan.
Gyermekkori polyarthritis utan csipéiziiletek merevek, térdei
korlatolt mozgdstak. Ezért a beteg helyzetvaltoztatdasokhoz
fels6 végtagjait veszi igénybe. Felkarcsont-rontgenfelvételen
az izfelszinek szélén kisebp arthrosisos csiicskdk jelentek meg,
a collum anat. és tuberculumok a combesont megfelelé kép-
leteire emlékeztetd deformitdsokon mentek keresztiil.

Farkas A.: Kérdés, van-e az als6é végtagon egyédltaldban
talterheléses meghbetegedés. Felkaron az igénybevétel nem
mindig ugyanazon helyen torténik. A deformitdst nem annyira
a talterheléssel, mint inkabb a polyarthritissel kapcsolatos
elvaltozdsokkal magyarazza.

Schuthof 0.: A talzott .géybevétel mellett szerepe volt
az iziilet és csontrendszer el6zetes megbetegedésének is.
Egészséges csontrendszer mellett, mint nyomorékokon végzett
ellendrzé vizsgdlatai mutattdk, hasonlé elvaltozast kimutatni
nem sikeriilt.

3. Fischer E.: Panaszokat okozé sacralisatio esetei. Az
igazi sacralisatio nem szokott fajdalmakat okozni. De a
pseudosacralisatio — amin a legalsé agyékesigolya haridnt-
nyulvanydnak a sacrummal, vagy os ileivel izesiilését értjiik
— Onmagéban is fajdalmas lehet, praedisponal deréktdji faj-
dalmakra, lumbagora, ischiasra, féként ha egyoldali. A Kki-
valté ok rendszerint a 14b statikai hibaja; elegend6é a kisfoku
valgitas, s6t mar az izominsufficientia is; ezen esetekben
megfelelé corrigidlé betét prompt fajdalommentességet ad.
Néha a miitét javalt,'a sacralizalt proc. transversus eltdvoli-
tasa.

Holits R.: A sacralisatio onmagédban nem okoz panaszokat
(a ludtalp a betéttel gyégyitott esetekben a panaszok oka).
Csak ha a sacralistios iziilletben arthrosis, vagy mas elvélto-
zas lathat6, akkor lehet az elvaltozds, nem maga a sacrali-
satio, a panaszok oka.

Fischer E,: A kis iziiletek koriili condensatiék fontossa-
géval foglalkozik. A panaszokat ludtalp és sacralisatio egyiit-
tesen okoztdk a corrigdlhaté esetekben,

4. Holits R.: A spondylolysisi'6l. Behatéan foglalkozik az
elvaltozas pathomechanismusdval s klinikai fontossagéval.
Csak rontgenvizsgalattal diagnostizilhat6, Kklinikailag nem
ismerheté fel. Rontgenfelvételeken demonstralja killonbdzé
megjelenési modjait a praespondylolysises dllapottél a lysis
kiilonboz6 stadiumain at a spondylolysthesisig. Az interarcualis
rés legjobban a ferdében késziilt felvételeken ismerhetd fel.

Barsony T,: A Kkisiziileti vonal ivalaki, mindeniranya
felvételen csak kisebb részlete lithaté. Spondylarthrosisos el-
véltozasok jelenlétében nincsenek mindig klinikai panaszok.
Az iterarcualis hasadék szélessége nagyon fligg a proiectio-
tél. Az V. lumbalis csigolyan egyenesebb, mint a felsékon.

Polgar F,: Az V. agyékesigolya ékalaku lévén, a kisizii-
leti nyulvanyok kozelebb vannak egymdshoz, mint feljebb.
Jobb és baloldal kozt gyakoriak az asymmetridk normalisan
is a kisiziileti rések dalldsdban, kiilondsen az V. lumbalis csi-
golya s a sacrum kozt.

Holits R.: A kisiziveti rések ivalakuak ugyan, de mig a
tobbi felvételen csak kis részletiik latszik, rézsatos felvéte-
len talnyomg résziikbe bele lehet nézni, killondsen az also,
leggyakrabban lysist szenvedd csigolydkon. Komoly csigolya-
elvaltozasok vannak néha klinikai.panaszok nélkiil. A ré-
zsutos felvételen lathaté ovoid arnyék értelmezésére fenn-
tartja véleményét.

A debreceni Orvosegyesiilet marcius 22-i iilése.

Bemautatdsok:

1. Fazakas S.: Gombatenyészetek a szembdl: 1017 koéros
elvaltozas koziil 365-ben, azaz 35.8%-ban, 160 egészséges
szembél pedig 39 esetben, azaz 24.39% -ban tenyésztett ki gom.
bat. A 404 positiv tenyészetb6l: penicillium 146 (36.3%), as-
pergillus 18 (4.479%), mucor 6 (1.49¢;), botrytis 7 (1.749),
scopulariopsis Blochi mastigocladium 1 (0.249;), scopulariop-
sis brevicularis 20 (4.97¢/), sterygmatocystis nigra 3
(0.749%), monilia 2 (0.49¢), oospora 4 (0.99¢7), aleuriospo-
ras hypohomyceta 4 (0.99%), alternaria 21 (5.22¢;), acre-
monium Corda 6 (1.499%), ismeretlen acremonium faj 2
(0.49), haplographium 27 (6.71¢), hormodendron 15 (3.75%),
cladosporium 14 (3.489), acrostalagmus cinnabarinus Corda
1 (0.24%), actinomyces 3 (0.74¢9;), torula 51 (12.689), Be-
nedek-féle schizosacchoromyces hominis 34 (8.45%), saccharo-
myces 3. (0.74¢,), blastomyces 2 (0.79%), cryptococcus 9
(2.239%), heterobotris 3 (0.74¢/), trychosporon rugosum
Castellani (s. monilia rugosa) 1 (0.249;). E gombik koziil
tobb ismeretlen ezideig a szemészethen (acrostalagmus cinna-
barinus Corda stb.), olyan is van, amelyet ezideig egydlta-
laban nem ismertek a mygcologidban (perconia keratitidis).

2. Okros S,: Az agyalapi iitérkoszori rendellenessége. Az
iitéérkoszorti-ancmalidk fontosak az arteriographids vizsgéala-
tokban. Az egyik oldali art. carotis inferiorba befecskendezett
contrast-folyadék, amint azt Lohr és Jacobi kimutatta, az
azonoldali art. centr. anterior és media &ltal ellitott agyrész-
letbe jut. Erlefutds-anomalia esetén azonban ettdl eltérés fog
mutatkozni, még pedig az esetben, ha a carotisbél ered rész-
ben vagy egészben az art. cerebri posterior, gy kiterjedtebh
agyteriilet lesz feltiintetheté. Carotico-vertebralis communi-
catio esetén a carotis latja el az azonoldali occipitalis lebe-
nyen kiviil a kisagy felsé felét is. El6ad6é be is mutat ilyen
esetet, melyben a carotis intermab6él kilépé tytktollvastag
4g a dorsum sellaen keresztiill halad az art. basilarisba.
Ezek az anomalidk tehat elénydsek az arteriographia szem-
pontjabél. Azok pedig, amelyekben kisebb teriiletet lat el a
carotis, — amikor a ccrebri posteriorbél ered a cerebri media,
— hatranyosak. A communicans anterior gyakoribb véltoza-
tain és a communicans dgon iil6 aneurysman kiviil bemutat
még egy ritkdbb esetet is, melyben a bal art. cerebri anterior
a durahoz adott egy agat.

Hiittl T.: Bemutat néhdny arteriographids rontgen ko-
ponyafelvételt. Ezeket részint hulldkon, bismuth-vizzel, ré-
szint elmebetegeken thorotrasttal készitette. Vazolja az elja-
ris technikai részét és megerdsiti Moniz, Lohr és Jacobi ész-
leléseit. Eddigi tapasztalatai alapjin az a meggyo6zbédése,
hogy az arteriographia a koponyaalapi erek fejlédési rendelle-
nességeirdl felvildgositast adni nem képes.

Orsos F.: A circularis arteriosus erdés communicans agai
olyan kiadés anastomosist létesitenek a kétoldali nagy cere-
bralis arteridk kozott, mint amilyennel egyik méas szervben
sem taldlkozunk .A tdg oOsszekottetések és a hidnyz6 ellen-
oldali vérnyomds kovetkeztében a hullién végzett egyoldali
injectiok esetén tobbé-kevésbhé telédik a taloldal arteria-
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rendszere is, mint ahogy azt Hiittl professor igen tanulsigos
felvételei mutatjak. Az él0 egyénen ez mem igen sikerill,
minthogy a communicans agakba daramlé injectiés, vagy
contrastanyag ellendlldsra taldl a taloldali teljes erejii vér-
nyoméashan. A haszndlatos kifejezést — capillaris barriére —
cennélfogva nem taldlja szerencsésnek.

Thurzé J.: Az arteriographids képek diagnostikai értéke-
lése szempontjab6l fontosnak tartja az agy iitereinek rend-
ellenességeit és kiilonbodzdé valtozatait is megismerni. Minden
uj diagnostikai eljaras bevezetése utan tébbet vArnak etté],
mint amennyit lehet és ig— az arteriographias képeken is
sokszor tobbet latnak, mint amennyit diagnostikai szempont-
b6l értékesiteni lehet. A hatsé koponyagddor daganatai ese-
tében féként az u. n. arterialis siphon felemelt volta, a kozépso
koponyagodor daganatai esetében pedig kanyargés és sza-
balytalan volta értékesithetd.

3. Piroth E.: Chorea elektrica. A chorea elektrica tiinet-
egyiittesnek ismertetésével emliti a Hennoch—Bergeron és
Dubini-féle chorea elektrica-t. Majd két beteget mutat be. Az
els6 14 éves fin, akinek 4 éves kora G6ta van e betegsége.
A choreds mozgasok minden kiséré melléktiinet nélkiil egy
hét alatt fejlodtek ki és azéta valtozatlan intensitdssal tar-
tanak a jobb felsé végtagban. Ezenkivill a vizsgalatkor
spastikus reflexek voltak taldlhaték a jobb als6 végtagon.
Az enkephalographids rontgenfelvétel a bal oldalgyomrocs
kihtuzottsagit mutatta. Ezekb6l kovetkeztetve egy enkephali-
tises folyamatot vesz fel, amely a putamen oralis részének a
sériilését eredményezte. A masodik eset egy 23 éves nének a
megbetegedése, aki két éves kora oOta szenved egész testre
kiterjed6 mozgdszavarban, mely vdltozé intensitdssal jelent-
kezik. Ebben az esetben is a betegség aetiologidjaban enke-
phalitises folyamat jatszik szerepet. Erdekkel bir az els6é be-

tegnek rontgenvizsgdlatdban taldlhat6é oldalgyomrocs-kihazé- |

déds, amely a klinikai tiinetekkel egybehangzéan baloldalt lo-
calizalhat6 enkephalitises gyulladdsos folyamat zsugorodasa.
hol keletkezhetett, amelynek tulajdonképen elsésorban tulaj-
donit szerepet a chorea elektrica 1létrejottében.

Elbadds:

Meak G.: Az alsé bolesességfogak okozta szévoédmények.
E szovédmények hdrom csoportra oszthaték. Az elsé csoport
szovodményei az el6étordben lévé alsé nyolcasokat fedé nydl-
kahéartya ulcus decubitaleja kovetkeztében jon létre s a rago-
izmok kozvetitésével az agyalap felé, illetdleg a temporalis
taj felé halad a fert6zés. A masodik csoport szovédményei ezen
fogak kiilonleges anatomiai helyzetitk folytdan igen silyos
mandibula osteomyelitist okoznak, amelynek szénfenék phleg-
moneval jarnak. Mandibuldkon és rontgendiapositiveken de-
monstralja azt, hogy az als6 nyolcasok ezen szovédményeikor
a radixok vagy a canalis mandibulaeba nyulnak, vagy pedig
a mandibula lingualis corticalisat attdérve csupan a lagyrészek
altal vannak fedve. A harmadik csoport képét wz elsé ketts-
nek OsszegezOdése adja. Az alsé nyolcasok eldtbrési ideje
17 és 60 év kozé teendd. Az elbtorési idének eme nagy lati-
tudeja azzal is magyarazhatd, hogy ezen fog csirdinak me-
szesedése is kiulonbozé id6ben jon létre. Therapids beavatko-
zas feltétlen radicalis és a koérokozé fog feltétlen eltdvolitandé.
Prognostikailag a szov6dmények rendkiviil stlyosak, sokszor
a betegnek életébe keriilnek.

Toré L: Roviden utal arra, hogy az alsé nyolcas alveolu-
sdnak rendes kialakuldsa a mandibula test és szar kozotti
szoglet végleges kialakulasara, majd a fog felszivéddsa utdn
a szoglet elvaltozasara s igy a ragis mechanismusianak a meg-
valtozdsara is befolyassal bir. Erés izomzatu egyéneken az
erosen Kkifejezett izomtapaddsok, melyek a mandibula kiilsé
és bels6 felszinén a nyolcas alveolust koriilveszik okozzék,
hogy az alveclus igen tag. ~

Valasz Prof. Dr. C. D. de Langen megjegyzésére.
(0. H. 15. sz)

Bar a tbe. gyogyulasiban a klima jelen'8ségének
megitélésekor a vitdban példaként felhozott pestishaldlo-
zag alirendelt jelentGségli, mégis visszatérek red egy-
részt azért, mert e kérdés magyar kartarsaimat érdekel-
ni fogja, méisrészt, mert talin a nem szabatos forditas
miatt Langen professor félresrtette azt, amit én az Or-
vosi Hetilap 1934. évi 7. sziméban mondottam. Legyen
szabad ezért sz6 szerint megismételnem a szoveg 1.
pontjat,

,, Téves, hogy magas hegyen nemcsak a tuberculosis,
hanem minden fert6z6 baj jobb lefolydsi. Javaban éppen
most tapasztaltam, hogy a pestis a magasan fekvd fal-
vakban pusztit legjobban.‘

Ebb6l tehat lathaté egyrészt, hogy én nem a tidé-
pestisrél, hanem a pestisrdl altaldban széltam, mésrésat
nem mondottam, hogy a pestis a siksagot kiméli.

A haldlozds gyakorisiga a betegség localisatiojatol
és a szervezet ellentdlloképességétél fiigg. Amint Langen
tanar illustris honfitarsa, 1. Rodenhuis’s Gravenhage-
ban (Haga) a Bergmann—-Staehelin Handbuch der In-
neren Medizinben irja, a pestis prognosisa attél fiigg,
milyen a megbetegedés formaja. .gy a hegyvidéken fek-
v6 Malangban (Java) « bubopestis haldlozdsi szdma
85.4 szdzalé’, a septikaemiasé 93.2 szazalék, a tiidSpes-
tisé magjdnem 100 szazalék volt. A primaer borpestis pro-
gnosisa relative jé, az w. n. pestis minoré pedig még en-
nél is kedvez6ébb. A bubdk gyogyulisa a combhajlatban
az esetek egyhatodaban, a hoénaljban egykilencedében, a
nyakon egyharminckettedében kovetkezett be. Hong-
konghban a pestishaldlozis a kinaiaknal 93.4 szazaléka,
az indusoknél 77 szAzaléka, a japanoknal 60 szazaléka, az
eurépaiaknal 18.2 szdzaléka volt a meghetegedések sza-
ménak.

Az elmondottakbdl tehat igenis, az kovetkezik, hogy
a pestis lefolyasa is kiilénboz8 lehet. Javaban a magas-
lati helyen nemcsak nem kisebb az elterjedése, hanem
altalaban véve — mint azt a helyszinen hallottam —
kedvezotlenebb a lefolyasa is. Természetesen ismét-
lem — nem g tiidépestisrél, hanem a pestisrdl dltalaban
sz6lok. Nem lehet tehat allitisomat a tiidGpestisre, ha-
nem csakis az Osszes formékra vonatkozd statistikaval
megcafolni. 620

Amenyiben a magaslati hely a fert6z6 ba-
jokra nézve elényosebb, akkor igenis, éppen a bubopestis
gyogyulasinak a hegyekhen gyakoribbnak kellene len-
nie, mint a siksagon.

A kérdés szempontjabdl azt hiszem érdekes Qoti-
schlich statistikdia, aki Egyptomban a tiidopestisben is
csak 72 szézelékban latta a halal bekovetkezését, hoiott
Javaban Langen professor szerint is a betegség e forma-
janak halalozAsa kozel 100 szazalék,

Készséggel elismerem azonban azt, hogy a kérd*s
ceak akkor volna megnyugtatéan eldonthetd, ha a Kkii-
16nb6z6 magassigokban a pestis kiilonb6z6 alakjainak
gyakorisaga szdmadatokknl volna megallapithaté és a
lakossag vagyoni helyzete és culturdltsiga is figyelembe
vétetnék.

Ami pedig azon megjegyzést illeti, hogy Holland-
Indidban a tuberculosis a hegyvidéken kedvezdbb lefo-
lyasni, ezt még kevésbbé fogadhatom el helytalléonak. Ja-
vaban nincs meg a lehetGsége annak, hogy a magaslati
és siksagi sanatoriumnak statistikdjat kellé anyagon
osezehasonlitsuk.

Szamokkal aldtamasztotl bizonyité adatok hidnya-
ban Langen kozlése éppugy, mint a pestist illetd pél-
dim is ecsak impressiékon, informatiokon alapszik. 4
tbe. gyogymodijait — .smétlem —, ne egyesek — bhar-
mily jeles férfiak — v*eménye, hite, hanem csakis pon-
tos statistika alapjan szabad értékelniink. Erre e helyen
részletesen nem térhetek ki, utalok az Orvosi Hetilap
1933. évi 39. sziméaban megjelent eléadisomban és 1934.
évi 7. szamaban megjelent valiszomban foglaltakra.
Dolgozatomat angol nyelven megjelenése utin Langen
tandr Gr rendelkezésére fogom bocséatani.

Orszagh Oszkar dr.
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Valasz Campian dr. ,Megjegyzés‘‘-eire.

Az O. H. f. é. 15. szamaban Campidn Aladdr jénak
latta a végletekig szerény hangi és targyilagossagra to-
rckvo cikkemet olyan, a tudoményos vitakban merden
szokatlanul leckézteté hangu és f0lényes, kategorikus Ki-
jelentésekben hovelkedd biralatban részesiteni, hogy ez
eljaridsa arra kényszerit engem, miszerint a Szerkeszto-
ségtol elore bocsanatot kérjek, ha az erre a biralatra
elmaradhatatlan valasz terjedelme ég tartalma nem egészen
illik egy altalanos édekii lap hasabjaira. Természetes,
hogy mondanivalomban nem kovethetem a biralat kimé-
letlen hangjat.

Ha csupan szakemberek olvasnak el a cikket és a
biralatot, akkor nem is kellene egyebet tennem, minthogy
arra kérjem Gket, hogy Campidn biralata utan olvassak el
mégegyszer figyelmesen az én cikkemet. Az Gjboli elolva-
sas magatol felfedné, hogy Cwmpidn nazyrészt tendzntio-
susan kiforgatja cikkemet valésagabél. Minthogy azonbai.
nemesak szakemberek olvassak, hanem tajékozédni kivané
mas szakmabeliek is, kénytelen vagyok biralatanak rész-
leteire reamutatni.

Hogy az elején kezdjem, Campidn leszégezi, hogy 127
gégerakos beteget volt alkalma észlelni. Minthogy cikkem-
ben magam kiemeltem, hogy ninesen nagy anyagom, hide-
gen hagy ez a kitétel, mely csak arra vald, helzy a kérdés-
hez hozzaszolasi jogom kétségbhevonja. Campiin ezeket a
betegeket nagyrészt csak ,észlelte, nem pedig a sajat
felelGsségére dontott sorsukrol, illetve operalta dket; jar-
tamban-keltemben, kiilonboz0 sebészeti és gégészeli osz-
talyokon magam is lattam sok beteget, akiket masok ope-
raltak., Es lattam olyanokat is, akiket méar nem operal-
tak, lattam olyanokat is, akiket igen j6 altalanos
allapothban megoperaltak és a miitétek halallal végzédtek.
Azt a jogomat tehat, hogy igyekeztem az operalhatésélg
hatarat boviteni ég a miitét veszélyességét csokkenteni
azon az alapon nem vonhatja kétségbe senki, hogy kiilsé
koriilményeim masok voltak, mint Campidné és hogy
nem vezettem feljegyzéséket a — mdsok munkassagan
tett tapasztalataimrol, Ggyhogy nincs modomban Campidn
127-es szamaval egy masik, nagyobb szamot szembeallitani.

Hogy mar most azon ,teljesen téves allitasomra‘* tér-
jek ra, hogy a fél gégekiirtast, mint kevésbbé veszélyes mii-
tétet emlitettem, csak két tényre kivanok ramutatni. Az
egyik az ,hogy ezt az allitist mint idézetet hoztam, mind-
azonaltal vallalom érte a felelosséget, miutan moédomban
van ramutatni, hogy nem az én allitasom téves, hanem
Campidné, aki szerint a féloldali gégekiirtas 16 %-os hala-
lozassal jar, a teljes pedig csak 10%-ossal. O mgyanis
figyelmen kiviil hagyja, hogy ,,a nyal és mas fert6z6 vala-
dék® csak azokban az esetekben szokott bajt okozbéan a
tildébe keriilni féloldali gégekiirtas utan, amelyeket he-
lyesen nen. is lett volna szabad e miitétnek alavetni, mert
a daganat til mélyen terjedt le, a gytriipore sériilését nem
lehetett elkeriilni és az innen szarmazd mozgaszavar veze-
tett tilddégyulladasra. A 16%-ot kiilénben is Weber gytijto-
statistikajabdl vette. Marmost a statistikak értékérdl kii-
16n megemlékezem. Amit ezekrdl mondtam, fokozottan all
ilyen gyiijtostatistikakra, amelyek egy kalap ald veszik a
. kiillénb#z6 moédon operald és még kiillonbozébben statisti-
kazo szerzok eredményeit. A statistikarol alkotott vélemé-
nyemmel szintén nem allok egyediil. Pl. Hinsberg és
Epstein emliti (Med. Klinik. 1933. 6. sz.) magardl Soren-
senrdl: ,,wieviel er von seinen 477 Fillen verlor, ist nicht
ganz klar zu sehen.'* Hofer hasonléan nyiiatkozik a statis-
tikdk értékérdl (Deutsche med. Wochr. 1933. 25. sz.) és
ugyanitt mondja: ,,Die therapcutischen Ergebnisse der
Laryngofissur . . . bis zu 80—85% . . . Etwas geringer
. . . die der partiell laryngektomierten . . . die Ergebnisse

der Totalextirpationen stehen den beiden vorangehenden
nach, selbst filr Falle, bei denen der Tumor strenge endo-
laryngealen Sitz hat . . . Trozdem . . . 30% Dauer-
heilungen.“ Hogy a ,, Therapeutische Ergebnisse'-ben a
kozvetlen miitéti mortaiitas is benne van, kétségtelen, ha
ezenkiviil kiilon is felemlitik a tartés eredményeket.

Nyugodtan merem &llitani, hogy Cumpidn Ailitasat,
miszerint a féloldali gégekiirtis veszélyessbb miitét —
helyesen indikélva és végezve — a teljes kiirtasnal a hoz-
zaért6k nagyobb része fogja megmosolyogni, mint nem.
Minthogy ezek utan Campidn szerinti: ,elgondolasaim"
talan mégsem ,vesztették ¢l minden alapjukat‘, az ,Or-
vosi Hetilap kevésbbé tajékozott olvaséinak felvilagosi-
tasa érdekében® tovabb megyek a birdlat megvalaszola-
saban.

Campidn L2y allitja be a dolgot, mintha én az egy-
szakaszos operatiot, mint feltétleniil eivetend6t emlitettem
volna. Els6 megjegyzésem erre az, hogy cikkemnek azok
a szavai, hogy! ,ujbdl kétszakaszos miitétet hataroztam
el“, . . vildgosan mutatjak, hogy se ennek, se annak a
moédnak nem vagyok elvi hitvalléja, hanem azt kivanom,
hogy a miit6 minden esetet kiilon mérlegeljen és a fel-
adat megoldasara leigjobban ill6t valassza. Koztem és
Léndrt professor ur kozott ebbdl ellenlabasokat construalni
nem lehet, mert maga Campidn elismeri, hogy Léndrt ,a
kétszakaszos miitétet csak kivételesen alkalmazza.” Meg
vagyok réla gy6zédve, hogy minden gégesebész, aki az én
igen rossz altaldnos Aallapotban 1évé betegeim miitétét
egyaltalaban vallalta volna — és hiszem, hogy mds miité-
teket, mint aminéket én végezlem, egyik beteg sem birta
volna i, — csakis két szakaszban operalt volna, akar ki-
vételképen, akar nem. Masodik megjegyzésem pedig, hogy
amennyiben nagyobb hive vagyok adott esetbem a két-
szakaszos operatioknak, mint az egyszakaszosaknak, eb-
ben egyaltalaban nem allok egyediil. Anélkiil, hogy e
sorok olvaséit ujabb hosszabb idézetek elolvasasaval fa-
rasztani akarnam, csak ' reamutatok a mar citalt Hofer-
féle cikkeken kiviil arra, hogy pl. Hajek, akihez az egész
vilag gégészei tanulni jartak nyugalombavonulisa el6tt,
szintén a kétszakaszos operalas hivének vallotta magat.

Ujabb tendentiosus ferdités van Cumpidn azon szavai-
ban, hogy: ,,minden sebész megiitkozik azon, hogy Lieber-
mann a mirigyekkel egyaltalaban nem torddik, akar bete-
gek, akar nem, azokat egyszerilien benn akarja hagyni.“
Ez egyrészt nem all, masrészt Campidn altalanos sebészeti
példai nem alljak meg a biralatot. Mert rea kell mutatni
arra, hogy vamnak kiilonbségek sebészi regick kozott.
Mig az emldrak miitétének veszélyességét alig fokozhatja
az, hogy a honalji mirigyeket kitakaritjuk, tgy a jol ke-
resztiilvihet6 asepsis, mint a regio anatomiai tulajdonsa-
gai miatt, addig ezt a paralaryngealis mirigyek eseteiben
igazdn nem allithatjuk. Az all alatti mirigyek kiirtasa —
mint kiilon miitét — szintén tavolrdl sem nevezheté a pa-
ralaryngealis mirigyek felkeresésével hasonléan veszélyes
beavatkozésnak, amelyet nem tesz veszélyesebbé, ha utana
excindaljuk a nyelv, vagy ajak rakjat. Nagyon kérdéses-
nek tartom egyébként, hogy, ha az emlorak miitétének ki-
dolgozasa idején mar lett volna a mai fejlettségében sugar-
kezelés, olyan kotelezonek ismernénk-e ma a hoénalji miri-
gyek kiirtasat, mint ahogyan az ma a koztudatban él.
Mert egyrészt igen sok cc. recidivat lattam mar ,tokéle-
tesen® kiirtott hénalji mirigyek ellenére a hénaljban, mas-
részt sok asszonyt lattam, akikben rak ugyan nem fejls-
dott a hoénaljban, a kar azonban a hasznavehetetlenségig
elephantiasisos lett a hegek okozta nyirokpangéas folytan.
De, mint mondom, nem all, hogy én a ,mirigyeket akar
betegek, akar nem, benn akarom hagyni.'* En nem tapint-
hatoan bheteg mirigyekrdol beszélek, hanem arrél, hogy
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a gégekiirtassal egyidoben nem akarok anatomiai készit-
ményt csindlni a nyakbél, hogy egyik-masik mirigyen
meglathassam, hogy az beteg! Egy szbval sem emlitettem,
hogy, ha lettek volna betezeimben mirigyek, azokkal nem
torédtem vo'na, azokat el nem tavo'itottam volna, De vagy
el6tte, vagy utana. Az a nézetem, hogy sugdrérzékenység
szempontjabol nagy killonbségnek kell lenni metastatikus
uton mar megtelepedett és jo vérelldtasu rak és még van-
dorldsban 1évé raksejt kozott. A praeventio végett nem
akarom a mfiitét veszélyeit fokozni. Ebben sem £llok egye-
diil. Aki ezen ,megiitkozik”, ép tgy meg kell iitkozzék
Hofernek elvein, aki azt mondja: ,, . . . ich habe dieses
Vorgehen in kleiner Weise zu bereuen, ich war bisher nur
in wenigen Fillen gezwungen, eine nachirdigliche Driisen-
ausraumung sei es, wegen Verdachtes auf Metastasen,
oder cingetretener Metastasen, durchzufithren.” Vagy
Hinsberg, akinek a szavai: ,, . .. das erzielen wir dadurch,
dass wir grundsitzlich die jugularen Driisen entweder vor
oder nach der Kehlkopfoperation in besonderer Sitzung
revidieren bezw. exstirpieren, wahrend Gluck das grund-
sidtzlich beiderseits bei der Totalexstirpation selbst tut
und dadurch eine enorme Wunde schafft.” Upgzyamitt ta-
lathaté azon nézetem megerdsitése, hogy a kozép-hosz-
szanti metszéshol torténd operalasnak elényei vannak.

Elérkeztem Campidn ferditéseinek és cikkem érdemi
részének utolsé tételéhez. Szerinte: ,, ... a Lichermann-féle
eljarasnal a légesbesonk szabacdun koziekedik a garat-
iirrel . . . ami alial a beteg fokozott mértékben van kitéve
az aspiratios pneumonia veszélyének. Mondanom sem kell,
hogy Campidn allithsa nem all. Elsé betegem esetében
a trachea egydltalaiban nem kozlekedett a garatiirrel, sem
szabadon, sem masként. Ennek eldidézése nem is volt
szandékom. Kiemelem, hogy a trachea magatél elzarddott,
ezt tehat el lehel érni, anélkiil, hogy a trachea dislocatio-
javal fokozzuk a mediastinumfertézés veszélyeit. Masodik
betegemben, akin ugyanerre torekedtem, véletleniil mas
helyzet adédott, de itt sem az, amit Campian roviden és
epésen ,,szabadon koziekedésnek* nevez, hanem érdekes md-
don tugy, hogy a nyeléesé ésa légesé kozott alulrél myils,
feliilrél zarods szelep keletkezett, Ha én tehat ezt a vélet-
leniil ad6do helyzetet észreveendének jelzem, ezzel csak azt
mondom, hogy talan lehetséges volna ezt a szelepképzo-
dést céltudatosan és tervszerii plastikai munkéval eld-
idézni, ami sok betegen elonydkke! jarna, kiillondsen egy-
szertiibb vidéki foldmiiveseken, akiknek sem arra nincs
idejiik és pénziik, hogy a nyelési garathang elsajatitasara
hénapokat toltsenek Budapesten miitétjik gyoégyulasa
utén, sem nem elég intelligensek, hogy ezt a tanulast ott-
hon, egyediil folytassak. En tehat betegem ,sorsat nem
tettem a véletlen koriilményektdl fiiggdvé."

Hogy Campidn utolsé kitételére visszatérjek, melye-
ket mar valaszom elején kell6 megvilagitasba helyeztem,
nem irtam nagyképl cikket a gégekiirtasrdl A&altalaban,
hanem referaltam két olyan betegrdl, akiket megoperal-
tam, silyos allapotuk ellenére, amelyben szerintem a szo-
kasos modokon nem lehetett volna rajtuk segiteni; az
egyiket egy évig életben tartva és mas okbél elvesztve
(mert talan Campiin se kivanta volna télem, hogy prae-
ventive vegyem ki az egész pajzsmirigyét, mely késdbb
rakos lett), a masikat egyel6re ma is tiinetmentesen is-
merve. Hogy ezeket a gyakorlati tapasztalatokat leirtam,
azzal talan mégsem szolgaltam ra arra, hogy visszautasi-
tds nélkil kelljen eltlirném (akdrmennyire tudom, hogy
aki nyilvanosan ir, annak a targyilagos! — kritikat
tliirnie kell!), hogy: ,fejtegetéseim tisztan speculativ
jellegliek, sem tudomanyos, sem gyakorlati alappa’ nem
birnak, a gégechirurgia haladisaval szemben te'jes visz-

szafejlédést jelentenck és ezért minden yvonatkozasukban
— figyelmen kiviil hagyandoék.

Talén mégis fognak akadni, akik masra figyelnek fel
és mast hagyjanak figyelmen kiviil, mint a ,,Megjegyzések*
SEh sz. Lieberman Tédor dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. T'6th Istvdan professor betegségébol teljesen
felgyogyulva hétfén, 16-4n Aatvette klinikdjinak vezetését és
megkezdte elbadasai.. Orimmel iidvozoljiikk 6t alddsos munka-
korében, melyben oly sokaig kellett nélkiiloznlink kozszeretet-
nek és orszagos tekintélynek Orvendé vezéralakjat. — A
beliigyminister Barla-Szabo Joézsef dr. m. kir. e. #i. fétana.
csos, az OTI igazgaté-féorvosat, Wenhardt Jdnos dr. egye-
temi r. tandr, m. kir. udvari tamndcsost, Gortvay Gyorgy
dr. egyetemi magéantanar, ministeri osztalytanacsost, Hunkdr
Béla dr., a székesfévarosi vegyészeti és élelmiszervizsgalo
intézet igazgatojat, Mozsonyi Sandor dr. egyetemi magéntanar,
ministeri tanédcsost, Petz Aladdr dr. kozkoérhazi igazgatéféor.
vost, Ritodk Zsigmond dr. m. kir. e, {i. fétanacsos, egyetemi
rk. tanart, a székesfovarosi kozkorhazak kozponti igazgatojat,
Schulek Elemeér dr, egyetemi magéntanar, az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet osztilyvezetdjét és Tomesik Jozsef dr.
egyetemi rendkiviili tanart az Orszigos Kozegészségligyi
TanAcs rendkiviili tagjava hat €év tartaméara xinevezte.

Haldlozas: Hiibner Arthur professor, a bonni egyetem
idegklinikdjanak igazgatdja 55 éves koraban elhunyt.

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1934, dpr. 27.i iilésének
elozetes napirendje: Bemutatas: Horn Zoltdn: Vikarialo fults-
mirigy tultengés a cukoranyagcsere zavara esetén. Elbadasok:
1. Balé Jozsef: Az idegrendszer fermentativ bontasa. 2. Szaldky
Navratil Dezsé: Az orr- gégészeti miitétek irdnyelveir6l. Ezen
napirend valtozast szenvedhet.

A Kozkérhazi Orvostarsulat Aprilis 25.iki tudomédnyos
iilésének targysorozata: Bemutatas: 1. Seres Istvdn: Pankreas
fehérjek$ esete; 2. Kaloosay Kdlmdan: Megalerythema epide-
micum esete; 3. Thury Istvan: Isaryon.diagnostika giimé-
kérra gyanis négyoégyaszati esetekben. 4. :Giesz Ldszlo
Lebnczky Artur és Posa Imre: Karyon therapias giimékérese-
tek. Eléadas: 5. Posa Imre: Gyomorsav.-érték vizsgalatok tiido-
Letegeken Karyon kezelés mellett.

A Budapesti onkéntes Ments Egyesiilet. orvosainak 4pri-
lis h6 24-én este 6, orakor tartandé iilésének napirendje: 1.
Atzél Elemér dr.: A mentésiigyre és betegszallitdsokra vonat-
kozé torvények és rendeletek. 2. A BOME 1933. évi pdlydza-
tara beérkezett palyamunkdk birdlatainak kihirdetése. 3. Erde-
kes esetek.

A Charité Poliklinika orvosi kara f. hé 23.4n, hétfén este
147 6rakor tartandé iilésének targysorozata: Bemutatas: Reisz
Teréz dr.: Coramin hatdsa boédité mérgezéseknél. Elfadas:
Marko Dezsé dr.: A célzott rontgenfelvételekrdl, Marké Dezsé
dr. — Zilahy Miklos dr.: Aorta mérss.

A Kiralyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat Blet és
Kértani Szakosztdlya dprilis hé 25-én, szerdan este 47 6ra-
kor az egyetemi élettani intézet tantermében tartandé iilésének
targysorozata: 1. Abrahdm Ambrus: Az automatikus bélmoz-
gasok eredete. 2. Ldng Sdndor: Chemiai valtozasok a vérben
munka alatt. 3. Pélyi Jozsef. Uj gazcseremeghatirozo késziilék.

A grof Apponyi Albert Poliklinika Orvosai Tujlomanyos
Tarsulatanak aprilis 25-én d. u. %7 6rakor tartandé iilésének
targysorozata: A) Bemutatdsok: 1. Fehér Lajos dr.: Sériilés-
b6l szdrmazé teljes lencseficam. 2. Reichl Géza dr.: Tintagzeru-
zéval tortént kotohartyasériilés. 3. Kolozs Erzsébet dr.: A
pr2umothorax.therapia néhany érdekesebb esete. 4. Holitsch
Rez3é dr.: Chondromatosis a -térdiziiletben (Mult iilésrol el-
maradt). B) Eléadds: Grim Gyorgy dr.: Az anaemia pernicosa
ujabban jelentdséget nyert tiineteirol.

Magyar Orvosok Riontgen Egyesiilete 4prilis 25.-i iilésé.
nek targysorozata: Bemutatas: Rencz Antal: Osteomyelitis
utdn fejlédott cancinoma. Elbadéasok: Gyirgyi Geza: A nyel6-
cs6 ritkabb elvaltozasai. dr. ing. Worschitz Frigyes (mint
vendég): A romntgensugirzis biologiai és anyagszerkezeti vo-
natkozésai. 1. Biologiai rontgenvizsgalatok.

Magyarorszag Klinikdinak és Korhazainak Szovetsége
aprilis 26.-i, csiitértokon este 147 o6rakor a II. sz. sebészeti
klinika eléadétermében tartandé iilésének napirendje: 1. Satt-
ter Jené: A hadirokkantakrél kozegészségiigyl szemponthol. 2,
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Réntgenartalmak.
(Megelozeés és gyogyitas.)

Irta: Ratkéczy Ndandor dr. egyetemi rk. tanar.
— Kiinikai el6adis. —

A méltan rettegett rontgenégések ma mar korantsem
oly gyakoriak, mint egy-két évtizeddel ezel6tt, mégis
actualisnak latszik a rontgenArtalmak kérdésének Ossze-
foglalasa, mert az ujabb idJben a napi gyakorlatba is
alkalmazott nagyobb therapias besugarzasok elég gyakran
vezetnek legalabb is atmeneti sériilésekre. A rontgenartal-
mak érhetik egyrészt a rontgenlaboratoriumban foglalko-
z6 gzemélyzetet, masrészt a vizsgalatra, vagy kezelésre
keriild betegeket. Az artalmak lehetnek heveny vagy
idiiltek, méasrészt lehetnek helyiek, kornyékbeliek vagy
altalanosak.

Helyi drtalmak.

1. Mivel a besugarzas mindenkor a boron keresztiil
torténik, a helyi artalmak elsésorban a bdérén mutatkoz-
nak. A rontgenégések teljesen hasonléak a kozonséges
bérégésekhez s mint azok, az égés nagysaga szerint 4 fok-
ra oszthatok: 1. elsofokn égésnek lappangasi ideje 2—3
hét. A béron gyulladis jele nem lathatd, kisfoku hamlas,
sz6rok kihullasa, majd a b6r barnulasa jelzik a rontgen-
sugar hatésat. Tartam 13 hét, restitutio ad integrum.
2. Masodfoku égés lappangasi ideje 2 hét, Enyhe gyulla-
1as, beszlirédés, duzzanat, meleg érzés kiséretében a bor
anyhén pirosodik, a viszket6 boron esetleg néhany finom,
tiszta savot tartalmazé hélyagesa mutatkozik; sz6rhul-
1as, hamléas, barnulds utan 3—6 hét mulva teljes gyogyu-
las kovetkezik be. Ez az a reactio, mely nagyobb besugér-
zasok alkalmaval még megengedheté (Warnekros-féle do-
sis). 8. Harmadfokti égés esetén mér a lappangasi id6 is
rovid. 1 héttel a besugarzas utan a bor kipirosodik, majd
kékesvoros-szederjes lesz, a nagyfokt beszlir6dés igen
heves fajdalommal, féleg meleg és fesziilo érzéssel jar.
A hamarosan jelentkez§ hoélyagesak hélyagokka folynak

Ossze, melyekben tiszta savé mellett mar zavaros savo,

geny is lehet. A seb allandbéan nedvezik, felszinesen kife-
kélyesedett s csak 6—12 hét utin hamosodik be. A beha-
mosodott, gyogyultnak 1atsz6 boér azonban sorvadt, rugal-

matlan, a mirigyek elpusztulisa miatt szaraz marad, a
hajas bor szOrzete nem ndl Gjra (alopecia), a sorvadas ho-
napok mulva is fokozédik, melynek kiovetkeztében a bor
pergamentszerid lesz, az egyenetleniil pigmentalt, inkabb
fehér port tagult erecskék (teleangiektasiak) tarkitjak.
4, Negyedfokt égés lappangasi ideje 2—8 nap. A heves
pirt sotétszederjes elszinezddés koveti, a holyagképzodés
kisebzGdésbe, majd fekélyesedésbhe megy at, a mélyebb cu-
tis-réteg elpusztulidsa miatt a fekély kraterszerti lesz,
egyenetlen, térképszerii szélekkel. Lefolyasi id6 teljesen
bizonytalan. Hénapok mulv. behamosodhat, de a fekély
kozepén tobbnyire kitjulasra mindig hajlamos, vékony
himréteg marad. 5. A bornek érdekes, bar ritkdbban eld-
fordulé sériilése a bér kemény besziirddése (oedema indu-
ratum): az egész besugarzasi teriilet bore deszkakemény,
barnara pigmentalt, mérsékelten érzékeny. Lappangasi
idé 2—3 hét, lefolyas aranylag jéindulatii: 8—10 nap mul-
va a besziir6dés oldédik, a béron csak gyonge hamlas,
szorhulldas, erds pigmentatio észlelhetd.

6. Sajatsagos rontgenartalom a boérnek korai reactio-
Ja: 1—2 nappal, de néha 12 draval a besugarzas utan
a besugarzott bor élénkpiros lesz, ez a pirossag 1—2 orat,
vagy 1—2 napig tart, subjectiv érzést alig okoz és nyom
nélkiil eltiinik, 2—3 hét multan enyhe pigmentatio mu-
tatkozhatik hasonléan, mint az els6fokG reactio esetén.
Mivel f6leg vasolabilis (elsGsorban Basedowos) betegeken
tapasztaltam, magyarazatat abban latnam, bogy a sugar-
zas altal a bor és horalatti kotoszovet praecapillarisainak
és capillarisainak sympathicus végzodései sériilnek iddle-
gesen. Bz az iddleges sériilése a vasoconstrictoroknak he-
lyi vérbGségre vezet, mely addig tart, amig a sympathi-
cus végzodések regeneralédnak.

7. A késoi sérilések a régebbi idoben gyakran szere-
peltek az irodalomban. Gondos utankutatiasok azonban Kki-
mutattak, hogy késéi rontgensériilések tulajdonképen nin-
csenek. A besugarzott teriileten évek mulva jelentkezd ki-
sebzodések mindig masodlagos, kiils§ sériiléseknek a ko-
vetkezményei. A besugirzott bér, mint locus minoris re-
sistentiae kisebb kiils6 sérelmekre is fekélyesedéssel rea-
galhat.

8. A protrahalt-fractionalt besugarzaskor a bor egész
sajatsigosan viselkedik. Igen nagy (3—4000 r) sugér-
mennyiség leadasa utén erds blrpirosodés, hélyagesa-
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hélyag-képzodés 1athatd, mely rendkiviil heves fajdalmat,
meleg-fesziil§ érzést okoz. E gyulladas azonban teljesen
felszines. 8—10 nap utdn a gyulladasos tiinetek, amilyen
gyorsan jottek, oly gyorsan eltiinnek, szérhullason és fi-
nom hamlason kiviil a bornek csekély pigmentatiéja ma-
rad vissza s néhany hét mulva a bor teljesen gyogyultnak
latszik. Honapok mulva a béréon minimalis atrophian kiviil
elvaltozas nem mutathaté ki.

Ha e helyi artalmakat megelézni akarjuk, figyelembe
kell venniink mindazon koriiiményeket, melyek az artal-
makat elGidézik. Legtobb rontgenégésnek oka a thlada-
golas. Egész csodalatos, milyen gyakori oka az elégetés-
nek a szliré kihagyasa, vagy felcserélése mellett a tavol-
sigi tényezonek elhanyagolasa. Nagyon kivanatos, hogy
a therapias lizemben kevés szliroféleséggel és lehetdleg
csak kétféle fesziiltséggel dolgozzunk. A szliron, a csovet
borité buran levé lyukak vagy hasadasok gyakori forra-
sai a csikos elégetésnek. Ha a beteget a besugarzott terii-
leten kiviil teljesen letakarjuk (pl. a Gyorgyi-féle védo-
asztallal), az ilyen elégetéseket elkeriihetjiikk. A szliré
secundaer sugarzasa csak akkor okoz elégetést, ha a sziir6
kozvetleniil a beteg borén fekszik. A mai therapias beren-
dezégek ezt a lehetfséget mar nem is engedik meg és igy
a nehezebb sziir6k alatt alkalmazott secundaer sugirszii-
rék inkabb kegyeletes hagyoméanyként szerepelnek a szii-
rési technikiban. Kiilonos figyelemmel kell lenniink a be-
sugarzasok ismétlése alkalméval. Ha puha sugarzassal
adtuk le a teljes adagot, a besugarzasi sziinet 3—5 hét,
ha kemény sugarzassal, nehéz szlir6vel, 3—5 hoénap. Ke-
mény sugarzis esetén ugyanis a mélyebb rétegek is sé-
riillnek és azoknak regeneralédasa hosszabb id6t veaz igény-
be. A harmadik besugarzas elétt 6—9 hét, illetve 6—9 ho-
nap sziinetet kell tartani. Ha az el6z0 besugarzast masutt
wviégezték, a leggondosabban ki kell kutatnunk a leadott
sugarzas mennyiségét és milyenségét, mert az elégeté-
sekért mindig az utolsé besugarzé-orvos felelés. Gyullada-
sos bOr besugarzasakor fokozott 6vatossigra van sziiksé-
giink. Kevesen veszik figyelembe azon koriilményt, hogy
emberi bor a killonbozo testrészeken kiilonbozd szer-
kezet(i, ennek kovetkeztében kiilonboz6 sugarérzékenységl.
A hajas fejboron sok az érzékeny hajgyokér, a hajlato-
kon, az arcon sok a verejték, tenyéren talpon sok a fagy-
gytimirigy. E bor részletek tehat érzékenyebbek, mint a
comb, hasfal, vagy a hat bore. Kiilonosen érzékeny a no-
vekvd szervezet bdre. 2—3 hdnapos csecsemé 20—30,
45 éves gyermek 60—70, felnStt 100, 60—70 éves 110,
70—80 éves ember 120%-nyi adagot tiir el artalom nélkiil.

A sériilt bor gydgyitdsiban legfontosabb tényezd az
absolut nyugalom. A beteget ki kell oktatni a varhaté tii-
netekre s erélyesen el kell tiltani attél, hogy a viszketd,
égetd, gyulladt bérrészt dorzsolje, vagy vakarja. Ruhéa-
nak, ovnek, cipének dorzsolése katastrophalis sulyosbbo-
dasra vezethet. Olomecetes borogatas, cocainog kezelés
egyenesen rosszabbitja az allapotot. Amig a gyulladas
tart, egyszerl riz:por, vagy sézatlan disznézsir a gyogy-
szer. Kiilfoldi példara és a magunk tapasztalata alapjan
kevés csersavat és ildolajakat tartalmazé mnovények
kivonatabél megfeleld zsiros alapanyaggal kendesot allit-
tatunk Ossze, melyet ,rontardol néven hoz forgalomka
a Bayer-gyégyszertir. Bz a kenbes a gyakorlathan
igen jol bevalt s nemc:ak a mir meglévd sériilések gyo-
gyulasat segiti el8, de a nagy besugarzasok esetén, mint
prophylakticum is igen bevélt. A sorozatos besugarzasok
alkalmaval a 10—15. besugarzistél kezdve naponta kene-
getjiik a besugarzott bérfelilletet s az a tapasztalatunk,
hogy az u. n. Coutard-féle bemugirzasok alkalmaival a
mindig megvart és szandékosan eldidézett — feliiletes —
réntgenégés lefolyasa sokkal gyorsabb és kevésbbé kinzé.

II. Rontgendartalmal a kornyezetben.

Mivel a besugarzis mindig a boéron at torténik, a
kornyezetbeli sériilések tulajdonképen a mélyebb rétegek-
ben varhaték. Ha figyelembe vessziik, hogy (a bdr tole-
rantiajat 100%-nak véve) a bél 110, az izom 130, a koto-
szovet 150, a csont és a nyugvd porc 150—200, g maj és
vese 120%-nyi adagot tiir el nagyobb artalom nélkiil, ak-
kor nyilvanvalod, hogy sériilések a mélyben csak akkor ko-
vetkeznek be, ha a besugarzast ugynevezett kereszttiiz-
ben végezzitk és a sugirkévék a kivantnal korabban ta-
lalkoznak a fentemlitett szervekben. A bérnél csak a
mirigyes szervek, a lymphocytik, a csontmag és a cson-
tosodasi vonalak érzékenyebbek. Kiilonos 6vatossiagra van
szitkségiink, ha a testis, ovarium, nyal-, nyalkamirigyek,
vagy csontosodasi vonalak felett végezziik a besugarzast.

Komoly kornyéki sériilést okozhat a kornyezetben a
mediastinalis daganatnak, vagy a gégenyalkahartyanak
korai reacticja. A mediastinalis daganat hirtelen megduz-
zadasa folytan életfontos szerveket myomhat, a nyalka-
hartya duzzadasa pedig o gége nyilasat is elzarhatja.

A késoi sérilések koziil a petefészek ecsirasériilése
johet szamitasha, mely késdbbi sziilés esetén torzmagzat
sziilésére vezethet. Bar e sériilés igen ritka, ennek lehets-
ségét mégis figyelembe kell venniink, kiilondsen tgyne-
vezett idGleges castratié esetén.

A protrahalt-fractionalt Coutard-féle besugarzaskor
a nyalkahartyak sériilése majdnem mindig bekovetkezik.
A szaj, garat, gége nyalkahartyijanak gyulladasa silyos
objectiv tiinetek mellett kinzé subjectiv tiineteket is okoz,
melyek azonban 10—14 nap alatt tokéletesen meggyégyul-
nak, Végbél- és holyagbesugarzas alkalmaval allandéan fi-
gyelemme] kell kisérniink a nyalkahartya reactidjat és a
vérzéses gyulladas beélltakor a besugarzast fel kell fiig-
geszteniink mindaddig, mig a reactic le nem zajlik,

Egyes meghetegedésekben, igy kiilontsen tuberculo-
tikus folyamatokban mar az egyébként nem nagynak te-
kinthet6 sugdrmennyiség is rosszabbodast idéz elé. A (be-
legségek neme szerint tehdt nem maximalis, hanem opti-
malis sugiradagolasra kell torekedniink.

Tal kis dosis sohasem vezet artalomra, a kis dozisnak
nincsen izgatdé hatésa. Olyan megbetegedésekben, melyek-
ben éveken At ismétlodo besugarzasokra lesz eldrelathaté-
lag sziikség (granulomatosis, leukaemia stb.) ajanlatos
mar az elsé besugarzasokat is nehéz sziirével megkezdeni,
nehogy a hdrt a konnyli szilir6kkel mar az elsé id6kben
tulsagosan igénybe vegyiik, elhasznéljuk.

Amennyire d6vakodnunk kel! jéindulatii folyamatok-
ban még a bdrnek legkisebb Aartalmatél is, épplgy bele
kell vinniink az orvosi és a laikus koztudatba, hogy a
rontgenologusnak akkor, ha rosszindulatt daganat gyé-
gyitasat tiizi ki célul és ha a gyogyitasra realis kilatasa
van, joga van ezt a gyolgyitast a bSr sériilése aran is
elérnie. A beteget és kiornyezetét figyelmeztetni kell arra,
hogy a besugdrzas, mitétszeri, komoly beavalkozds.
Eppugy, mint a sebész, egetleg egy végtag felaldozasaval
menti meg a szervezetet, a rontgenologus a bérnek méasod-,
vagy harmadfoki megégetésével hosszabbitl:atja meg
évekre a beteg életét. A betegnek tudomasul kell vennie,
hogy a besugéarzott borteriillet a besugirzas folyaméan
gyulladasba jon, hogy ez a gyulladas hetekig kinzé faj-
dalmakat okoz, hogy a gyulladis megsziinte utdn a bér
atrophias, szortelen, sériilésre hajlamosabb marad, de
ezen az aron az élete hosszabbodik meg. Ez a tudatos el-
égetés természetesen nem lehet olyan nagyfokt, hogy ma-
radandé rontgenfekélyt okozzon.
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I11. Altaldanos drtalmalk.

A heveny iltalanos artalom, mint réntgencsomor
(kéater) jelentkezik. A rontgencsdmér tulajdonképen nagy
tiinet-complexum: f6fajas, faradtsig, Altalanos gyengeség
mellett kisebb-nagyobb hanyinger, hanyas, hasmenés, tel-
jes elesettség. E tiinetek nemcsak Atmeneti kellemetlen-
séget okozhatnak, de sulyosabb alakjukban collapsusra is
vezethetnek, s6t a beteg életét is veszélyeztethetik. A
rontgencsomor keletkezésének magyardzata nem egészen
egyszeri, oka sem egészen tisztizott. Létrejottében bizo-
nyosan szerepe van a rontgenhelyiségben keletkezo nitrose
és ozongazoknak, hiszen igen sok beteg mar a rontgen-
helyisézbe belépéskor érzi a csomornek jelentkezését. De
nem kiisz6bolhet6 ki a rontgencsomér akkor sem, ha a
keletkez6 mérzezé gizokat a helyiségh6l teljesen tavol
tudjuk tartani. Természetesnek latszik az a feltevés, hogy
a besugarzas kovetkeztében szétesd sejtek bomlastermékei
a szervezetbe felszivédva, azt intoxicatioszeriileg mérge-
zik, A szamos iranyban végzett anyagcserevizsgalatok azt
mutatjak, hogy kiilénésen nagyobb besugarzasok utin a
szervezetben ténylegesen anyagcserezavarok mutathatok
ki: a vér Ca, K-tikkre esik, Na és Cl-tartalma csokken,
Osszaceton (oxyvajsav + acetecetsav) tartalma emelke-
dik éppugy, mint a tejsav tiikre. A vérsavd cholesterin-
tartalma egyes vizsgalok szerint csokken, masok szerint
emelkedik. A vérsavéban tehat mindenesetre valtozas ko-
vetkezik be. Igen érdekes és figyelemremélté Gadl Andrds
magyarazata, ki a rontgencsémor tiineteinek nagy részét
a szervezet vizhaztartasa zavarira vezeti vissza. Megfigye-
lése szerint a besugirzott egyének onkotikus nyomasa
csokken. A vérsavé e vizmegkotoképességének csokkené-
sét a vérfehérje szazalékos Osszetételének megvaltozasa-
val és a vérsavo alkali tartalminak csékkenésével magya-
razza. A vérfehérje Osszetétele a sejt szétesése kovetkez-
tében a grobdispers (globulin) irdnyba tolédik el, a vér-
savé alkali tartalékat pedig a sejtszélesés kovetkeztében
beéll6 acidosis koti le. A vérsavéd vizmegkstoképességének
csokkenése kovetkeztében a szovetekben, igy az agyszo-
vetekben is id6leges vizenyd (oedema) keletkezik mely agy-
oedema a csOmortiinetek nagy részét magyarizza. A tii-
netek addig tartanak, mig a vérsavé vizmegkotSképes-
ségét visszanyeri. E magyarazatot alatamasztja azon ta-
pasztalat is, hogy a hypertonids oldatoknak a szervezetbe
juttatasa a ronlgencsomort csdkkenti és elfzetes addsa
Jgen sokszor annak bekdvetkeztét el is harithatja. A ront-
gencsomor keletkezésének vegetativ magyardzata a sym-
pathicus végzddések sériilésére vezeti azt vissza. A sym-
pathicus sériilések kovetkeztében a parasympathicusok
hatasa keriil talstlyba és a parasympathicus hypertonia
centralisan valtja ki az anyagcserezavarokat és a csomor-
tiineteket.

Megelozés céljabol a rontgenhelyiségeket lehetd leg-
Jjobban szelléztetjiik, tavoltartjuk a nitrose és ozongéazo-
kat, masrészt lehetbleg csak oly nagy teriiletet sugarzunk
be, amennyi okvetleniil sziikséges, a rontgensugdrmennyi-
séget tobb napra elosztva adagoljuk.

A rontgencsomor gydgyitdsaban legjobb eredményt a
hypertonias oldatoktdl és a centralisan haté gybgyszerek-
tél latjuk. A hypertonias oldatot akar konyhasd, akar cu-
kor alakjauan intravenisan vissziik a szervezetbe, kozvet-
leniil a besugarzas el6tt vagy utian. A peroralisan adagolt
86 kevésbbé hatisos. Igen jol bevalt a rontgencsomor le-
kiizdésére a kupalakban hasznalt wvomisan (Bayer) ne-
vii készitmény. Az abban 1évé phenylaethylbarbitursav,
mint nehezen oxydalédé hypnoticum €s antispasmoticum,
huzamosabb ideig fejti ki hatasét, a benne lev6 coffein,
mint excitins szerepel, FGhatéanyaga a tertiaertrichlor-
butylalkohol. Ez az'‘apomorphinnal ellentétes hatasa vegyii-

let a kozép és nyultagyra és ezen at a kéregre hat és tgy-
latszik, hogy a hanyasi kozpontot bénitja. Hypertonias
oldatokkal combinélva, de azok nélkiil is a stlyos, cso-
moros tiineteket is megsziinteti.

Azon rontgenartalmakkal foglalkozva az elGadasom-
ban, melyek a beteget a rontgensugarral kezelés kozben
érhetik, alkalmam volt rdmutatni arra, hogy a rontgensu-
gar az er0sen hat6 mérgekhez hasonléan nemcsak gyo-
gyitd, de a szervezeire artalmas hatast is tud kifejteni.
Reamutattam azonban arra is, hogy ezen artalmak min-
den esetben megel6zheték akkor, ha a rontgensugarzast
kelld ovatossaggal és még inkabb megfelelé szakismeret-
tel végezziik. Hogy az utébbi években a rontgenartalmak
szama sokkal Kkisebb, az féleg annak tulajdonithato,
hogy a rontgenbesugirzast ma mar tébbnyire megfeleld
vezetés alatt allo, jolfelszerelt intézetekben végzik. Meg-
gyéz8désem, hogy ha therapiids besugarzast csak szak-
képzett, kell6 tapasztalattal biré rontgenologusok fognak
végezni, a rontgenartalmak csak azon dtmeneti sériilések-
re fognak szoritkozni, melyek a rontgensugirral torténd
gybgyitasnak ma még el nem harithaté velejaroi.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Tisza Istvan Tud.-Egyetem belklinikijanak Kkozleménye
(igazgato: Fornet Béla ny. r. tanar).

Klinikai vizsgalatok a liquor
cerebrospinalis Takata-Ara reactiojaval.
Irta: Szent-Gyorgyi Ndndor dr.

Takata és Ara 1925-ben a 6. Congress of the Far
Eastern Association Tropical Medizin in Tokio iilésén
mutattak be egy uj colloidalis reactiét a liquor cerebro-
spinalis vizsgalatara. Ez a reactio azéta a koztudatban,
mint Takata—Ara-reactio ismeretes. A szerz6k specifi-
kusnak tartottak eljarasukat és kiillonosen a lueses és
meningitises megbetegedések elkiilonité korjelzésére tar-
tottak alkalmasnak. Azota a vizsgalok hosszu sora kozol-
te véleményét a reactiérél és annak hasznalhatésagarol.
Tudtunkkal magyar nyelven nem szamoltak még be a
Takata—Ara-reactiéval végzett liquorvizsgalatok eredmé-
nyér6l. Haitsch a budapesti elmeklinika beteganyagan
nyert ezirdnyt vizsgalatairél német nyelven szamolt be.

A Takata—Ara-reactio lényegében colloid-reactio,
melyben sublimat-oldat natriumcarbonat-oldattal, véd6-
colloidok jelenlétében HgO-solt képez. A reactio techni-
kAjat az Osszes szerzok egyforman irjak le, eltekintve
egyesektdl, akik mint pl. Nicole, a reactio érzékenységé-
nek fokozasara higitasi sorozatokba allitjak be a liquort.
Mi a Knigge Altal kozolt methodus szerint jartunk el

Methodika: 1 cem liquorhoz 1 csepp 10%-03 natrium-
carbonat-oldatot és 0.5%-os sublimat és 0.02%-os fuchsin
oldat frissen készitett aa keverékébdl 0.3 cem-t adunk és
enyhén razzuk., A negativ liquor kékes-lila szinii lesz, de
teljesen atlatszé, mig positiv liquor kétféle elvaltozast
mutathat. Az I. lueses tipus: kékes-lila csapadékot ad
és a felette allé folyadék viztiszta; 1I. a meningitises ti-
pus: rézsaszinii lesz és teljesen atlatsz6, csapadék mincs.
A lueses typusban a lecsapodas idejétdl fiiggben az azon-
nal (++-++), negyed (+-++), £fé1 (++) és huszonnégy
(+) 6ra mulva beallé kicsapodast kiilonboztetjiikk meg.
A lueses typus jelzésére (I), a meningitisesére a (II)
megkiilonboztetést hasznaltuk.

Mint mar emlitettiik a reactio azon alapulna, hogy a
liquor colloidalis szerkezetének valtozaséval péarhuzamo-
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san a képz6dott colloidalis HgO is sol, illetleg gel alla-
potba jut. Természetes, hogy a liquor colloidalis allapotat
— mint a vérsavéét is — a benne 1évé fehérjék mennyi-
sége és azok egymaskozti aranya hatarozza meg. Tehat
az agy és gerincvelS kiilonb6z6 megbetegedései esetén
a megvaltozott permeabilitasi viszonyoktél, tovabba az
exsudatiotol fiiggben & liquorfehérjék quantitisa és quali-
tasa is valtozvam, a colloid reactiok kimenetelét dontden
befolyéasoljak. Egyéb liquor-reactiékban is féleg ez az elv
érveényesiil. Takata elsé elgondolasaban a reactio nugyan-
csak a vérben megszaporodott globulin kimutatésara
szolgalna , aminthogy pld. Tekate pneumoniasok seru-
méaban, Jezler majcirrhotikusak ascitesében, Pongor
tuberculoticusak serumaban taldlta positivnak., A fent
elmondottak alapjan kell tehat elképzelniink a positiv
reactio mechanismusat. A szinvaltozas létrejottében
azonban Rohrs és Kohl-Egger szerint méas tényezdk is
szerepet jatszanak. Véleményiik szerint a H-ion concen-
tratio az a factor, melynek fokatol fiigg a szinvaltozis.
Igy pl. savanyitasra normalis liquorban is meningitises
typust rcactiét kaptak. Hogy viszont a lueses typuskor
a csapadék folott 1évo folyadék viztiszta, azt a csapadék-
ban a colloidokkal egyiitt kicsapédott festék hianya
magyarazza.

Klinikai beteganyagunkon a vizsgalatokat a T. A. R.-
val 87 esetben végeztiik el. Ezek koziil 79 esetet dolgoz-
tunk fel és kozlink. A fennmaradé 8 esetben részben
az egy-egy betegen eclvégzett és mindenben egyezd ered-
mények miatt, részben pedig az adatok hianyossiga miatt
nem tartottuk indokoltnak a ko6zlést. Az esetek megosz-
lasa a kovetkezo: 1. 17 meningitises (22%), 2. 15 ideg-
rendszeri lueses (19%), 3. 20 idegrendszeri, nem lueses
eredetli (25%) és 4. 27T egyéh, részhben lueses eredetii
(349% ) megbetegedés.

Az 1. szamG tablazatban kozoljiik a meningitises
megbetegedésekben végzett vizsgilatok eredményeit. Eb-
b6l kitiinik, hogy 17 eset koziil 9-ben, tehat az esetek
53%-4ban a T. A. R. meningitisre positiv volt, ugyan-
aklkor a benzoé reactio cgak két esetben. A T. A. R.

negativ volt két (22., 47.) esetben, mikor az Osszes tobbi
liquor reactiok szintén normalis képet adtak, illetéleg
nem voltak értékelheték. Hat esetben a T. A. R. lueses
typusu kiesést mutatott. Ezek koziill egy eset nem volt
biztosan meningitises (50), tehat az értékeléskor elesik.
Négy esetben lueses T A. R. mellett a benzoé reactio,
illetéleg a Wa. R. vagy a Meinicke Kldrungs Reactio is
lueses megbetegedés mellett szolt (38., 75., 77., 86.).
Végiil egy meningitis tuberculosa esetében (85.) egyediil
a T. A. R. mutatta a lueses kiesést és nem, mint var-
haté volt, a meningitisest.

A reactio tehat 4 esetben a meningitis mellett valo-
gzinfileg, illetve biztosan fentallé luest mutatta csak. Egy
esetben (85) pedig a kétségtelen meningitis tuberculosat
luesesnek jelezte, Az eddig elmondottak alapjan kétség-
telennek latszik tehat, hogy a meningilis diagnosisdiban
a T. A. RE. nem tekinthelé wgyan 100%-ban specifikus-
nak, de az esetek nagyobb szdzalékdban helyes eredmeé-
nyeket ad. A tablazatbol viszont ezenkiviil az is kitiinik,
hogy még mindig lényegesen jobb eredményeket nyertiink
altala, mint a benzoé reactio révén. Kiemelni kivanjuk,
hogy a meningitis diagnosist az Osszes sectiokra keriilt
esetekben a koérboncolas igazolta. A fentemlitett 4 lueses
typusui esctbdl viszont azt a kovetkeztetést vonjuk le,
hogy ha meningitis mellett lueses meghetegedés is volt,
akkor a T. A. R. gyakrabban csak a luest mutatja. Walton
az aranysol €és mastix reactiokkal tartja egyen-
értékiinek.

A 15 idegrendszeri lueses (1. II. tabla) eset koziil
12 esetben, tehat 80%-ban, a T. A. R. lueses typusit. 4z
idegrendszeri lueses megbetegedések esetében tehdt a po-
sitiv leletek szdzaléka joval nagyobb és erdsebb specifi-
citds mellett szol. A reactio ebben a csoportban negativ
volt 3 esethen (13., 32., 82.), melyek koziil egyen bizony-
talan a diagnosis és igy értékelés szempontjabél nem
jatszik nagyobb szerepet és melynél luesre csak a liquor-
ban elvégzett positiv Wassermann-reactio utal, az Osszes
tobbi prébak negativitasa mellett. Két esetben az egyéb
liquor reactiok mutatjak a kétségteleniil lueses meghete-

1. tablazat.
Eset Diagneeis Takata- Se:it- Pandy Nonne- | Benzoé Wa. R. MK R. Megieayzés
Ara szam Appelt | men. | Iu vér | liquor ver
19. | Meningismus e typho --- +a)| 24 |+HH++1++++1 — — — [\ —
20. | Meningitis tbe. .- -- .. “+ (L) 18 e +-+ | norm./norm. — — -
21. | Meningitis ? Thec. pulm. + (11) i 0 norm.|norm. — 0 -
22. | Meningomyelitis tbe. ... ) 5 ) norm.|norm. 0] 0 0
24. | Meningomyelitis tbe. .. | +(1)] 5 +4 + — —_ ) [} ) Cysterna
punctio
29. | Meningitis tbe. --- - ++ 1L 75 ++ | ++++| norm.[norm. V) [} +
35. | Meningitis bas. tbe. ... +ay 230 |++++ 1+ — — 0] 8 0]
38. | Meningitis bas. tbc. + @ 2?2 |+ V) - ) 0] 4 Goldsol lu.
47. | Meningitis the. .- ... .. ) ? ? ? — — onk. 0 8 Véres liquor!
50. | Tetanus? Meningitis?... + (I)] 55 ++ v o e V] — — — St. moribundus
ol ) g B e R e R
62. | Meningitis tbc. -.- .. .. + (11.) 9 | +++ o e 0} — i§ =
75. | Meningitis the. .- . ... | + ()] 20 |++++| + |norm.|norm. N e s (R
77. | Meningitis .. ... | +® 6|+ |+ 8|+ + 0 45
78. | Pachymeningitis chr. ... +(L)] 90 ++ -+ == = ] ] =
85. | Meningitis tbe. .. ... ... | + (1.)] 220 | +++ < - — — V] [}
86. | Meningitis ... ... ... .| + ()1 65 + ++ 8 | + 0 0 )
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gedést és csak a T. A. R. nem. Megjegyzendé még, hogy
a 60 és 65. eseteket egyarant jogosan oszthatnék be mind-
két tablazatba, 1évén ezek egyarant lueses és meningitises

tott. A 41. esetben az aranysol szintén lues mellett sz6l
és a beteg higanyos kend kurara javult. Mindenesetre tény,
Logy ez a négy eset is a reactio szigort specificitasa

meghetegedések. ellen szol.
2. tablazat.
Eset Diagnosis Takata- Ara Se:il~ Pandy Nonne- | Benzoé Wa.R. | MKR Megjegyzés
SZam Appelt | men, | lu. veér l liquor ver
1. | Lues cerebrospinal +++)| 74 - 4= 0} - 0} e [0}
5. | Tabes dorsalis --- ... - +++0)| 64 B 4 ) i ) SR L
6. | Taboparalysis -.. .. -.. +++0| ? - + ® + |44+ |4 | -+ | Véres liquor
11. | Dementia paralytica --- +-4++(0)] 24 ++ ++ DI Y |2 o o e e o o o e e
13. | Lues cerebrospinalis?--- 0 4 V] 0] \] ] 0 +- 1]
23. | Tabes dorsalis - - - o A I o = o I g i e Sl R S A b s e e
32. | Tabes dorsalis ... ... --. (0] 1 ) ) ) i ) 0 Ak
36. | Tabes dorsalis --. - - gl 260 -] S = = L STt Sl Sttt
39. | Taboparalysis .- ... ... +(@| 10 == — [\ = ] R [\ Véres liquor
42. | Tabes dors.? Sclerosis + (1) 1 At 4 ) 5 0 ) et )
polyinsularis ? ... .. .
65. | Meningomyelitis luetica ++ ()] 128 +++ | +++ (V] - + S+ 4
66. | Tabes dorsalis -.. -.. - +—— () 1 —++ “++  |norm.|norm.| - 44+ ++
71. | Tabes dorsalis ... .. ... —+—(1) 3 -+ ) ) Sl ) i VI
74. | Tabes dorsalis --- - --- ++ (1) 2 ) - ) + ) R R
82. | Tabes dorsalis --- --- - (V) 1 -+ ) ) - S +++1 4+
3. tablazat.
Eset Diagnosis Takata- Ara Se_jt- Pandy Nonne- | Benzoé Wa. R. M. K R. Megjegyzés
szam Appelt | ver | lu. vér | liquor ver
14, | Tetanus e o vsiae o 0 6 \} 0 norm.jnorm.| § 0 V)
17. | Sclerosis polyins. - .. -+ 4 -+ - 0 -+ 1] [\ 0
23. | Sclerosis polyins. --- --- +—(I) 6 -+ \] ) + \] 0 0
28. | Neurasthenia - --x -.- 0 4 -+ + norm./norm 0 0 —
37. | Neurasthenia ... - - 0 2 o 0 norm.{norm 0 0 0
41. | Encephalitis subac. -+ 23 -+ S5 V) SE 0 0 0 Goldsol lu. -
43. | Tumor cerebri --. .. ... \] 3 i =1 0 + 0 (V] V]
46. | Psychosis melancholica V) 0] -+ -+ norm.[norm 0] () 0
48. | Migrain - ... __ ___ __ 0 3 [\ (V] norm,|norm 0] + [V}
53. | Encephalitis acuta - ... \] 1 0 [} — — ] V] 0
55. | Neurasthenis, Vertigo -.. 0 6 V) 0 — — 0 (1] V]
56. | Tumor cerebri - .. ___ () 31 +-++ | +++ | norm.|norm 0 | ) —
63| Telanus < scces o 0 6 V] [\ — =, — \] 0
67. | Tumor gland. hypophisis \} 6 - -+ | norm./norm 0 ) 0
70. | Tumor cerebri ... ... . 0 3 - 0] norm.[norm. | § 0 ]
72. | M. Heine-Medini ... ... \} 36 -+ 0 0 —+ 0 ] 0
79. | Neurasthenia .- - ... ] 2 + + — — \] 0 [}
83. | Neurasthenia ... ... ... 0 1 0 ] nomr./norm.| @ 0 0
84. | M. Heine-Medini ... ... \} 2 -+ + \] + 0 0 0
87. | Encephalomyelitis - ... 0 1] - V] = = ) ! 0
A 3. tablazatban koz6ljilk a nem lueses eredetd, A 27 vegyesen lueses és nem lueses egyéb megbete-

idegrendszeri

meghetegedéseket. Ezek kéziill 4 esetben

(20% ) talaltunk lueses typust kiesést a T. A. R-ban.
Ugyanezekben a benzoé reactio is lueses kiesést muta-

gedést felolelé 4-ik tablazatban taldlunk egy bizonytalan
T. A. R.-t, 6 lueses és 2 meningitises typust T. A, R.-t. A
® lueses reactio koziil 4 esetben (3., 9., 40., 67.) a kli-
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4. tablazat.
Eset Diagnosis Takata- Ara Sejt- Pandy Nonne- | Benzoé Wa.R. M. K. R. Megjegyés
szam Appelt | men. | lu. vér | liquor ver

2. | Spondylitis luet. Meningismus (1) ? |+t ++ 0 - ++ -+ )] Véres liquor
3. | Lues Il .. _ 4D 2 S e 0 4+ R AL )

7. | Nephritis acuta . .. ___ (1) 7 0 ) norm.|norm. ) [} 0

8.| Lues latens .. = .. .= 0 10 ) 0 norm.{norm. | -+ V] )

9. | Lues latens ... . (D) 8 \] 0 norm.|norm. + 0] 0 )
10, | Pleuritis exudat. ... ... +(?) 0 + - norm.|norm. \] 0 0 Tiﬁ'yifa]:;;
12. | Asthma bronch. Lues -.. 0 6 (0} (\} norm.|norm. -+ \} )

15. | Ulcus duodeni .. .. . ) 4 I\ 0 norm./norm. (\} (V) 4+
16. | Cholelithiasis -.- ... ... (\} ) (0] 0] norm.|norm. 0} ) )
18. | Polycythémia vera Vaquez --- ] 2 0] (0] norm.|norm. 0 0 0
27. | Stenocardia? ... ... ___ V) 7 =1 =5 norm.|norm. ) 0 )
30. | Cc. vertebrae ... ... . V) 1 -+ == norm.lnorm. ) 0 0
34. | Sepsis univers.... . .. =D i SR Rudly OIS a5 N} 2 cpdedlage M
40 Eves Ml aoe wn o -+ (1) 3 JEAL 213 0] i ) ) 0
44. | Ulcus ventriculi - ... 0 ) S 4 — = 0 (0] 0
45. | Nephritis .- - . ... ) 3 4 + 0 -+ 2% 0 -
29, | Ulcus ducdent «.. .. ... ) 2 8 |normjnorm.| @ 8 )
52. | Lymphoid leucdmia .- 0 2 ) ) norm.|norm. ) [\ ]
54. | Status moribundus 44—+ | 210 |44+ |++++| norm.inorm. = — =
58. | Cc. pancreatis --- .. - ) 3 ) 0 L = 0 0 0
59. | Status moribundus ) 32 0 (0] norm.|norm. = = 1
61. | Lymphangoitis -~ ... ... 0] 12 (0] 0] norm. norm, ()] N )
64. | Polyarthritis ... ... __. SN 3 0 ) norm.|norm. - ) 0]
07 [aesaias s i + Q) 2 o -+ norm.norm. | -4 0 -
73| Andmia - ee o i i ) 3 [} ) norm.|norm. = — e
76 | iLues T o ool ) 1 e ) norm.|norm. || -+

80. | Ulcus duodeni ... ... ... ) 1 0] ) norm. norm. 0] ) 0

nikai diagnosis is lues, de nem idegrendszeri és az egyéb
reactiék is lues mellett szélnak. A 7. szaml esetben
biztosan kizdrhaté a lues, mig az 54. sz. agonizilva be-
szallitott betegen a diagnosist megallapitani nem Ilehe-
tett, mivel a hozzatartozok ellenzése miatt boncolds nem
tortént, A meningitises typusok kdoziil a 34.-ik eset sulyos
meningealis tiineteket mutatott, a benzoé&-kiesés is ennek
megfelelé volt, viszont a Wa R. ++4+4+. A 2. sz. eset-
ben, ahol a Ilues mellett meningismus is wvolt, a
T. A. R. csak meningitises kiesést mutatott. A 2. sz.
kiilonben hatéareset, éppen 1gy, mint a 60. és 65. sz. és
mas tablazatba is beoszthatdé volna. Meg kell még jegyez-
niimk, hogy a 4. sz. tablazatunkban talalunk olyan lueses
eseteket is, amelyekben a T. A. R. — mint varhatd
is — kiesést nam mutat.

Az cddig elmondottak alapjan azt véljiik, hogy az
esetek nagy részében a T. A. R. meglehetdsen megbiz-
haté moédon jelzi a megbetegedések lueses vagy menin-
gitises jellegét. Prohdazka a T. A. R. f6elényét abban
latja, hogy a leggyorsabb és legkényelmesebb methodus
a normalis, a lueses és meningitises liquor el!kiilonité-
sére. Altalaban csaknem kivétel nélkiil valamennyi szerz6
az eljaras gyors, olesé és kényelmes voltat emeli ki.
Ugyancsak kitinik az is a fentiekbdl, hogy a benzoé-
reactional megbizhatébb és érzékenyebb vizsgald metho-
dus, Nem lehet azonbam specifikusnak tartani luesre,

még kevésbbé meningitisre, mint ahogy ezt Krumm is
hangsulyozza. Megbizhatésaga azonban kb. egyenld mas
lueses reactiéval, mert mint Krumm vizsgalatai is bizo-
nyitjak, a Wa. R. és a T, A. R. (I.) positivitisa kb. egy-
forma. A mi eredményeink evvel kb. megegyeznek, ameny-
nyiben a biztosan lueses esetek kozil csak egy esethen
volt positiv a T. A. R. és ugyanakkor a Wa. R. negativ,
és ugyancsak egy esetben volt a helyzet forditott, ami-
kor a Wa. R. positivitasaval szemben a T. A. R.-nal Kki-
csést nem észleltiink., Egyébként 6 is, mint Walton, egy-
értékiinek tartja a tobbi colloidalis reactioval, mely
véleményt — a benzoé-reactiét illet6leg —- eredményeink
nem igazoltak. Twmskij és Riftin mastix-szal végzett
parallel vizsgalataik alapjan szinte 100%-os egyezését
talaltdk a két reactionak és ezért egyszerlisége miatt a
T. A. R mellett foglalnak allast, hangsilyozva, hogy ezen
reactio laboratorium és minden technikai segédeszkoz
nélkiil elvégezheté és kielégité eredményeket ad.

Meg kell erdsiteniink Knigge észlelését, aki azon vé-
leményének adott kifejezést, hogy a T. A. R. lueses typusa
el6fordul biztosan nem lueses eredetli betegség esetén
is, A III. tablamkon szereplé mnégy positiv T. A. R. (I)
koziill hdrom biztosan nem lueses efedetii (17., 23., 56.
sz.) megbetegedésben fordult el6 és a 41. sz. esetben az
anamnesis, klinikai kép és egyéb vizsgalatok alapjan is
igen nagy valoszintiséggel kizarhato a lues.
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Talan nem lesz érdektelen felhivmunk a figyelmet
arra, hogy mig a legtébb szerzé elenyészden csekély
szaml meningitises esetet kozol, az egyéb agyi eredetii,
féleg lueses meghbetegedésekhez képest, eltekintve Micha-
jew és Darkschewitsch tizen6t meningitises esetétél,
Takata szaznegyvenhat eset koziil csak 4-et, Nicole har-
minchat koziil ugyancsak 4-t; Rohrs és Kohl-Egger
szazhlsz eset koziil 3, Miimzer szaz koziil 5 meningitises
meghbetegedést dolgozott fel, addig mi 79 eset koziil 17-t
(az Osszes esctek 229%-at) és valamivel tobbet, mint az
idegrendszeri lueses megbetegedések szama (15 eset).
Ezek alapjan jobb és megbizhatébb képet nyerhettiink,
egyrészt a kétféle meghetegedés, illetve typus Ossze-
Lasonlitdsara, masrészt annak megitélésére, hogy menin-
gitises megbetegedéskor milyen diagnostikai jelentOséget
szabaa tulajdonitanunk a T. A. R.-nak.

Osszefoglalva a biztosan meningitis tuberculosa, az
acut és chronikus meningitises eseteket, tovabba az egy
meningismus e typho esetét, latjuk, hogy 14 koziil nyolc
esetben, tehat kerek szamban 57%-ban bizonyitotta a
T. A. R. a meningitist. Osszehasonlitva ezt az eredményt
a fentebb mondott Osszes meningitis esetek szazaléksza-
méaval, hatarozott biztonsaggal mondhatjuk, hogy a me-
ningitises eseteknek tobb mint felében a T. A. R. meg-
bizhaté diagnosticumként szolgalt. Vizsgilatainkbél az
is kideriilt, hogy positiv T. A, R. (IL.) sohasem fordult
el6 mas meghetegedéskor, csak meningitis vagy meningis-
musban. Kz a tapasztalat talan feljogosit arra a felte-
vésre, hogy positiv T. A. R. (Ii.) mindig meningitis, vagy
Z@gald’bb is a meninxek kifejezett izgalmu mellett sz0l; de
a meningitiseknek csak kb. felében .nyeriimk positiv
T. A. R. (II)-t. A T. A. R. lueses typusdra wgyanez nem
mondhaté el, mert dmbdr idegrendszeri lueses eseteinknek
nyolevan szdzalékdban positiv, megis ritkan olyan esetben
is lueses typust mutat, amikor a lues minden valGsziniiséqg
szerint kizdrhato. Ebben az értelemben igazolinak kell
tartanunk Grabow felfogasat, ki a reactiét aspecifikus-
nak tartja. Ugyand nem tudott biztos elkiilonitést talalni
az (L) és (IL.) typus kozott, Kétségtelen, hogy a mi
eseteinkban is el6fordult meningitishben bizonytalan vagy
éppen lueses kiesés, de mint el6bb is hangstlyoztuk, min-
den positiv T. A. R. (II.) csak meningealis megbetegedés
esetében jelent meg.

Kitérve mégegyszer 3. és 4. sz. tablazatainkra, azt
kell mondarunk, hogy az ott talalhaté positiv T. A. R-ek
némileg rontjak a reactio specificitisiba vetett hitet,
mert minden magyardzat utan is marad egy-két eset,
melynek positivitdsa nem indokolhatd.

Végiil fel kell hivnunk a figyelmet azokra a diagnos-
tikai nehézségekre, melyekkel vizsgalataink soran {alal-
koztunk és amelyek a fontebb emlitett okoknal fogva az
esetek beosztasat és értékelését megnehezitették.

Osszefoglalds: 1. Egy eset kivételével egyméastél jol
elkiilonithetének talaltu) az (I.) és (II) typust.

2 A Wa. R.-val nem egyenértékii és vele csak paral-
lel hasznalhaté.

3 Nem specifikus,

4, A metalueses meghetegedések 80%-abam positiv.

5. A positiv T. A. R. (II.) mindig meningitis vagy
meningealis izgalom mellett sz6l.

Irodalom: Blum: Z. Neur. 121, k. 273. — Fridman: Vrac.
Dale 12. 859. — Friedmann: Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 83.
762. — Gozzano: Riv. Neur. 2.428.— Grabow:Z. f. d. ges.
Neurol. u. Psych. 109. 707. — Haitsch:: Psych. Neur. Wsehr,
27. 3. 54. — Jezler: Schweitzerische Med. Wschr. 1930. 3. 52.
— Knigge: M, Med. Wschr. 79. 1836. — Krumm: Z. exp. Med.
72. 435. — Meyer: Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 82, 4. 567. —
Michajew és Darkschewitsch: Arch., f. Psych. 86. 752, —
Miinzer: Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 106. 527. — Ni-
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cole: Z. f. klin. Med. 106. 192. — Nicole: Z. f. klin. Med. 110.
94, — Pisani és Gozzano: Riv. oto-neuro-oftalmol. 5. 3. 254.
— Pongor: O. H. 1832. 255. — Prochazka: Riv. v. neurol a
psych. 24. 12. 37. Prunel: Cpt. rend. des. seances de la Sce.
Biol. 95. 1315. — Quarti: Biol. Soc, ital. Biol. sper. 3. 1148.
— Revello: Cervallo 8. 219. — Rohrs és Kohl-Egger: D, Zschr.
f. Nervenheilkl.: 101. 1. — Solovijeva és Asarch: Rusk. Klin.
10. 72. — Stemn és Beyer: D. Med, Wschr. 1928. 2. 1589. —
Takata és Ara: Cit. Nicole. — Tumskij €és Riftin: Sovrem.
Psych. 97. — Volterra: Boll. Soc. ital. Biol. sper. 4. 226. —
Waltor: J. Labor, a. elin. Med. 16. 1125.

Therapias kisérletek chronikus
polyarthritisek gyoégyitasara.

Irta: Basch Imre dr., a Szent Margitsziget Szanatérium
féorvosa-

A chronikus iziileti bantalmuk therapiaja a physi-
kalis eljarasokon kiviil két Gj modszerrel iparkodik ered-
ményt elérni,

Az egyik a hormonalis therapia. Az idevigé iroda-
lom sok szeilemes szemponttal és érdekes Osszefiiggés fel-
deritésével gazdagitotta gondolkozasunkat. E keresésnek
gyakorlati eredménye azonban igen kevés. Sem olyan
hatarozott klinikai képet, sem anatomiai format koriil-
hatarolni nem lehet, amely biztosan endokrin zavarokkal
lenne kapesolatos. De ami a leglényegesebb: az endokrino-
logia nem adott keziinkbe olyan hormon készitményt,
amely valamilyen iziileti folyamatot gydgyitani vagy
javitani tudna, A substitutiés therapia oly kétségtelen és
hatarozott gyogyhatésokhoz szoktatott benniinket, ami-
lyeneket az arthropathiak hormonalis kezelését6l sohasem
tapasztaltunk.

A misik therapia abbél a feltevésbdl indul ki, hogy
a chronikus arthritisek thalnyomd tébbsége infectiosus,
septikus betegség. Kétségtelen, hogy vannak fertézéses
iziileti béAntalmak. Biztosan {ert6zéses eredetiiek azok,
amelyek a kiilonbhoz6 acut és chronikus, klinikailag jol
meghatarozott fert6z6 betegség alatt vagy utan fejlédik.
Ezek azonban még a sziikebb értelemben vett arthritisek-
nek is csak kisebb részét teszik.

Ugyanugy all a dolog azzal a nagyon elterjedt véle-
ménnyel is, amely szerint az ismeretlen eredet arthriti-
seket a szervezel rejtett fertzéses goécai hozzak létre,
amelyek a foggydkerekben, tonsillikban, prostatdban, stb.
alattomosan meghtzddnak. Ez eimélet alapjan temérdek
rejtett gécot irtottak ki, a miitéti eredmények azonban a
szerzok Lobbsegét arr6l gyozték meg, hogy ha vannak is
esetek, amelyeket a rejtett goc kiirtasa meggyogyitott,
ezek szAma aranylag kicsi. Az ismeretlen szarmazast id6-
siilt iziileti bantalmak thlnyomé részérdl semmi meggy6z6
okunk sinecs a fert8zéses eredetet feltenni. Kiilondsen all
ez e betegség legfélelmetesebb valfajara, az . n. primaer
progressiv  poiyarthritisre. S6t, ennek egész
lefolyasa azt mutatja, hogy fert6zéses eredetii nem lehet.
Ha a primaer idiilt polyarthritis septikus betegség volna,
akkor a betegség csak vér utor terjedhetne iziiletrol izii-
letre. Am, elképzelheté-e, hogy egy septikus prozressiv
betegség, amely a véraram 1Utjan az egész testben szét-
arad, csupan egyetlen szervet tdmadjon meg? Elképzel-
hetd-e, hogy a vérben keringjen egy olyan bakteriumfajta,
amely csak az iziilleteket betegiti meg és amely sem a
szivet, sem a savoshartyakat, sem a paraenchyméis szer-
veket soha sem megtelepedésével, sem toxinjaival meg
nem tamadja, noha ez az allitélagos septikus allapot év-
tizedekig tart és még sulyosbodik is? KEhhez hasonlé
septikus betegség nem fordul elé6 az emberi és allati
pathologidban és ellentétben all mindazzal, ‘amit errdl
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tudunk és elképzzailink., Feluliné s a septikug feltevéssel
szintén nem magyariazhaté torvényszeriiség, hogy a pri-
maer chronikus polyarthritis és mas, hozza hasonldé atme-
neti formak thilnyomérészt a kezeken kezdbdnek és majd-
nem mindig részaranyosan, szinte testszelvények szerint
terjednek. Az iziileteknek részaranyos és segmentalis meg-
betegedése és terjedése feltiinben és torvényszeriien ismét-
16d6 vondsa az egész klinikai képnek. Ezt nem tartjuk
puszta véletlennek, a betegség lényegének megnyilatko-
zésat ke'l latnunk benne. E betegséget tehat az emberi
szervezet azon részére kell localisalnunk, amely symmet-
rikusan, segmentumosan van megalkotva. Ilyen a centra-
lis idegrendszer, amelynek trophikus fiigvénye a végtag.

Az iziileti elvaltozdsokat szimos trophikus elvalto-
zas kiséri: halvany, hideg, izzad6 végtagck; vékony sor-
vadt bor, torékeny kormok, a csont és izomzat rohamos
sorvadésa. Mar Charcot felhivta a figyelmet arra, hogy
az arthrogen izomsorvadast az inactivitas egymagaban
nem magyarazza meg. Mind tobb adat mutatja, hogy a
meghbetegedett végtag capillarisai koérosak; Wright és
Pemberton, Rhumann, Lunedei és Corradini, Weil és ma-
sok az esetek 60—70 szdzalékaban latnak capillarmikro-
skop alatt olyan elvaltozasokat, amelyek a capillarisok és
a capillaris vérkeringés zavarara vallanak, Legujabban:
Kovdcs, Wright és Duryec') megerssitik az el6bbiek ész-
lelését és megallapitjak, hogy ,rheumatoid arthritis*
(synonymaja a mi primair progressiv chronikus polyar-
thritisiinknek ) esetén tobbnyire subnormalis a bér feliile-
tének hémérséklete.

Mindezek a jelenségek arra wvallanak, hogy chron'kus
polyarthritisben ne septikus, hanem neurotrophikus be-
tegséget lassunk. Ezt a hypothesist mar Charcot is ki-
mondta, de kevés kovetdje volt. Most azonban e hypo-
thesis targyi alapot, kisérleti bizonyitékot nyert Rowentree
és Adson rochesteri sebészek miitéti eredményei altal,
amelyek az arthritisek pathologidjanak egészen 0j tavla-
tat nyitjak meg.?)

34 éves no, hat év 6ta szenved stulyos haladé polyarthri-
tishen. E félelmes betegség megtimadta szinte valamennyi
iziiletét, kezd6dott a kézujjalc iziiletein és fokozatosan meg-
betegedtek a csukld, konyok, vall, 1ab és boka iziiletei, A sze-
rencsétlen nd teljesen tehetetlenné lett, nagy fadjdalmai és a
contracturdk miatt mar mozogni is alig tudott. A végtagok
hidegek, nyirkosak és tapadésak, bériik sorvadt, vékony, fény-
16, Mindent megkiséreltek vele: a mondulait és fogait elta-
volitottdk, végigprébalta a physikotherapia ezész scalajat —
minden eredmeény nélkil. Végiill Adson kimetszette mindkét
nldait a IL,, ITI. és IV. agyéki sympathicus ducot a hozzatartozo
kotegekkel egyiitt és Atvagta az ¢sszes ramus communicanso-
kat .A beteg als végtagjiban azonnal igen lényeges javulas
indult meg. A végtag melegebb, a bér szaraz lett, az atro-
phiak visszafejlédtek, a frissen novoé korom mindsége jo, a
fajdalom teljesen megsziint. Két és fél év mulva latta viszont
Adson a beteget. Ez id6 alatt az alsé végtag arthritise teljesen
meggybgyult, az alsé végtagban nincsenek fajaalmai, az izii-
letek nem érzékenyek, nem duzzadtak. A fels6é végtag iziile-
teiben viszont sulyosbodott ezalatt a hetegség, Az als6 vég-
tagon elért eredménytdl felbatoritva Adson kétoldalt kimet-
szette az als6é nyaki és I. és II, thoracalis sympathicus daco-
kat és kotegeket is. Rogton a miitét utdn ugyanaz az dllandé
javulds indult meg a fels6 végtagon, mint amilyent az alsé
végtagon tapasztalt.

Azota Adson még hat operiit esetr6l szamolt be, az
eredmények éppen olyan jok voltak, mint az elsé eset-
ben.?) 1933-ban Leriche és Jung két beteget operalt meg
Adson példajara; az eredmények mindenben megerdsitik
Adson koz'éseit.)

Kisérleteket folytattam, nem lehet-e gyégyszerek se-
gitségével létrehozni azt a vasomotoros hatast, amely
Adson-nak sympathektomiaval sikeriilt. Végigprébéaltam
a peripherids vérkeringé:re haté gyodgyszereket: a theobro-
min-készitményeket, kiilonbozé nitriteket, a papaverint

és potszereit, padutint és acethylcholint, az utébbit arany-
lag nagy adagckban is, — meggy06z6 eredmény nélkiil.

Ezek a prébélkozasok vezettek egy masik, eredmé-
nyesebbriek latszo qtra.

A chronikus arthropatidk egyik szembeotld klinikai
tilnete a tobbé-kevésbbé kiterjedt izomhypertonus. Sza-
mosan megallapitottak ezt. Az iziiletl elvaltozasckkal
jaro panaszok egy része is erre vezetendo vissza. A faj-
dalmat elsGsorban az izileti elvaltozas okozza, de kétség-
teleniil nagy része van ebben az izomzat hypertonusanak
is. A fajdalom megsziinik vagy enyhiii, ha az izomzat
meglazul. E kétféle fajdalom eléggé elkiilonithetd, A his-
taminiontophoresis az arthritises fajdalmat csak akkor
enyhiti, ka az izilethez tartozé hyperton'as izmot kezel-
jik vele. Kozvetlen az iziiletre alkalmazva, szinte hatés-
talan. A massage, kiilonosen hébehatissal tamogatva,
kitiing fajdalomesillapité, ha gondosan kikeressiik a hyper-
toniés izomzatot. Masképpen hat, ha csak az iziiletet me-
legitjilkk at, (p!. diathermidval) és méasképpen, ha az
egész végtagot (pl. thermalfiirdd, iszappakolas). Ez utéb-
bi megkonnyiti a mozgast is, enyhiti fijdalmassagat, az
elobbi esak az onkéntes fajdalmat csokkenti. Az iziileti
fajdalmak egyik jellegzetes valfaja az, ameclyet inditdsi
fajdaiomnak nevezhetnénk. Ez abban 4ll, hogy hosszakh
pihenés utan az elsé¢ megmozdulaskor a beteg a végtaghan
fajdalmas merevséget, fajdalmas gyengeséget érez, amely
fokozatosan enyhiil, ha a mozgast folytatja. Az inditasi
fajdalom majdnem mindig tébb-kevesebb mozgéasheli kor-
latozottsaggal és az izomzat tapinthaté megkeményedésé-
vel jar. Majdnem minden iziileti megbetegedéshen tébbé-
kevésbbé megvan ez a jelenség, a kezekben (reggel ébre-
déskor), a vallakban, gerincben, a tarkéban, de lezjelleg-
zetesebben jelentkezik a csipé ziilet bantalmaiban. Benczur
az inditasi fajda'mat az iziileti betegzég jellegzetosségé-
nek tekinti. Ez a tiinet azonban el6fordul egyes idegrend-
szeri meghbetegedésekben teljesen ép iziiletek mellett is-
Igy példaul a m. Parkinsoniban, arteriosklerotikus enka-
phalomalakidban, ischiashan, peripher hiidésekben (javu-
lasi szakban). Mindezen betegségekben a kozos elem az
izomzat thlfesziiltsége és ennek egyik megnyilvanulasa az
inditasi fajdalom is.

Az inditasi fajdalom és a velejard mozgasi korlato-
zottsdg gyakran hossza iddvel e!6bbh megéallapithato,
mint az iziileti elvaltozasok rontgentiinetei. Nem akarom
azt allitani, hogy az izomhypertonia megel6zi az iziileti
elvaltozast, hiszen lehetséges, hogy az iziileti betegség-
nek van egy még rontgenologice negativ szaka is. Mégis
felmeriil a kérdés: az izii'eti artalom kévetkezménye-e az
izomhypertonia vagy pedig mindkett6 egy kozos kozponti
ok parhuzamosan jelentkez6 okozata? Ezt az utdbbi lehe-
téséget erdsiti az is, hogy a primaer polyarthritis chronica
igen szamos esetében észlelhetd az u. n. fogaskeriktiinet,
amely abban 4dl, hogy a kar passiv mozgisakor az izom
(kiilonosen jol tapinthaté a bicepsben) nem egyenletesen,
hanem szakadozottan nyulik ki. Ez a jelenség szintén az
izomhypertonus megnyilvanulisa, amelyet eddig csak egy
kozponti eredetli izommerevséghen lehetett észlelni: a
morbus Parkinsoni eselében.”)

Ezen meggondolasok késztettek arra, hogy oiyan
gyégyszert keressek, amely képes az izomzat tonusat le-
szallitani. Igy jutottam a scopolaminhoz, amelynek kiilo-
nos érdekessége, hogy az izomzat tonusat centralisan
csokkenti,

Voltak, akikre nem hatott. Nem hatott azokra, akik-
nek polyarthritise nagyon elérehaladott, akiket a nagy-
foku izomsorvadas és ankylosis teljescn merevvé tett.
Eléfordultak enyhébb esetek is, amelyekben hatastalan
volt. De a betegek egy csoportjan a scopolamin gyoégyitéd
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hatésa oly kétséglelen volt, hogy ezt mér subjectivitas-
sal vagy véletlennel magyardazni nem lehet. A therapias
eredményt e betegségekben konnyid fel'smerni, mert
egyébként — mint kozismert — ez a betegség rendkivii!
nehezen befolyasolhato.

66 éves férfi kezében két év el6tt indult meg a polyarth-
ritises folyamat, ami javulasokon és kitGjuldsokon keresztiil
eleinte csak lassan stlyosbodott. Két hénap elétt azonban he-
vesebb lett és fokozatosan megtamadta iziileteinek nagyré-
szét. Beteg volt mindkét kéz interphalangealis és metacarpo-
phalangealis iziilete, mindkét vall, mindkét csipé és mindkét
térdiziilet, valamint a nyaki gerincoszlop iziiletei is. A muscu-
lus bicepsben fogaskerék tiinet. A beteg megkisérelt minden
rendelkezésére 4ll6 orvoslé eszkizt: rontgenbesugdrzast, his.
tamin-kezelést, kiilonféle hdeljarasokat, kiilonféle heteropro-
tein-készitményeket, padutint, stb. — minden eredmény nél-
kiil. A betegség allandéan stulyosbodott. A beteg teljesen te-
hetetlen volt, segitség nélkiil 4gyaban még megfordulni sem
tudott, A beteg bajanak egész ideje alatt laztalan,

Naponta kétszer 0.5 mgr genoscopolamint adunk neki.
MAar néhdny nap mulva mozgékonysiga megzlepéen javul, a
fajdalmak cstkkennek. Csakhamar jarni kezd, segitség nél-
kiil feldll, leiil, segitség nélkiil kezd enni, el tudja vagni az
ételeket. Konnyen mozog az agyban, tdmogatas nelkiil kiszall
onnon. Harom hoénapig szed megszakitas nélkiil scopolamint.
Lényegében meggyégyult.

57 éves nd. Menopausa. Cukorbajos. Masfél hénapos fo-
lyamat, mely a kéz ujjaiban kezd6dott. Az interphalangealis
és a metacarpophalangealis iziiletek duzzadtak, a hajlitas kor-
latolt és fajdalmas, A vall. és konyokiziillet mozgéasa tetemesen
korlatozott és fajdalmas. A térdiziiletekben ropogéds. Passiv
mozgatastél és jarast6l erés fajdalmat érez térdében és comb-
jaban., Tamogatas nélkiil alig tud feldllni, vagy dgydban meg-
fordulni. A spontan fajdalmak oly hevesek, hogy nem tud
aludni. A fogaskeréktiinet megvan, Allandéan lédztalan. Vascu-
laris hypertonian kiviil szervi elvaltozas nincs. Sem a cukor-
talanitassal, sem a kiilonféle physikotherapids médszerrel
(diathermia, kénes melegfiird6, hélég) sem salicylatokkal négy
heti kezeléssel ugyszolvan semmi eredményt nem értink
el. Kisérletet tettem gonoscopolaminnal (kétszer mnapjaban
0.5 mgr). Az Osszes tiinetek rohamosan visszafejlédtek, a f4j-
dalom, merevség, a duzzanat napok alatt eltiint s a beteg,
aki eddig csak nagy kinnal tudott néhany lépést tenni, ardny-
lag hosszabb sétat tesz,

De a kevésbbhé élénken reagiald betegek allapota is
jelentékenyen javult a scopolamin hatasara. Kiilondsen
enyhiti az inditasi fijdalmat és kinos merevséget. De az
izomrigiditas tiinetén kiviil befolyasolja az egész folyama-
tot is, mert hatisa alatt a fajdalmak és az iziiletek duz-
zanata is csokken.

Mi magyarizza a scopolamin jotékony hatasat az
iziilleti folyamatokra? Valé6sziniileg az, hogy a koérosan
fokozott izomtonus lazitisaval az arthropathidkat je'lemzo
mozgasszegénység cstkken, az Onkéntes izommozgési im-
pulsus erdteljesebbé és gazdagabba lesz, mar pedig a
mozdulatlansag és mozdulatszegénység az iziilet trophikus
artalma.

Irodalom: 1. Kovdcs, Wright és Duryee: The journal of
the Amer. med. Ass. Vol. 100. 13. sz. — 2. Rowentree és Adson:
Ugyanott, 1927. 88. 10. sz. és 1929 93. 3. — 3. Adson és Rowen-
tree: Surgery, Gynecology and Obstetrics, 1930. jan. — 4.
Leriche és Jung: La Presse Medicale, 1933. 4. — 5. Basch:
Klinische Wochenschrift, 1928. 7. 4.

Kiladvanyainkat olesén kapjak mey el6fizetéink az Osszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi eldirdsok IIT
kiadas, 5 P aelyett 4 I'; Horvdth Boldizsdr: A gyakorl6 orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszt Jdnos: A mai
Magysrorszag 4svanyvizei, filirdéi és iidiil6helyei 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 P. Véaszonba kdive 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gy6gyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvanytan tankonyve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvin: A fiileredetii agy-
talyogok koér. és gybgytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjitk feltiintetni.

A Pazmany Péter Tud.Egyetem II néi klinikajanak kozle-
meénye (igazgaté: Toth Istvan ny. r. tanar).

Mivi vetélés és sterilizalas ismétlodo
terhességi tetania miatt.

Irta: Polldk Jdnos dr. tanarsegéd.

A terhességi toxicosisok kozott az idiopathias ter-
hességi tetania a legritkabb megbetegedések kozé tarto-
zik. A mivi vetélés és sterilizalas javallataban rendki-
viil ritkdn fordul el6, mert talin az Osszes toxicosisok
kozott a legjobban tisztazott kérkép s igy az oki gyogy-
kezelés forészének birtokaban a therapiank csak a leg-
kivételesebb esetekben mond cs6dot. Steinheim elsé koz-
lése 6ta (1830) kozel 200 terhességi tetaniat kozoltek,
koztiik tobbet halalos végzodészel. A nyolcvanas évek utan
pajzsmirigymiitétekkel kapcsolatban jelentkez6 tetaniak
vezették a kutatékat az epitheltestek nyomara és jelents-
ségére s igy tisztazodott az u. n. paralhyreopriv tetania
korképe. Az idiopathids terhességi tetania kérdése joval
késObb Adier és Thaler vizsgalataival kezdett vilagosod-
ni. T. i. ha nem terhes allathb6l harom epitheltestet ki-
vettek (tehat egy bennmare4dt), az allat nem betegedett
meg, de ha teherbejutott, vagy ugyanazt a miitétet ter-
hes allaton végezték el, kifejlédott a jellegzetes tetania.
Nyilvanval6 tehat, hogy hidnyos- vagy csokkentmiiko-
désii epitheltestek mellett a terhesség, ahol éppen e mi-
rigy fokozott miikodése fontosnak latszik — tetaniara
hajlamosit. Kés6bbi vizsgalatok megallapitottak az
cpitheltestek fontos szerepét a calcium-haztartashan s
tobb vizsgalat tortént aziranyban is, hogy terhesség alatt,
kiilonosen annak masodik felében, a vér calciumtartalma
kb. 10.1 mgr%-rél 9.50 mgr%-ra csokken. Ez természe-
tesnek latszik, ha meggondoljuk, hogy egy 3000 gr-os
magzat csontrendszerének felépitéséhez kb. 20 gr cal-
cium sziitkséges s czt a magzat mind az anyatoél vonja el.
Ezek szerint tulajdonképen legtobb terhes nd latens te-
tanidban van s ezt a goreskészséget bizonyitja a fokozott
patellareflex, a gyakran észlelhet§ Chwostek féle tiinet
stb. Hogy a vér calciumesdkkenésének egyéb okokon ki-
vill milyen fontos szerepe van a tetanids allapot kiala-
kuldsaban, azt legjobban bizony:tottak Halsted és Crile,
akik a mar altalanosan hasznilt calcium-kiegészito
gybgykezelést kitling eredménnyel elsé izben alkalmaz-
tak. Az endokrinologia fejlddésével az insulin analogia-
jan par esztenddvel ezeldtt Collip az epitheltestek haté-
kony kivonatat, a parathormont elGallitotta s igy a tetania
oki gyégyitasanak birtokdban mar-mar arra gondoltunk,
hogy a legsiilyosabb kérformékat is sikeriil befolyésol-
nunk. Az Orvosi Hetitapban 1930-ban megjelent, tetania-
rél sz616 dolgozatomban emlitettem, hogy a hatéasos cal-
cium-therapia ellenére ig irtak le egész silyos terhessé-
gi tetaniakat és ez esetekben Seifz ajanlotta a terhesség
miivi megszakitasat. Mivel ilyen eset addig kl'nikdnk
anyagaban nem fordult elG, reméltiik, hogy az Gjabb
hormonkezelés birtokdban e beavatkozast el tudjuk ke-
riilni. Most mégis akadt egy tetanias betegiink, akin
minden therapias beavatkozas es6dot mondott s az 1930,
1931 és 1932 é+=ekben jelentkezd terhességei kapesan
mAr a terhességek elején igen stlyos tiinetekkel kezd6dd
meghetegedés két alkalommal a miivi vetélést s végiil a
legutolsé terhesség alkalmaval a miivi vetélést, valamint
a sterilizalast tette sziitksigessé.

Az eset a kovetkezd:

E. A.-né. A beteget régen ismerjiik, mert 1923 6ta ismét-
16d6 tetanidja miatt tobb izben kezeltiik, illetdleg sziilt a kli-
nikankon. Koérelozményét legjobban a tablazat vilagitja meg,
ahotl latjuk, hogy az els6 o6t terhessége alatt tetaniaja nem
volt,
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A megbetegedés legeldszor a VI. terhesség alatt jelentke-
zett fesziilésérzés és kézmerevség alakjaban, roham nélkiil,
amit az alig kiemelked6 gérbe jelez. Ez a tobb, mint sub-
tetanids Aallapot a gyermekagyban tobbszori, ismételt roha—
mokban tort ki, esupan a szoptatis megsziintetésével maradt
el. A VIIL és VIIL terhesség vetéléssel befejezddik, de ezalatt
is mindig fesziillésérzése volt. A IX. terhesség teljesen a VI,
terhességgel azonosan folyt le; a tetanias rohamok ugyancsak
a gyermekdagyban jelentkeztek. A X. terhesség alatt a mar is.
mert fesziilésérzés utdn a TV. hénapban kifejezett tetanias
goresos rohamok jeletkeztek, amiért belklinikdn kezelték, de a
makaecs baja miatt a VI. hénapban az I. sz. sebészeti klinika—
ra athelyezve, epitheltest-transplantatiot végeztek. Ez a mii—
tét, amint az a4brdn lathaté, kevés eredménnyel jart, mert 38
nap mulva ismét tetanids rohamai keletkeztek és sziiléséig
még 11 rohama volt, amit csak intravenas calcium adagolasa
sziintetett meg. Az epitheltest-transplantatio kérdésére most
nem térhetek ki, értékérdl csupin annyit jegyzek meg, hogy
e médszerrel csak egy véglegesen gyogyult eset taldalhaté az
irodalomban, abban is sokan kételkednek. A XI. terhesség a
legtypuscsabb tetanias gorbét adja, t. i. a terhesség elsé fe-
lében lappang6 tetania a terhesség masodik felében — a fo—
kozott calciumigénylés iddszakdban — tort ki gorcsokben,
amit 4lland6, gyakran intravenas calciump6étlassal sikeriilt a
terhesség végéig ellensilyozni. A XTI, terhesség alatt a beteg
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Jelmagyardzat: A vastagodé vonalak a terhességet, illet-
ve a lappangé tetanidt, a hulldmos kiemelkedések a kitoro
tetanias rohamokat jelzik vazlatosan.

allapota l1ényegesen stlyosabbra valt s méar a mésodik hénap-
ban rohamai keletkeztek; mindkét keze szinte allandéan 06z-
fejszerii tartdasban volt, miért is felvettitkk klinikankra. A vér
calciumeconcentratiéja 10.5 mgr % volt, tehdat normalis érté-
kii. Per os adtunk 3-szor napjaban 2 tabletta Richter-féle
calcium-lacticumot s naponta 1 ccm parathormont subcutan.
Egy napi kezelés utan sualyos tetanidas rohamot kap, mely in-
iravends calcium addsdra mar az injectio beaddsdnak ideje
alatt megsziinik. A felvétel utdni 2. napon a contracturak
enyhiiltek. A parathormon adagjat felemeltitk napi 2 ccm-re.
A 3. napon ismét rendkivill erés rohama keletkezett, mely 10
cem calecium intravends adasara csak kb. 10 percre sziint meg.
A parathormon is teljesen hatdstalan maradt s a contractu-
rak nemcsak a kézen és a karokon, hanem a mell- és arciz-
mokon is észlelhetévé valtak, a lélegzés megnehezedett s bar
a beteg a feladott kérdést értette, valaszolni nem tudott. Az
asszony az adgyban dobdlta magit s a nagyfok( nyugtalansag
miatt elkiildnitettiik. Fajdalmai ellen 0.02 gr morphiumot ad-
tunk. LAtva a beteg silyos allapotat, Td6th professor Ggy
hatdrozott, hogy a terhességet meg kell szakitani, Ezen el-
hatarozast megkonnyitette az a koriilmény is, hogy az asz-

'

szonynak T €16 gyermeke van valamint az is hogy a tetania
a terhességnek mar igen korai idészakéban, igen sulyos alak—
ban jelentkezett. - A miitétet egy lilésben Hegar-tagitassal,
curette- és polypfogéval fejeztiik be. A miitét utani elsé és
masodik napon még kezei enyhe contracturdban wvoltak, so6t
a harmadik napon gorcsés rohama is volt, ami az-nban intra-
vends calcium adasira azonnal megsziint. Az asszony a 8.
napon egészségesen tavozott.

Kbh. egy év mulva, 1931. juliusiban ismét jelentkezett
azzal, hogy 2 hét 6ta jobbkezében és arcinak jobbfelében
zsibbadést érez. A havibaja egy hénapja kimaradt s ismét
masallapotban érzi magat. Jelentkezésekor jobbkeze mar 6z-
fejszerii tartasban volt, Ismét megkiséreltitk 3 napon keresz-
tiil a parathormon. és calcium-kezelést, de mivel a zsibbadas
és gores csak oOrakra enyhiilt, s6t harmadnap a hati és mell-
kasi izmok zsibbadésa is bekOvetkezell, a régi tapasztalat
alapjan is reménytelennek lattuk a terhesség fenntartisanak
lehet6ségét; ezért ismét miivi vetélést végeztiink, A gyermek.
agy 3—4. napjdn megsziint a zsibbadds és a kézgdres. Tiz
nap mulva iddleges rotgen castratiot végeztiink, annil is in-
kabb, mert tapasztalataink szerint a kisintelligencidju asz-
szony -- tandcsaink ellenére, — egy nem Kivanatos, ismé-
telt terhességet nehezen tud megakadalyozni.

1932. szeptemberében — megsziinvén a rontgen-castratic
hatasa — ismét I.—II hoénapos terhesallapotban jelentkezik
klinikdnkon a maAr ismert tetanids kéztiinettel és izomazsib-
badédssal. Trousseau €s Chwostek-tiinet positiv. Vérvételkor
mindkét karjaban fédjdalmas gorcsos roham jelentkezik, miért
is attél kénytelenek voltunk' eldllani. Két alkalomunal fellépé
rihamat csak calcium injectioval tudtuk megsziintetni, Na-
ponta 2 cem parathormont s roham alatt 0.5 cem domatrint
is adtunk. Mivel most mér a beteg stlyos 4dllapota masodszor
indokoltta tette a miivi vetélést, anndl is inkdabb, mert a teta-
nia gyogyszeresen nem volt befolyasolhaté és minden terhes-
ség alatt mar az els6 honapokban jelentkezett, ezért a vég- .
leges elintézés érdelkében Td6ih professor ugy hatarozott,
hogy a méh hasmetszés utjan torténé kiiiritése (kis csdszdr-
metszés) és a kiirtok lekotésével miivi sterilisatio végzendd.
A miitétel narkosisban végezliik (op. Batisweiler adj.) és za-
vartalan gyogyulas utdn az asszony 12 nap mulva elhagyta a
klinikat.

Két okbol érdekes ez az eset; az egyik az, hogy a
tetania — még az arra hajlamosakon is — rendszerint esak
a késObbi terhességek kapesén jelentkezik ¢ gyanithatd,
mintha az epitheltestek miikddése a terhességekkel fo-
kozatosan csokkenne, mint wvalésziniileg ebben az eset-
ben is. A masik ok pedig az, hogy bar a rohamok kitorése
legjellegzetesebben rendszerint a terhesség masodik felé-
re esik, amikor a calcium-igénylés fokozottabb, — mégis
vannak esetek, mint pl. a jelenlegi, — amikor a calcium-
szint csokkenése nélkiil mar a terhesség elején sulyosan
jelentkezik a megbetegedés. Magéanak a tetanids gores-
nek kifejlédését még a calciumszint fokozottabb csokke-
nése mem magyarazza meg és egyes feltevések szerint
intermediaer gorcsokozo fehérjebomlasi termékek  (f6-
leg guanidin) felhalmozédasa, vagy a placentabdl- eredd
toxinok teszik elégtelenné az amugy is csokkentmiikodésii
epitheltesteket. Ujabb vizsgilatok a guanidin-theoridt
kisérleti adatok alapjan cafoljak, igy tobbek kozott Be-
rencsy és Zinhobel guanidinmérgezéssel semmi tetanias
tiinetet nem tudtak Kkisérleti allaton elGidézni. A villamos
ingerelhet6ség novekedett ugyan, de a vér calcium-con-
centrati6ja nemhogy csokkent volna, hanem szabaly-
szertien emelkedett. A guanidin-mérgezést parathormon-
adagolassal nem tudtdk megsziintetni. A tetanidsok vé-
rében talalhaté guanidin-felszaporodast az epitheltest ha-
taskiesése folytan beallo autointoxicatio egyik részjelen-
ségének tartjak.

Altalaban az eddigi vizsgalatok és tapasztalatok
szerint valésziniinek latszik, hogy ugy a tetania, mint az
u. n. ,calcipriv ostheopathdak (rachitis, osteomalakia
stb.) polyglandularis jelleggel birnak.

Hogy a terhességi tetania kifejlodésében a vér-cal-
cium csokkenése ugyancsak részjelenség, ami nem min-
dig észlelhetd, azt a fenti esetiink igazolja legalaposabban,
mert egyrészt a tobb alkalommal elvégzett calcium-tii-
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kor meghatarozassal (Krammer—Tisdall szerint) a ro-
ham alatt vett vérben nem talaltunk lényeges calcivm-
csokkenést, masrészt az egészen fiatal, egy-két hénapos
terhesség alatt a pete calciumigénylése csak jelentéktelen
lehet. Ezek szerint ezen tetanids betegiinkben, amikor a
fellépé rohamokat calcium-injectiéval sziintettitk meg,
nem ,caléiumkiegészitést végeztiink, hanem a szerve-
zetbe juté calecium eddig nagyrészt ismeretlen hatasme-
chanismussal valosziniileg az autonom idegvégekre
haté befolyassal — sziintette meg a gbdrescket.

Bar a terhesség alatt jelentkezé idegrendszeri megbete-
gedések és toxicosisok kozott a tetaniardl tudunk leg-
tobbet, mégis igen sok a tisztazatlan teriilet. Igy a gores-
kifejlédés mechanismusa, a belsé secretiés egyensily meg-
valtozisa, mindségi és mennyiségi viszonya csak homa-
lyosan sejthet6. Az eddigi vizsgalatok és tapasztalatok
szerint az a feltevésiink, hogy a terhességi tetanids dlla-
pot olyan széleskori timetesoport tagja, melyben rokoni
kapesolatban dllanak mwindazok a megbetegedésck, me-
lyekben o mdsodlagosan kifejlédé mészanyagesere zava-
rdat egy elsédieges ok (idegrendszeri, korvegytani vagy
belsésecretids) kivdltjo. Ez irdnyban még sok felderiteni
val6 van hatra, mert bir a terhességi tetania majdnem
kivétel nélkiil jolbefolyasolhaté megbetegedés és tulaj-
donképen a miivi vetélés, illet6leg a sterilizalas elvégzésére
nem ad jogot, mégis akadnak ilyen egészen ritka kivé-
telek, ahol bhizonyos ismeretlen okok életveszélyessé su-
lyosbbitjak a beteg allapotat, esetleg mér a terhesség
elején. Ilyenkor minden beavatkozas eredménytelen lehet
és emiatt kénytelenek lehetiink végiil a terhességet meg-
sziintetni, s6t ismétlédés esetén az asszonyt sterilizalni,
m’'nt ahogy az elmondott esetben tettiik. Feltétleniil sziik-
ségesnek tartjuk azonban az ilyen esetek intézetbe uta-
lasat.

Irodalom: Steinheim: Heckers Annalen XVIIL. k. 1830.
(Idézve: Belgyogyaszat kézikonyve. VI. k. 959 0.) — Adler és
Thaler: Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 1908 LII. 194, o. — Polldk:
Orvosi Hetilap. 1930. 21. sz. (Ugyanott részletes irodalom).
— Seitz: Miinch. Med. Wsehr. 1924. 27. sz. 8j7. o. Arch, f, Gyn,
1909 LXXXIX. k. 53. 0. — Berencsy és Zinhobel: Orvosi Heti-
lap 1930. 28. és 50—51. sz.)

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem I. sz. szemklinikajanak
kozleménye., (Igazgaté: Grosz Emil ny. r. tanar.)

Haemodynamikai megfigyelések a Plesch-
féle tonoscillometerrel szemfenéki
vérzések eseteiben.*

Irta: Weinstein Pdl dr., egyetemi gyakornok.

Szemfenéki vérzések keletkezhetnek helyi és altalianos
okokbél. Az utdbbiak soraba tartozik a sziv allapotanak,
az erek falanak és a vér Ossztételének megvaltozasa.
Kovetkezokben az érfal tonusa és a szemfenéki vérzések
kozotti Osszefiiggésrol lesz szo,

Az érfal allapotardl jegjobban a Plesch-féle tonoscil-
lometerrel kaphatunk képet (1. abra.). A késziilék lényege
a kovetkezd: Fémedény (a) uvegfedovel (b) az alatta
1év6 gummitémités (y) segitségével légmentesen zarhatd
el. Az edényben két manometer van, melyek koziil az
egyik a késziilékben 1évé nyoméast, amasik pedig a min-
denkori nyoméshoz lartozo pulsust registralja. A nyomast
jelz6 manometer (d) a levegd befuvasakor a nyomas
emelkedésével begorbiil s kozben egy fiiggbleges tengely
(g) koril forgd tanyérkat (h) forgat, amelyre 300 Hg

* Az Orszagos Természettudomanyi

Tanacs tdmoga-
tasaval késziilt dolgozat. X

mm-ig beosztott papirskalat (w) helyeziink, Az irémano-
meter (m) a toleséralaku irétollat (n) mozgatja, melyben
alkoholos methylzoldoldat van. Az irémanometer Ossze-
kottetésben all egy capillaris (k) révén az cdény iirterével
és a manchettaval (1). A vérnyomas meghatirozisakor
addig fokozzuk a rendszerhen a nyomést, amig a radialis
pulsus el nem tiinik. A nyomast ekkor egy szelep segit-
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1. abra.

ségével lassan leengedjiik, a tanyérka visszaforog, az irdn
tehetetlenségénél fogva jegyzi a pulsusokat. (2. abra.)

Ily médon nyerjik a tonoscillogrammot. Amig az
egyéb niton végzett vérnyomasmeéréssel nyers szimadatot
kapunk csupan, addig e szamadat g tonsillogrammhban
biologiai képpé alakul; e biologiai képet egyrészt a sziv
physikai munkaja, mésrészt az érfal allapota szabja meg.
Ha egy iires gummicsdvet laposra akarunk nyomni, ehhez
bizonyos er6 sziikséges. Ha a csOben folyadék aramlik
bizonyos nyomaéas alatt, akkor oly nyomésra lesz sziikség
a csO Osszenyomasahoz, mely a csoben uralkodé nyomas-
nal a fal rugalmassagaval lesz nagycbb. Tehat az edényben
1évé nyomast mindig a cséfal feszilltségével egyiitt fog-
juk mérni.

2. abra.

Igy a tonoscillogrammban felvilagositast kapunk az
érfal Allapotarol, melynek nagy jelent6sége van a hyper-
tonia esetében. E kérdés els6sorban a belgydgyaszt 1at-
szik érdekelni, de megfelel§ teriiletre szoritkozva méltan
felkeltheti a szemorvos érdeklédését is.

Embolia arteriae centralig retinae és thrombosis venae
centralis retinae eseteiben Scheerer, Parrisius €s Mayer-
List vizsgéltak capillarmikroskopos eljarassal a hajszal-
érrendszert és azi talaltak, hogy fiatal egyénekben alta-
lanos vasoneurosis, idésebbekben arteriosklerosis uralko-
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dik. Horniker mindkét brachialishan megmérte a vérnyo-
mast s a szemfenéki vérzés oldalin magasabbnak talalta.
A systolés vérnyomas bizonyos hatarokon beliil eléggé
ingadoz6; inkabb volna jelentisége a diastolés nyomas
valtozasanak, de az egyforma mindkét oldalon. A vérzés
oldalan altalabam magasakbb oscillatickat talaltam. A tonos-
cillometerrel kovetkeztetést vonhatunk mind a nagy erek
allapotira, mind — bizonyos meggondolasok alapjan — a
kis erek miikodésére is. Rendes koriilmények kozott a ton-
oscillogrammban (3. abra, 1. sz. gorbe.) a systolés nyo-
mast*) az els6 nagy kilengés jelz', amely az esetek tobb-
ségében egybeesik az els6 pulsus megjelenésével; elGtte
esetenként tobb-kevesebb kisebb kilengést latunk, ame-
lyek a leszoritott érdarab rugalmassagaté! szarmaznak.

A hypertonia bizonyns fajtajaban (2. sz. gorbe, dg.:
haemorrhagia retinae) a maximalis nyoméas el6tt nagyobb
szamu érfalkilengés van, s az egyes pulsushullam a leg-
belsé korig ér el. Ez a gorbe lathaté a merevfall, ar-
teriosklerotikus érrendszer esetén. Az érfal merevsége
folytan elvesaztette rugalmassagat és nem tud ellenallni a
pulsus-energianak, hanem tehetetlenségénél fogva maxi-

3. dbra. 1. Normotonids gorbe. 2. Merevfalti arteriosklerosisos
gorbe. 3. Atonias gorbe.

malisan kileng, Plesch szerint az ilyen érfalban a kérkoros
izomrostok tonkrementek, ezért az ér tagulékonyabb, a
pulsus nagyobb hullami. 25 ilyen typust gorbét észlel-
tem, valamennyiben apoplexia, embolia art. centr. ret.,
thrombosis venae centr. ret., szemfenéki vérzés volt ész-
lelbets. Ez nem azt bizonyitja, hogy minden vérzés ese-
tén ilyen gorbe van, avagy minden ilyen gorbe szem-
fenéki vérzéssel jar egyiitt, hanem bizonyos, hogy az ilyen
gorbetypus vezet a kiillonboz6 capillaris vérzések esetén.
A megrepedés nem az elmeszesedett nagy erekben, hanem
atté] peripheriasabban, a capillarisokban toérténik, mert
nyilvin ezeknek a fala is megvaltozott a nagy erekben
tortént elfajulassal egy iranyban, A 3. sz. gorbe az ato-
nias érfal typusa. Jellemz6, hogy a systolés nyomashoz
tartozé kilengés hirtelen all be, kifejezettebb atmenet
nélkiil. Ellentétben a merevfala érrel, itt a hosszanti izom-
rostok mentek tonkre (Plesch), az érfal elvesztette rugal-
massagat, de nyujthatova valik s nem szakad. Szemfenéki
vérzés mellett csak egy ilyen gorbét észleltem. Altalaban
az atonids gorbe a praearteriosklerosis jelzGje.

* (Az abrakon a systolés és diastolés nyomas x.szel van
jeldlve.)

Nyilvanvalé, hogy a therapia szempontjabol sem ko-
zombos a beteg érfal allapota, Embol'a arteriae centralis
eseteiben amyinitrit-belézzést, illetve ujabban francia
szerzok ajanlatara acetylcholin-injectiokat alkalmazunk.

B

S

4. dbra. @) Normotonids gorbe, amylnitrit belégzés eldtt. b)
Amylnitrit belégzés alatt. ¢) Belégzés utdn 1 perccel. d) Be-
légzés utdn 5 perccel.

A két szernek a hatdsmechanismusa kiilonbozé. Az
amylnitrit a capillarisokat hirtelen tagitja, aminek kovet-
keztében a vérnyomas esik, a szivosszehuzodasok reflec-
torikusan szaporodnak, a pulsus volumene nd. J6l lathato
az amylnitrit eme hatismodja a 4. sz, abran, ahol az
érfal j6 tonusu volt. Ezzel szemben merevfa'li, arterio-

5. dbra. @) Merevfali hypertonids goérbe, amylnitrit belégzés
elétt, b) Amylnitrit belégzés utan 1 perccel. ¢) Belégzés utin
5 perccel.

sklerotikus hyperionias egyénen amylnitrit -belégzés utan
az érfalkilengések még mnagycbbak lesznek, a de trualt
izomfal cstkkent rugalmassiga még jobban igénybe véte-
tik és elképzelhetd az érrendszer oly nagy mértékd kitagu-
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lasa, mely tallépi a rugalmassag hatarat és megrepedést
okoz.

Az acetylcholin tamadési pontja mindenek szerint nem
a capillarisokban, hanem attél centralisabban, valészintileg
a praecapillarisokban van; a sziv miikodését nem fokozza
jelent6sebben (6. sz. abra, mely az el6bbi abran lathatd
érfal reacti6jat mutatja acetylcholin injectio utan) és
igy inkabb latszik alkalmasnak oly esetekben, amikor az
érfalak merevsége folytan féi6, hogy az amylnitrit hirte-
len tagité hatasa az érfal rugalmassagat csokkentheti.

Osszefoglalds: A Plesch-féle tonoscillometerrel képet
kapunk az érfal Allapotarél, mégpedig az érfal merev,
arteriosklerotikus, atonids, vagy normotonids voltardl.

6. dabra. a) Acetylcholin

injectio
perccel. ¢) Injectio utan 10 perccel.

elott. b) Injectio utan 5

Szemfenéki vérzések eseteiben vezet a merevfali,
nagykilengésii arteriosklerotikus gorbe.

Az embolia arteriae centralis retinae therapidjaban
az érfal Allapotara tekintettel kiilonbséget kell tenniink a
kiilonbozd értagitok hasznalataban, azoknak hatdzmdédja
szerint.

A Budapest Székesfovaros Kian-utcai kozkorhaza II. ndi
nemibeteg osztilyanak kozleménye (féorvos: Kollarits Béla).

Uj bismuth antilueticum.

Irta: Urményi Rezsé alorvos.

A bujakér gyoégykezelésében hasznalatos gydizysze-
rek soraban 'a bismuth-készitmények igen jelentds szere-
pet jatszanak.

A bismuthnak, mint antilueticumnak alka'mazasat,
hatasos voltanak és kevéssé mérgezd sajatsaginak ko-
szonheti €és ez az cka, hogy csakhamar a bismuthkészit-
mények egész sorat allitottdk elé. Hatasa a luesrz a
higany és a salvarsan kozott foglal helyet.

Ami a bismuth-suspensick resorptiojat illeti, Levy-
Bing, Belgodere és Auclair szerint a bismuth relative
sokéig marad a befecskendezés helyén a teljes felszivd-
dasig. Wolffer a hazinyal izomzataban még 34 nap utan
is tekintélyes bismuthmennyiséget talalt, ellenben Miiller
az injectio utdn 4—6 napra rontgennel csupan gyenge ar-
nyékot tudott kimutatni.

Mar Fournier és Guénot utaltak a bismuthpraepara-
tumok elényds hatasara ideglues esetén, beleértve a me-
taluest is. Miutan a gerincvel6folyadékban tobh szerzd,

igy Fournier, Guénot, Démelin. H. Miiller nagyobb meny-
nyiségben mutatta ki a bismuth jelenlétét, feltételezhetd,
hogy az ideglues eseteket intensiven befolyéasolja.

A kés6bbi szerzok egy része ugyan vitatta a bismuth-
nak a liquorba - jutiasat, de Lamey, Jaloustre, May,
Garmendia megddnthetetlen bizonyitékokat szolgaltattak
arra, hogy a bismuth az agyallomany-an kimutathato,
melyet a legmeghbizhatébb Fresenius-moédszerrel mutattak
ki. Feldmann és Perkel utal arra, hogy bismuththerapia
szemidegsorvadas esetén elényos hatéssal jar.

Nagy haladasrél tesz tanulsagot egy 10j bismuth-
vegyiiletnek, a parabismosalvannak —el6allitisa, amely
0.12 gr dinatrium pentajodobismutitot, 0.24 gr natrium
jodatumot tartalmaz 2 ccm aethylengiykolban oldva. A
natriumjodobismutit voros, kristalyos vegyiilet, szagtalan,
vagy kissé ecetsavas, vagy aethylacetatos szagl. Szaraz
levegén Aallandé és adstringens izii. 1 s. r. vizzel tiszta
oldatoc szolgaltat. Az oldat mérsékelt higitasakor a jodo-
bismutit hydrolysist szenved, {inom elosztasa, fekete fém-
bismuth keletkezik beldle. Viz tovabbi hozzdadéasara a
fekete csapadék atalakul vords oxyjodidda. Savak, vagy
alkalijodidok hozzdadasa késlelteti a hydrolysist. A vizes
oldat semleges vagy enyhén savanyi kémhatasi. A
natriumjodobismuthit kénnyen és elbomlés nélkiil oldéd'k
aethylenglykolban, propylenglykolban, glycerinben, viz-
mentes alkoholban és aethylacetathan. Gldhatatlan acther-
ben, chloroformban, széndisulfidban, petrolaetherben, nem
ill6 olajokban és folyékony petroleumban. 80—110 C fok
kozott elvesziti kristalyvizét, enyhe bomlas kozben gesz-
tenyebarna lesz a maradék, mely barna, vagy fekete lesz,
h.. megszarad, nedves levegén pedig megvorosodik.

Az aethylenglykol szintelen folyadék, amely a két-
értékii alkoholok csoportjaba tartozik. Vizzel és alkoho!lal
minden ardnyban keveredik. 100 rész aether csak 1.1
rész aethylenglykolt old, meggyujtva elég. A hasznalatos
aethylenlykolt a kereskedelembeli t'szta aethylenglykol
destillati6ja ttjan allitjak eld.

A natriumjodobismuthit aethylenglykolos oldatairél
megjegyzendd, hogy viz hozzdadasanak azonnali hatasa
nem észlelheté annyira, mint a vegyiilet vizes oldataé. Ez
azt jelenti, hogy kis mennyiségd viz (9—10%-ny1) bizo-
nyos ideig hydrclysis nélkiill hozzaadhato, jollehet allas
kozben fokozatosan csapadék képzddik. Kis mennyiségl
viz jelenléte akar hosszabb ideig sem okoz hydrolysist.
Pl. a kristalyvizzel aequivalens viz mennyisége, ha 6%-0s
jodobismutit glykol concentratiérél van sz, nem hoz hyd-
rolysist létre.

C. C. Johnson, P. J. Hanzlik, D. . Marschall, A. G.
Mehrten szerint a jodobismutol, mely 6% mnatriumjodo-
bismutkboél és 129% natriumjodidb6l all aethylenglykol-
ban oldva, hatarozott gyégyité hatast fejt ki a kisérleti
hézinytlsyphilis acut kéros elvaltozasaira. E szerzok a
legkisebb hatasképes jodobismutit adagot, mely sziikséges
a laesiék megsziintetésére, 38.8 mg per kg-ban allapi-
tottdk meg (9—15 mg fém bismuth). Tartés gyogy-
hatiasra 80 mg-nyi (18.88 mg fém bismuth) dos'sos
intramuscularis injectio sziikséges testsuly kg-ként.
Ugyancsak ezek a szerzék kimutattdk, hogy a jodobis-
mitol intramuscularisan adva nem oly gyors hatasd, mint
az intravendsan adott neoarsphenamin, de mas bismuth-
szarmazékokhoz viszonyitva azoknal hatasosabb. Jollehet
a hazinyal k'sérleti syphilisével szemben a hatisos adag
nagyobb, mint emberi syphilis esetén, e nagyobb adagot
a hézinyulak miaden helyi és més nem kivanatos jelenség
nélkiil tiirték. Ez a tapasztalat megegyezik az embereken
észleltekkel is. Ami a mérgez6 hatast illeti J. Hanzlik, M.
A. Seidenfeld és C. C. Johnson szerint 0sszehasonlitva a
haldlos és elviselt adagokal az irodalomban ko6zolt mas
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bismuthkészitmények megfelelé adataival, kitiinik, hogy
a jodobismuthit néhdnynal kevésbbé mérgez6, néhanynal
erésebben mérgezs hatast. Ugyan e szerzék szerint a nat-
riumjodobismuthit megbizhatésagit emberi therapids
hasznélatra, az 4llatok elviselt és haldlos intramuscula-
ris adagai alapjan szamitva, az tiint ki, hogy a therapias
hasznalatra sziikséges dosis ecsak 1/32--1/25-6de az alla-
tokon alkalmazott legnagyobb, tiinetek nélkiil tiirt adag-
nak. A haldlos adag emberen, az egyszeri gyogyito adag
50—70-szerese.

J- Hanzlik, M- A. Seidenfeld és C. C. Johnson allatok-
ban helyi kicsapodast alig vagy egyaltaldban nem latott,
emberek rotgenvizsgalata alkalméval sem littak arnyékot
a gluteusokban, ami bismuth jelenlétére utalna.

Hanzlik, Mehrtens, Spau’ding egy kisérletsorozatban
a betegeknek elektropositiv bismuthot adtak intramuscu-
larisan: 1. fémbismuth alakjaban (6sszadag 0.22—21.8 gr
dextrose oldatban); 2. kaliumbismuthtartarat (2.48—
5.15 gr, olajban); 3. natriumbismuthtartarat (0.066—0.96
g, cukros oldatban).

48 beteg kozill 30-nak liquorja negativ volt, 5 eset-
ben kétséges, 13 liquorban mutattak ki bismuthot, ebbdl
azonban csak két eset kifogastalan, a tobbi ugyanis Hg
és As kezeléshen is részesiilt. A bismuth mennyisége po-
sitiv esetben 0.001—0.16 mgm9%. Az Gsszes vizsgilt beteg
vérben a bismuth kimutathaté volt.

Miasik kisérletsorozatban elektronegativ. bismuthot
injicidltak (Na2 BiJs). 57 eset koziil 47-ben (83%) bis-
muth a liguorban kimutathaté volt. A liquorban a Bi.
0.001—1.988%, altalaban 0.007%. A vérben 3—4-szer
annyi bismuth van. Ebb6l a szerzok azt kdvetkeztetik,
hogy a bismuth atmegy a liquorba.

54 esetben a lues minden s*adiuméaban kiprobaltuk a
parabismosalvant, Ggy primaer, manifest secundaer, mani-
fest tertiaer stadiumban, mint lues latens eseteiben és posi-
tiv liquor esetén. Az 54 esetben Gsszesen 648 injectiét ad-
tunk. A parabismosalvant intramuscularisan, az olajos
suspensiok szabélyai szerint adtuk hetenkint kétszer 2
cem-t, egy kurdban Osszesen 10—12 injectiét. Az injec-
tio az anyag -assit befecskendezése mellett teljesen fajda-
lommentes, ¢ beteg sem az injectio adasa kozben, sem
utana fajdalmat nem jelez, tudni illik a bismuthszem-
csék 3—4 mikron nagysaga miatt az injectio helye telje-
sen fajdalommentes.

Kellemetlen melléktiinetet a parabismosalvan nem
okozott, Az oly gyakran el6fordulé bismuth szegélyt a
foghtison egy betegiinkdn sem észleltiik. Infiltratio, albu-
minuria vagy mas renalis elvaltozds nem jelentkezett.
Szédiilésrdl, fejfajasrd., altalanos rosszillétrél a betegek
nem panaszkodtak. J. Hanzlik, M. A. Seidenfeld és C. C.
Johnson altal leirt enyhe és mulékony kotéhartyairrita-
tiét, mely az aethylenglykol kovetkezménye volna, nem
észleltiink.

A friss eruptiok 3—5 injectio utan eltiintek. Primér
esetekben pedig a spirochaetaviszgalat 2—3 injectio
utan negativ eredményt adott. De nemesak a friss erup-
tickat, hanem a vér Wassermann R-jat és a positiv liquoro-
kat is igen kedvezben befolydsolja a parabismosalvan.

A parabismosalvan elénye a tébbi bismuth készitmé-
nyekkel szemben, hogy a bismuthot anionbs formaban tar-
talmazza, amelynek az a sajatsiga, hogy a cerebrospina-
lis folyadékba és az agyszovetbe is behatol és ezért a
metalueses betegségeket igen kedvezGen befolyasolhatja.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Gastritis. Kalk. (D. Med, Wschr, 1934. 8. és 9. sz.)

Anatomiailag a gyomor nyalkahartyajan gyulladasos fo-
lyamatok vannak, amelyek az epithel és a nyalkahartya el.
viltozasaval és elpusztulasaval jarnak, mig a sejtkozotti szo-
vet hypertrophizalhat és leukocytds besziirédést mutathat,
Késobb a specifikus mirigyepithel pusztul és a nydlkahdrtya
atrophizal, A gyulladdsos folyamat kovetkeztében erosiok ke-
letkeznek; az erosi6kb6l ulcus keletkezhet. Az ulcus és a
gastritis, legalabb is bizonyos fajta gastritis kozott agy 1at-
szik szoros Osszefiiggés van. Localisatio szerint lehet watrum-
gastritis, mely kozel 411 a ulcushoz, s6t lehet, hogy a két be-
tegség ugyanazon folyamatnak kiilonbozé fokban keletkezd
megjelenése. A chronikus gastritis proliferativ folyamatokkal
viszont carcinomdvé fajulhat el.

Rontgen, gastritis esetén a nydlkahartya durvabb red6zott-
ségét mutatja; ha a gastritis atrophidhoz vezet, akkor viszont
a nyalkahdrtya redoi épen ellenkezoleg ellapulnak. Gastritis
polyposa esetén kerek telédési hidnyokat litunk.

A diagnosisban segitségiinkre lehet a gastroskopia.

Klinikailag a panaszok és functiévaltozisok igazithatnak
utba, A panaszok meglehetés bizonytalanck, kiiléndsen chro-
nikus gastritisben. A diagnosist tulajdonképen csak ulcus és
carcinoma kizarasdaval tekinthetjiilk biztosnak. Acut gastritis
bizonyos eseteiben konnyli lehet a diagnosis, igy ha durva ét-
rendi hiba, alkoholos excessus utdn szédiilés, hdnyéds, gyomor.
taji fajdalom, 14z keletkezik. Chronikus gastritis tiinetei: gyo-
mortaji nyomas, teltségérzés, olykor fajdalom, hanyas, hofoges,
s6t gyomorégés is eléfordul.

A gyomorfunctiovaltozasck: 1. a motilitds, 2. a secretio,
3. a resorptio €és 4. az excretorikus miikddés megviltozasa.

A legerdzebb secreti6s inger a histamin. A sésav elvilasz-
tasa a*legérzékenyebb a secreti6s ingerekkel szemben, a viz-
elvalasztas sokkal kevéshbé érzékeny. A fermentek elvdlasz-
tésa is nagyos kevéssé érzékeny gastritisben, ugylatszik a
fermentelvalasztis csak késén szenved. A sésavelvdlasztis a
gastritisben fokozatosan legtobbszor csokken és végiil telje-
sen megszlnhet, gy hogy még histaminnal sem hivhatd eld.
Fontos killonbséz ez ulcustol; ulcushan majdnem soha sincs
achylia, kiiléndsen ulcus ducdeniben, A secretio fokozoédasa
valamely ingerre ulcus ventriculiben gyakori, ulcus duodeni.
ken Ggyszélvan szabaly.

A gastritis, kiilonosen a chronikus gastritis legtobbszor
sub. vagy anaciditdssal jar. Superacid gastritis ritka. Gastri-
tisben sokszor nagy kiilonbség van a phenolphthalein és a di-
methylamidoazobenzol titraldassal nyert értékek kozott; ez arra
mutat, hogy gastritisben nagyobb mennyiségben keletkeznek
gyenge savak és fehérjeszerli anyagok. Ugy latszik az an-
trumgastritis inkabb a secretio fokozédasahoz, a corpusgastri-
tis inkdbb a secretio csokkenéséhez vezet.

A nyélkatartalom sokszor fokozo6dik, de nem szabalysze.-
riten. A kivadlaszt6képesséz vizsgalata neutralis voros festék
kivalasztdsdval torténik, ez legtdbbszdr azonban a sésavtar-
talommal halad parhuzamosan.

A gyomor resorptiés miikodése joddal vizsgalhat6. Gyul-
ladt nyalkahéartya resorbedl jod-ionokat, normalis és atrophids
nyalkahartya nem.

A gyomortartalom mikroskopos vizsgalata a normalisnal
tobb leukocytat mutat,

Gastritisben olykor occult vérzés is van.

Aetiologiailag ugy latszik tébb szerepe van a chemiai fo-
lyamatoknak, mint a bakteriumoknak a gastritis el6idézésében.
Kiils6leg bekeriilt bakteriumoknak valésziniileg igen kevés
szerepe van a gyulladds eléidézésében. Kiils6leg romlott éte-
lek, alkohol, maréanyagok okozhatnak gyulladist. Haemato.
gen Uton uraemia, infectiés meghbetegedés sth. szerepelhetnek
eloidézo ckként, talan a veliik kapcsolatos toxikus fehérjeszét-
esések révén. Neurogen uton vagus-inger is okozhat gastri.
tist. A gyomorbdl sajat magabol is szarmazhat gastritist oko-
z6 anyag, igy elsdsorban a s6sav okozhat bizonyos koriilmé.
nyek kozott gastritist. Kleiner (Gyorgy dr.

Sebészet.

A labhiti csontdudor az elsé ékcesont-labkozépesonti izii-
leten. A. Sawxl. (Ztschr. f. Orthopéad. Chir. 59. 4. sz. 182—592.)
A 1ab els6 ékcsontjanak hatan rendes koriilmények kozott
is talélunk egy, csak halvanyan érvényre juté alacsony csont-
dudort, amelyik kiilonleges viszonyok kozott nagyobbfoki
kifejlodést mutat. Ez a térfogatszaporodas részben a lagy-
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részekre terjed ki, Ilényegesebb részben azonban a csontot
érinti. A csontos domb két okbél fokozédhat; a cipd nyomébsa
chronikus csonthartyagyulladast és ezzel kapcsolatos csont-
felrakodast idéz eld, vagy pedig a fenndll6 ladtalp, dongalab
6és mas statikai labelégtelenségek htizést, illetve nyoméast gya-
korolnak a fentmegnevezett iziiletre. E csontdudor a térfo-
gati novekedésétdl eltekintve, akkor dudorodik még ki foko-
zottabban, ha a dongaldb kifejlédében van, vagy pedig a lad-
talp olyan fokq, hol a sajkacsont lesiillyedt, vagy befordult.
Ezek a csontos ldbhati dudorok kozmetikai szempontboél
kivinnak kezelést. Néha pedig aziltal, mert 4llandé csont-
hartyafajdalom székhelyét képezik. Mindenckeldtt a cipének
erre a helyre gyakorolt nyomasat kell megsziintetniink s ha
a fajdalom nem sziinik meg, akkor a csontdudort operativ
Gton tavolitjuk el. Miitét utdn iigyelniink kell arra, hogy a
1ab egyensilyi dllapotat megfelelé betét hordatdsival helyre-
allitsuk. Gondosan vigyédzzunk azonban arra, hogy az adott
betét talmagas ne legyen, mert ez a meglévé bajt csak fo-
kozna. {
Puky Pdl dr.

A gyomorfal besziirddésének rontgenképe. F. Kuhlmann.
(Klin. Wschr. 1933, 50. sz.)

A gyomor nyalkahartydjanak besziir6dését elsé sorban a
rak korai felismerése céljab6l kell keresniink: sima fal, mely-
rél lecsuszik a pép, az egyes rancok volgyének megszakadésa,
a rancok merevsége a kezdeti, koriilirt besziir6dés fébb jelei.
Nagyobb beszilir6dés ismét képezhet rdncolatot, de ezen fel-
tindé a csikok és hézagok vastagsiga, Lobos besziirédést
gastroenterotomiak, perigastritis utan latunk. Ezekre a me-
rev, durva és éles szogletli rancok jellemzok. Prévot egy ese-
tében pericholecystitis utdn tumort utinzé lobos besziirédés
keletkezett az antrumban. Sajit ecetében a ligmentum gastro-
colicum talyogja okozott hasonlé arnykiesést.

zepessy dr.

Sziilészet.

Az egyszerii makro- és a hatphasisi mikro vérsejtsiillye-
dési eljarasok a kismedencebeli gyulladisos folyamatokban.
J. L. Rollin. (Zbl. f. Gyn. 1933. 46 .sz.)

120 betegen végzett parallel vérsejtsiillyedési vizsgélatot
a makro- és mikro-eljarassal, mely utébbiban hat leolvasast
kell végezniink masfél 6ra alatt s nines szitkség venapuncti6-
ra. A vizsgdlatok eredménye az volt, hogy bar a mikro-elja-
ras alkalmasabb a finomabb észlelésre, ugyanis el lehet vele
kiiloniteni az acut, subacut és chronikus gyulladast, mégis a
praxis szdméra nem ajanlhat6é, mert hosszabb ideig tarté le-
kotottséget igényel s nem is olyan megbizhaté, mint a makro-
eljaras.

Olah Jozsef dr.

A rosszindulatia granulosasejtdaganat és a nemi kKoraérett—
ség. Klaften. (Zbl. f. Gyn. 1934. 4.)

A granulosasejtdaganat 48.7%-ban az ivarérett korban,
42.5%-ban a mentpausa utdn, 8.7¢9;-ban a gyermekkorban a
pubertas el6tt fordul elé. Ennek a daganatféleségnek fontos
az elkiillonitése az ovarium carcinomdtél, 172 ovarialis car-
cinoma esetébél 2 a pubertas elotti korban, ez utébbiak ko-
zill egy volt granulosasejtdaganat. Kozli egy 9 éves gyermek
esetét: 2 éves kora 6ta 4—6 hetenként orrvérzése van, inger-
1ékeny, faradt, aluszékony, 8 napon it genitalis vérzése volt,
ez 8 hétre, majd 6 hétre ismétliédve, az utébbi 4 hénapig tar-
tott, 3 hénapja alhasi fajdalmakkal és daganatot érez hasiaban.
A vérzés utan hirtelen névésnek idult, das szérzettel és fejlett
emlokkel szellemileg is jelentékenyen kifejlédott. A has erd-
se eléddomborodott, kiilonosen baloldalt, a koldokpt 2 ujjal
meghaladé resistentia tapinthaté. Laparotomia: a baloldali
ovariumb6l kiindulé gyermekfejnyi tumor téméstt, némely he-
lyen cystikus tapintata, 20 éves noének megfelelé nagysaga
méh, a jobboldali ovarium infantilis. A mitét utan 4 nap mul-
va a vérzés megsziint, 6 hét mulva 6 kg-ot hizott. 6 hoénap
mulva fejfajas, hinyas, kettds latas, kancsalsag, hallds, 1atas
rosszabboddas, meningealis tiinetekkel Szellemi képesség csok-
kent, pangasos papilla. 9 hé mulva a patellareflex eltiint, tel-
jes amaurosis, siiketség all be, teljesen leromlott s 1 év mulva

meghalt. Sectibkor a koponyacsontok papirvékonyak, a gyru-.

gsok elsimultak, a kozépsé és hatsé koponyagodor a sella tur-
cica megvastagodott, hypophysis normalis, 8 cm tag hiively,
6 cm hosszi méh, A daganat szovettanilag a granulosasejt-
daganat typusos képét adja, egyes helyeken mérsékelten aty-
pusos. Az agyben metastasis volt. A koraérettség constitutio-
nalis lehet, vagy a granulosasejtdaganat okozhatja. Esetében
a koraérettség tiinetei mitét utan visszafejlodtek, de a daga-
nat metastasisokat képezett
Székdes Sandor dr.

Gyermekgyégyaszat.

A scarlatina intravenas serumtherapiaja. Joepchen.
(Deutsche Med, Wschr. 48, évf, 1933. 1785. old.)

Vizsgélatai 220 viérhenybetegre vonatkoznak. Ezek koziil
100 egyailtalan nem kapott, 22 16savét és 100 antitoxikus sc.-
savot kapott intravendsan 4—10 cem-nyi menyiséghen. Esetei
a mostani jarvany jellegének megfeleléen mind enyhék, leg-
feljebb kozépsulyos scarlatina-megbetegedések voltak. Fried-
mann észleleteivel egyezden azt taldlta, hogy az antitoxikus
scarlatinasavo a kezdeti toxikosist kedvezben befolyasolja,
amennyiben a 14z a hefecskendezést kovetd 8—15 6ra mulva
kritikusan leesik, az exanthema 15—24 6ra mulva eltiinik s
az esetleges altaldnos mérgezési tiinetek (&ntudatzavar, nyug-
talansag stb.) gyorsan elmulnak. Az intramuscularis befecs-
kendezéssel szemben a savé intravends alkalmazasinak az az
elonye, hogy utébbi esetén kisebb serum-adagokkal lehet ki-
jonni, azonfelill a serumbetegség is ritkdbban észlelhetd.
A scarlatina késébbi szovédményeire azonban a savéd
hatéastalan.

Geldrich Janos dr.

Diphthtria bacillus hordozok kezelése, Hachenburg. (Deu-
tsche Med. Wschr. 1934, 2. sz.)

Szerzé kiemeli, hogy negativ torokvaladék mellett feltii-
né gyakran mutathaté ki a diphtheria bacillus az orrviladék-
ban, azért egyidejlileg mindkettét vizsgalni kell.

Serumkezelés tobbnyire eredménytelen, masrészt folos-
leges mert a toxinhatas, vagy klinikailag betegségi tiinetek
nem allanak fenn. 1°/y, tripaflavin ecsetelés sem megbizhaté.

Az 4ltala ajanlott kezelés a kovetkez6: napjaban tobbszor
torokoblités higitott H.O, oldattal és gondos szajipolas. Emel-
lett naponta egyszer, esetleg tobbszor az alsé orrjaratba 2%-0s
ichthyol. praecip. zinkkenéOccsel bekent 8—10 c¢m hosszu, 5—
10 mm széles gasecsikot vezetiink be, ami localisan enyhe de-
sinficialé és gyulladast gatlé hatast fejt ki s az ekzemas jelen-
ségeket is jotékonyamn befolyasolja. Jodtartalmi gyégyszerek
egyidejii alkalmazdsa toxikus hatdst higanyjodid keletkezése
miatt tilos. A kezelés addig folytatand6, amig egymas utan
45 valadékvizsgdlat negativ nem lesz; ez rendszerint 2—3
hét alatt elérhetd.

Ha e kezelés ellenére ismét positiv lesz a lelet, akkor 1%-
os Hydrarg. praecip. flav. vaselines, vagy 10%.0s Na sosojodol,
vaselines orrtampondlast és 109%-s Na sosojodol glycerines
torokecsetelést ajanl.

Tamdske Gyula dr.

Urologia,

A karlsbadi ,Park-kat” vizével végzett diuresis kisérle-
tek. M. Beck és J. Goldbeg. (Ztschr, f. U. Ch. 307—325.)

Kisérleteik folyaman a szerzék azt talaltak, hogy ha a higi.
tds-concentratiés prébat teaval végezték, a beteg vese kivalasz-
tasa hidnyt mutatott, ha ellenben a préba a , Park-kuat” vizével
tgrtént, a diuresis még fokozoédott is. Altaldban feltételezik,
hogy az dsvanyviz oldott moleculai csdkkentik a diuresist, a
szabad H-ionok és szénsavgyok azt elémozditjak. Allandé ivo-
kira esetén a diuresis dllandéan fokozott és ezzel lépést tart
a sulfat- és ammonidkkivilasztds; igy azutén a vizelet sava-
nyodasat is észlelték. A , Park-kat” vizének savanyité hatédsa
nem annyira a H-ion concetratijatél, mint sulfattartalmatol
fiigg. Ha ezt az dlland6 ivékarat idiilt hugyszervi bantalmak-
ban megfeleld gyogyszeres és diaetds kezelés mellett alkal-
maztak, bizonyos baktericid hatds is kimutathaté volt.

Gerendai T. dr.

A giimds mellékheregyulladas kezelésérsl. Michel Langre.
(Journ. d. urol T. XXXV, 1933. 5.)

A giimés mellékheregyulladdsnak 62 esetérél szamol be,
melyeket Legue klinikdjan észlelt. Ezen betegségekben kivétel
nélkiil castratiét, vagy epididymektomiat végeztek. Legjobb
eredményeket azokban az esetekben értek el, melyekben csak
a mellékhere volt beteg. Ezek azonban a kisebb szizalékot
adjak. Sokkal nagyobb azoknak az eseteknek a széma, ami-
kor a mellékhere mellett méas szervek is betegek. Leggyako-
ribb complicatio az ondéhélyag és a prostata giimés meghete-
gedése, melyet sokszor igen nehéz kimutatni, féképen azért,
mert a gilimés mellékhere kiirtdsa utdn sokszor a prostata és
ondoholyag spontdn gyoégyu'dsa kovetkezik be, amint azt kér-
bonctanilag ki lehetett mututni. A legtobb esetben ugyanis a
prostata mélyén htzédik meg a glimdés folyamat.

Gyakori complicatio a mésik oldali mellékhere giim0s meg-
betegedése is. Tovabba igen gyakran taldljuk egyiitt vesegii-
moékorral, azért minden mellékheregyulladdsban fontos Koch-
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bacillusoknak keresése a vizeletben s positiv lelet esetén nem
maradhat el a vesevizsgalat sem. Végiil gyakran tarsul tiid6-
giim6korhoz is. A therapia lehet radicalis és conservativ. Leg-
jobb eredményeket a castratio és epididymektomia ad. A va-
ecligatura eredményei nem kielégitok, mert recidivak fordul-
nak el6. Conservativ kezelésiil hasznédlnak heliotherapiat, ultra.
viclett sugarakat s a berni s6s tavakban fiirdézést (chlor-
sz6da). Ezen médszerek azonban csak kezd6dd folyamatok
esetén kecsegletnek sikerrel.
Babi:s Antal dr.

Bérgyogyaszat.

A psoriasis vulgaris oroklésérsl. A. Spindler: (Arch, fiir
D. u. Syph. 1934. 169. 3,)

Szerz6 az altala Esztorszagbhan észlelt psoriasis-esetek
ccaladfajat kozli, amib6l a kovetkezdket o6hajtja megdllapi-
tani: 1. a betegségre hajlam (dispositio — latens psoriasis)
mindig ¢réklékeny. 2. Az oroklékenység dominans. 3, A latens
psoriasis manifestdlodasahoz sziikség van ezy eddig még
eléggé ki nem kutatott cki ,constellatiora” (trauma, fertézs.
ses megebetegedések, a vér alkalescentiajanak ingadozisa,
endokrin mirigyek 4llapota stb.). 4. Ha a sziilék koziil az egyik
heterozygot, — tekintet nélkiil arra, hogy latens, vagy mani-
fest psoriasisban €zenved — ugy kb. a gyermekeknek a fele
is heterozygot. Ha az egyik sziill6 monozygot, ugy minden
gyermek heterozygot. Monozygot csak G2y lehet a gyermek,
ha minckét sziilé heterozygot. 5. Az okot kivalté constellatick
atlag 7 esel koziil egy esetben észlelheték. Ha _4 gyermek
mindegyikének egyik sziiléje heterozygot, ugy ezek koziil 7
lesz heterozygot, de mind a 14 koziil csak 1-en észlelhetiink
manifest psoriasist.

Preininger Tamds dr.

Tapasztalatok detoxinnal. Gétte és= Rische. (M. M. W.

1234, 11.)

Hopkins mutatott ra arra, hogy a méaj és izomszivethol
nyert glutation szabad sulfhydryl gydke révén fejti ki sok-
oldalu physiologids és therapids hatasat, ami a detoxinban
nyer gyakorlati kiaknazist. Ez a készitmény a keratin hydro-
lysatioja révén nyert sajatos kénderivatum. Szerzé ischiasban,
polyarthritisben, endokarditisben és sepsisben szevedt beteze-
ken alkalmazta, mintegy 50 esetben. Altaldban a nagyobb
dosisoktol latott kielégité eredményt. Idiilt esetekben naponta
10 cem-t, heveny septikus folyamatokban pedig 20-—40 ccm-t
adagolt, Kellemetlen mellékhatist egy esetben sem észlelt. A
nagy dosisban adagolt detoxinkezelés koltséges ugyan, tekintve
azonban, hogy gyors és gyakran mem remélt gybégyuldshoz
vezet, gazdasagosnak és gybgyszerkincsiink értékes tagjimak
mondhato.

Nagy G. Ferenc dr.

A dohinyzok szajpadan észlelt leukokeratosisrol. W.
Krainz és L. Kwmer: (Arch. f Derm. u. Syph. 1933. 168. 1.)

Dohanyzékon, féképen Oregebb egyéneken gyakran latha-
tunk a kemény szdjpad nyalkahartyajan sziirkés-fehéren el-
szinez6d6 kisfokGi megvastagoddsokat, melyek néha a lagy-
szajpad felé éles hatarral végzédnek, néha azonban raterjed-
nek a lagyszajpadra is. Az elvdltozasok lényegesebb panaszo-
kat mem okoznak, a dohinyzis abbahagydsa uldn javulas,
vagy gyogyulas kovetkezik be. Szerzok ezen elvaltozast, amit
a kemény szdjpad dohdnyzok leukokeratosisdnak neveznek,
az utébbi hénapokban mintegy 10 esetben észleltsk.

Vanik Vince dr.

Hogyan lehet latens syphiliseseket a vértransfusiobol ki-
zarni? E. Salkind. (Derm. Wschr. 1934, 11.)

Latens syphilishen szenvedok vérét transfusiéra felhasznalni
tilos. Még a gyanu esetében is kizdrand6k az olyan egyének,
akiken bdr sem klinikai, sem serologiai tiinetiik ninecsen, azon-
ban a peripherids nyirokcsomok, kiilénosen a cubitalis és
axillaris nyirckcsomok besziiremkedtek. Az ilyeneket tiszta-
zatlan aetiologia mellett syphilisre gyanusaknak kell kijelen-
teni.

Schlammadinger Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Az anyagcserebetegségek kor— és gyogytana. Hetényi Géza,
(Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat, 1933. 24 iv.)

Hetényi konyve a Magyar Orvosi Koényvkiadé Tarsulat
belgy6zyaszati sorozatanak nagyon érdekes és nagyon értékes
kotete. Erdekessé teszi a targykor, amely a szervezet Osszes
életjelenségeivel szoros érintkezési feliiletet taldl, értékessé

pedig a szerzo tudomanyos Késziiltsége €s irdi ratermettsége,
amellyel a tirgyat feldolgozta.

Szerz6 keriill minden kotott formét; az anyagcsere phy-
siologidja €s pathologidja 4ltaldmossagban vett felosztdsan
belill az egyes kérdéseket minden szabvinyos beosztds nélkiil
nagy targyalja, ahogy azt a vildges érthetdség, vagy az egyes
korképekkel kapesolatos problemdak természete megkivanja.
Kényve olvasasa kozben minduntalan érezniink kell, hogy
mily mély benyomast gyakoroit ra tanitéja és mestere: Kord-
nyi tandr; Hetényi mivének beosztasa, szerkezete, feldolgo-
zasa, s6t — amit legnagyobb dicséretnek szdnunk — sok he-

lyen nyelvezete is emlékeztet arra a kimagaslé szinvonall
targyalasi moédra, amelyet Kordnyi professor munkalataibdl
jol ismeriink és nagyra értékeliink.

Atfogé, vilagos és bator kritikai szemlélete — amely

gyakran sajit tudoméanyos buvarkoddasdban taldl targyi bizo-
nyitékot — kiilon értéke a konyvnek. Hetényi kutatdsai java-
részt a diabetes kérdéseivel kapcsolatosak; bizonyara ez is
hozzajarult ahhoz, hogy a cukorbetegség e 369 oldalra terjedd
konyvnek tgbb mint a felét teszi ki. Szerzének a cukorbajra
vonatkozé kisérleti kutatasai igen szamottevoek és hazank
hatarain tul is méltinylasra taldlnak; el kell ismerniink, hogy
pl. amidon a diabetes sokat vitatott pathogenesisében az insu-
lin peripheridas tAmadasi pontja mellett foglal 4llast, a bizo-
nyitékul felhozott kisérleti adatai igen mezgyézbek; Hetényi
felfogasaban a hypoglykaemiis tinetcsoport magyarazata is
tetszet6s és elfogadhato. Ily értékes munkassag lattara nem
mondhatjuk szerénytelennek szerzé azon megallapitasit, hogy
a diabetes ,jigazi nagy felfedezései” sajat kutatdsai irdnyaban
varhatdk,

A cukorbetegség az életbiztosito intézetek killonleges meg.
itélsse szempontjadbol is mindig specialis helyet foglalt el. Az
insulinaera 6ta e kérdések alapos revisién mentek 4t, aminek
igen jol attekintheté ismertetését 8 oldal terjedelemben Gold-
mann Bend dr. adja a konyvben,

A wvitaminokkal foglalkozé fejezeteket 27 oldalnyi terje-
delemben a konyv fiiggelékében taldltuk. Uzy e kérdések tar-
gyalasa (amit e nagyon is forrongasban 1évé thema szempont.
jabol csak helyeselni lehet), mint altaldban a tobbi fejezetck
(,,Blizis”, Sovanysag”, , Koszvény"” stb.) a diabetes targya-
lasahoz viszonyitva rovidek; helyesebbnek latszik azonban
ugy fogalmazni a kritikat, hogy e megfeleld keretekben tar-
gyalt fejezetekkel szemben a diabetes az, ami kissé tulmerete-
zett. Szivesen olvastuk volna kiilon fejezetben a vegetativ
idegrendszer, a hormonok, az ionmilieu (a cukorbajjal kap-
csolatos sav-lag egyensuly fejezete kitiind) és a reticuloendo-
thel anyagcserével Usszefliggd problemdit; e bonyolult és a
rengetey ircdalmi adathalmaz mellett meglehet6sen homalyos
kérdésekben kiilonosen értékes lett volna egy biztos itéletit
szakember utmutatisa.

Oromme] 4llapitjuk meg, hogy Hetényi konyvében a
magyar szerzék munkacssiga kevéssé mostoha elbanasban ré-
szegiilt, mint azt honfitdrsaink tudomédnyos ismertetéseiben
megszoktuk volt; megértjik, hogy a citilt szerzék kozott elsé.
sorban azon iskola munkatirsait juttatta széhoz, amely iskoi-
hoz 6 maga is tartozik.

A mii szép kiallitdsa a MOKT éldozatkészségét dicséri.

Gerloczy prof.

Zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Giitt—Riidin—
Buttke. (Gesetz und Erlduterungen. 272 .oldal J. F. Lehmanns
Verlag. Miinchen. 1934, Ara: 6 marka.)

1934. januar 1-én lépett életbe a német bircdalom teriile-
tén az itt ismertetett torvény, amelynek célja olyan egyének
szaporodasanak meggatlisa, akik alkcholismusban, vagy a
kovetkez6 betegségek egyikében szenvednek: velesziiletett
gyengeelméjilséz, schizophrenia, maniakus-depressiv elmeza-
var, oréklékeny epilepsia, Huntinzton-féle chorea, oroklékeny
vakgig vagy siiketség, végre siilyos driklékeny nyomoréksig.

A sterilisatiot kérheti maga a beteg, ha pedig akaratdnak
szabad nyilvinulisaban akaddlyozva van, vagy ha életének
18. évét még be nem t8itotte, torvényes gyamja. Kérheti fo-
vabbad hatésagi orvos, koérhdzi betegek és foghdzak internalt-
jai részére ezen intézetek igazgatéi. A sterilisatiét kiilén bi-
résag hatdrozza el, amelynek elndke, hivatasos birs, ezyik
tagja hatésazi orvos, masik tagja pedig az grokléstanban jara-
tos orvos. Midsodfokban ugyanilyen osszeallitisu magasabb
birésig dont. Ennek hatdrozatai jogerdsek. Ezen birésagok
tirgyalasai nem nyilvanosak. A sterilisatiét csak kérhdzban
vagy sanatoriumban szabad végezni és pedig a beteg akarata
ellen is, vagyis kényszereszkozok alkalmazisdval is, ha mem
6 maga kérte a sterilisatiét. Az Osszes koltségek minden eset-
ben a kinestdrt terhelik. Az eljardsban miikédé birak és
orvosok titoktartisra vannak kotelezve. Az ez cllen véték egy
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évig terjedhet6é foghazzal biintetheték. A torvény fuggeiékében
Lexer a férfiak, Doderlein pedig a nék sterilisati6jaban kéve-
tendd eljarast ismerteti.

Vajda Kdaroly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet apriils 20-i iilése.

Bemutatdsoh :

Haban Gy.: Elsédleges szivsarkoma esete. 29 éves né bon-
cclasakor a jobb pitvar faldban a vena cava superior és infe-
vior kozott galambtojasnal nagyobb daganatot talalt. A jobb
pitvart tytuktojasnyi daganatthrombus toltétte ki, amely rész-
ben a két vena cava benyilasat is elzarta. Attételek mindkét
tiid6 als6 lebenyében és a mellhartyan. A szivburok iiregében
800 ccm vér. A daganat polymorphsejtii sarkoma.

Friedrich L.: a) Véletleniil felfedezett idegentestek o has-
iiregben. Két olyan esetet mutat be, melyek mindegyikében az
idegen testek a betegek panaszaival oki Osszefliggésbe hoz-
haték nem voltak. 1. 30 éves ndbeteg rontgenvizsgilata a
gyomron Kiviilfekvé flébert goly6t mutat. Jelen panaszainak
oka nem a flébert goly6, hanem gastritis volt., 2. 46 éves
férfi 930-ban gyomorperforatio miatt ravarras, majd 1932-ben
resectio. 1934.ben a rontgen a gyomorcsonk felsé részén
Petz—féle varrégép-kapesok egy részét mutatja még.
A beteg panaszai a bentmaradt kapcsokkal genetikai Ossze-
fiiggésben nem Aallnak.

p) Jejunalisspaimust okozé cholelithiasis esete. 37 éves
férfi. 1931. 6ta ismétlédd heves goércsok, melyeket ulcusnak
tartottak. Az intravends cholecystrographia nem mutat epe-
holyag telédést. A doudenalis reflex negativ. A rontgenvizsga-
latkor a bharium a jejunum legfelsé részén 18 Oraig stagnal,
méas alkalommal szabad a passage Miitétkor az epehélyag
telve cholesterin kivekkel, a nyakban zaroké. A mitét utan
gybégyulas. A cholelithiasis reflexhatdsai a gyomorbélen isme-
retesek, de ilyen isolalt jejunalis spasmust nem kozdltek még.
Hasi panaszok esetén fontos az 6sszes szervek vizsgalata és
tavolhatasokra is gondolni kell.

Lebmayer G.: A gyomorvarrégép alkalméval hasznilt
fémkapcsok egy id6 mulva spontédn tdvolodnak el. A betegek
utanvizsgdlatakor azonban elvétve még évek mulva taldlunk
egyes eltokolt kapcsokat. Rendes koriilmény kozott semmi-
féle zavart nem okoznak. Csak egy esetrdl tud, ahol az atmos-
pheras villamossag irant érzékeny beteg zivatar elétt és alatt
igen heves hasgorcsot kapott. Erdemesnek tartand, hogy ezen
fémkapcsok tovdabbi sorsat rendszeres utdnvizsgalatokkal
tisztaznok.

Holitsch R.: A drétvarrat gyomor-resectio utdan rendszerint
évek mulva is helyén marad és n®m okoz panaszokat. Egy
ilyen drétvarratos férfi zivatar elol fa ala allt és a villim
beiitétt a fdaba, ebben a pillanatban heves, szGrd fajdalmat
érzett a gyomor tajan, Réntgenképen a lanc helyén kis golyo6-
alaku fémarnyék latszott, azon a helyen ,ahol azel6tt a drot-
varrat lanc-formaju képe volt.

‘Friedrich L.: Hangstulyozta, hogy kapcsok megmaradasa
resectio utdn nem ritka, hogy ki mennyit talal, attél fiigg,
hogy milyen sebész eseteit kapja kézhez. Idegentestek feltala-
ldsa esetén fontos és nehéz eldonteni, hogy genetikailag
osszefiiggnek-e a beteg aktualis panaszaival.

3. Mezé B.: Typhusos ileumditfurodds miitéttel gyogyitott
esete, 35 éves férfi typhusos meghetegedésének 13. napjan hir-
telen Altaldanos hashartyagyulladas keletkezett, amit bemutatd
typhusos bélatfurédasra vezetett vissza s azonnal operdlt. Az
ileumon lencsényi atfurédas, melyet két rétegben egyesitettsa
belek kozt 1évo genyes-rostonyas izzadméanyt kitordlte, a kis
medencét drainezte. Miitét nélkiil a typhusos bélatfurédas vég-
zetes kimenetelll. Az atfurodas egyszerii elvarrdasat ajanlja,
a fekély kimetszését, illetve bélsipoly képzést nem tart sziik-
ségesnek. Esete a vilagirodalomban a 11.ik miitéttel gyogyult
typhusos bélatfurédas. A miitét sikere annél valésziniibb, mi-
nél korabban torténik, ezért fontos a typhusos bélatfurédas
koria korismézése.

b) Didnyi kocsanyos prostata adenoma cysticum a holyag-
ban. 57 éves férfi. A prostata végbélen 4t nem nagyobb, de
a h4Slyagban 200 ccm  visszamavadé vizelet volt. Holyag-
tithorrel az ureternyilasokat fedd bedomborodas latszott. A
miitét alkalméval kitiint, hogy a helsé hugycsoényilistol kb.
2 cm-re a hoélyagban dionyi kocsanyos daganat ult. Az elta-
volitott daganat szovettani képe a prostata hypertrophian
megszokott fibromyoadenoma volt. A hélyagfenéken talalt és
ismertetett fibromyoadenoméak szdma esete beszamitisaval 4,
koziilitk csak ez volt kocsanyos. Bemutaté e daganatok kelet-
kezését ugy magyardzza, hogy a hélyagfenék mirigyek ham.-

elemeinek daganatos burjanzasaval egyidejlileg a kornyezé
kotészoveti- és izomelemek is szaporodni kezdenek. A daga-
natképzodés e moédja anndl is inkabb elképzelhet6, mert a hugy.
cs0 prostatikus részének a mirigyei, s a prostata mirigyek,
épplagy ,mint a hélyag mirigyei, tomor hamszigetekbol kelet-
keznek, amelyekhez csak a fejlédés bizonyos fokan csatlako-
zik izom és kotoszovet,

Czeyda—Pommersheim F.: Félév alatt a Laszl6-kérhdzban
5 perforalt typhusos esetet operalt. Egy meggyogyult. Az ered-
mények értékelésekor figyelembe veendd, hogy a perforatio
a typhus melyik szakaban kovetkezett be. Els6dleges szakban
sokkal kevesebb a gyégyulds, mint a recidiv szakban. A masik
szempont a megitéléskor, hogy a perforatio melyik szakaban
operdlunk. Ha bélsar ontotte el a hasiiregct, a beteg sorsa
reménytelen. Az eredményeket csak ngy javithatjuk, ha a
betegek lehetbleg kordn keriilnek a miitéasztalra.

Eléaddas;

Holitsch R.: A spondylolysis ¢és
képérol. (Kézirat nem érkezett.)

spondylolisthesis kor-

Kopits L.: 30 éves mndbetegen spondylolisthesist ész-
lelt, melyet klinikai vizsgéalattal diagnostizalt. A rontgen-
felvétel a diagnosist megerositette. A medenzesziikiilet abso-
lut sziilési akadalyt képez. A csigolyacsuszas jelen setben
megallapodott és soha fajdalmat nem okozott, tehat gyégy-
kezelést nem igényel. Az a korillmény, hogy a beteg maér
gyermekkoraban feltiinden rosszul tartotta magat és hogy a
spondylolisthesis évek folyamén lassan mindennemil panasz
nélkiil ment végbe, vildgrahozott eredetre enged kovetkeztetni.

A Koézkorhazi Orvostarsulat marcius 28-i iilése
Elbadds:

Gobbi L.: Adatok a csecsembkori kozépfillgyulladdsol mii-
téti kezeléséhez. Beszamol a budapesti dllami gyermekmenhely
A) osztalyain 1333. évben apolt kozépfiilgyulladasban szen-
vedd 117 csecsemé sorsarél (osszfelvétel 20.3%-a). Sima lefo-
lydsa volt 56 eset, a tobbi fiilfolyamathoz mdas meghetegedé-
sek is tarsultak. Antrotomia tortént 24 esetben, legttbbnyire
latens mastoiditis miatt. Ebb6l gyogyult 11, 3 csecsemé6t a
csatlakozo6 tiidégyulladas, vagy sepsis kovetkeztében veszitet.
tek el. Parenteralis toxicosis 3 izben fordult el6 otitis kapesién,
A fiilfolyamattal kapcsolatos magas 14z, étvagytalansdg, ha-
nyas, stlyzuhanas kovetkeztében a csecsemé altaldnos erdbeli
allapcta is romlik, dysergiassa lesz, Mas fert6zéssel nehe-
zebben birké6zik meg, ezért sokszor komoly meghetegedést je-
lent. Kezelésiil lazcsillapitokat, antiseptikumokat, vértrans-
fusiét és sziitkség esetén kardiacumokat nyujtottak. Septikus
lazmenet esetén a klinikai ellenérzés és vérképvizgilat melleit
a miitéti javallat feldllitisa csakis a fiilész és gyermekgyo-
gyasz egylittmiikodése alapjan lehetséges.

Roth J.: Adatok a cseciemdkori kozépfillgyulladasok tii-
neti kezeléséhez. 24 operdlt eset miitétjér6l és annak eredmé-
nyérdl szamol be. Gyakorlat szempontjabol a csecsemdékori
mastoiditiseket két csoportba osztja: 1. a mastoiditis simplex,
hol o folyamat csak a fiilre localizalt és kifejezett klinikai
tineteket okoz. Legtobbszir subperiostalis tilyog képzodése
folytan keriilnek miitétre, melynek elvézzése utan simén gyo-
gyulnak; 2. nagyobbik: az elhiiz6dé otitisekhez tirsulé la-
tens mastoiditis, mely kifejezett fiiltiineteket nem okoz és
complicalodik a csecsemd egyéb szervi elvaltozésaival, Ese-
teik ketté kivételével az utobbi csoportba tartoztak. A mii-
téteket a csecsemok elég jol tiirik, miitét alatt vagy utdna
egyet sem veszitettek el. Mindig localanaesthesidban operal-
tak és legtobbszor mindkét oldalt feltartik. Minden esetben
positiv leletet kaptak, rendszerint az egész csecsnyulvanyra
kiterjedé csontnekrosissal, ritkdbban csak az antrumra loca-
lizalt empyemét. Mindig az egész csecsnyulvany kitakaritasat
végezték az antrum feltarasaval. Az utékezelés elhtz6dé 3—
8 hét; valadék mennyiségétsl fliggbleg naponta vagy masod-
naponként cserélik a kotést. A mortalitds 609 volt; a bonco-
las egyben sinusthrombosist, a tobbiben bronchopneumoniat
és sepsist talalt,

Torday F.: A csecsembkori szovédményes kozépfilgyulla-
disok wmiitevésének kérdése, Irodalmi tanulmimyok és sajat
tapasztalatai alapjan tgy véli, hogy a csecsemoékori kozépfiil-
gyulladasok miitevése kérdésében a conservativ allaspont meg-
maradt jogosultnak. A csecsemokori kozépfiillgyulladas kezdeti
id6szakdban a dobhartya Atszirasat is csak a csecsemd Alta-
lanos allapota, a kozérzetzavar stlyossiga indokolhatja. A
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kezdeti idészakban a csecsnyujtvany felvésése csak akkor ja-
vallott, ha megnyilvanult csecsnyulvanygyulladas tiinetei ha-
marosan nem fejlédtek vissza. A csecsemékorban a kozép-
fitlgyulladds kezdeti id6szakdban a feltételezett és rejtett
csecsnyujtvanygyulladds nem indokolhatja a dobliregi barlang
megnyitdsit, a kozépfiilgyulladds késébbi szakdban is csak
akkor, ha fiilvizsgalat meggyt6zen megdllapitja, hogy a
csecsnyulvanyban oly szovetbeolvaddsos roncsol6 folyamat in.
dult meg, mely megnyugvéra nem juthat, vissza nem fejléd-
het, miért feltétleniil elére fog haladni, elébb vagy utébb ve-
szedelmes kovetkezményeknek lehet a gocpontja.

Szatmari S,: Nedkiilozhetetlen a paracentesis elvégzése,
ahol a kozépfiilgyulladds pontosan koérismézhetd., Indokolt a
paracentesis elvégzése, diagnostikus okokb6l, amikor a fiil-
vizegalat nem kiviheté anatomiai okokbdl, vagy, amikor a
csecsemén otitis jelenlétére utal6 tiinetek vannak. Az antroto-
mia sziikséges ott, ahol megdllapithato a mastoiditis (empye-
ma) és akkor, amikor otitis mellett septikus allapot fejlodik
ki. Ugy a paracentesis, mint az antrotomia miitéte nem okoz
semmi drtalmas befolydst a csecsemoére. A stlyos intoxicatios
tiinetekben elhalt csecsemdék boncoldsakor stlyos roncsold
folyamatot taldltak a csecsnyulvdnyban. A lényeges az, hogy
a csecsemdén mikor végezziik a miitétet. Ha a legalkalmasabb
idét megtalaljuk, agy az eddig 50%-os eredmény 100%-ra
fog javulni.

Rejts S.: Torday idézte bar a szélséséges német felfogist,
de végsb kovetkeztetéseiben annyit enged, hogy a dobhartya-
felnyitas kérdésben mar kozos alapon allunk, mert mi is meg-
kivanjuk ehhez a helyi leleten kiviil az altalinos tiineteket
is, A felvésésre mézve azt kivdnja, hogy a fiillorvos mondja
meg, van-e roncsol6 csontfolyamat a cstcsbarlangban? A fiil-
orvos egymaga csecsemoékorban sokszor nem dllithatja fel in-
dicati6jat, mert nemcsak csontmegbetegedés, de egyéb, a
geny felszivodasat elsidézé anatomiai ok is lehet jelen, amit
csak a csecseméorvos Kkizdrdsi diagnosisa alapjan tételezhet
fel. A sepsist6l nem féliink, ha a goécot idejekoran kiiktat-
juk. Itt azonban gyorsan kell cselekedniink, mert a sok vara-
kozis biztos halalt jelent, amint az elbadasban kozolt négy
sepsis-esetben lattuk.

Fleischmann L.: Sem a tualzott conservatismus, sem a
talzott radicalismus nem helyes a csecsemd otitisének kezelé-
sében. Bar kétségtelen, hogy a latens otitis és a latens mastoi-
ditis csecsemoékon nem ritka, de mégsem oly gyakori, mint
azt a sectios leletekbdl kovetkeztetik és mem indokolt isme-
retlen eredetii toxicosisokban még negativ otoskopikus leletek
mellett is antrotomiat végezni. A paracentesis diagnostikus
célbol is elvégezhetd, de antrotomia csak positiv fiilészeti
lelet alapjan indikilhaté. A rontgenlelet csecsemék esetében
eziranybhan igen 6vatosan értékelendd.

Neubauer A,: Ahol a fiiitiikri lelet kozépfilgenyedeésre
mutat, ott paracentesist végez, ahol altaldnos tiinetek mellett
a fiiltiikri lelet nagy val6szinliséggel kozépfiilgenyedésre mu-
tat, ott préba paracentesist végez. A kelloleg végzett para-
centesist veszélytelennek tartja és ezzel sok nehéz compli-
cati6ét keriilhetiink el, A Bdkay dltal ajanlott vérvizsgalatot
csak azon legritkabb esetre szoritand, hol a fiiltitkri lelet mel-
lett a tiinetek és az 4allapot a varakozast megengedik. Antro-
tomiat; fuiltitkkri lelet és pontos indicatiék alapjan végez, vagy
ha a gyermekorvossal tortént vizsgdlat a csontmeghetegedést
nagyon valésziniivé teszi. Wilde metszést csak a legritkabb
esetben tart elegendének. Az antrotomia miitétét a csecsemdk
ép oly jol tlirik, mint a felnéttek.

Binder E,: Csecsemokrdl késziilt rontgenfelvételeket de-
monstral. Ramutat arra, hogy a csecsem6k rontgendiagnosti-
kajanak nagy nehézsége a felvétel kozbeni rogzités, amely
nagy gyakorlatot és tiirelmet igényel. A leolvasds is nagy ne-
hézségekbe iitkozik, mert a csontrendszer fejletlen s mincs
pneumatikus rendszer, amely a leolvasdsban tampontol adna.
De hogy mindamellett a rontgendiagnostika csecsemoOkon is
j6l felhasznalhat6, azt négy felvétellel igazolja, amelyeken a
beolvadast meg lehet allapitani s a rontgeneletet a miitét tel-
jesen igazoita.

Csapé J.: Finkelsteinnel és Beszauval szemben jelentOsé-
get tulajdonit az otitiseknek és mastoidiuseknek a csecsemd-
kori toxicosis és decompositio pathogenesisében. Otogen toxi-
cosis esetében, amennyiben paracenthesisre javulds nem 4&ll
be, indikaltnak tartja a trepanati6t. Sokkal nehezebb a helyzet,
ha az otitis mellett egyéb betegsége is van a csecsemdnek, az
otitis jelent¢ségét azonban ilyenkor. is mérlegelni kell. Nehéz
allast foglalni azokban a toxikus esetekben, amikor gécot nem
talalunk, a dobhartya is ép. Az esetek egy részében sectiokor
az antrumban genyet taldlunk, vannak azonban esetek, ami-

kor a csecsemd toxikus tiinetek kozott meghal, az antrumban
geny nem talalhato.

Paunz M.: A miitéti indicatio kérdésében a gyermekorvos
és fillorvos egylittmiikodése sziikséges. Ha a miitét indokolt,
azt minél kordbban kell végezni. Leromlott atrophids csecse-
moék sokszor feitiinden gyorsan gyarapodnak és gyogyulnak,
ha sikeriil az antrumgenyedést antrotomia segitségével meg-
sziintetni. A mitét egyediil nem elég, feltétleniil szitkséges
a csecsemd rendszeres kezelése is.

Szirmai F.: Gyakorlé orvosi kérdkben nem eléggé ismert
azon tény, hogy az otitis csecsemd6kén igen gyakori megbete-
gedés, melyben a téves diagnosis miatti antidyspepsids kezelés
természetesen csak ront. Ha nem is biztos, hogy a paracente-
sis a kés6bbi szovodményeket megakadidlyozza, az dltalanos
allapotra, a csecsemd szenvedéseire gyakorolt j6 hatds miatt
ajinlatos idejében elvégeztetni. Laz vagy fillfolyds egymaga-
ban, egyéb dltaldnos vagy helybeli tiinetek nélkiil nem képez-
het javallatot antrotomiara.

Szasz T.: Beszamol a Fehér Kereszt K6rhaz utolsé 5 évé-
ben operalt 115 mastoiditisesrdl, akik koziil 2 halt meg
sepsisben, 1 meningitis tbe.-ben, tovabbi ketté sinusthrombo-
sisban, illetve meningitisben. A latens mastoiditis relativ val-
faja alig allja meg a helyét, ha a vizsgalatokat nagyon gon-
dosan veégezziik, az absolut, minden lgérbonctani aggalynak is
helytallo forma l8tét tagadja. Az ilyen ecsecsnyujtvanyban
boncoldskor taldlt nyalkahartyaelvaltozdsok nem olyanok,
mint a valédi mastoiditisek. Az intoxicatiék komoly észle-
16k megfigyelte javuldsa fiilorvosi indicatio nélkiil wvégrehaj-
tott csecsnyujtvinyfeltaras utdn nem vonhaté kétségbe még
akkor sem, ha hozzdsz6lé eddigi kevés tapasztalata és az iro-
dalom 99 esetet feldolgozott egyik kézleménye mem biztatéak,
de a jovében fiilésznek és gyermekorvosnak Osszefogva meg
kell taldlniok a miitét utani javulas igazi okat, mert a talalt
helyi elvaltozdsok nem tarthaték annak. Gondo'munk kell
ugyanis a miitéttel egyiittjaré sok tényezd (vérzés, szovet-
roncsolas, vegetativ hatis stb.) gy6gyité befolydsira is.

Liebermann T.: A Kkés6i halldseredmények szempontjit
és bekapcsolasat is fontosnak tartja, tehat fiilészileg is kell
gondolkozni.

A Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyogydszati
Szakosztalyanak marcius 13-i iilése.

Bemutatds:

Wein Z.: Neuwrasthenidt okozé habitualis gégefiram. 24
éves tanit6t mutat be, akinek a nyakéan, a gégetdjon sajatsa.
gos ropogas tapinthaté és hallhaté ligy nyeléskor, mint a fej
forgatdasakor. A ropogas, egyfeldl a gégecsd felsd széle és a
nyelvesont, mésfel6l a pajzsporc lemezeinek szabad hétso
széle és a gerincoszlop kozott jon létre. Ugy tiinik fel, mintha
a pajzsporcnak hossziira nyult felsé szarva a fej forditdsakor
megakadna a kis gorbiiletli nyelvesont nagy szarvdban, A ropo-
gas fejforgatdskor nem mindig észlelhetd, hanem beidegzéssel
a beteg azt mindenkor produkalni tudja és mint neurasthenias
egyén ezt tobbszor gyakorolja, ami fijdalmat okoz.

Eldaddasok:

Lang A.: A felsé 1dgutak rosszidulati
radiumgyogyitisi eredménye ot évi anyagon. Csak a szem
ellendrzésével elhelyezett radium o6v meg a legttbbszor
sulyos, nem ritkan haldlhoz vezet6 melléksériilésektsl, A fels6
légutak radiumgyodgyitdsdhoz egy-két mgr tartalma tiiket
haznél. A radiummennyiség 8—20 mg1 esetenként, a daganat
kiterjedése szerint. A moédszer discreditdldasatol a helyes mér-
legelés, a radium elhelyezési médja és az alkalmazds ideje 6v
meg. 8 orriireg tumoros beteg koziil 4 €I, 11%.—5 éve; 3 epi-
rharynx tumorocs koziil egy él 11 éve; 13 lagyszajpaddagana-
tos beteg koziill 2 él 1% éve; 9 nyelvgyokodn il dagana-
tos beteg koziil 1 tiinetmentesen élt 2 évig és intercurrens beteg.
ségben halt meg. A nyelvnek a mellsé felében iil6 58 daza-
natos betege koziil 28 €l tiinetmentesen, ami 48.29;-nak felel
meg. A mandula rosszindulat daganata miatt 12 beteg je-
lentlkezett osztalyan, ezek koziil 3 él tiinetmentesen 1%4—3
éve. 8 Kkiils6 gége (epiglottis, sinus pyriformis, aryepiglotti-
kus red6) daganatos beteg kozill egyen a daganat radium
kezelésre eltiint, a mar meglevé mirigymetastasist rontgen-
besugirzas nem tudta eltiintetni. 4 belsé gégedaganatos be-
teg koziil radium alkalmazéisa utdn 1 él 4 éve, egy 3% éve
és egy % éve, 61 fels6 légnuti betege kozill a beavatkozis ko-
vetkeztében meghalt 1, bar localisan szovettanilag nem lehe-
tett rdksejtet kimutatni. A nyaki mirigymetastasist a radium

daganatainak
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tartésan nem bhefolyasolja. A nem tapinthaté nyaki mirigye-
ket ne irtsuk ki, mert ezek a rdksejtinvasiénak utjat elalljak.

Lénart Z.: A radiumkezelés eredményei a daganat sugér-
érzékenységétdl és a mirigymetastasisoktél fiiggenek. Az el6b-
bi nem lathaté elére, az utébbi épen tigy befolydsolja a gyo6-
gyuldsi lehetdséget, mint az operati6k esetén .A legjobb eredmé.
nyeket azért ért el az orriireg cc-kban és belsé gégerdkban,
mert ezekben mnem volt mirigymetastasis, ellenben a ga-
rat és a nyelvgyok daganatai esetén a sugaras kezelés ered-
ménytelennek bizonyult. A radium indicatiéit szigorubban kel-
lene megszabni s ahol eleve tudni lehet, hogy a kiterjedt me-
tastasisok miatt gyégyulds nem érhet6é el, a radiumgyégyke-
zelés épen ugy kizdrandé, mint a miitét. A nehezen hozzafér-

het6 epipharynx-tumorokban, a szdj, a tonsillik, a nyelvgyok

és a kiterjedt ormriiregdaganatok esetén, ha a mirigyek 4lla-
pota nem okoz contraindicatiét, a radiumnak igen nagy el6-
nye, hogy elkeriilhetévé teszi a nagy €s veszélyes miitéteket,
ezért itt latja a radiumkezelés igazi terrénumit. Nem ért
egyet azzal az eljarassal, hogy bels6é gégeridk esetében a da-
ganatot elézetes laryngofissio utdn veszi kezelés ald. Egysze.
riibb és biztosabb a tumort a megnyitott gégébdl kiirtani, Ez
alol csak akkor van kivételnek helye, ha a gége kiirtdsara
lenne sziikkség s ez valamely szervi baj miatt kivihetetlen. A
radiumkezelésben is sziikségesnek tartja azt a szabalyt, mint
a miitétekben, hogy a beavatkozis csak akkor alapos, ha a
kornyi mirigyeket is eltavolitottuk,

Wein Z.: Helyzet, kiterjedés, vagy miitéti contraindica-
tiéja miatt van jogosultsdga a sugartherapidnak. Operalt da-
ganatok esetében fontosnak tartja az utélagos biztonsdgi be-
sugéarzdast, ami hénapok multdn is tobbszorosen megismét-
lendd.

Tovolgyi E.: Nyelvrik esetét emliti. A borsényi tumor a
nyelv hegyén 8 és fél éve kezd6dott. Ellenére az elvaltozasnak,
a rontgen. és radiumbesugarzasnak, félév mulva recidiva allt
be. Ujabban miitét utdn par h6é mulva megint recidiva. Ekkor
Stockholmban radium. és rontgenkezelésben részesiilt, mely
utin évekig tinetmentes volt. Mult év 6szén tumor jelentke-
zell a jobb éllkapocsiziileti és parotis és sublingualis miri-
gyekben, amikor ujbol radiumkezelést kapott. Utdna fajdal-
mas reactio tdmadt. Négy hé multdn agyi metastasisok ko-
vetkeztében meghalt. A sarkoma gy miivi beavatkozisra, mint
radium. és rontgenkezelésre rendszerint gyégyul. Beteze, kin
az orrsovényen keletkezett sarkomdt 25 évvel ezel6tt eltavo-
litotta, most is recidivamentes, Ma méar rosszindulati daga-
natok esetén a radium. és rontgenkezelést nem nélkiilozhetjiik.

Lang A.: Léndart prof.-ral egyetért, Csak olyan
betegeket gyoégyitanak radiummal, akiknek a daganata maéar
nem irthaté ki, vagy kockizatos miitéti beavatkozast kove-
tel, kivéve az orriireg, epipharynx, nyelv €s tonsilla dagana
tait. A kiils6 gégedaganatok eseteiben jobbak lesznek a ra-
diumgyébgyitasi eredmények, ha ki nem irthaté mirigymetasta-
sigsal kiildik a beteget radiumkezelésre. Az ismertetett ra-
diumsebészeti beavatkozasok majdnem veszélytelenek, szervi
bajokban is, ha helyi érzéstelenitésben vézezzitk. Wein kérdé.
sére az a valasza, hogy ott varhaté a radiumtél megfelel6
hatéds, ahol a daganat mikroskopikus képe élénk magoszlast
mutat. Tévolgyi megjegyzésére hangsilyozza, hogy a mnyelv
mellsé felében iil6 rosszindulati daganatait 48.8%;-ban sike-
riilt radiummal elpusztitania, a gyoki rész radium irant sokkal
resistensebb.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet Orvosi
Szakosztalyanak marcius 22-i iilése.

FEloaddsok:

1. Heiner L.: 4 complementkotés szerepe a noi gonorrhoea
felismerésében és keletkezésében. El6adé 150 nébetegen, kik
genorrhoedra gyanus tlinetek miatt keriiltek vizsgalatra, a
gbresdvi vizsgédlattal parhuzamosan elvégezte a complement.
kotési reactiot is, Antigenill jorészt a compligont hasznalta.
150 beteg kozill 41 esetben, £7.3%-ban taldlt gonococcust; a
complementkitési reactio ellenben 73 hetegen, 48.67%;-ban volt
positiv, Még nagycbb az eltérés szovédményes esetekben.
Ugyanis 36 adnexum-folyamatban csak 15-szor sikeriilt gomo-
coccust kimutatni, mig a complementkotés 32 betegen adott
positiv eredményt. Mivel a nositiv seroreactio mélyebb szoveti
elvaltozasokra enged kovetzeztetni, melyeket helyi kezeléssel
nem igen tudunk befolyasolni, ilyen csetckben sziiksé-
gesnek tartja a vaccinakezelést. Utébbi idében legszivesebben
az €lo vaccinat hasznalja, mert a j6l megvalasztott torzsek-
b6l késziilt és helyesen adott é16 vaccina nagyon kevés helyi
és altaldnos tiinetet okoz; ezért ambulanter is nyugodtan ad-

haté. A gybégyeredmények pedig joval feliilmuljak az elolt
vaccindkkal elérteket,

Filep A.: A szegedi egyetemi n6i klinikdanak 4lldspontjat
ismerteti, mely szerint a cervix-gonorrhoea localisan kezelendo.
A kezeléskor nagyon fontosnak tartjak, hogy a kezelSeszko-
zokkel ne hatoljanak a belsé méhszaj folé s elkeriiljék a méh.
test nyalkahdrtydjanak gonorrhoeas fertézését. Cervixkezelést
is csak a heveny tiinetek lezajldsa utdn végeznek. A méhtest
gonorrhoeajat illetéleg Schroder allaspontjat fogadjak el
mely szerint a méhtest nyalkahartydja csak atmenetilez ferté-
z6dik s az esetek legnagyobb részében 23 menstruatiés
cyclus alatt spontdn gydégyul. Az intrauterin kezelés vesze-
delmes, mert eldsegiti az adnexumok megbetegedését. Makacs
cervix- €s adnexumgonorrhoea esetén jé6 eredménnyel hasznél-
tdk az eldlt gonococcus torzsekbol késziilt vegyes waccinat.
Az €16 vaccindval végzett kezelést bizonyos mértékig veszélyes.
nek tartjék.

Dobszay L.: Nagyjelent6ségiinek tartja Helner megélla-
pitdsait a specifikus seroreacti6k hasznalhatésagat illetéleg
a gyermekgyobgyasz szemszogébdl is. Ramutat azokra a kiilon-
leges nehézségekre, melyek a gyermekkori kanké helyes dia-
gnosisdnak utjaban allanak. A seroreactiok tokéletesedésétol
varja a nehézségek Kkikiiszobolését.

2. Petranyi Gy.: Az iskola, mint a giimbékoros fertdzés
forrasa. Az iskolaba jaré nyilt giimékoros gyermekek és gii-
mokoros tanitékon kiviil foleg facultative nyilt giimds gyer-
mekek szerepét vizsgélta a fertdézésben, 1164 szegedi I. o.
tanulét vizsgdlt meg ¢ célbél. Ev elején megallapitotta a fer-
tozotl gyermekek szamat €s helyét, az Osszes gyermekeken
rontgen és klinikai —rizsgalatokat végzett. Az osztalyokat le.
térképezte. Ev végén, megallapitva az évkozben fertézotteket,
vizsgaita az iskolankiviili fertézés lehetd kizArédsa utan, hogy
ezek milyen kapcsolatban voltak az iskoldba jaré6, régebben
fert6zott s enyhébb giimds folyamattal bir6 gyermekekkel.
Mint a fert6zés forrasa 77, ezek koziil komolyabban 41 gyer-
mek johetett szamba. Térképekkel demonstrilja a nyilt és
facultative nyilt glimésnek tarthaté gyermekek jelentéségét.
Ramutat arra, hogy a facultative nyilt giimésnek tarthaté
gyermekek csak alkalomszeriien és nem messzire fertézok s
a tanulék nagy része szerencsés dtvészelésénsk lehetnek oko-
z6i. Veszélyt csak az indisponilt, vagy legyengiilt tarsaik
szamara jelentenek. Helyes, ha tudomést szerziink az Gjonnan
fert6zottekrol s lehetéség szerint a fertézés koriilményeirdl is,
mert ez lehet6vé teszi az azonnali és helyes beavatkozast.

3. Csinady J.: Vizsgdlatok %] halldsélességmeghatarozd ké-
sziilékkel. A jelenleg haszndlatos hallasvizsgalatok nem adnak
elég objcctiv eredményt. Pontos physikai meghatarozasok
igen koriilményesek €s nagy felszerelést igényelnek. Arany-
lag egyszeriien kezelhetd és olesé késziiléket szerkesztett,
melynek segitsfégével elé lehet 4llitani mindazon hangokat,
melyeket a radio hangszoréja kozvetiteni tud, igy az Osszes
beszéd és zenei hangokat. Hanggeneratora a radiécsd, amit
mar masok is hasznilnak hangkeltésre. Vizsgdlataiban a fo6-
stlyt a hang intensitdsanak megallapitdsiara. fekteti, mert
csak igy lehet a kiillonboz6é frequentidji hangokat egységes
alapon Osszehasonlitani. Vizsgélatait oscillographfal végezte s
azzal allitotta be azt a tompité berendezést is, mely a készii-
16k kiegészitd része és amelynek segitségével a fennAall6 hang-
intensitdst hat izben, mindig 127;-kal tudja csokkenteni, A
késziilék megfeleld kiegészité berendezéssel halldsvizsgalato-
kon Kkivill reactioidd, faradas és figyelemvizsgalatokra is al-
kalmas. Vizsgzdlatai, melyeket az élettani intézetben és Bay
prefessor elméleti physikai intézetében végez, még nincsenek
teljesen lezarva. A tovabbiakban arra torekszik, hogy a gya-
korlé szakorvosok igényeinek megfelelé typust adhasson &t
a hasznalatnak.

Uj folyéiratok.

Hgészségpolitikai Szemle; szerkeszli Born Joézsef dr.
I. évf. 1-s6 szam. Marcius. Egy évre 10 P; félévre 6 P;
egy fiizet 1 pengd 20 f. — Kifogastalan kiilsében megje-
lend 4 ives fiizet fekszik el6ttiink, melynek el6keld szer-
z61: Johan és Tomzsik professorok, egy a kozegészség-
iiggyel t6r6d6 ritka flispan, Soldos Béla, a kiting tolla
Doros Gdbor és Antal Lajos komoly figyelmet keltenek.
—Az az els6 benyoméasunk, hogy wvalami ,indulas*
kezdetén, egy 1ij korszak derengdé hajnalan vagyunk,
hogy egy ilyen elkel6 tarsasag mij zészlot ragad kezébe
és munkaba szo6lit mindenkit, aki az egészségvédelem terén
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abba a kell6 magasségba tud emelkedni, melybdl az élet
komoly mélységei lathatok.” A szerkeszt6i bevezetd jellem-
ziis a helyzetet, amibdl ez azindulds sziiletett, Allitvan,
hogy az egészségvédelem mozgalmanak irdnyitdi és eszko-
zei kozGtti disharmonia hanyatlast okoz, hogy a magyar
egészségvédelem ,,személyek, intézmények és eszkozok k-
sza zavara'‘, — Ez ugyan ellentétben &ll Johan professor
cikkének azon megallapitisaval, hogy , A koOzegészség-
tigyi munka hazankban a habort o6ta eltelt 10 év alatt
érte el fénykorat. Ezt a tiz évet a gyors épités, a fejlo-
dés, az erOs kozegészségligyi activitas jellemezte. (4.
old.) De ha Johannal mi is azt valljuk, hogy ,a viszo-
nyok megallast parancsolnak® . .. és ,most van ideje,
hogy szemlét tartsunk ... a fennallé viszonyokra ra-
mutassunk, s a jovo egészségpolitikajanak iranyat ke-

ressiik®, . . . 36t, ha elfogadjuk még azt a talzist is,
_ amit a szerkesztd ,,Bevezets“-jébsl idéztiink: — nem ért-

jiik, egyaltalan nem értjik, mi sziikség volt mind e bajok
orveslasa, s e nagy nekibuzdulas szervezése végett legyen
bar végeélja az az idealis allam és tarsadalom, melyben
mindenki egészségvédelemmel foplalkozik, — 1ij lapot
inditani és éppen allami intézmények embereinek, mikor
itt van a , Népegészségiigy“. Ez mar 15 év el6tt megkezd-
te a harcot orvosok, hatésagok és tarsadalom korében
ugyanazon programmal és ugyanazon célkitiizések érde-
kében — még pedig allami tamogatassal és cselekszi azt
ma is becsiilettel, noha jelentékenyen csokkentett segély-
lyel és joforman megvont erkolesi tAmogatissal,

Betegség ez nalunk, kiesiny alig egymilliényi ol-
vasé intelligentiaval biré koldus orszagban, hogy ha né-
hany ember szép és dicsérend6 munkara osszefog, elsé
dolguk, hogy 10j lapot inditanak akar van ra sziikség,
akar nincs? — Mert Gjat, (ij programmot vagy olyan
cikket egyet sem taldlunk az 1j lapban, ami a , Nép-
egészségligy” keretébe, iranyéba, stylusaba bele ne illett
volna, — talin egynek, Antal Lajos boleseleti, biologizal-
va sok mindent Osszekeverd és mondatonként 1j kikez-
désekbe oltoztetett cikke kivételével, melynek f&célja
egy uj fogalom és sz6, a , HYGIENIZMUS* forgalomba-
hozéasa, ami reménylem nem sikeriil re<ki.

A célt tehAt Gigy is elérték volna a lelkes munkatér-
sak, kik kozott jogaszokat, kozgazdaszokat, épitészeket
is taldlunk, ha a ,Népegészaégiigy* mar megteremtett
olvasokore el6tt fejtik ki nézeteiket az egészségpolitika
megszervezésérdl tarsadalom bevonaséaval, allami irdnyi-
tas mellett; — a memibetegek kotelezd gydgykezelésérsl;
— a varmegyék egészségiigyi szolgalatardl; — s az
egészségvédelmi korzetek kialakulasardl Lengyelorszig-
ban; — és nem tdmasztanak akadalyt azok elterjedése és
befogadasa tekintetében egy 10j lap inditasi nehézségei-
vel, 1] eldfizet6k korének megteremtésével. Ha nem fér-
tek be a ,Népegészségiigy" elsorvasztott (33-as bizottsag)
keretéhe, szantdk volna e keret bh8vitésére azt a jelenté-
keny Osszegel, mit ] lapjukra kétségteleniil Aldozniok
kellett és a szervezd zaszlévivék is jobban jarnak, ha
biztos eldfizet6k kezébe, konyvtarak bekotott példanyai-
ba keriill mondanivaléjuk és a ,Népegészségiigy* és eld-
fizet6i is szép erkolesi haszonhoz és tanulsigos cikkek-
hez jutottak volna. S6t, barmelyik nagy el8fizet-kori
hetilap, az Orvosi Hetilap is szivesen vette volna ez il-
lustris tarsasag ajanlatat egy havi-melléklet alapitasa-
nak formajaban, ha az anyagiakrél gondoskodas torté-
nik. Igy ki tud,a? — nem a papirkosar lesz-e sorsa e sok
szépen megirt és kinyomott elsé fiizetnek, mert eldfizetol
ma — mikor még mi is ecsak kiizkddve tengddiink, —
nem igen lehet remélni, ha csak el nem rendelik azt ta-

mogatasképen. Akkor meg nem értjilk kormanyhatésa-
gunk Oszinteségét, amig van egy 15 esztendds, becsiiletes
multra visszatekintd hivatalos lapja.

Ha pedig magéanvallalkozasnak indult és az is akar
maradni, kétségteleniil tartalmas és szépkontosid laptar-
sunk, akkor kalapot emeliink az alapiték le'kesedése és
Aldozatkészsége eldtt és tiszta szivhdl kivanjuk nekik,
hogy az utébbi jétulajdonsiguk ki ne fogyjon addig, mig
az elobbi lchog benniik. — Szerk.

+*

Socialis orvostudoméany. Tudoményos havi folybirat.
Foszerkeszté Gortvay Gyorgy dr., szerkeszté Wallemstein
Arpdd dr. 1. évf. 1-s6 szam. Aprilis. — Elofizetési dij
1 évre 10 P.

Meg se szaradt még a tollunkon a tinta, mikor méar
megint egy Gj szaklapot hozott a posta. Hat mi ez? Me-
gint a hygienikusok, vagy mint ma nevezik: praeventiv
egészségvedOk, sociologusok és kozegészségligyi munka-
szervezok 1j csoportja, mely elégedetlen a helyzettel, a
sajtonyilvanossag sziik tereivel, a masok altal szerkesz-
tett régi lapokkal és 1ij, maga altal emelt zaszlé alatt to-
moriill? Végignézzitk a cikkek szerzdit, megtorsljik a
szemiivegiinket, hogy jol latunk-e: csupa rég ismert név,
akik eddig jol megfértek a meglévé lapok hasabjain:
Verebélij Tibor (a neve mind a harom helyen rosszul van
irva), mint a szerkesztéhizottsiag elndke és az ,Indulas®
bevezeté szbzat szerzéje; — aztin: Dardnyi Gyula, Neu-
ber Ede, Dalmady Zoltin, Csépay Kdroly professorok; —
Parassin Jozsef, Széndsy Jozsef, Schnell Jdnos, Gorlvay
Gyorgy, kiknek neve kozismerten jclenti mér a socialis

orvostudomény egy-egy szakmajat, — és Stransky Jend
ur Bécshdl, mert még egy bécsi levél is szerepel a gazdag
tartalomban; — végiil jelentéktelen ,szemle* cikkek és

hirek* zarjak be a lapot, mely 48 nagy quart oldallal,
kitiing nyoméassal és papiron, valdéban meglepd aldozat-
készségét jelenti a magyar socialis egészségiigy legkiva-
16bb elméleti és gyakorlati szakembereinek, kik Verebéli
professor szerint ,minden hivatalos kezdeményezés és
tamogatas nélkiil, 6nzetleniil Gsszefogtak, hogy a magyar
orvosi kultura és a magyar kozegészségiigy orvostarsa-
dalmi szempontbdl is megérzett égetd hianyat (!), egy
tarsadalomegészségiigyi szakfolydirat kiadasat lehetdvé
tegyék.*

No lam! Nem is tudtuk, hogy ilyen ,,égeté hianya*
van az orvosi kulturdnak és a magyar kiozegészségiigy-
nek, melynek 78 év ota all szolgalatdban Hetilapunk, Mi-
hozzéank soha sem fordultak e tekintetben sem panasz-
szal, sem segilséget, lehetGnéget keresve annak orvosla-
sara. Abba az ,0nzetlen osszefogisha® nem lehetett vol-
na j6 oreg Hetilapunkat a maga 2500 el6fizetgjével be-
vonni, hal igazan hirdetni és terjeszteni akartak ezt az 0j
tudomanyt, mely miéta magantanarokat csinaltunk be-
16le, lehengerelni késziil kozegészségtant és talan magat
az orvostudomanyt is, ami annak csak egy alfejezete.
Nyeliink egyet és tovabb olvasunk. — Tomor, meggy6z6
kifejtése annak, hogy az orvos feladata nemesak a beteg
ember gyogyitisa, mert a kozegészségligy allaméleti je-
lentGsége az egyéni gyogyitas lehet&ségein messze til-
mend feladatok elé allitotta az orvost. S az egyéni gyo-
gyitds miccoda miivésze wmondja ezt! — de helyesen
mondja.

Odébb azonban megdobbenve olvassuk: ,,Folydiratunk
az elsé komoly kisérlet a hazai szakirodalomban arra,
hogy a napi eseményeken és személyes érdekeken feliil-
emelkedl Osszeallitasban, tudomanyos moédszerekkel von-
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ja vizsgalat ala a tarsadalomegészségiigy egész teriile-
tét és a kozegészségtan Osszes elméleti és gyakorlati vo-
natkozasat.” Ez mar kicsit sok a magabizashdl és méltan
sért6 mindazokra a 10—78 éve él6 szaklapokra, melyek
mindig hiven szolgaltik a kozegészségiigyet, s amelyek
nevében ezt a megbélyegzést a legnagyobb hatarozott-
saggal visszautasitjuk. — Kivadta ezt Verebély tanar
tolla ala? — mert hogy nem téle ered, az bizonyos, mert
sokkal jobban ismeri az Orvosi Helilap, a Gydégyaszat, az
Orvosképzés, Egészség, Népegészségiigy és Orvosszovet-
ség lapjat és becsiili azok munkajat és kozte sajat meg-
jelent cikkeit, mintsem, hogy e:zébe jutna ilyen bizonyft-
vanyt allitani ki réluk. — Sajnaljuk, hogy szerencsétlen-
nek kell nevezniink ezt az ,Indulast” még ilyen el6keld
zészlébonté esetén is, kinek egyébként lekotelezettjei va-
gyunk, de ez a magyar orvosi szaksajté védelmében koz-
életi kotelességiink. — Es mit sz6l ehhez és azonos téren
mozgé még ifjabb laptarsihoz az ,Hgészségpolitikai
Szemle, amelyik mégis egy hoénappal elébb kezdte tar-
gyalni a tarsadalomegészségiigyet ¢és kozegészségiigyet
»személyes érdekeken feliilemelkedd osszeallitashan“? —
legalabb is 6k azt hitték.

De visszatérve a lapalapitisi lazra, ami tgylatszik,
elfogta a kozélet és kozegészségiigyi szaksajto terén eddig
is tiszteletremélté tevékenységet kifejté legjobbjainkat,
engedjék meg, hogy itt Osszeirjam a megjelend orvostu-
domanyi, vagy egészségiigyi szaklapokat

Orvosi Hetilap 78. évf.

Gyogyaszat T4, évf.

Orsz. Orvosszovetség 37. évf.

»MONE*“ Orvostarsadalmi Szemle 11. évf.

Magyar Orvosi Archivum 34. évf.

Budapesti Orvosi Ujsag 32. évf.

Orvosképzés 24, évf,

Therapia 11. évf,

Magyar Orvos 15. évf.

Orvostudoméanyi Szémle 9. évf.

. Magyar Rontgen Kozlony 8. évif.

Fogorvosi Szemle 27. évf.

Magyar Fogorvosok Lapja 12. évf.

Magyar Stomatologiai Szemle 2. évf.

Orvosi Havi Ertesité 15. évf,

Az Orvos 1. évf.

Vidéki Orvosok és Gyogyszerészek Lapja 5. €évf.

Monatschrift Ungarischer Mediziner 8. évf.

Verhandlungen der Ungarischer Arzte-Gesell-
schaften 5. évf.

Kozegészségiiggyel kiozelebbi vonatkozasban:
Egészség 48. évf.
J6 Egészség 24. évf.
Népegészségiigy 15. évf.
Kozegészségiigyi Ertesité 10. évf,
Iparegészségiigy, Hgészségvédelem 10. évf.
Betegéapolasiigy 14. évf.
Magyar Koérhaz 3. évf.
Iskola és Egészség 2. évf.
Tiiddbeteggondozis és Tuberculosis 26. évf,
Tuberculosis 2. évf.
A tisztiorvos 1 évf.
Teleia 12. évf.
Bérgybgyaszati, Urologiai és Veneriologiai Szemle

12. évf.

Menték Lapja 23. évf.
Orszagos Ment6iigyi Kozlony 4. évf,
Pénztari Orvosok Lapja 7. évf,

]

ést komolyan feltegyem a kérdést, hogy indokolt-e, sziik-
séges-e még ezeken kiviill szaklapokat inditani és nem
volna-e jobb és okosabb még ezeket a meglévdket is Osz-
szevonni, s a beolvasztottakra feleslegesen elherdalt pénzt
a fenntartanddk istapolasara, novelésére forditani? Nem
jarnédnak-e igy jobban a lapfenntartd eldfizet6k és hir-
det8k is, akik most minduntalan 1jabb toborzé roha-
moknak és kétségeknek vannak kitéve, hogy melyik lap-
ra fizessenek hat eld: az Egészségre, a Népegészségiigyre,
az Iskola és HEgészségre, az Egészségpolitikai Szemlére-e,
vagy a Socialis Orvostudoméanyra-e? Hiszen maholnap
mar csak szerkeszték &s fomunkatirsak lesziink mindnya-
jan és megsziinik az u. n. ,,el6fizet6", mert mindenki cse-
repéldanyként vagy tiszteletpéldanyként kapja majd az
osszes lapokat. Szerk.

A malaria kutatas és a malariaellenes
kiizdelem iranyelvei*

Irta: Lérincz Ferenc dr.

A malaria, ez a vilagviszonylatban legelterjedtebbnek
ismert parazitas megbetegedés hazai vonatkozasban is na
gyobb jelentdséggel bir, mint ahogy azt eddig gondoltuk. A
malariaellenes kiizdelem rationalis moédjai csak a leg-
utébbi évek s batran mondhatjuk, hogy a napjainkban
folyé kutatéasok kapcesan valtak mindinkabb vilagossa.
Elmondhatjuk azonban, hogy még ma sem vagyunk birto-
kdban oly egységes eljardsnak, mely minden koriilmé-
nyek kozott sikerrel volna alkalmazhaté, igy még mindig
vamiak olyan pontjai ennek a fontos kérdésnek, melyek
tovabbi kutatidsok targyat képezik. Tudvalévs, hogy a
malariat nostény anopheles szunyogok terjesztik, ezért
a betegség megeldzésének problemaja végsé elemzeshen a
malarias betegek kigyogyitasa mellett az anophelismus
megsziintetésében csticsosodna ki,

Az emberben €l6sk6d6 éllati parazitak 4ltal oko-
zott megbetegedések koziil a malaria Orvend a leg-
nagyobb elterjedtségnek. A Népszovetség Egészség-
iigyi Osztalyanak nemzetkézi chininconferentia ren-
dezése kapesan gyiijtott és 1932-ben kozreadott (League
of Nations, C. H. Malaria 185., 1932.) adatgyiijtése sze-
rint 85, viszonylag pontos adatokat szolgaltaté orszagban
az 1931-ben kezelés alatt allott malarias betegek szama
17,750.760-ra rugott. Kideriil a jelentéshdl, hogy egyes
orszagokban (Ceylon, Indo-China sth.) a fert6zo betegek
10—56.9%-at malarids betegek teszik ki. Jollehet ezek a
szazalékos arinyszamok nem kezelheték absolut adatok-
ként, mivel a kiilénboz8 fert6z8 betegségek orszagonkénti
és évenkénti el6fordulasa szamtalan koriilménytsl fiigg
és igy az egyes betegségekben jelentkezd eltolédasok ért-
hetden eltolédast jelentenek a hozzajuk helyteleniil viszo-
nyitott malaria el6fordulasi aranyiban is, mégis némi
tajékoztatast adnak a malaridnak mas betegségekhez
durvan viszonyitott nagyaranyu el6fordulasara. Megtud-
juk ebbdl a jelentéshdl, hogy pl. Indidban évente 8—10
millié malarids beteg részesiil kezeléshen, az Osszes meg-
betegedések szamat pedig, alacsony becslés szerint, évente
100 milliéra lehet tenni (India lakossdiga kerek szamban
350.000,000). Magyarorszagon az évente kezelésben része-
siill6 betegek szama — helyesebben azoké, akik orvost
keresnek fel és igy bejelentetnek — durva meghatarozas
szerint 300—1200 kozott ingadozik. Az utébbi években
jelentékenyen nétt a bejelentett betegek szama, féként
mi6ta ezzel a kérdéssel foglalkozunk. Azonban mar is
megallapithattuk, hogy a tudomasunkra jutdé esetek a

*) Magéantanari prébaelbadas.
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valésagban lévéknek még igy is csak jelentéktelen hanya-
dat teszik ki,

A malaria bizonyos féldrajzi szélességi és magassagi
hatdrok kozitt el6fordul valamennyi continensen és az
ezek kozott fekvs szigeteken. El6fordulasanak hatarait a
foldrajzi szélesséigi fokok helyett pontosabban meghata-
rozhatjuk a nyari isothermakkal. Eszerint lényegileg a
vilag mindazon részein eléfordul, melyek az északi és déli
15.5 C°-nak megfeleld nyari isothermék, vagyis nyéri
atlaghOmeérsékletek kozé esnek (Magyarorszag nyari nor-
malis atlaghémérséklete az 1871—1930. évek normalisai
alapjan 20.1 C°). A foldrajzi magassdgok szerinti el6for-
duldsra vonatkozélag azt lehet mondani, hogy a széles-
ségi fokok novekedésével, illet6leg ami ezzel lényegileg
egyértelmii, az isothermalis értékek csékkenésével egye-
nes aranyban csokken a magassig szerinti el6forduldsa
is. Ez azt jelenti, hogy mig a trépusokon a tenger szine
folott még 2500—3000 méteres magassigban is vannak
endemias teriiletek, addig Eszak-Eurépaban, vagy Eszak-
Amerikaban, mér a tenger szine f6l6tt 1ényegtelen magas-
sagokban is ismeretlen megbetegedés a malaria. Eme 4lta-
lanos meghatarozas szerinti hatdrokon beliill a betegség
el6fordulasat a helyi hémérsékleti és csapadékviszonyok
hatarozzak meg. Emiatt a betegséget terjeszté szunyog-
faj biologiai sajatsagaitél is fiiggfen a malaria Atvitele,
vagyis friss megbetegedések jelentkezése nemesak orsza-
gonként, hanem évenként és évszakonként is jellemz6 inga-
dozasokat mutat. Igy az év leghiivisebb, illetve csapa-
dékban legszegényebb szakaszan az 0j meghetegedések
szama altalaban a minimumra csokken, esetleg a betegség
atvitele teljesen sziinetel.

Mindent dsszevetve egy orszagban, vagy annak vala-
mely vidékén elegend6 szimi malarids beteg, illet6leg
gametocyta hordczd egyén, a plasmodium ivaros fejlédé-
sére alkalmas és emberbdl ismételten vért szivo elegendé
szamU noéstény anopheles és végiil friss fet6zéssel szem-
ben fogékony eogészséges egyének egyidejii jelenléte a
malaria endemias jelentkezését okozzak. Erthetd, hogy a
betegség terjedése szempontjabdél sziikséges, eme mond-
hatjuk primaer factorok koziil egynek a hianya mar meg-
okolja azt a nem ritka jelenséget, hogy endemias teriile-
tek szomszédsagaban a malaria akar teljesen ‘hianyzik.
Egy vagy tobb factornak a tobbihez képest kedvezdtlen
alakulasa pedig megfeleld mértékben fogja csokkenteni
a betegség atviteli ardnyat. Ezek a koriilmények magya-
razzak meg a malaria epidemiologiai térképének orszagon-
kénti, vagy orszagrészenkénti alakulidsat és épen ezért
jelentenek nemcsak a kiilonboz6 orszagok, de egy orszag
kiilonboz6 részei is Gigy a malariakutatis, mint a beteg-
ség elleni kiizdelem tekintetében is mindig mas és mas
probleméakat.

Vialamely teriilet malariologiai viszonyainak tiszta-
zasakor a pontos jarvanytani felvételnek kell bevezetnie
a munkat. Ez az u. n. malariometria, mely nemecsak a
malarias megbetegedések — idiilt, visszaesd, friss esetek
— amennyire csak lehet pontos szaméat, egymashoz és az
egészségesekhez viszonyitott ardnyat jelenti, hanem je-
lenti @ bevezetd tanulmanyok kapesan a malaria terjesz-
tésében szereplének megismert anopheles faj, vagy fajok-
ra vonatkozo6 kutatasok pontos statistikai ismeretét is.

Mint minden fert6z6 betegségben, Gigy a malariaban
is nem a betegek gyoégyitasa, hanem az egészségeseknek
a fert6zéstdl megvédése, vagyis a prophylaxis kecsegtet-
het valédi eredményekkel. Az a kozegészségiigyi Szerv,
mely az antimalarias kiizdelem kivitelére vallalkozik,
pontosan tajékozva kell legyen az illetd teriilet malarias
viszonyai feldl, még mielStt tulajdonképeni munkijat meg-
kezdte volna. A malaria-prophylaxishoz ugyanis — legyen
az barmilyen természetli —, anyagi aldozatok sziiksége-

sek. A befcktetett anyagi t6ke helyes hovaforditasat pedig
csakis a védekezés el6tt gyiijtott adatoknak a védekezési
munka folyaman, illetve annak befejezése utan mnyert
statistikai adatok Osszehasonlitdsaval lehet bizonyitani.
Azok az indexszimok, melyeket a munka el6tt, az alatt
és a védointézkedések bevezetése utdn nyerhetiink, fog-
jak igazolni a kezdeti viszonyok javulisa, stagnalasa,
vagy esetleg épen rosszabbodasa révén a kiizdelem helyes
iranyat, vagy hibait.

Az epidemiologiai viszonyok tisztdzadsahoz az u. n.
parasita- és lépindexre van sziikségiink. A malaria classi-
kus megnyilvanuliasaként a szabalyos id6kozokben jelent-
kez8 14z, a vérszegénység és a 1ép megnagyobbodasa te-
kinthet8. Parasitologiai szemponthél ehhez még megkivan.
juk a plasmodiumoknak a vérben jelenlétét. Mivel azonban
lépmegnagyobbodas parasitaemia ellenére sem fejlédik ki
igen enyhe, vagy nem elég ideje fennall6 fertdzés esetében,
mésfelél mivel a parasitak a keringdé vérbdl hianyozhat-
nak, mikor a lépmegnagyobbodéis a fertdzés kovetkezmé-
nyeként még mindig fennall, ezért a parasita és lépindex
megallapitisinak érthetéen egymast kiegészitve, egyiitt
kell haladnia. Mind a két tajékoztaté adatot — féként az
utébbit — legalkalmasabb médon, hazrél-hazra kutatassal,
a 10 éves kort még meg nem haladott gyermekek vizsgala-
taval szerezhetjitkk. Nem is kell mondanunk, milyen nagy
jelentésége var annak, hogy ezeket az antimalarias kiizde-
lem kapcsan esetleg t6bbszor megismétlends vizsgalatokat
mindig az év ugyanazon szakaban hasonlé gyermekcso-
portokon technikailag is mindig egyforman kell végez-
niink, hogy eredményeink Osszehasonlithatok és egyalta-
lan hasznalhatok legyenek.

Ross és Grassi felfedezése utan az volt az altalanos
meggy6z6dés, hogy minden anopheles-frj egyformén al-
kalmas a malaria terjesztésére. Stephens és Christophers
1901-ben mutattak ra el@szor arra, hogy Indidban leg-
szivesehben az embert tidmadé anophelesek kozott van
olyan faj (A. rossii s. subpictus), mely ezt a betegséget
in natura egyaltalan nem terjeszti. De a modern malaria
kutatis els@sorban épen Eurdpara vonatkozé egyik leg-
érdekesebb probleméiianak, az ,,anophelismus sine mala-
ria* kérdésének is az a lényege, hogy régebben endemias
teriiletekrdl eltiint a malaria az anophelismus megmara-
dasa dacara. Ez is azt mutatja, hogy semmi esetre sem
alkalmas minden anopheles-faj, illetleg torzs a malaria
terjesztésére. Ennek az érdekes kérdésnek részletes tér-
gyalasaba nem bocsatkozhatunk, csupan hangstlyozni
kivanjuk, hogy egy adott védendd teriileten pontosan meg-
allapitandé, hogy melyik az, vagy melyek azok az anophe-
les-fajok, melyek a betegség terjesztése szempontjabol
szAmitasba jonnek. Gazdasagosabb ugyanis minden erdnk-
kel a ,;malarias‘ anophelesek ellen fellépni. Ennek a kér-
désnek eldontése utan a harmadik fontos indexszamot az
u. n. sporozoita indexet kell meghatdroznunk. Ebbdl a cél-
bél lakésokban, altaldban anopheles-blivohelyeken fogott
szunyogok dissecalasidval megallapitandé a malariaval
fertézottek aranya és az ilyenek lelGhelye. Végiil a szu-
nyogok stiriéiségi indexe allapitandé meg, melynek az anti-
malarids kiizdelem idején torténé pontos megfigyelése
egyik legértékesebb adatot szolgaltatja a védekezési el-
jarasok biralatiban. Ez adatok gyiijtésekor is az absolut
tajékoz6das céljabél mindig tigyelniink kell, hogy csakis
a minden tekintetben azonos koriilmények kozott nyert
eredményeket hasonlitsuk egymassal ossze. Természetesen
ezekhez a localis meteorologiai adatok pontos gyiijtése és
végiil a helyi foldrajzi viszonyoknak a legelrejtettebb ano-
pheles-tenyész6 helyekre is vonatkoz6 nagyléptéki térkeé-
pek szerkesztése kell tarsuljon.

Tulajdonképen a malaria plasmoidum életfolyasanak
felfedezése, tehat immar tébb mint 30 éve adva vannak
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a valtolaz elleni kiizdelem moédjai és mégis azt mondhat-
juk, hogy a malaria ma is a trépusi betegségek kiralya,
mely az emberiség milliéit sanyargatja. Ez csalhatatlanul
mutatja, hogy nincs a tomeges védésre olyan eljaras,
mely minden koriilmények kozott biztosan mentesitene
ett6l a betegségtdl. S6t, hogy ilyenre nem is szamithatunk,
kicsendiil abb6l a nem altalunk felismert igazsaghél, hogy
ahany orszag, kozelebbrdl ahany endemias teriilet, annyi
a helyi viszonyokhoz alkalmazandé antimalarias mdéd és
eszkoz. Ez magyarizza meg azt a sok csal6dast, amivel
egy bizonyos helyen jol bevalt eljarasnak egy masik he-
lyen bevezetett szolgai alkalmazasa jart. Darling ugy fo-
galmazta meg a mindig masként alkalmazandé eljarasck
szilkségét, hogy a jo malariologusnak mindeniitt ugy kell
gondolkoznia, mint ahogy a helyi malarias szunyogok gon-
dolkoznak.

Ha attekinthet6 formaban akarjuk felallitani a tételt,
ugy megallapithatjuk, hogy a malariaellenes kiizdelem-
ben vannak kozvetlen (direct) és kozvetett (indirect) moé-
dok. Szigorn értelemben csupan két kozvetlen médot lehet
elismerni, agymint a malaria plasmoidumnak a beteg em-
berben és a fert6zott szunyoghan elpusztitisat. Az el6bbit
a betegnek gyogykezelésével (chinin, plasmochin sth.),
az utobbit az emberi lakasokba sth. betolakodott szunyo-
gok pusztitasaval érhetjiikk el. Minden mas védekezési
moéd (vadvizek lecsapolasa, szunyogiarvak pusztitasa stb.)
csakis kozvetett lehet, ami azonban nem jelenti azt, hogy
hatasossigban kevesebbet érd volna.

A megel6zés szempontjabol a gametocyta hordozok-
nak a gyégyszeres kezelése kétségteleniil elsérendii fon-
tossagu. Azonban a chinin, vagy mas, a malaria kezelésé-
ben jol bevalt gyogyszernek egészségesek szamara pro-
phylactikus adagolasa mint praeventiv intézkedés célta-
lan. Olaszorszagban a mai bonificatiés munka megkezdése,
tehat 1925. elott két éven at végeztek gondos megfigye-
léseket arra vonatkozélag, hogy csupan curativ és pro-
phylactikus chinin adagolassal mennyire lehet csokken-
teni az endemias vidékek 1ép és parasita-index szamat. Ez
a kétéves, elmondhatjuk egyben koltséges tanulméany be-
bizonyitotta, hogy gyoégyszerrel — egyéb praeventiv intéz.
kedések nélkiill — a viszonyokat megjavitani nem lehet.
Stoff egyenként 3.900 emberbdl allé két csapatot figyelt
meg Indidban egy éven at. Az egyik csapat allandéan pro-
phylactikus chininadagokat szedett, mig a méasik anélkiil
volt. Az egész év alatt a gyogyszerelt katonak koziil 170-
et, a nem kezeltek koziil 179-et kellett friss malarias fer-
t6zéssel koérhazba utalni. Ez és mas hasonlé Kkisérletek
bizonyitjak, hogy a megel6zésnek nagyobb tomegek meg-
védésére alkalmas gyogyszeres modja nincs. A chininnek
plasmochinnal egyiittes adagoléasa tobb reményre jogosit,
azonban teljes siker esetén sem tekinthet6 olyannak, mint
amivel egy orszag, vagy orszagrész endemias vidékeinek
lakossagan a prophylaxist meg lehetne oldani. A kozvet-
len prophylactikus eljarasok masika, féleg Europara vo-
natkozoélag, ahol ugylatszik a fertézések tulnyomé része
lakéhazakban torténik, nagy jelentdséggel bir. A szunyo-
goknak a lakéhazakba betolakodésa ellen a megfeleld
épitkezés, szunyoghalok stb. alkalmazisa, a netdn bejutott
szunyogoknek a hézakban elpusztitasa olyan 6vorendsza-
balyok, melyeknek hatéasossagiaban nem kételkedhetiink.
Ezekre nézve igen sok eljaras ismeretes, melyeknek fel-
sorolasa, vagy részletezése nem lehet e helyen feladatunk.
Eme ,belso szunyogellenes kiizdelemnek a helyi viszo-
nyokhoz mért gondos kivalasztasa, annak propagilasa
bizonyara az antimalarias kiizdelem alapjaul szolgalhatnak
és a mindig tobb id6t kivané kozvetett eljarisok eredmé-
nyeinek kivarisat megkonnyitik.

A kozvetett antimalarias eljaridsok lényegileg az
anophelismus megsziintetését, helyesebben a ,veszélyes

fajok kipusztitasat célozzak. Ilyen eljardsok az anophe-
les-larvaknak paris-zolddel, olajjal, vagy petroleummal
pusztitasa, a vizagyaknak a vegetatiotél megtisztitasa és
igy a tenyészésre alkalmatlanni tétele, a larvak termé-
szetes ellenségeinek elszaporitasa (halak stb.), az assana-
lasnak olyan moédon torténd kivitele, mellyel az anopheles
tenyész6 helyek eltiintethet6k. Ezeknek az eljarasoknak
kivalasztisa, esetleg combinalt alkalmazasa a helyi koriil-
ményeknek, elsdsorban a malariat terjeszté anopheles-
fajok biologiai viselkedésének pontos ismerete nélkiil szin-
tén nem lehetséges.

A malaria elleni kiizdelemben meg nem becsiilhetd
szolgalatot tehet a tamitas, felvilagositas, egyszdval a
propaganda. Ennek értékét talan hangsilyoznunk sem
kell olyan helyen, ahol a lakossag mit sem tud a malaria
lényegérdl, az altalanos és a személyes prophylaxis mod-
jairél, hanem minden védekezés nélkiil nap-nap mellett,
estérdl-estére szinte kinalkozik lakohazaban, tornacan, is-
tall6jaban a wérszivé szunyogoknak.

A fent éppen csak érintett védekezési mddok koziil
a legmegfelel6bbnek kivalasztasa az elmondottakbdl ért-
hetéen csakis helyszini tanulmanyok alapjan lehetséges.
Hogy ez keresztiilvihetd legyen, ebbdl a célbdl a védendd
teriileteken malarids megfigyelé Allomasok rovidebb-
hosszabb id6re létesitésél elengedhetetlennek tartjuk.
Ezeken az allomasokon kevés, de a célnak megfelelGen
képzett személyzetnek kell egyfeldl Osszegyiijteni a védo-
intézkedések megtétele elétt mar sziikséges adatokat, a
tovabbi megfigyelések alapjan azokat, melyekkel a beve-
zettett védekezési eljariasok hatésa ellendrizhetd,

Magyarorszagon, mint el6zetes jelentésiinkbdl isme-
retes (Népegészségiigy 1933. évi 16. sz.) eddigi vizsgila-
taink értelmében két endemias teriilet van. Kzek koziil
az egyik Zala-Somogy-Baranya varmegyék, a masik Szat-
mar-Ugocsa-Bereg varmegye egyes vidékeire vonatkozik.
A két teriilet meteorologiai viszonyai nem azonosak. El6-
zetes bejarasaink kapesan kideriilt az, hogy az anophelis-
mus okai is kiilonboznek. Eddig végzett vérvizsgilataink
tovabba azt mutattik, hogy jollehet az orszag kiilonbozo
vidékein is vannak sporadikus tropusi malaria (P. fal-
ciparum) fertézések, mégis ennek endemids el6fodulasat
az északkeleti endemids vidéken talaltuk, mig a délnyu-
gati endemiis vidéken csaknem tisztdn a benignus tetiana
(P. vivax) fertézések fordulnak el6. Mindezeket Ossze-
vetve legalabb is valésziniinek kell tartanunk, hogy a ma-
laviat terjeszté szunyogfaj is mas a két teriileten. Ezek
a koriilmények pedig elég indokul szolgdlnak arra, hogy
a két teriileten legaldbb egy-egy megfigyel6allomas allit-
tassék fel, mivel bizonyosnak tartjuk azt, hogy a beveze-
tendd antimalariids eljirasoknak is kulonbozéknek kell
lenniok, azokat kiilon-kiiion kell a belyi koriilményeknek
megfelel6 médon kivalasztani, kiprébalni. Csak igy re-
mélhetjiik, hogy az eddig ebbdl a szempontbdl teljesen
elhanyagolt hazai viszonyainkat megismerhetjitkk és azo-
kon javithatunk. KEziltal nemcsak kozegészségiigyi alla-
potainkon fogunk javitani, hanem nem maradunk el a
szomszédainktol és mas orszagoktél sem, ahol a malaria
ellen mar nagyon sokat tettek.

Valasz Csépay Karoly dr. ,,Az isolalt s6anyag-
cserezavarrol” szolé cikkemre irt megjegyzésére.

(0. H. 1934. 14. sz,)

Csépay tanar kifogasolja, hogy az eddig kozolt
esetek felsorolasdban az 6 altala leirt esetet mellGztem.
Az irodalom felsorolasdban azonban célom Kkizarélag
csak a szigoruan idevagd, tiszta esetek targyilagos meg-
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1934. 17. sz.

emlitése lehetett. Csépay tanar esete ezen kiOvetelmé-
nyeknek nem minden tekintetben felel meg. Betegében,
miként az sajat cikkében kozolt boncolasi jegyzékonyv-
b6l kiderill, g tiidében a pleuran, a peritoneumon és a
mesenteriads nyirokesomoékban tuberculosis volt talalha-
t6. Ezen korilmény és a Csépay tanar altal is a kor-
kép leirasaban emlitett ,nagyfokai cachexia®, inkabb
cachexias oedema felvételére utaltak. Tovabba: az alta-
lam targyalt isoldlt soéanyagcsere-zavar korképéhez az
achlorhydria és a hypalbuminosis is hozzatartozik, Saj-
nos, az elébbit, mely Csépay tanir betegében is meg-
volt, nem értékesithettem, mert miként ugyancsak a bon-
colasi jegyzokonyvbol kitiinik, a betegnek a tuberculo-
sison kiviil gyomorcarcinomnéja is volt. A hypalbuminosis-
ra vonatkozéan pedig adatot Csépay teunar kozlemé-
nyében nem talaltam. Ezen korilmények kényszeritettek
arra, hogy az eset megemlitését mell6zzem, annél is in-
kabb, mert a kiilfoldi irodalom is a fenti értelemben itéite
meg Csépay tanar esetét és mint nem idevagédt, azt
egyszerii cachexiads oedemanak mindsitette (Meyer—
Bisch: Klin. Wehschr., 1925. 588. 1., Volhard: Nieren u.
abl. Harnwege I, 278. 1.).

Azon koriilmény, hogy — miként Csépay tanar
irja — az 6 esete lett volna az els6 sectiora keriilt eset,
melynek kapesan elsGizben mutatott r4 a koérkép poly-
glandularis eredetére, egymagaban még nem ok az eset
felemlitésére, annal is kevésbbé, mert hiszen, amint ez
Jungmann egy késobbi kozleményéhdl (Ztschr. f. klin.
Med. 99. k.), s6t Csépay tanir sajat cikkének egy lab-
Jjegyzetébol is kitlinik, Jungmann esete is — tehét a leg-
els6 az irodalomban — sectiéra keriilt és a boneolas itt
is polyglandularis insufficientianak megfeleld elvaltoza-
sokat deritett Ki.

Gomori Pal dr,

Felelet Liebermann T. dr. ,,Valasz"-ara.

Liebermann az O. H. f. é. 16. szamaban megjelent
hosszi valasziratidban nem tudta megecafolni azt, amit
dolgozatanak elemi tévedéseire vonatkozolag irtam, ha-
nem sértédotten kevéshbé lényeges dolgokra tér ki. Mi-
vel megjegyzéseim megiriasara nem személyes motivumok
inditottak, feleletemben csupian annak a megéllapitasara
szoritkozom, hogy amit mondtam, fenntartom.

Campidn Aladdr dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korméanyzé a vallas és kozoktatasiigyi
minister eldterjesztésére Engel Rudolf dr., a szegedi magyar
kiralyi Ferenc Joézsef-tudomanyegyetemi magantanarnak,
cgyetemi adjunktusnak az orvosképzés és a szakirodalom mii-
velése terén szerzett érdemei elismeréséiill az egyetemi rend-
kiviili tanari cimet adoményozta, — TovaAbbd megengedte,
hogy a budapesti kirdlyi magyar Pazmar+ Péter-tudomany-
egyetem orvostudoményi karan ifj Nékdm Lajost és Juba
Adolfot az orvostudomanyok doktorava sub auspiciis Guberna-
toris felavassak.

Toth Istvan professort a Roméaban székelé ,,Societa Itali-
ana di Ostetricia e Ginecologia’ tiszteleti tagjava véalasztotta,
mirgl a tarsasag elndke, Prof. B. Alfieri (Milano) meleghangt
levélben értcsitette a kitiintetettet elismeréssel emlékezve a
klinik&djan latottakrél és tudoményos miikodésérol.

Schaffer Karoly r, t. a Tud. Akadémidaban , Az idegrend-
szer neurogén és meutrop szoveti elviltozasai” cimen elfadast
tartott. Akadémiai székfoglaléjaban a neurogén szoveti elval-
tozasok képével, vagyis az atoroklédé rendszerbintalmakkal
mar foglalkozott, most ezeket az elviltozisokat még éleseb-
ben hatarolja koriill. Azutdn a neurotrop szoveti elviltozasok

soran a poliomyelitis, a sklerosis multiplex és a lyssa, illetve
a herpes-enkephalitis alapjan el6alldo szoveti elvaltozasokat,
mint alakilag is sajatos képeket rajzolta meg.

Halalozas., komdromfiissi Szigethy Laszléo dr., Pozsony-
virmegye volt tisztiféorvosa 61 éves kordban elhunyt.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesillet majus 4.-i iilésének
el6zetes napirendje: Bemutatds: Rosa Ldszlé: Oregkori heveny
Basedow-kor myasthenidaval szovodott esete. Eldadasok: 1.
Schén Jend: A tiidétuberculosis sebészi kezelése — collapsus-
therapia — a gyermekkorban. 2. Schimmert Gusztdv: Mit hasz-
nalhat fel @ modern orvostudomény a homeotherapia értékei-
bél. Ezen napirend valtozast szenvedhet.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orthopaediai Szakosz—
lya majus 3-4n, csiitortokon délutan 66rakor a II. sz. Sebészeti-
klinika tantermében megtartandé iilésének targysorozata:
Bemutatas: Schwlhoff Odon: A felkarcsont proximalis végé-
nek elvaltozasa fokozott igénybevétel kovetkeztében, ElS-
adas, Niederecker Gdspdr: A lab egynemely deformitdsa —
pes plano-valgus, hallux wvalgus, hallux rigidus, calcaneus
sarkantyt, Kohler megbetegedés, — azok orthopaed és
sebészi vonatkozasai, kezelése és gybégyulasi eredménye, a
grazi baleset és orthopaed intézet anyaga alapjan.

A Magyar Rintgentarsasag majus 7-én este 7 6rakor az
Apponyi-poliklinika tantermében tartandé iilésének targysoro-
zata: Bemutatdsok: 1. Rothbart Ldaszlé: Az 1. borda isolalt
torése. 2. Engel Sandor: a) Schlatter-betegség esete. b) Os
triquetrum-fractura. 3. Farkas Aladdr: Az acetabulum atala-
kulasa coxa valga kapcsan. Elbadéas: 4. Winkler Katalin: Az
osteopoikiliarél,

A balatonfiiredi ovoshét eloadasait a kovetkezd sorrend-
ben fogjak megtartani: majus 14-én, hétfén: Schmidt: A szén-
savas fiirdok”, Léndrt: ,,Azangina utan fejlédé szovodmények’,
Hasenfeld: , A sziv- és érbetegségek therapifjanak haladésa
az elmult 10 esztendbben”, Szukovdthy: , A sziv és a verseny.
z6s"”, kedden; Keseri: ,,A diphtheria elleni védekezés”, Boross:
»AZ érmetszés’, Rusznydk: ,,A vérgeringés functionalis dia-
gnostikajanak moédszerei”, Barla Szabé: ,,Sebészeti eljarasok
a sériiléses rokkantsiag javitdsara’, szerdan: Siimegi: , Az
ideges szivbantalmak', Haynal: , A szivelégtelenség Kklinikai
tiinete”, Duzdr: , A vitaminkutatas tijabb eredményeinek érté-
kelése a csecseméigyodgyaszatban', Zimanyi: , A szivbetegek
mandulamiitétének immun-biologiai felleménye”, csiitortokon:
Richter: , A paralysis és tabes koértana az ujabb kutatasok
megvilagitasaban”, Hainiss: A gyermekkori étvagytalansag
okai és gyoégyitasanak tényezo6i’, Fornét: ,,A migrain’’, bilkei
Pap: , A rheumds betegségek megel6zésérol”, pénteken:
Torday: , A Balaton jelentésége a gyermekgyogyitas terén”,
Angydan A fajdalom gyoégyitasanak néhany orvosi gyakorlati
kérdése', Bakay: , A sympathicus idegrendszer sebészetének
ujabb eredményei”, Csépay: ,Thlzisok €s tévedések az endo-
crin betegségek diagmostikajaban és therapidjiban”, szomba-
ton: Illyés: , A kiujulé veseks”, baré Kétly: , Az anaemia per-
niciosa koéroktandnak €s f6kép Ujabb therapidjanak ismerte-
tése”, Verebély: ,Tévedések a cspnt €s iziileti betegségek kor-
ismézésében.” Az elbadasok délelott lesznek, délutan nagy-
szabasu kirdnduldsokat rendez a filirdéigazgatosdg a Balaton
nevezetesebb helyeire. Az orvosok és legkozelebbi hozzatar-
tozéik elszallisolasa dijtalan, étkezésiiket napi 6 pengéért
biztositja a flirddigazgatésag, A kereskedelemiigyi miniszter
az orvoshéten résztvevé orvosoknak mintegy 33¢%-os viteldij-
meérséklést engedélyezett. A kedvezményes jegy megvaltasahoz
szitkséges igazolé jegyeket a jelentkez6 orvosoknak a filirdo-
igazgatdésag kiildi meg. Részvételre jelentkezni méjus 9-ig
lehet a fiirdbigazgatosagnal Balatonfiireden. Az orvoshét ma-
jus 14—19-ig tart.

A Barsony serleg-lakomat a mult hét: csiitortokén ren-
dezte a MONE, melynek kozgylilése a vacsora el6tt zajlott le.
A kozgylilésen Windisch. Odon elnéki megnyité beszédében
siirgette az orvosi kamara felallitisat, majd részletesen kitért
az ifjusag elhelyezkedésének kérdésére is. A MONE szeretettel
tamogatja az ifjisag torekvéseit, de egyben bolcs mérsékletre
is inti. A f6baj az orvosi taltermelésben van, amelyet csak a
négy egyetemre felveheté orvostanhallgatok szaméanak csok-
kentésével lehet ellenstlyozni. Ezutan Petres Jozsef titkari
jelentéséhen beszdmolt arrdl, hogy a stlyos gazdasigi helyzet
ellenére is az egyesiilet taglétszama négyezerre emelkedett,
Avarfjy Elek tigyvezetd igazgaté az dllastalan, a megszallott
részekrol kiiildozott orvosok ligyével foglalkozott s az orvos-
nyomorra jellemzé adatokat sorolt fel.

A lakomdn a megjelentek serege teljesen megtoltotte a
Gellértfiird6 o6riasi halljat, melynek kupolaja alatt a honora-
tiorok asztaldmal ott lattuk az orvosokkal rokonszenvét minden
alkalommal kimutaté beliigyminisztert, Keresztes-Fischer
Ferencet és orvosi tandcsadojat és bizalmasat, Scholtz Kornél
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Fogapolas a gyermekkorban.

A prophylaiktikus orvostudomany fejlédése tijabb ko-
vetelményt timaszt Ggy az A4ltalinos életkoriilmények,
mint az emberi test egyes részeinek hygieniai vizsonyai
irant. Az egészségiigyi munkakozosséghen az orvosi spe-
cialismusokra harul az a feladat, hogy a kiilénféle beteg-
ségek elleni védekezés alkalmas moédjait megtalaljak és
azokat a gyakorlati életben alkalmazzik. A betegség el-
leni védekezés jolbevalt modjainak ismerete kiilonosen fon.
tos a népbetegségekben. Ilyen névbetegség a fogszuvaso-
das is. Kétségtelen azonban, hogy a fogszuvasodis nem
csupan az alland6, hanem a tejfogaknak is éppen olyan
gyakori betegsége. Miutan az okszeri védekezéshez a fog-
szuvasodasban szerepet jatszé tényezbkuek ismeretére is
sziikkségiink van, kivanatos, hogy réviden errsl is meg-
emlékezziink.

A fogszuvasodas nem ¢ gy, hanem tobb oknak a kozre-
miik6désébdl tamad. Ezek az okok lehetnek: 1. localisak,
és 2. altalanosak; velesziiletettek és szerzettek. Locali-
san a szaj bakteriumfléraja, a nyal vegyi natasai, a fo-
gak hibas érintkezése, a mesterséges és természetes tisz-
tulds hianya stb., mig az altalanos okok koziil taplalko-
zasi zavarok, diaetahibdk és mAs karos milieuhatasok
hajlamositanak szuvasodisra. Ezek a szerzett okok. A
velesziiletett okok koziil legismertebb a rossz fogak orok-
lékenysége, ami mellett nem kisebbjelentfségii a rosszul
fejlett fogak (hidnyos mészlerakédas ,avitaminosis) fog-
szuvasodasra hajlamossiga. Eppen az utolsé évtizedben
végzett kutatisok és kisérletes vizsgalatok eredményei
azt mutatjak ,hogy a fogak fejlddését és szabalyos ki-
alakuldsat & diaeta helyes megvalasztisival és az egyes
taplalékoknak célszerii adagolasival nagy mértékben be-
felyasolhatjuk. Mellanby megéllapitasai szerint a diaeta-
nak azon anyagai, melyek ijlfejlett és elmeszesedett fo-
gat eredményeznek, Aaltalaban azok, melyekrdl tudjuk,
hogy sok vitamint tartalmaznak, Kiilénésen hangsilyozza
Mellanby a D-vitamin elmeszesitdé hatasat és kisérletei-
vel igazolja, hogy a fogfejlédés minden zavarit — a leg-
tokéletlenebbtdl a legtokéletesebbig — a diaeta szabélyo-
zagaval képes elBidézni.

Nagy vonisokban érintve a fogszuvasodishan kozre-
miik6dé ckokat, dnként kovetkezik g kérdés, milyen le-
gyen és mikor kezd6djék ellene a védekezés. Az utébbi
kérdésre vélaszunk egyszerii: akkor, amikor a fogfejlo-
dés megindu’ Miutdn tudjuk, hogy a fogszuvasodas elleni
védekezés egyik leghathat6sabb tényezGje a jélfejlett fo-
gazat, igyekezziink e célbsl a fogak fejlédését az anyai
szervezeten keresztiill Ggy a graviditas, mint a lactatio
idejében clbsegiteni, egyrészt vitamindas diaetaval, mas-
részt az elmeszesedést szintén elémozdité calcium és phos-
phor adagolisival. Ezt az id8szakot mondhatjuk a fej-
16d6 foggondozas kozvetett médjanak.

A lactatio utini id6t6l a csecsemd diaetajanak ter-
mészetszeriileg tovabbra is tartalmaznia kell azon anya-
gekat, melyekrl] tudjuk, hogy a fogak elmeszesedését fo-
kozzak. A tejfogak kintvése a 2 éves korban befejezddik,
de az alland6 fogak fejlédése még folyamatban van,
miért is a célszerii diaetit ezen fogak fejlédésének tar-
tama alatt is fenntartjuk. A tejfogak kindvése utin — 2
éves kort6l — a fogapolasnak tigynevezett kzvetlen mdédjat
is alkalmazzuk a fogszuvasodas elleni védekezéshen. Kez-
detét veszi tehat « fog- és szajapolds, a fogkefe haszna-

lata és a gyermeknek az étel j6 megragasara szoktatésa.
A tejfogak apolasanak és megtartasanak szikségét az al-
landé fogak megjelenéséig felesleges kiilonosebben hang-
stlyoznunk, csupan ramutatni szeretnénk arra, hogy eb-
ben az idében a j6 ragisnak nemecsak a szervezet fenntar-
tasat, hanem annak fejlédését is biztositani kell.

Hogyan torténjék mar most a tejfogak apolasa? A
fogapolas egyes modszereire, fogasaira és eszkozeinek
hasznalatara tiirelmes neveléssel és tanitassal igycksziink
a gyermeket fokozatosan raszoktatni. ElGszor is raszok-
tatjuk a gyermeket arra, hogy langyos vizzel a szajat 6b-
l6gesse (elsd id6ben a vizet le szokta nyelni), ami néhény
heti tiirelmes neveléssel rendszerint elérhets. Ezutan ko-
vetkezik a fogkefe hasznalata. Puha, kisméreti fogkefét
langyos vizbe martva hasznaltatunk és 6vatosan dorzsol-
tetjiik a fogak kiilsG-belsé ragofeliiletét. A fogkefélésnek
ezt a modjat reggel és az esti lefekvés el6tt végeztetjiik.
Kb. 3 éves kortél a gyermekek mar sajatkezilileg is elvé-
gezhetik a fogkefélést és ettdl az id6tél (de mar el6bb
is, ha a gyermek nem nyeli le a szAjoblitésre hasznalt
vizet) a széjmosd vizbe néhany csepp kellemes édeskés
izl szAjvizet is tesziink. 4 éves kortdl fogkrémet vagy
fogport is hasznéaltatunk és hozzaszoktatjuk a gyerme-
ket ahhoz, hogy a fogak feliileteit vizszintes és fiiggd-
leges iranyn mozgasokkal kefélje, fogtisztitds utan "pe-
dig szajat kioblitse. Nem hanyagoljuk el a fogapolas mel-
lett azt sem, hogy a gyermeket mar kordn hozzaszoktat-
juk az ételek j6 megragaséhoz. A jé ragas a fogak termé-
szetes tisztulasat és az ételnek a nyallal keveredése folv-
tAn az emésztés megkezdését és megkonnyitését biztositja.
Izen helytelennek tartjuk a tdlzott cukor (csokoladé)
fogyasztisat. A thlzott cukorfogyasztds nemcsak a fog-
szuvasodast segiti el, hanem a gyermek étvagytalan-
sagat is fokozza.

Mindezen 6véintézkedések mellett célszerli mar 2 éves
kortdl a haziorvos vagy gyermekorvos altal legalabb fél-
évenként a gyermek fogait Atvizsgéiltatni és sziikség sze-
rint szakorvosi kezeléssel megakadalyozni a szuvasodas
eldrehaladasat. Miutidn 6 éves kortdl az alland6 fogak is
kezdenek kindni, ezen id6idl kiilonds figyelemmel kisér-
jiik e fogak fejlédését, amire kiilonben — az iskolaztatas
megkezdésétsl — az iskolaorvosok is feliigyelnek.

A fogapolas okszerfi és rendszeres, tigynevezett koz-
vetett és kozvetlen médjainak alkalmazasaval ma mar
statistikailag bizonyithaté j6 eredményt ériink el és esak-
ig ily médon remélhetjiikk a jo fogazat kialakulasat és
épséghen tartasat.

Balogh Kdroly dr., egyet. magéntanar.

A gyermek arcénak rancai.

Ep élettani koriilmények kozott sem a csecsemd,
sem a gyermek arcin rancok mnincsenek. Siras kozben
megnytlnak az arcvonésok és pillanatnyilag réncok is
képzbdnek, de természetesen mihelyt a nervus facialis
beidegzése normalisan helyreéall, — el is tiinnek. Az ar-
cok kozepén mosolygaskor kiképz8dé godrocskék az
anyak (s az emberek), f6leg mint a ,,szépség jelét” szok-
tak értékelni. A gyermek arcinak édllandésult vagy kony-
nyen kialakulé (megjelend) rancait, kétségkiviill kéros
tiinetnck kell tekinteniink, melynek alapos szemiigyreve-
vése megéri a faradsigot, rmert nagymértékben segitsé-
giinkre lehel a korjelzés alkalméaval.
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Célszeril, ha itt is mindjart rendszcreziink. A korfo-
lyamatokat, melyek alatt a gyermek arcan rancok képzod-
nek, Ot csoportba osztottam. Az els6 négy ezek kozil, a
gyermekorvos elott jol ismert, az otodikre, még a szak-
irodalomban sem igen talalunk hivatkozast.

1. Taplalkozasi zavarok kovetkezményeként 1étrejott
rancok: a csecsemdékorban legjellegzetesebb az az allapot
amit Voltaire-arcnak neveziink, decompositio-atrophia
jele. Kihegyesedett orr és all, beesett pofak, mélyen iild
szemek, eléredomborodé homlok tele redékkel, megmynlt
nasolabialis arok. Ha a csecsem6 mosolyog, a rancok
méginkébb megsokasodnak. Nagyobb gyermekeken is lat-
haté ez a kép, de enyhébb formaban. Népiink , koravén‘-
nek, ,,vanyadt‘“-nak nevezi az ilyen arcot. Hidnyosan vagy
egyoldaltian taplalt gyermekek kozott gyakori. Sokszor
talalkozunk veliik, az igen szegény, csaknem kizardlago-
san bBurgonyan él6 zsellérgyermekek kozott. Hogy itt mi
volna a megfelelé therapia azt talan felesleges bévebben
megvitatni.

2. Neuropathids csecsemfkon gyakran latni hossza
ideig megmarado, harantiranyii homlokrancokat. Ez majd
mindig egyiittjar a pylorus spasmusaval, réha szikiile-
tével. Az ilyen esecsemdk ijedGsek, kis zajra Osszerezzen-
nek, a végtagok izomtonusa allandGan fokozott. Ha fel-
figyelnek valamire, el8szor szemoldokiiket hiizzak magas-
ra, aminek kovetkeztében arckifejezésiik a hydrokephalu-
sosokéhoz valik hasonléva, majd homlokukat kezdik ran-
colni s azt akar 6rakon keresztiil is folytatjak. A rancok
mélyek, a reddk rugalmasak. Therapia: igen kis adagok-
ra’ elosztott taplalék, néha igen hasznosak a concentralt
tapszerek, hianyas ellen papaverin vagy perparin, a pylo-
rus organikus okokb6l Dheallott sziikiilete esetén: miitét.

3. Az endokrin rendszer miikodési zavarain alapuld
rancképzodés. A pajzsmirigyfunctio csdkkenése kovetkez-
tében az egész arckifejezés mélyrehaté megvaltozasa all
be. A homlok bére megvastagszik, tele van hosszi, féleg
harantiranyi rancokkal, melyek azonban inkabb vonala-
sak, rajzszeriiek. Ezenkiviill t6bb mas jellemzd tiinete is
van a koérképnek. Csecsemdkon fel*{in6k a széles, lapos
kormok, melyek nagysiga nincs aranyban az életkorral.
Méar csecsemoOkon is felismerhetd, de nagyobb gyerme-
keken még szembetiindbb, a szellemi visszararadottsig:
stupiditas (illetve myxidiotia), a tompe orr, behtizédott
orrgyok, vaskos, rovid nyelv, szaraz, torékeny hajzat. A
gydzyitas szempontjabél fontos, a mongol idiotiatol tor-
el8bbi megbetegedés esetén igen szép eredményck érhetdk
el. A mongol idiotara jellegzetesek az erésen ferdeva-
gasi szemek, felt{iné epikanthus, hosszi, hegyes nyelv,
hypotonias izmok. Nagyobb gyermekeken: az arc koze-
pének feltiin6 pirossiga, a féktelen és ostoba jatékkedv
(elown-szeriiség) s a kéz kisujjinak rovidsége és gorbiilt-
sége. Beteg endokrin-rendszer esetén ezen két kérkép ko-
z6tt szhmos valtozat és Atmenet is el6fordul.

4. A gyulladdsos eredetli rancok koziil leziellegzete-
sebbek az alsé és felsBajaknak syphilises eredésii sugaras-
irAny? rancai. A rancok néha nagykiterjedéstiek, kihtiz6d-
nak az arcra, st egész a halanték boréig kiovethetdk.
Finom szabalytalan rancokat hagyhat maga utan a fels6-
ajak gyégyulé scrophulosisa. Az elkiilonité korjezéshen
segitségiinkre van az, hogy ilyenkor a felsGajak megvas-
tagoddsa még hosszi ideig megmarad. A csecsembk —
néha rendkiviil stilyos — arcekzeméja ugyszdlvan nyom
nélkiil szokott gydzyulni s csak a pigment kisfoki és idé-
leges elhalvanyodasa jelzi a lezajlett folyamatot. A bor
mélyebh rétegeinek arté pyogen folyamatok, hegképzés-
sel gyogyulnak.

5. Heredodegeneratios jelnek tekintem, ha a gyermek
egyszerre idegzi be a musculus frontalist, a musculus

corrugator superciliit és a musculus orbicularis orbitaet.
Harant és merdleges homlokriancok képzédnek egyszere s
a szemrés besziikiill. A gyakori beidegzés maradando, fi-
nom rancokat eredményez, nem mas ez mint a melancho-
liAs omega halvany, de kétségbevonhatatiaun megjelenése
a gyemekkorban. (Egy meancholidas anya négy gyerme-
ke koziil harmon felismertem, ami 6rokl6déstani szempont-
b6l is figyelemremélts.) Mig ez a rancképzdédés hibas be-
idegzésen milik, addig az alabbiakban leirand6 rancot
centralis, trophikus zavaron alapulénak vélem. Tobb eset-
ben észleltem ezt a kis, alig ¥4—1 cm hosszisagi, finom
rancot, mely a szajzug és a nasolabilalis vonal kozott ala-
kul ki. Ez a ranc allando, fiiggetlen az akaratlagos vagy
spontan beid-gzéstél. IHysterias, manids és melancholias
anyaktél sziarmazd gyermekeken volt alkalmam lAtni.
vitéz Ambrus Jozsef dr., egyet. magantanar.

A rheumas szembajok.

A rheumanak tudvalevéen kodés gytijtéfogalman oly
peripherias mozgészervi bantalmakat értiink, melyeket
egyéni hajlamossaggal bird egyéneken a kornyezeti tem-
peraturakiilonbségek okozta kiilbehatasok vAltanak ki. E
mozgéasszervi betegségek az iziletek, izmok, idegek kii-
16n és egyiittes zavaraval jirnak. Amennyire merész, any-
nyira talalé analogiaval mozgé6szerveknek vehetjitk a sze-
meket is; kiilartalmakban pedig ugyancsak van résziik
érzékenységiikkel aranytalan kihelyezettségiiknél fogva.
A szem rheumatikus betegségeinek eléforduldsa mindazon-
altal nem nagyon gyakori, Egyéb rheumatikus bantal-
makhoz az esetek £—3%-aban tArsulnak szemtiinetek:
egymagukban el6fordulisuk pedig ritka. Egyik vagy mind-
két szemen mutatkoznak, Az aetiologia felderitésekor ki-
zarand6k a rheumat utdnzé tiinetekkel fellépd gonorrhoea,
lues, tuberculosis. Kétségtelen okozatul megtalalhatjuk a
kiilartalmat: hirtelen h@valtozdsban, még inkabb alig
észrevehetd, alattomos, tartés lehiilésben (huzat, nedves-
ség, nyirkos lakas). A betegségek kitorésének, illetbleg
recidivaknak ideje leginkdbb a baromatrikus depressi6k-
ban bévelkedd Gszut6 és koratavasz. A hajlamot a neuro-
arthritikus alkat szolgaltatja. Foglalkozas szerint szem-
rheuma — érthetéen — banyaszokon, fiitékon, hajésokon
sth. fordul el gyakrabban. A szemeck rheumatikus elval-
tozésai, gyulladasos elfajulisos charakteriiek; épp ugy,
mint a mozgasszervek bantalmaira, ezekre is jellemzé a
rohamszerl fellépés, recidivahajlandésag s javulas sali-
cylatokra, atophan készitményclkre; fellépésiik és stilyos-
saguk nem okvetlen fiiggvénye az alapbaj stilyossiganak.

A rheumatikus kot6hartyagyulladis hirtelen 1ép fel:
a szemhéjak mérsékelten megduzzadtak, a szemrések kis-
sé besziikiilnek, enyhe fénykeriilés mellett konnyezés,
csekély valadékossiag (bakteriologice negativ) tdmad; a
kot6hartyak mérsékelten vérmesek, duzzadtak, iivegesek
lesznek. Ily conjunctivitisek heveny iziileti cstiz esetén je-
lentkeznek, egyesek szerint féleg mint annak bevezetdi
(a habortban féként mocsaras vidékek 1ovészarkaibél
keriilt ki sok ilyen eset); masrészt idiilt rheumajaak fiir-
dokurazasa soran mutatkozik gyakran conjunctivitis. A
gyulladasok enyhe lefolyastiak szoktak lenni; kezelésre,
olykor spontan is, hamar és nyom nélkiil elmulnak, A
cornedt a rheuma nem érinti, legfeljebb conjunctivalis
vagy sklerafolyamat complikdlédasa kovetkeztében. A
rheumatikus szembetegeségek kozott a legjelentGsebb a
szivarvanyhartya gyulladasa: rheumabetegek 1.5%-an
(inkabb fiatal és kozépkoru .gyéneken) fordul elé s az
Osszes iritisek majdnem 10%-at adja. Ritkdbban heveny
iziilleti megbetegedés soran gyakrabban rheuma esetén,
olykor ennek békés idGszakait egyszerre megtorve jelent-
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kezik, legink&bb mindkét oldalt (ha nem is egyidejiileg).
A szem izgatottsiga, fénykeriilése, vordssége eleinte con-
Jjunctivitist imital; esakhamar sziikiil a pupilla, a csarnok
megzavarosodik, majd rohamosan gelatino-fibrinosus iz-
zadmany lepi ezt el; az iritis lassubb kifejlédésekor rend-
szerint praecipitatumrogoeskék a gyulladds termékei s
esetleg a csarnok aljan nivellalédo piszokssziirke pseudo-
hypopyen (fibrin és leukocytatémeg). Az izzadmany a len-
cse eliils6 felszinéhez letapasztani igyekszik a szivarvany
hartyat pupillaris szélén, stilyosabb esetben ciliaris részei-
nél fogva is; ezt elkeriilendé kezdettdl fogva gondoskodni
kell a pupilla tagantartasarél. A gyulladas kivételes su-
lyosbbodasa az uveara is Atterjedést jelent, ami az iiveg-
test diffus, porszerd borussagaval jar. A rheumas iritisek
prognosisa 1—2 heti erélyes szakszerii kezelés mellett
altalaban kedvezo.

Gyakorisag tekintetében mésodik helyen All a sklera
koriilirt rheumés gyulladasa. Rendszerint a limbuson,
nyomasra érzékeny, felilletes és mély erezddésii, livid,
nem fekélyesedé pup tamad az episkleralis szovetben; ha
a gyulladas mélyehb rétegekbe terjed, skleritissé sulyosh-
bodik., Leginkabb acut polyarthrilis kapesan még komo-
lyabb szovédmény, a folyamat Aatterjedése a corneara
(sklerokeratitis), a corpus ciliarera (cyclitis), vagy a
tenontokra (sklerotenosis) témadhat. — A szemizmok
tenontokjanak (az orbitalis izmok aponeurosisitél kozre-
fogott lymphas iir) gyulladdsa meglehetésen gyakori. A
tenonitisek acutak és 50%-ban rheumatikusak. Bevezetd
periorbitalis nyomésérzést, enyhe exophthalmus, szemhéj
és bulbaris kotoéhartyaduzzanattol, chemosistol kisért élénk
szemgolyo6fajdalom valt fel. A szem mozgatisa Lasitéan
faidalmas és korlatozott; esetleg idélegesen kettdslatas
jarul hozzd. — A szemizmoknak myalgiaja, illetéleg myo-
gitise mozgasra érzékenységben nyilvanul meg; ritka és

nem sulyos. — Szemizombénulds (abducens) rheuméas ala-

pon f6lottékb ritka. Meghitilés, huzat kovetkeztében facialis
bénulds mindennapos; a velejaré lagophthalmus kovetkez-
tében keratitis tamadhat. A szaruhartyst olaj becsep-
pentésével, esetleg a szem bekdtésével vagy idoleger szem-
héjosszevarrassal 6vjuk a kiszaradastol. — Leirtak mar
rheumatikus neuritist, neuroretinitist sét recehartyale-
valast is; ez allitasok talmerészeknek tiinnek; kivizsga-
lasuk alapossagahoz komoly kétség fér.

E szembajok gyogyitasaban legrégibb és talan leg-
hatasosabb szer a salicyl és atophan; legjobb mindjart

tophosanyl-injectiék forméjiban alkalmazva intravenisan
vagy muscularisan. Ujabban szivesen és jé6 eredménnyel

adnak — foként sulyos esetekben — trypaflavint. Ma
kacs esetekben a szervezet athangolasahoz, ingertherapia-
hoz, lazkelt6khoz (tej. ty sth.) folyamodunk. Nagyon jok-
nak bizonyulnak az izzasztasok és fiirdék. Tiineti kezelé-
siil sedativumokrdl gondoskodjunk. Helyileg a szemeket
valamely enyhe adstringens (1% resorcin) tonogenes
cseppel cseppentjiik. Iritis esetén 2°/o0 scopolamincseppel
a pupillat tagan tartjuk; ez megakadalyozza a szivarvany
lendvését, azt nyugalomban tartja s erei sziikitésével
csOkkenti vérb6ségét. Duzzadassal jaré acut esetben hii-
vOs borogatast, chronikus esetben nedves meleget, még in-
kabb sugarzé hét (Sollux) alkalmazunk a szemtajékra, mi-
altal is enyhitjiikk a fajdalmakat. Diactikus megvonéasokra
nem keriil sor, hacsak anyagcseremeghbetegedés nem jat-
szik Dbele a korképbe. A recidivahajlamossag f6l6ttébb in-
dokoltta teszi, hogy latszélag békés iddszakban is iigyel
jink a lappangé természetli betegségre. Kezeljiik tehai
praeventive a beteget, f6ként a rheumatikusokra fenyegeté
id6szakokban s akkor remélhetéen egyszersminderkorra
eléb. fogunk vagni Gjabb fellobbanisoknak.
Fésis Andor dr.,
az Irgalmas-koérhaz szemészf6orvosa.

Ujabb vizsgalé eljarasok a neurologiaban.

Néhany ujabb vizsgaléeljarast ismertetiink, melyek a
gyakorléorvos diagnostikai lehetdségeinek hatérain kiviil
esnek ugyan, de tudniok kell azokrél, hogy sziikség ese-
tén betegeik a tudomény haladiasanak ezen eszkozeiben
részesiilhessenek.

A chronaxia mérése a neuro-muscularis késziilék
elektromos vizsgéalatara szolgal. Azzal az id6vel mérjik,
mely alatt az idegbhen vagy izomban minimalis mennyiségii
aram lathat6é hatast képes el6idézni. Klinikai jelentosége
ennek a modszernek abban all, hogy koéros esetben az
ingerelhet6ség qualitativ és quantitativ megvaltozasahol
a korel6idézo tényezOk szerepét tisztazhatjuk. A chronaxi-
metria nemecsak a szitkséges adramerOsségre van tekintet-
tel, hanem arra az iddre is, mig a kiiszobintensitasti Aram
az idegen és izmon atfolyva hatést valt ki. Tudnunk kell,
hogy normalisan ugyanazon szelvényben minden symer-
gista izom chronaxidja azonos, emellett azonban a flexo-
rck chronaxiaja kisebb, mint az extensoroké. Az arany
1:2, vagyis a flexorok elektromos izgalméihoz kétszer ke-
vesebb id6 kell azonos aramerdsség mellett, mint az ex-
tensoroknak.- A hatashoz sziikségelt idot ,kihasznalasi
idének** nevezziik, mely egyes betegségekre és allapotokra
jellemz8. Ugyanazon miikédést kifejtdé izomzatnak proxi-
malis részében a kihasznalasi idé rovidebb, mint a dista-
lis részébei. Az ardany tapasztalat szerint 1:2.5. Az ex-
tensorokat chronaxia szempontjabol &ét csoportra kell
osztani és pedig: valédi extensorokra, amelyekben a
chronaxia értéke kétszer akkora, mint a flexorokban és
a synergistikra, melyeknek a chronaxidja a hajlitdk
chronaxiajaval egyezik. Csecsemdkben az idben kifeje-
zett chronaxia értéke nagyobb, mint felnSttekben. A peri-
pherias idegek megbetegedéseiben a degeneral6d6 izom-
zat chronaxiija nd, s az a degeneratio quantitativ fokmé-
réje. A degeneratio és regeneratio minden phasisanak
megvan a maga jellemzd chronaxias allandéja. Pl. a patho-
logias bicepsre nézve a chronaxiaérték 0.0003 méasodperc,
ezzel szemben ez normalis érték az ujjak hajlitéira. Koros
esetekben a degeneralédd izom chronaxias értékei mind-
inkabb tavolodnak a hozzatartozé ideg chronaxia-értékei-
t6l. Minél nagyobb a paresis, annil nagyobb a kiilonbség.
Ha az izom és ideg chronaxidinak értéke 2:1, akkor az
idegingeriilet az izomra mar nem terjedhet at, vagyis ez
megfelel a teljes bénuldsnak. A chronaxia mérése ezek
szerint a prognosis szolgilatiban is all és segélyével a
kezelés eredményét ellendrizhetjiik. Centralis eredetii hy-
pértonusos allapotokban, pyramis-laesiéban az izomzat
chronaxiaja csokken, amibél a pyramis meghetegedését
korai szakban diagnostizalhatjuk. Ezzel szemben hypo-
tonias allapotokban a chronaxia novekszik, kiilonGsen,
ha az kisagyi eredeti. Novekszik a chronaxia még teta-
widban. A chronaximetria felhasznélhaté a nervus opti-
cue 4s vestibularis bantalmainak vizsgalatara is. A chron-
aximetria annyiban jelenti diagnostikai tarhazunk gazda-
godasat, amennyiben segitségével a betegségi folyamato-
kat kiilonb6z6 neuronokban localizalni tudjuk.

Ma méar kiterjedt alkalmazast myer mneurologiai &3
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psychiatriai esetekben a capillaris mikroskopia, azonban
eredményei annyira nem jellemzéek és ellenumondoak
hogy itt nem foglalkozunk vele.

Az agyi erek lathatéva tételére szolgal az arterio-
graphia, melyet gy végziink, hogy az arteria carotis in-
ternaba 25%-0s NJ--t, vagy thorotrastot fecdkendeziink
ugy, hogy a folyadék aramlisa iranyat a carotis interma
felé vegye. Az injectiora 10—15 ccm contrastanyagot
hasznalunk; gyorsan fecskendezziink, lehetblezy 6 méasod-
perc alatt. A befecskendezés a rontgenfelvétel kezdetével
es’k Ossze- Agydaganatok kimutatisara alkalmazzak,
mivel az arteridk az agydaganat oldalardl ellentétes oldal-
ra térnelk ki, vagyis a tumor localisatiojat megkonnyitik.
A képen jol lathaték az erek koros elvaltozasai, mint skle-
rotikus erek, értagulatok, érdaganatok, az erek eltomd-
dései sth. Moniz 350 esetbdl kett6ben haldlos kimenetelt
észlelt, mig tobb esetben rovid ideig tarté hemiplegidk,
epileptiformis-gorestk, erds nyaladzis szaglasi zavarok
léptek fel a beavatkozas utan.

A daganatos diagnostika keretén beliil kell felemli-
teni ‘a Benedek féle koponyakopogtatdst. A daganat felett
a koponyacsont kopogtatasi hangja ugyanis megvaltozik.
Benedel e célra oraszerkezettel mozgatott plessimeter-
késziiléket szerkesztett.

A jodtoltést vagy lumbalis punctio, vagy cysterna-
punctio el6zi meg, mely utin a tiit nem tavolitjuk el és
intraduralisan vagy intracysternalisan jodipin-oldatot vagy
lipiodol nevii készitményt fecskendeziink be. Ezek a con-
trastanyag szerepét jatsszak és rontgennel a megakadt
anyag, az ugynevezett stopp kimutathaté, A lipiodol le-
het ascendalé vagy descendald, aszerint, hogy a ventri-
culusokba vagy pedig a gerinczsékba akarjuk juttatni.
Sicard, a moédszer felfedezbje, a cysternis alkalmazést
jobbnak véli. A moédszerrel gerincveldi folyamatokat jol
tudunk localizdlni. Extramedullaris daganatokban ,,com-
plett a stopp*, vagyis a daganatot a lipiodol mintegy ko-
riiloleli és egészen plastikusan kidomboritja. Ha a lipiodol
atjaban akadély nines, akkor az a duralis zsék aljan gyt-
lik 6ssze. Ha a tumor szabalytalan alak(i s nem egészen
zarja el a passaget, akkor a lipiodol a daganat fels6 ré-
szén megakad, mig oldalain csikokban lefolyik. Techni-
kai hibak folytan nem egyszer a rontgenképen a nyaki
vagy agyéki beszuras helyén lipicdol cseppek lathatok. Ha
a lipiodol a lumbalis zsdk aljan meggyiilik az azt jelenti,
hogy a passage szabad, extramedullaris daganat nincs.
A partialis stopp nem kéros, ha a beszlras helyén mutat-
kozik, tovabba, ha a VIIL. nyaki, vagy VI. hati csigolya
magassagaban all, mivel ez normalisan is el6fordul s esak
hosszabb idé mulva kovetkezik be a contrastanyag teljes
lecsurgisa. Fontos momentum, amit sokan nem tartanak
szem el6tt, hogy a toltést legfeljebb 10 nappal szabad az
utolsé punctio utan alkalmazni, mive' a duralis zsak 6sz-
szeesik és hamis diagnosisra adhat aikalmat. Mig a tel-
_es blockot azel6tt jellemzének tartottdk extramedullaris
spinalis tumorra, ma mar tudjuk, hogy complett block
felléphet intramedullaris dagamat esetén is, ha az com-
pressioval jar, de emellett a Pott-betegség, gerincoszlopi
rak, gerinctorés is okozhatja. Partialis block %eletkezhet

specifikus vagy nemspecifikus pachymeningitis, chronikus
burokvastagodas, genyes epiduritis, intramedullaris tu-
mor esetén is. A vizsgalati mbdszer nem teljesértékii, mert
nem jellegzetes a tumorra, s6t még sklerosis polyinsularis
esetén is leirtak teljes stoppot. Mindentdl eltekintve dia-
gnostikai’ fegyvertarunkat gyarapitotta.

Az enkephalo- és myelographia esetében a hasznalt
contrastanyag levegd, melyet ugy juttatunk a ventricu-
lusba, hogy lumbalis vagy cyslernis punctiot végziink és
a lebocsatott liquor helyébe Record-fecskenddvel levegdt
nyomunk. Magam kevesebb levegdt fujtatok be, mert a
levegé a test melegén kitagul és esetleg repesztd hatact
gyakorolhat. Ha a beteg nyugodtan il, akkor egyszeri
eljaras s diagnostikai értéke viszonylagosan nagy. Rende-
sen 80—100 cem liquort bocsatunk le és ugyanannyi leve-
g6t fecskendeziink be. A levegd kitélti a subarachnoidalis
iiroket és agygyomrocsokat és igy a rontgenlemezen lat-
hatjuk, hogy megvaltozott-e a ventriculusok helyze*=. Da-
ganat eselén a ventriculus jellemz6 pillangéalakja eltii-
nik, a beteg oldalon rendesen nem latjuk a ventriculust,
az egészséges gyomrocs a kozépvonaltdl el van ‘olva. Az
cukephalogramm tajékoztat a subarachnoidealis iirék
eltaposodasarol 0Osszenovésérdl, jo szolgalatot tehet eset-
leges tiineti epilepsia localisatidja szempontjabol. Hydro-
kephalus astiologiaja szempontjahol is értékes felvilagosi-
tasokat nyerhetiink: megtudhatjuk, hogy a foramen Ma-
gendii atjarhato-e, megvan-e a spinalis és arachnoidealis
irdk és az agygyomrocsok kozott az osszekottetés, vagyis
nincs-e hydrokephalus occlusus.

A diagnostika haladasa korébdl fentieket ragadtam ki
csak, mint olyanokat, melyeknek gyakorlati értékiik van
s melyek a mulé divattal révid idén beliill nem meriilnek
feledésbe.

Biichler Pdl dr., egyet. tanarsegéd.

KERDES — FELELET.

Kérdés: Lueses betegem, ki legkorédbban 1932. dec koze-
pén szerezhette betegségét, 1933. jan, végén primaer sklero-
sissal jelentkezett nalam. Wassermann-reactio: -+-4--. Az
azonnal megkezdett antilueses kurdban 5 g revivalt és 16 db.
pentabit kapott. 2 hénap mulva az Osszes reactiék negativok.
Az ekkor kezdett mésodik kardban szintén 5 g revivalt és
14 bismogenolt kapott. A most megkezdett kuraban 4.5 g
revivalt kap. Intelligens férfi, ndsiilni szandékozik, ha én meg
tudom nyugtatni, illetve biztositani, hogy betegsége tobbé ki
nem 0jul, gyermekei nem lesznek terheltek.

Tisztelettel kérdem, még egy kira utin batran tanédcsol-
hatom-e, hogy megnésiilhet, vagy mi a teendém jelen esetben?
Milyenek a kilatasok a jovot illetéleg? (Paralysis sth.)

Felelet: Tekintve, hogy az antilueses kiira meginduldsa-
kor mar kb. 6 hét telt el p. inf.,, a Wassermann-reactio is
méar positiv volt, az egyes kurak kozott pedig tulnagy ido6-
kozck teltek el, az eset nem tartozik abba a csoportba, mely-
ben szakszerii kezeléssel gyors és végleges gyogyuwlasra igen
nagy valésziniiséggel lehet szamitani. A szébanforgd esetben
még tovabbi 2—3, révid id6kozokben végrehajtott combinalt
kira utan (kb. 5—6 g arsenobenzol-készitmény - 14—16 bis
muth-injectio) legaldabb még 1!45—2 évi megfigyelési id6re van
sziikség, mely id6 alatt ugy klinikai, mint serologiai teljes
tiinetmentességnek kell fennallania. A kirdkx lezArdasa utan
kb. a 2. és 3. év kozott liquorvizsgalat. A liquornak normalis-
nak kell lennie. E feltételek mellett a betegnek orvosilag mar
nem tilthaté el a hazassag. Fertozéstdl mem Kell tartani.
(szintagy paralysist6l sem). Azonban hédzassdgot tandcsolni,
garantiat vallalni orvosi szempontbél sohasem ajanlatos.

Guszman prof.
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A bronchiektasiak sebészi kezelése.

A bronchiektasidk el6fordulasa sokkal gyakoribb,
mint eddig hittitk. Amilyen kénny{i ugyanis a klinikailag
teljesen kialakult kérképet felismerni, annil nehezebb
egyes alakjainak tisztdzasa, ugy, hogy az esetek nagy ré-
szét nem ismertiik fel a multban s igy mAas megbetegedés
szamlajara konyveltik el. Az utols6 években jutottunk
kozelebb a bronchiektasiak aetiologiai és pathologiai meg.
ismeréséhez. Sajnos azonban, hogy ezen szemponthdl a
kérdés még ma sem tisztazodott, Gigy, hogy a bronchiekta-
sias meghbetegedések alapja ma is ismeretlen. Vannak
vizsgalatok, amelyek szerint a bal Cuvier-féle jarat altal
okozta embryonalis lefliz6dés a betegség oka. A leflizédés
ideje és helye szerint keletkeznek a kiilonbozé kiterjedésii
bronchustagulatok. Ezen vizsgilatok mellett sz61 a soli-
taer tiid6-, vagy a tracheobronchialis cystak ¢léfordulasa,
amelyek aetiologiailag a bronchiektasiakkal azonosak.
Ugyanezen alapon magyarazhté azon fejlédési rendelle-
nesség is, amikor a leflizédés kovetkeztében az egész tiido-
fél egy hatalmas cystava alakul, Roviden targyalva a kér-
dést, a mai felfogas szerint a bronchiektasidknak egy nagy
része congenitalis elvaltozisként foghaté fel. A remdelle-
nesség lényegében a bronchussystema és a tiidéparenchy-
ma fejlédése kozotti disharmoniabél All. Primaer akkor,
ha a fejlédési rendellenesség magabol a bronchusfalboél
indul ki, secundaer, ha a tiidéparenchyma hypoplasidja a
kiindulas. Ezen felfogas szerint, bizonyos gyermekkori
meghbetegedések, mint morbilli, pertussis, vagy bronchioli-
tisek, bronchopneumoniak nem foghaték fel aetiologiai
tényez6kként. Bar ezen betegségek alkalmasak arra, hogy
a gyulladas teriiletén a bronchus epithel, annak sima izom.
zata és elastikus halézata karosodjék, de ezzel szemben
all azon koriilmény, rogy mily sok gyermek esik 4t ezen
betegségeken és azok koziil csekély szamban fejlédik ki
a széban forgd korkép. Valoszinlibbnek 1atszik tehat azon
felfogas, hogy a bronchiektasia azon egyéneken manifesté-
l6dik, akiken mér congenitalisan elvaltozott tiidészovet-
ben zajlott le a fentebb emlitett meghetegedések valame-
lyike. A problema egyszerii volna, ha ezen gyermekkori
bronchiektasiak, tgy pathologiailag, mint klinikailag meg-
egyeznének a feln6tt korban észlelt hbronchiektasiakkal.
A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy a bronchiektasiak.
nak tényleg két alakja fordul els, egyik a velesziiletett
typus, a masik a szerzett typus, Ezen két kérkép egymas-
t6l gy pathologiailag, mint klinikailag élesen elkiilénit-
heté. Ezen aetiologiai és pathologiai kiilonbgég ismerete
nemesak diagnostikai, hanem therapeutikus szemponthdl
is fontos.. A velesziiletett alak rendesen éveken keresztiil
tiinetmentes, a gyermekkorig, évtizedekre visszamend
anamnesist mutat, azonban minden acut meghetegedés
nélkiil. A meghetegedésekben sokszor cgyéb fejlédési rend-
ellenességek is észlelhetOk, egy ugyanazon csaladban tobb
eset, rachitis és congenitalis lues gyakori kiséréi. Eléfor-
dulasa majdnem mindig a bal alsélebeny, vagy az egész
bal tiid6; a folyamat progredial- Contrastfelvételen a ta-
gulatok sacciformisak, kifejezettek, élesszéliiek. Patholo-
giailag a pleuralir szabad, a tiid6parenchyma rézsaszinii,
puha tapintati, lobos elvaltozas csak magaban a bronchus
faldban és kozvetlen kornyezetében talalhatoé. Dobverd
ujjak el6fordulasa ritkabhb. Szerzett alakon az anamne-
sishen rendesen megtalaljuk az acut megbetegedést, amely-
nek egyenes folytatasa a korkép kifejlodése. Rontgenen a
tagulatok cylindrikusak, orséalaktak, elmosddottak. Pa-

thologiailag stlyosan elvéaltozott tiid6parenchyma, silyos
pleurogen O6sszenovésekkel tarsul. Ezen forma alapja te-
hat gyulladds, amely a tiidészovet elasticitisanak elvesz-
téséhez vezetett. Bronchopneumonia, pneumonia, idegen
test lues sth., tdlyog, gangraena, pneumonoconiosis, em-
pyema lehet a kiindulas, mely folyamatok kovetkeztében
elvéltozott tiid&szovetben, secundaer moédon alakul ki a
bronchustagulat. A velesziiletett formak pathologidjaban,
a gyulladasos alapon kiviil, még mechanikai tényezok is
szerepet jatszanak. A basalis pleurogen letapadéasok ex-
centrikus hlizdsa a bronchusok kiiiriilését megneheziti,
igy pangast, majd secundaer tagulatot okozhat. A tisztan
pleurogen eredet{i bronchiektasidk létezését a szerzok 4al-
talaban tagadjak, 6nmagéhban ez, a parenchyma elvaltozasa
nélkiil nem elegendd. Mindkét formdhoz azonban, az ana-
tomiai elvaltozdasokon kiviil még az infectio fogalma bor-
tozik, amely egy bronchitis putrida képében dllandosul.

Ami a bronchiektasidk sebészi kezelését illeti, ismer-
ve a korkép pathologiajat, mar elére megmondhatjuk
hogy a collapsustherapiatél sokat nem varhatunk és ez
csak a velesziilletett formakban johet szoéba. A ri-
gid, megvastagodott fali bronchusokat pneumothorax
segitségével comprimélni lehetetlenség. Ugyanaz 4ll nagy-
jabél a collapsustherapia egyéb sebészi forméaira vonatko-
zolag is, mint a phrenicotomiara, a thoracoplastikara, va-
lamint az extrapleuralis plombagera. A sebészi therapia
alkalmazasakor, mindenek el6tt a korképet aetiologiailag
kell tisztaznunk és tekintettel kell lenni arra, hogy tiinet-
mentes, vagy mar teljesen kialakult kérképpel allunk-e
szemben. A thoracoplastika oly veleszilletett, de tiinet-
mentes esetekben johet csak szoba, ahol a megbetegedés
az egész tiid6félre kiterjedt. A veleszilletett formék koziil
ugyanis egyes esetek, a késobbi életévekben tgy alakulnak
at, hogy az egész tiid6félre kiterjeds iiregképzidés erds
zsugorodast okoz. Ily esetekben fix mediastinumot és pleu-
ralis 6sszenovéseket lehet feltételezni. Ezek azok az esetek,
ha még nyugalmi allapotban vannak, amelyek thoraco-
plastikira alkalmasak. Ily esetekben a thoracoplastika
mint praeventiv miitét életment6 lehet és a korkép tovabbi
kifejlédését megakadalyozza. A velesziiletett forméakban,
ha a megbetegedés csak egy lebenyre localisalt és ha a
folyamat megnyugodott, a thoracoplastika helyett, az ex-
trapleuralis plombaget végezhetjiik. Ezen beavatkozas f6-
leg gyermekeken jon szamitdsba, mivel rendesen csak
fiatal korban észleljitk a megbetegedés azon formait, me-
lyekben ezen beavatkozés eredményesen alkalmazhat6. A
thoracoplagtikaval szemben elénye az, hogy sokkal kisebb
beavatkozas és emellett nagyobb compressiot képvisel.
Mindazon esetekben azonban, ahol a kérkép mar teljesen
kialakult, ahol & peribronchitis infiltrativa kifejlédott, ha
a betegek mar nagy mennyiséget expectordalnak, minden
collapsustherapia csak palliativ beavatkozést jelent. Ily
allapothan a thoracoplastika, mivel az expectoratiét ren-
desen megneheziti, veszélyes és hatastalan. Az extrapleu-
ralis plombage, mivel az expectoratiét megkonnyiti, meg-
kisérelhetd. A plomb hatésa alatt a felszivo feliilet meg-
kisebbedik, a kiiiriilés megkonnyebbiil, a pangas megszii-
nik, a collapsus kovetkeztében a vérzésveszély kisebb és
igy tiineti javulast érhetiink el.

A bronchiektasia egyediili radicalis sebészi gyogyke-
zelése, a lobektomia, amely a megbetegedett lebeny elta-
volitasabdl all. Ha a mfiitéti viszonyok megengedik lob-
ektomiat kell végezniink, vannak azonban esetek, amikor
technikailag a lobektomia nem végezhet$ el és ilyen ese-
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tekben kénytelenck vagyunk a lebeny részleges eltavoli-
tasaval, a lebenyresectiéval megelégedni. A lobektomia
csak zdrt pleura lir mellett végezheté el, igy tehat, elsé-
sorban a szerzett formak az alkalmasabbak. A velesziile-
tett formékban, ahol a pleuralir rendszerint szabad annak
miivi obliteratiojat kell elozoleg elérniink. Erre szolgald
eljaras, az elézetes paraffin-plombage, vagy a lebeny fo-
16tt a bordak széles eltavolitisa. A mar obliteralt pleura
mellett, a levenynek tobb szakaszban isolalasa technikai-
lag nem mnehéz feladat. A lebeny kocsanyositisa utan, a
megfeleld hilust gummidrain segitségével lekétjiik és par
napi varakozas utan Paquelin segitségével eltavolitjuk. A
lobektomia, ha helyes indicatio mellett végeztiik, teljes
gyogyulast jelent. Az esetek jorészében még bronchus-
sipoly sem marad vissza, amennyiben sipoly visszamarad-
na, gy az secundaer miitét segitségével zarhaté. A miitét
elofeltétele az altalanos jo er6beli allapct. Legyongiilt be-
tegek, snilyos intoxicatiés tiinetekkel, ezen beavatkozasra
nem alkalmasak. A rossz dllapotban 1év6 betegeken a lob-
ektomia helyett, a Graham altal ajanlott cauterisatio vé-
gezhet6. A beavatkozis lényege az, hogy a beteg lebenyt
cauter segitségével fokozatosan elpusztitjuk. Ugy a Sauer-
bruch &ltal ajanlott lobektomiinak, mint Graham eljara-
sanak a mortalitdsa nagy, az irodalmi adatok alapjan
30—40 % -ra becsiilhets.

A bronchiektasiak sebészi kezelésében még egy pallia.
tiv sebészi eljarasrol kell megemlékeznem s ez a pneumo-
tomia. Ezen eljaras legyongiilt egyéneken és oly esetekben
johet szamba, ahol nagy, Osszefolyé iliregek mutathatoék
ki. A bronchiektasids tiid6 megnyitdsa azonban mindig
kétéli fegyver. Amilyen aldasos lehet oly esetekben, ahol
tényleg egy-két nagyobb iireg megnyitasaval, a valadék
lecsapolasat elérhetjiik és a beteget folytonos kinz6é koého-
gését8l megszabadithatjuk, éppen oly kinos allapotot te-
remt, ha nem sikeriil a tiid6é kielégité drainage-a. A tiidd
megnyitasa kovetkeztében ugyanis a beteg a rendes koho-
gési actust nem tudja elvégezni. Ha nem sikeriil minden
iireget feltirnunk s a valadék teljes lefolyasat biztosi-
tanunk, — mér pedig ez a bronchiektasidban konnyen
megtorténhet, — a vart eredménynek éppen az ellenkezdje
fog bekovetkezni. A valadék egy része a pneumotomia 1yi-
lasadn keresztiil kiiiriil, a beteg nem tudvan kohogni, a
tobbi iiregek valadékat teh&t nem uritheti ki. Csakhamar
valadékpangis keletkezik s igy tiid6oedema kovetkeztében
a beteg exitdl. A bronchiektesiak kezelése halas sebészi
feladatnak nem mondhaté. Ennek oka részben a betegség
pathologiajaban keresendd, részben pedig abban, hogy a
betegek rendesen oly késon szanjak ra magukat a beavat-
kozAsra, amidén annak kilatisai mar nem jok.

Sebestyén Gyula dr. egyet. magantanar

A diabeteses koma kezelése.

Az insulin felfedezése 6ta a diabeteses koma kezelése
aranylag halas orvosi feladat s bar keresztiilvitele alkal-
masabb intézetben, kedvezd koriilmények kozott a beteg
lakadsan is megoldhaté. Ma méar a praekomis és komas
esetek nagyrésze erélyes és korai beavatkozissal megment-
hetd, viszont silyos komatosus 4allapotban tobb o6rai ké-
séssel orvosi kézbe jutd esetek még mindig jorészt aldo-
zatul esnek. Ebbdl is lathaté, hogy mennyire fontos a ko-
rai beavatkozas, s egy-két 6rai késés végzetes lehet. Epen
ezért a kezelGorvos feladata megitélni a helyzetet, hogy
adott koriilmények kozott nem el6nyosebb-e rogtoni be-
avatkozdssal minden felesleges késedelemnck elejét venni,
mint kérhazba szallitassal a legértékesebb idét kezelés
szempontjabol elvesziteni. Masrészrél az is bizonyos,, hogy
a koérhézi kezelés elonyeit, a folytonos laboratoriumi con-

trollt, alland6 orvosi inspectiét odahaza csak nehezen va-
l16sithatjuk meg és igy az elhatérozas nagy koriiltekintést
igényel. Amennyiben a kérhazbautalas mellett dont a ke-
zzl6orvos, feladata egyrészrél a beszdllitdsra mar insu-
lint adagolva el6késziteni a betegét, méasrészt helyes a kdr-
hazat telefonon értesiteni, hogy a kezelést a felvétel néha
hosszadalmasabb formalitasai ne késleltessék. Ha 2 Ora-
nal hosszabb ideig tart a szallitas, csak orvosi kisérettel
s a szallitis alatt sem sziineteld kezeléssel bocsajthaté
utjara a komatosus beteg.

A koma diagnosisanak biztositasa typusos esetben,
ha tudjuk, hogy wem insulinozott cukorbeteggel allunk
szemben, nehézségbe nem iitkozik. Az ontudatlan, passive
fekvé beteg mély Kussmaul légzése {feltétleniil a helyes
nyomra vezet. A betegagy kornyékét elaraszté aceton-
szagl lehelet felismerése az els6 pillanatban megtorténik.
Ezeket az észleléseket a vizeletlelet csupan megerdésiti, ha
cukor mellett nagymennyiségii acetont talalunk s a Ger-
hard-préba is positiv. Az iiledékben a koma-cylinderek je-
lenléte mar nem allando tiinet. Alacsony vérnyomas, sza-
pora pulsus, a szemgoly6 tensidjanak csokkenése, szaraz
nyelv még azok a tiinetek amelyek komaban megvannak,
illetve a koma tartama alatt tobbé-kevésbbé kifejlodnek.
Ez a valédi koma megkiilonboztetendd a cukorbetegek kar-
dio-vascularis insufficientia alapjan fejlédé Ontudatlan-
sagi allapotaitél, amelyeknek az igazi komahoz semmi k-
zilkk s azért kezelésiik sem azonos avval.

A diabeveses koma elkiilonitése hypogiykaemids ko-
matol insulinnal kezelt betegen néha nehézséghe iitkozik.
Az utébbi esetben is lehet teljes ontudatlansag, viszont a
komas betegen nincsenek néha meg teljesen a komara jel-
lemz6 tiinetek, Gigy, hogy ilyenkor, amennyiben elég gyor-
san elvégezhet6 vércukorvizsgalat mem all rendelkezésre,
insulinnal egyiitt, illetve inkdbb még el6tte nagy adag
sz6l6cukrot is adunk az érbe és nem késlelkediink a kezelés
megkezdésével diagnosisunk felallitisa miatt. Természe-
tesen azonban, a frissen vett katheteres vizeletnek vizsga-
lata eldontheti a diagnosisunkat a koma iranyaban, ha
sok cukrot és acetont tartalmaz.

A Kkezelés menete a kovetkezs: Miutin meggy6zodtiink
a komas betegen arrdl, hogy a vizelet cukrot béven tar-
talmaz, nagy adag insulint adunk és pedig 60—80 egysé-
get, felerészben érbe, felerészben bor ala. Ezutan a kiszara-
das veszélyével szemhben védekeziink infusioéval, vagy hypo-
dermoklysissel. Ugyanekkor adhatunk esetleg 5%-os so-
dabicarbonat oldathél cseppesorét, vagy beontést. A széda-
nak a koma kezelé=ében mAr nincs meg az a szerepe, ami
az insulin el6tt volt, igy, hogy ezt sokan mell6zik és
amennyiben nehézséghbe iitkozne, ethagyhatd, A vérkerin-
gés javitasa céljabol strophantint adunk 0.3—0.4 mgr-ot,
tovabb% coffeint, cardiazolt, strychnint, ephedrint, eset-
leg camphort, sfiriin valtakozva. Ha infusiét adunk, vagy
hypodermoklysist, Gigy ezen anyagokbol a megfelelSket
ezekhez keverhetjiik, kiilénben bér ala, vagy sziikséghez
képest érbe, esetleg izomba adjuk az injectiokat.

A maésodik adag insulint kb. két 6raval az elsé adag
utdn nyujtjuk, atlag 20—40 egységet a beteg allapotatol
fiiggben. Iiyenkor azonban, akérczak a kovetkezd insulin-
adagok esetén, mindig meggy6zédiink arrdl, hogy van-e
pillanatnyilag cukor a katheteren keresztiil felfogott vi-
zeletben. Ha a cukor mennyisége csdkken, vagy eltiinik,
az insulin-adagot csékkentjiitk 10—20 egységre és evvel
egyidében 40%-os invertose oldatbél is adunk 10—20
cem-t érbe. Ugyanigy jarunk el akkor is ,ha valamilyen
oknal fogva mem tudtunk vizelethez jutni, vagy nem tud-
tuk a reactiét elvégezni és igy nem ismerjiik az anyagesere
pillanatnyi allapotat. Evvel igyeksziink elkeriilni azt a
veszélyt, amit jelentene, ha a komas betegiink valédi ko-
méja hirtelen hypoglykaemiaba menne at,



1934. 15. sz.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI 59

Amidén a beteg Ontudatat visszanyeri és nyelni is
képes, az intravenasan nyujtott szélécukor helyett inkabb
szajon keresztiil adunk krumplicukros limonadét, vagy
valami mas cukros italt. Az insulin kezelést a szilkséges
mértékben mindaddig folytatjuk, amig a vizeletben a Ger-
hardt-préba positiv, természetesen az egyes adagokat ké-
s6bb az allapottél fiiggen ritkdbban adjuk.

Az utdkezelés alatt folytatjuk a b&vebb insulinadago-
last és emeliett szénhydratnapokat, igy rizs, dara sth. na-
pot rendeliink, amiket aztian csak lassan és 6vatosan val-
toztatva tériink &t a végleges insulin adagra és optimalis
vegyes diaetara. Komat kiallott betegen ijbdli tolerantia-
meghatéirozis szilkkséges. A diabeteses koma egész tartama
alatt nem feledkeziink meg a nedvveszteség potlasarol,
béven juttatunk a szervezet rendelkezésére vizet, s6, vagv
szoédaoldat alakjaban a beteg allapotatél fiiggden, cleinte
parenteralisan, késébb szajon keresztiill. A beteg vérkerin-
gését és vérnyomasat is allandéan figyelemmel kisérjiik.
Az ontudatlan beteg mellé, lehiilést megelézendd, thermo-
phorokat helyeziink.

A praekoma felismerése néha nagyobb nehézséghe
iitkdzik, mint a kifejlédott komaé, egyszeriien azért, mert
2iem torténik meg a sziikséges vizeletvizsgilat, vagy mert
a nyert eredményt nem helyesen magyarizzuk. Diabeteses
beteg minden abdominalis eredetii panasza esetén gondolni
kell a praekomara, mert mindennapos, hogy éppen praeko-
més betegeken eleinte gyomorfekély atfurédasra, vagy
vakbélrchamra valld tiinetek lépnek fel és elterelik a gya-
nut az igazi okrol, Ilyenkor egy jol értelmezett vizelet-
vizsgéalat az Osszes tiineteket, hanyast, gorcesoket, nehéz-
légzést megmagyarazza.

Az insulinadagolast praekoméaban 20—30 egységgzl
kezdjiik és naponta folytatjuk 4-—6-szor 10—20 egyzég-
nyi adagban, amig a tiinetek mem javulnak. Ha héanyéas
nincs, a sziikséges cukor és folyadékbevitel per os torté-
nik. Ha a hanyas ezt megakadalyozna, akkor a kom#ban
leirt eljarast vessziik igénybe.

A koma, illetve prackoma kel:tkezésének okdt lehe-
téleg mindjart felismerésekor kikutatjuk. Gondolnunk kell
azokra a rejtett genyedésekre, otitisre, meningitisre sth.,
amiket koméas allapothban panaszok hidnyaban esak nehe-
zen talalunk meg, holott ezeknek ellatasa azért is els6-
rendii érdek, mert az insulinhatés, ilyen genyedések jelen-
1étében rendkiviil lecsokken és kétségesgé valik.

A diabeteses koma kezelésében
praeventio, a koma kifejlédésének megel6zése. Igen sok-
szor, talan legtobb esetben a koma kifejlédése helytelen,
vagy rosszul betartott diaetas el6irasokra és rosszul alkal.
mazott insulinmegvcnasra, tovabba fert6zésekre vezethetd
vissza. 4 komdt megeléeni mindig konnyebb feladat, mint
a kifejlédott komdt megqgyogyitani.

Purjesz Béla dr. kérhazi f6orvos Gyula.

A vérheny abortiv alakjai.

A typusos vorheny rossz kozérzettel, lazzal, hanyas-
sal, torokfajassal, allalatti nyirokmirigyduzzanattal kez-
dédik, ezeket a tiineteket a jellemz8 vorhenykiiités koveti,
amely legsiiriibhen a combharomszogben, haton, iziileti
hajlatokban jelentkezik, az arc szabad. A torok a sebscar-
latinat kivéve igen erGsen belovelt, a toroknekrosis elég
gyakori. A torokképletek gyulladisa a szdjpadivekre, a
lagyszajpadra is folytatédik és a kemény szijpadon éles
hatarral végzddik- Ez az utébb vazolt vorhenyes enanthe-
ma, a scarlating sine exanthemate egyediili kérjelzd tiinete
lehet. A malnanyelv jellemz6. A tenyér, talp, comb, fiil-
cimpa, ujjhegyek lemezes hamlasat jellemzoének tartjuk.
Ha valamely lazzal, anginaval jaré megbetegedést 15—24

legels6é szabaly a.

nappal hamlas, vagy az u. n. masodik betegség tiinetei
kévetnek, vorhennyel allunk szemben. A mésodik beteg-
ség (a vorheny utébetegségei) vorhenyre jellemzs. Sok-
szor a masodik betegség kapesan megismétlgdnek a vor-
heny kitorésekor jelentkez8 tiinetek, maskor olyan szer-
vek betegszenek meg, amelyek a vorheny kitorésekor épek
voltak. Laz, angina, haemorrhagias vesegyulladas, otitis,
synovitis a masodik betegség gyakrabban eléforduld tii-
netei, endokarditis, thyreciditis, cholecystitis, postscarla-
tinas erythema, purpura a masodik betegség ritkabb meg-
jelemési alakjai.

Az abortiv alakban sokszor a jellegzetes vorhenytii-
netek hiényoznak. Kétségtelen, hogy van exanthema és
enanthema néikiili vorheny, a subscarlatinaban sokszor a
torok nem belGvelt és csak a jellemzo kilités vezet a vor-
heny kérisméjéhez. A kérisme felallitisaban memcsak a
betegre, hanem az anamnesisre éz a kornyezethen el6-
fordult vorhenyes megbetegedésckre is tekintettel kell
lenniink. A kornyezetben e!6fordult vorhenyeset gyanussa
teszi, a hamlas és a jellemz6 idSben fellépé méasodik be-
tegség kétségtelenné teszik barmely anginanak vorhenyes
eredetét. A scarlatina sine exanthemate is a felhdm gyul-
Jadasos fellazulasaval jar, ezt is gyakran koveti hamlas.
A -~ombharomszogben, a haton, az iziileti hajlatokban ak-
kor is talalhatunk vérhenykiiitést, amikor a testfeliilet
tobbi része kiiitéstdl mentes. Sokszor csak torokgyulladas
és az allalatti mirigyek duzzanata all fenn. A kiiitésnél-
kiili vorheny kitorését megelGzden is jelentkezhetik rash,
vagyis rovid ideig femnill6 elGexanthema, amely a lazas
id6szak elején 1ép fel. Hasonld rash mas fert6z6 betegség,
féleg varicella kezdeti szakaban is felléphet, egyik heteg-
gégre sem jellemz6, legfeljebh heveny fert6z6 betegség ko-
zeledését jelzi és egyes esetekben tamogathatja a scarlati-
na sine exanthemate diagnosisat. Vorhenybetegek kornye-
zetében gyakori a nem specifikus angina, melyet a speei-
fikus vorhenyanginatol csak a hamlis hidnya és az im-
munbiologiai reactiék eredményei kiilonitenek el. Vor-
henybeteg kornyezetében fellépd anginaval jard megbe-
tegedést, amennyiben héamlas nem jelentkezik, nem kell
vorhenynek mnyilvanitanunk. Ha az alabb részletezendo
immunbiologiai reactiékat nem végezhetjitk el, helyesen
tessziik, ha a vorhenybeteg kornyezelében megbetegedett
anginas egyént gyégyulasa utin is 3 hétre elkiilonitjiik,
gyvakori szAjoblogetést mendeliink, figyelmezstetjitk az
ecetleges fert6zképesség lehetbségére és figyeljitk az
esetleges hamlas bekovetkezését.

A vorhenybeteg, valamint a vorhenygyanus is, ameny-
nyiben a hatdsag az otthoni aApolast nem engedélyezi, jar-
vanykorhazba szallitand6. Ha a tisztiorvos kedvezd

Jlakasviszonyok mellett az otthoni épolast megengedi, a

diagnosis tisztazasdban a kovetkez6 immunbiologiai ve-
actiok lehetnek segitségiinkre:

1. Schultz—Charlton-féle kiolldsi timet. 0.5—1 ccm
viorhenyreconvalescenssavot vérheny elleni lésavét, eset-
leg normalis emberi savét intracutan befecskendeziink a
kérdéses beteg kiiitéses bdorteriiletére (0.2 ccm savé is
elég). A vorhenykiiités az oltds helyén 6—24 ora alatt
pengényi-gyermektenyérnyi teriileten eltiinik. A kiiités ki-
oltisa (positiv Schultz—Charlton-tiinet) vorheny jelenlé-
tét bizonyitja, negativ Schultz—Charlton reactio nem zar-
ja ki egészen biztosan a vorhenyt.

2. A Schultz—Charlton-féle reactiéhoz hasonléan a
kérdéses beteg savéjaval is végezhetiink kioltasi reactiot,
ilyenkor a kérdéses beteg savdjanak kioltoképességét vizs-
galjuk biztos vorhenykiiitésen. A kérdéses beteg savojanak
0.5—1 cem-ét (0.2 cem is elég) 3 napos id6koézokben 1—3
esetleg tobb izben biztos vorhenybeteg kiiitésére oltjuk.
A vorhenyheteg vérsavdja a betegség elsé napjaiban vor-
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henykiiitést kiolté ellenanyagokat nem tartalmaz, a meg-
betegedés 3—14-ik napjan (esetleg késébb) valik a vor-
henybeteg vérsavoja kioltova, Utébb emlitett immunbio-
logiai valtozas vorhenyre jellemz6 és a reactio 2-—3 eget-
leg tobbszori ismétlésével allapithaté meg. A reactio elvég-
zéséhez biztos kilitéses vorhenybetegre van sziikség, ki
legtobbiszor csak jarvanykorhazban all rendelkezésre. A
kérdéses beteg savdja vizsgalat céljabdl jarvanykoérhazba
kiildheto. -

3. A kérdéses betegen 3 mapos idékozokben ismételt
Dick-reactio is jol hasznalhato. A vérhenybeteg hetegsége
els6 napjaiban Dick-positiv, a vorheny 3—14-ik napjan
(esetleg késGbb) valik Dick-negativva. Kiiitéses teriileten
a Dick reactio leolvasasa nehéz.

Ha a 2 elsé betegségi napon a betegsavé vorhenyki-
iitést nem olt ki és a Dick-reactio negativ, vérheny jelen-
léte kizartnak tekinthet6. Nagy valosziniiséggel kizarhat-
juk a vorheny jelenlétét akkor is, ha a harmadik betegségi
hét utan a betegsavod vorhenykiiitést nem olt ki és a Dick-
reactio positiv. (A vorheny immunbiologiai diagnosisardl
az 0. Ggy. K. c. rovatban, O. H. 1932. 170.-ik oldalon
Pleské Lajos dr. mar beszamolt.)

A vorhenyre jellemzé vérkép (leukocytosis és eosino-
pi.ilia egyiittes el6fordulésa) épen a kiiités nélkiili esetek-
ben hagy cserben, az eosincphilia az exanthema fiiggvé-
nye. A fehérvérsejtekben vorhenyben mindig jelenlevd
Dcoehle-féle testek mas fert6z6 betegségekhen is eléfordul-
nak, Az urcbilinuria sem jellemz6, bar a vorhenyesetek
90%-4ban megtaldlhaté. A capillarmikroskopia erre be-
gyakorolt vizsgal6é kezében kiiitéses betegségek diagnosti-
kajaban értékes eredményeket adhat.

Az abortiv vorhenykiiités legfoljebb rubeolaval és
grippés exanthemaval téveszthet6 Ossze. Vorhenyben az
arc szabad, a kiiités localisati6ja mas, mint az emlitett
exanthemakban. A hamlas jelentkezése eldonti a diagno-
sist. Rubeoldban az arcon is van kiiités, légutak hurutja
gyakori. A rubeola plasmasejtlymphocytosissal jar, a grip-
pe vérképe nem jellemz8, a nagyfokii erythema infectio-
sumban leukopeniat talalunk., A gyodgyszerexanthemék lo-
calisati6ja kiilonbozik a virhenyétol.

2—3 heti agynyugalom, diaeta a legenyhébb esetekben
is fontos. A masodik betegség fellépését a serumkezelés
valosziniileg lényegesen nem befolyésolja. Serumkezelés
stilyos esetekben feltétleniil lényegesen javalt, (10—20
ccm vorhenygyogysavo, sulyos esetekben esetleg vorheny-
reconvalescenssavd) azonban enyhe esetekben is alkal-
mazhato.

Teveli Zoltdn dr. gyermekklinikai tanarsegéd.

Doboz a Trendelenburg-féle embolia-
miitét céljara.

A postoperativ thrombosis megeldzése és kezelése so-
kat vitatott kérdése volt és marad az orvostudomanynak.
Annyi bizonyos, hogy operativ esetekben a thrombosis
megeldzést illetdleg az elézetes massage, tornazas nem
sok eredményre vezetett, a mar fellépett thrombosis esetén
pedig a sokak altal ajanlott korai massage nem egy eset-
ben haladlos kimenetelli volt. Ezért a thrombosis kezelé-
sében ma is a conservativ kezelés, a fektetés és szakszeri
apolas az egyedill célravezetd eljaras. A thrombosis sza-
mos complicatidjanak egyik formaja, ha a thrombusok le-
szakadnak és a vérpalyan it a tiidébe keriilve, infarctust
hoznak létre. Ha a leszakadt thrombus oly nagy, hogy az
arteria pulmonalist eltémeszeli, akkor ez a kiriilmény elég
gyorsan haldlt okozhat. A halalos végili pulmonalis emboli-
ak a sziilészetben és négydgyaszatban aranylag gyakoriak,
Kezelésiik ma is kizardlagosn a Trendelenburg ajanlotta

miitét. Igaz, hogy ez a miitét, amely a mellkas, a szivbu-
rok, az arteria pulmonalis megnyitasival jar, veszélyes.
Annyi azonban bizonyos, hogy az ogyetlen eljaras, amely-
lyel a beteget ilyen esetben meg lehet menteni. Anélkiil,
hogy a Trendelenburg miitét technikajara kitérnék, esak
annyit 6hajtck megjegyezni, hogy egyik legnagyobb veszé-
lye az, hogy az art. pulmonalist az art. pulmonalis és aor-
ta egylittes leszoritasaval kell vérteleniteniink, mialtal a
vérnyomas hirtelen csokken, mésodszor a sziv a beléémld,
de tovabb nem foly6 vér miatt kitdgittatik, harmadszor az
agyvel6 vértelenség miatt szenved. Rehn azt ajanlja, hogy
az art. pulmonalis és aorta leszoritisa helyett a vena ca-
vak beszajadzasi helyét szoritsuk le, Az Allatkisérlet azt
mutatta, hogy pl. kutya a miitétet 10 percig allotta, a sziv
nem tagittatott ki, a vérnyomés nem csokkent olyan na-
gyon az agy sem karosodott annyira. A mitétet Ggy
végezziik, hogy a sternum mellett hosszanti, a 3-ik bordan
erre meroleges metszést ejtiink. A II., ITL,, IV.- esetleg V-ik
bordabdl is 6—8 em-t subperiostalisan resecalunk. A bal
pleurat 6vatosan eltolva ,a pericardiumot hosszaban meg-
nyitjuk, balkeziinkkel a szivburokba jutva, a szivestes alol
keriilink felfelé és hatrafelé a vena cava inferior és supe-
rior beszajadzasihoz, mutatd és kozépss ujjunkkal azokat
leszoritjuk és az art. pulmonalison ejtett hosszanti seben
at, a thrombust eltavolitjuk. Itt is felvezethetjitkk keziink
helyett a gummicsovet a Trendelenburg sondaval, Ggyhogy
a gummicsd az egész sziv koré keriil és ennek a két vé-
gét meghtizva a vena cavak szajadékait leszoritja. Tehat
Reahn ajanlasa azt eredményezi, hogy a miitét a Trendelen-
burg altal megéallapitott 45 masodpercnél *ovabb is tart-
hasson.

Magam a miitéti el6készités idejének megroviditése
céljabol egy dobozban Osszeallitottam a Trendelenburg
miitéthez sziikséges eszkozoket 1igy, hogy az eszkozok el-
rendezésében sterilen allandéan rendelkezésre allhatnak.
Mert, ha igaz is az, hogy az esetek egy részében 10 per-
cig, vagy annal tébb ideig is él még a beteg, ez az id6 na-
gyon kevés arra, hogy a szanaszét hever6 miiszereket el6-
keressiik, a beteget a miitébe vigyiik és megoperaljuk. Pul-
monalis embolia esetén a miitétet minél el6bb, esetleg a
kénteremben kell elvégezniink, A doboz tehat minden koér-
teremben elhelyezend8, a benne levé steril keztylik azon-
nal kéznél vannak és a miiszerek olyképen vannak a ste-
ril kend8be egymasutin csavarva, hogy kiteregetés alkal-
méval hasznalati sorrendben keriilnek szemiink elé. Szike,
érlefogd, bordaresectiés oll6, érlefogdk, Trendelenburg son-
da és gummicsé az art. pulmonalis megnyitasakor hasz-
nalatos sebtagité, a thrombuskiemelS eszkdz, a pulmona-
lis érlefogdja, egymas utan vannak elhelyezve, de még
a varréanyagok is praktikusan tiibe filzve egy steril gaze
vaszonban hasznalatra készen allanak a tlitartoval egyiitt.

A miitét sikeres elvégzéséhez azonban eldfeltétel az,
hogy technikajat eldzetes hullagyakorlatokkal begyako-
roljuk s, hogy allandéan rendelkezésre alljanak azonnal és
sterilen a sziikséges eszkdzok. A Rehn-féle modositas
tigylatszik hivatva van az eredményeket fokozni. Kirschner
végezte 1924-ben az els sikeres Trendelenburg miitétet.
Azbta 7 sikeres miitétrdl tudunk. Ha a Rehn-féle modositas
és az altalam ajanlott organisatio csak kis mértékben is
hozzajarulhat ahhoz, hogy a biztosan felismerhetd, de csak
miitéttel kezelhet6 pulmonalis embolidk koziil tobbet meg-
menthetiink, tigy érdemes volt ezzel a nagyon fontos kér-
déssel foglalkoznunk.

Bud Gyérgy dr. kozkorhazi f6orvos.
—__.—__—_-——_——————___——-——_—

Helyreigazitas: Az O, Gy. K. 13. szamaban Puhr Lajos
dr. ,.Ai endometriosisok” c. kdzleményében a 9. bekezdés 6-.ik
soraban tévesen szedett ,sarkomasejijei” helyett ,stromasejt-
jei” értendd.
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A hkydrokephalus prognosisa és kezelése.

Valaszt adni a sziil6knek arra vonatkozdlag, hogy viz-
fejii gyermekiiknek mi lesz a sorsa és, hogy mit remélhet-
nek az orvosi kezeléstol, — nehéz feladatl. Az elsd, aminek
eldontéscre torekedniink k., annak megallapitasa, hogy
a h. milyen eredésti. Kedvezi prognesist adni csak akban
az esetben lehet, ha az alapmeghbetegedés gyodgyszerssen
vagy operative befolyasolhaté s ha még nem sorvadt az
agyszovet.

Kedvez6 a korjoslat, ha lueses eredésiinek bizonyul
a h.; legtobbszir ependymitisnek a kovetkezménye. Az
antilueses gyogykezelésben ne feledjiik Heim tanitasat:
minél fiatalabb a csecsemd, annal inkakb 6vakodjunk az
erélyes kuraktdl, mert a lueses tiinetek visszafejlédnek
ugyan, de a csecsemOk nem sok id6vel ezutan mégis el-
pusztulnak.

Szerencsésnek mondhatjuk azt az esetet, amelyrdl
kideriil, hogy nem h., hanem rachitises crine carré. Meg-
emlitésre érdemes, hogy a németek a rachitises koponya
korfogatanak hirtelen novekedését, az agy tomegéneck
voluminosusabba valasave! magyarizzak, mig a franciak
szerint, — enyhébbfoki h, all be. Barmiképen legyen is
a dolog, lényeges, hogy a devitol, a siosterin s a quarz-
fénykezelés, meghozza a gyégyuiast.

Kevésbbé kedvezi a lezajlott meningitisek utan ki-
fejlodé h.-ok sorsa. A convexitason lezajlé gyulladasok
maradvanyaként, h. externus fejlédhet, amit roviden
pseudocysta képzddésnek is nevezhetnénk, amivel meg-
jeloltitkk azt, hogy ezek a folyadékfelkalmozdodasok, leg-
tébbszor eltokoltak s ennélfogva tartalmuk lumbalpuneti6-
val nem csokkenthetd. Az oldalkamrak kitagulasaval ja-
ré h. internusok koérjoslata nagymértékben fiigg attél,
hogy az el6zetesen lezajlott lobos folyamatok kovetkez-
ményeként, zarultak-e a perivascularis tirék s a Magendie-
nyilas, sz6val azok az utak, melyeken keresztiil a kamrak
az arachroidalis lirokkel kozlekednek, H ez .iem kovetke-
zett be — s ez gyakori eset, — akkor a liquor lebocsatéasa
révén sokat segithetiink a hbetegen.

A koponyaiiri venas rendszerben bealldo nagyfoki
pangés is h.-hoz vezethet. A circulatiés zavart néha tu-
mor okozza. (1. lentebb.)

A punctiés kezelés szabalyai: fontos, hogy a liquort
lassan bocsassuk le. A gyors lebocsatas két veszélyt rej-
teget, el6szor, hogy ha a gerinccsatorniban hirtelen csdk-
ken a nyomas, — ugyis mondhatjuk, ha egy bizonyos
méreti vacuum képzédik s ha mechanikus okokbdl, ez a
nyomasdififerentia felfelé nem egyenlitédhet ki elég gyor-
san, akkor a koponya, illetve kamraiirben uralkodé na-
gyobb nyomas a nyultvel6t beleékeli az oreglikba, ami
rogtoni exitust okozhat. Akkor torténik ez meg legtobb-
szor, ha a h.-t tumor okozza, Mascdszor, hogy hirtelen
sziind nyomas esetén capillaris vérzések dallhatnak be.
Igaz, hogy ezek a vérzések gyorsan sziinnek; szerviilés
kovetkezik be, majd egy tjabb, hibasan végzett lebocsatas
utan Gjabb vérzés, végiil is ezek a rétegzddések teljesen
elzarjak a gerinccsatorna iirét, gy hogy a lumbalis tajé-
kon tobbé pungalni nem lehet. Helyesen végezve azonban
a kezelést, a h.-ok, éveken keresztiil is pungilhaték és
pedig kielégitd eredménnyel.

Nem jelent nagyobb, hanem csak valamivel tobb eld-
vigyazatot igénylé beavatkozast a cysterna-punctio. A

- * h = hydrokephalus,

besziiras helye, maximalisan el6rehajtott fejtartasban a
két proc. mastoideust 6sszekot6 vonal s a kozépvonal met-
széspontja. (Kulesdr.) A betapinté ujj érzi e helyen a ki-
feszil6 membrana atlanto-ocecipitalist és azt, hogy alatta
nines ellenillas. Célszerti, ha a fecskenddé dugattyhjat
kissé feihlizva tartjuk mar a besziraskor. Ha a tii hegye
benne van a cysterniban, a nagy nyomas alatt 1évé liquor
azonnal benyomul a fecskendGbe. A szivas segitségével
torténe keresgélés igy egészen felesleges,

Ha a gerinccsatorna fel6l nem sikeriil a liquoriebo-
csatas, az oldalkamrak punctiojat kell végezniink. Szamos
eljarast dolgoztak ki (f6leg kiilfoldiek). Valamennyit feliil-
mulja a Miskolczy—Waltner-féle, — mondhatni teljes
veszélytelensége miatt. A beszlras helye a coronavarrat
el6tt az a pont, ahol a belsd szemzugon athalad6 sagittalis
sik és a fiillkagylo felsé tapadasi széle s a kiils6 szemziig
kozott huzott vonal kozepén athaladé frontalis sik, — a
koponyateton metszi egymést, A besziiras mélységének
hatéra az orbita fels6é szélén Athaladd vizszintes sik. A tii-
vezetés kifelé és eldre lefelé iranyuljon. A tli hegye ez
esetben az oldalkamra eliills6 szarvénak a lefelé halado
csticsaa keriil. Ez a kamrarész tagas, nem sériilnek meg
sem az agyalapi nagy ducok, sem a plexusok, sem a vena
terminalis. A tii a gy. front. superior néma teriiletén megy
keresztill, mely elég tavol van a fontos kérgi mozgato koz-
pontoktél: a gy. centr. ant. fels6részétsl, a s. paracentra-
lis s a gy. front. sup.-nak ezzel kozvetleniil s-omszédos
részétsl. ;

Az egyszerre lebocsathaté liquor mennyisége kiilon-
b6z6: 20—80 cem, vagy még ennél is tobb. Irdnyelv: bo-
csassunk le annyit, amennyit a csecsemd, vagy kisaed jol
eltlir, s ami a h.-os tiineteket: f6fajas, gorcsdk, izom-
spasmusok, jol enyhiti, Célszerli ezutin a koponyat
rugalmags pélyaval vagy ragtapaszkotéssel koriilrogziteni.
(Ez utobbit csak lenyirthajii gyermekek esetében.) A
liquorlebocsatast 2—4 hetenként szoktuk megismételni, az
esetektd] fiiggden. Ha jol és konnyen keresztiilvihetd is
ez a kezelés h. internusban, a koérjoslat mégsem kedvezd.
Ritka eset az, hogy egy enyhébb fokd h.-t ,kingjjon‘ a
beteg. Egyre fokozddd stupor, hemi- és diplegiak, epilep-
sias gbresok jelennek meg késibb s legtobbszor valamilyen
intercurrens betegséghen e'pusztulnak ezek a betegek. Ki-
dolgoztak kiilonbozé miitéti eljarasvkat is, leirasukat L
sehészeti tankonyvekben. Rontgenbesugarzds a liquor
tultermelését sokszor jelentdsen csokkenti. Viégiil megfe-
lelé gy6gyszeres kezelésen kiviil, kiméletesen haté diureti-
cumok is megkisérelhetdk.

A kérdés actualitésanil fogva kiilon tesziink emli-
tést az agytumorok 4ltal okozott h.-rél. — Kideriilt, hogy
a gyermekkorban is gyakoribbak, mint azt régebben gou-
doltuk. H.-t akkor okoznak leginkakb, ha a sinusokaf s a
vena cerebri magna Galenit nyomjik Ossze, vagy ha a
kamrarendszert (ventr. III. apaeductus Syivii, ventr, IV.)
zarjak, illetve besziikitik valahol. A tumor helyét megje-
I6lhetjiik: 1. a tiine*ek alapjan. Az agyalapiakat a pyra-
mispalydhoz val6 relatiéi, a kérgieket a kiesési tiinetek, a
kisagyiakat a mozgéaszavarok alapjan (1. Schaffer-nek az
orvosi gyakorlat szamara irt 6sszefoglalasat az Crvoskép-
zés 1934, 1. sz.-ban.). 2. Koponyakopogtatas révén (Bene-
dek). 3. Rontgenfelvételek: enkephalographia, ventriculo-
graphia segitségével. E két utébbi eljaras sajnos, ezido-
szerint még nem veszélytelen. Megallapitandé a tumor
szovettani jellege, elozetes miitét vagy agypunctiok révén
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nyert anyagon, valamint az, hogy nem gumma vagy tu-
berculum-e, ecchinococcus tomlé is el6fordul. A gumma
csecsemd- és gyermekkorban igen ritka, annal gyakoribb
a solitaer tuberculum. Nem szoktak eltavolitani, minthogy
giimds meningitis kovetkezik be uténa, de ez sem ab-
golut érvényii szabaly, Hiittl sikeresen tavolitott el egy
kérgi giim6s conglomeratumot, melyet Benedel localizalt.
Minden agytumoreset 6nallé problema, ahol a tennivalokat
csak egészen pontos adatok birtokaban lehet megjel6lni.
Végiil néhany szét az ,,acut hydrokephalus* ma is
altalanosan hasznalt korjelzésrdl. Azt értik alatta, hogy
lazas betegség esetén, az oldalkamrakban hirtelen fel-
gyiilem!d liquor, fokozott nyomast fejt ki az agyidegre s
igy keletkeznek a giimds és egyéb eredési acyhartyagyul-
ladasok, valamint a heveny gyomor-bél és tiidéfolyamatok
agyi tiinetei: elhomalyosult sensorium, hanyas, obstipatio,
tarkémerevség, vorosdermographia, Kernig-tiinet stbh. Sz6-
val azok a tiinetek, amelyeket meningeal’s, — illetve me-
ningismusos tiineteknek is neveznek. Szamos alka'ommal
utaltam arra, hogy ha az valéban igy volna, akkor a
liquor lebocsatasa utin, minden tiinetnek egyesapasra el
kellene tiinnie, pedig minddssze annyit lehet megfigyelni,
hogy a tiinetek enyhiilnek, de lényegileg nem valtoznak
meg. A tiinetek végs6 oka, az idegszovethez molecularisan
kotodott viz altal eloidézett azon duzzadési nyomaskiilonb-
ség (Quellungsdruck.), ami a sziirke és a fehérallomany
kozott all be. Ennek egyik kovetkezménye a kéreggatlas
csokkenése, ami olyan reflexek kivéaltasat teszi lehetévé,
amelyek kiilonben nem Kkeriilnek felszinre, a masik az,
hogy direct ingerként hat egyes ducsejt csoportokra. A
fokozott hydratalodés oka: a toxinhatas, a laz és walo-
szinfileg az agyszovet tllérzékenysége (allergidja) a kor-
okoz6val szemben, A duzzadis egymaga is volumennove-
kedéssel jar Az ,acut h.“ prognosisa teljesen az alap-
betegség természetétdl fiigg. A heveny gyomor-bél folya-
matok, pharyngitis sth. néha igen heves agyi tiinetei ugy-
szolvan jelent8ség nélkiiliek, igazi meningitis esetén leg-
tobszor a vég kezdetét jelentik. Az alapbetegség gyoégyi-
tasan kiviil, az agyszovet dehydratalasa céljabol intra-
venasan 20—50%-os dextroset, intramuscularisan 10—20
%-0s magnesium sulfatot, peroralisan natrium acetatot,
natrium sulfatot és magnesium citratot adjunk,

vitéz Ambrus Jozsef dr.,
egyet. magintanar.

A periduralis segmentaris anaesthesia.

A periduralis segmentaris anaesthesia lényegében ba-
sonlé a paravertebralis anaesthesidhoz; gy minl az, ez
is gyoki amaesthesia. A bonctani eldtanulmanyok alapjan
most mAr igen sok esetben igen j6 eredménnyel alkalma-
zott eljaras; kivitele egyszerti, maga az eljaras biztos,
aranylag veszélytelen, s a vele elért érzéstelenség teljes
hatast, megfelelden hosszi tartami. Egyesiti magaban a
lumbalis és a paravertebralis anaesthesia el6nyeit, azok
kellemetlen és veszélytelen melléktiinetei, utékovetkezmé-
nyei nélkil.

Novocainoldatnak a periduralis iirbe torténd bejutta-
tasaval kiilonhozé segmentumokban érhetd el tokéletes
érzéstelenités. A Kkivitelhez sziikséges 50—60 cem 1%-os
novocainoldat a szokasos adrenalintartalommal, élettani
‘wonyhaséoldat, kozéperds, rovidre koszorilt hegyl ti
(amilyent 4ltalaban gerincagyesapolasra hasznalunk) és
egy 10 cm-es fecskend8. A behatolas az érzéstelenitendd
teriilet kozepének megfeleléen torténik. Igy pl. epe, vese-
miitéthez a 11. és 12. hati, vese, uretermiitéthez a 12, hati
és az 1, Agyéki, az alsé ureterszakaszon, a hdlyagon, a

dillmirigyen végzendd miitétek esetén a 2. és 3. agyéki
csigolya kozott hatolunk be. A besziirast a kdzépvonalban
végezzik, de nem hatolunk be, mint a gerincagycsapolas-
kor, azonnal a gerincesatornaba, hanem kb. a lig. inter-
vertebrale kozepéig, A ligamentumot, mint kifejezett el-
lenallast jol érezni a besziriskor. A mandrin kihizésa
utan élettani konyhaséoldattal teli fecskend6t helyeziink
fel a tilire és Gvatosan, lassan, egyenletesen toljuk eldre a
tlit, mikozben hiivelyujjunkkal a fecskendd dugattynjat
toljuk lassan el6re. Ezen lasst el8retolas kozben hirtelen
megsziinik a dugattytval érezhet6 ellenallads. Ez az egyik
igen lényeges momentum. A tii hegye bejutott g peridu-
ralis iirbe. Hogy nem az intraduralis iirbe jutottunk-e bz,
arrél bizonyossagot kell szerezniink avval is, hogy a fecs-
kend6t eltavolitjuk és rovid ide’g varakozunk, nem cse-
peg-e liquor. Ha ezutan is bizonyosnak latszik, hogy a ti
hegye a periduralis iirben fekszik, Ggy 10 cem novocain-
oldatot fecskendeziink be. A hefecskendezésnek koénnyen,
azzal az érzéssel kell torténnie, mintha iires térbe fecs-
kendeznénk. Ez a masodik lényeges momentum, A befecs-
kendezés utan a beteget arra az oldalra fektetjiik, ame-
lyiken a miitéti beavatkozas torténni fog. A periduralis
iirbe fecskendezett folyadék mindkét oldalon széluszlik
ugyan, de azon az oldalon, ahova a folyadék a fekvés alatt
lesiillyed, a hatds mélyrehatd lesz. 5—6 perenyi varako-
zas utan a haton, a hason, a végtagokon ellen6rizziik a be-
allott érzéstelenséget. Ha tékéletes érzéstelenség 4llott
be, az annak a jele, hogy intraduralisan fecskendeztiink.
Bz esetben & tovabbi fecskendezés besziintetends. 5—6
percnyi varakozas utédn ugyanis periduralis befecskende-
zés esetén csak tokéletlen érzéstelenségnek czabad jelent-
kezni. Ha ezen ellendrzés is azt bizonyitja, hogy az oldat
a periduralis iirbe jutott, tigy 1Gijabb 20 cem novocain-
oldatot fecskendeziink be lassan, majd 3 percnyi varakozas
utan még 20—30 cem-t. Az igy befecskendezett novocain-
mennyiség 0.4—0.6 gr, lényegesen kevesebb, mint a para-
vertebralis érzéstelenitéskor szitkséges mennyiség. 10 perc
mulva, a masodik befecskendezés utan mar kielégits, 15
perc mulva mély érzéstelenséy all be, s a hatas 1%6—2
éraig tart.

Ha minden elGvigyazat ellenére a t{i intraduralisan
jutott és liquor csepeg, tigy 1j, magasabb vagy alacso-
nyabb beszurasbol kisérlendd meg a befeeskendezés. A
hati gerineszakaszon ajénlatos a tiit kissé ferdén felfelé
irAnyitani. Ovatosan torténjék a beteg oldalra fektetése,
nehegy a Deriduralisan fekvd tii becstsszon az intradu-
ralis iirbe.

A vérnyomas 90%-ban valtozatlan marad. Az érlokés
kezdetben megszaporodik, de hamarosan, az csetck legna-
gyobb részében mar a miitét alatt visszatér a normalishoz.
Egyik-mésik beteg sapadt lesz, de hanyas, hanyinger igen
kis szamban jelentkezik, A kellemetlen, veszedelmes utd-
jelensézek (fejfajas, hanyinger, paresis, zardizombénulas),
amelyeket gerincagy-érzéstelenités utin gyakran észle-
liink, hianyoznak.

Fontos feitétel a lasst és a sziinetek gondos hetartisa-
val tortén6 befecskendés, mert a periduralis zsirral fe-
dett idegek ativodasira hosszabb id8 sziikséges. Ha a szii-
netek betartidsa nélkiil, gyorsan fecskendezziik be az ol-
datot, az egész periduralis iir tel6dik vele a 7. nyaki csi-
golyétol az 1. keresztesontiig és az egész torzs, a végta-
gok miitéti beavatkozasra elégtelen hypaestesiaja lesz az
eredmény.

A betegek elGkészitése periduralis anaesthesiadban
végzend6 miitétekre a szokasos moédon térténik s mor-
phium, atropin megel6z6en aduaté, s6t kivanatos.

Jaki Gyula dr., egyet. tanirsegéd, Debrecen.
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Az otosklerosis kérdésének mai allasa.

E betegség nemesak a fiillorvos, de a gyakorld és mas-
szakmaji orvos figyelmét is méitdn megérdemli. Kellg
idGben tortént felismerése, az Oroklési viszonyok kikuta-
tasa, a hazi és altalanos gyakorlattal foglaikozd orvos
feladata, kor- és gybgytananak kiegészitd kidolgozasa
pedig jéforman az 0sszes orvosi szakmékat foglalkoztatja.
A gyakorlatban a biztosité, torvényszéki és iskolaorvos
ujabban pedig e baj fajegészségtani vonatkozésai miatt a
négyodgyasz is gyakran talilja magat szemben vele.

Ez az oroki6do betegség o heredodegeneratio csoport-
Jaba tartozik, s mint ilyent jellemzi a hereditas, familiari-
tas és progressio. Inkdbb nék 6roklik, Ggy latszik a Men-
del-féle torvényt nem kovetve, de a terhelt csaldad tobb
tagjan is kimutathat6, bar nem egyforma mértékben. A
fanosodis idején, vagy késébb (15—30 év'g) kezdddik s
a menstruatio, terhesség és lactatio kedvezodtleniil befo-
lyasoljak,

Koérszovettani lényege: a labyrinth csontos tokjan,
kiilonosen az ablakok koriili osteoid szovetburjanzés indul
meg, e vérerekben és sejtes elemekben gazdag szovet
osteoklastjaival a lacunaris csontresorptio képében clpusz-
titja a csontot, melynek helyét elfoglalva osteoblastjai-
nak tevékenysége és mészsdk nagyfokt lerakédasa kovet-
keztében atalakul masodlagos csontszovetté., Legajabban
cgyes szerzok a Recklinghausem-£¢le osteodystrophia fib-
rosa, masok az osteopsathyrosis jellemz6 szoveti képét
ismerték fel az osteosklerotikus elvaltozasok helyein,
miértis e szintén oroklodé mesodermalis eredeti, altalanos
meghbetegedések sziklacsonti részjelenségeként tekintik.
Igy az osteopsathyrosis-elméletet figyelembevéve kerzsni
kell e betegség mésik két tiinetét is, nevezetesen a ,,barna
inhartyat“ s a nagyfoku altalinos csonttorékenységet. Az
ablakok, els6sorban az ovalis ablak koriil torténé csonto-
sodis kovetkezménye azok ruga'massaginak csokkenése,
s végiil a kengyel ankylosisa.

Tiinetei melyek néha a szakorvos kérisméjének fel-
dilitasahoz sem elegendlk, a kovetkezbk: fiilviszketés, fiil-
zugas, a pirosas szinben Attiing, vérbé promontorium,
nagyothallas, melyre jellemz6 a mély hangok csdkkent
hallisa mellett a zajban aranylag jobb hallis. Jellegzetes
esetekben Weber végtelen, Rinné megativ, csontvezelés
meghosszabbodott, mely tiinetek mind a hangvezetd és
atalakito késziiiék miikodési elégtelenségéhdl adédnak. Ha
Ci rovidiilt, az mar a halldideg meghetegedésének jele,
bar ez csak a betegség késoi, elérehaladott szakdban ko-
vetkezik be, mint elégtelen miikodésbdl szarmazé elfaju-
las, vagy — ez ritkdbb — a csiga csontos tokjanak belse-
jében torténd koros szovetszaporulat-okozta valédi hallb-
idegsériilés. Kétséges esetben szobajohet a rontgenologiai
kérismézés, mely a csigatajék Arnyékoltsagara, a csiga
és pitvar kozotti éles hatar elmosdédott voltara s pneuma-
tisatio viszonyaira tamaszkodik, e jelek azonban ezideig
még nem meghizhaték. A megbetegedés rendszerint két-
oldali s az esetek tobbségében mindkét oldalon egyforma
meértékii.

Az otosklerosis gyoégyitasara biztos eljarassal nem
rendelkeziink. Organotherapias készitmények adagolasa
azon feltevésen alapszik, hogy belsé secretiés megbetege-
déssel van dolgunk. Nevezetesen a Ca és Ph anyagcsere-
zavarai lévén jelen, melyet az epitheltestek és a pete-
fészek hefolyasolnak, epitheltest-atiiltetéssel és petefészek-
kivonatokkal kisérletezhetiink. Ez utébbiak azonban né-
mely esetben feltiinGen rontjak a hallast, miértis a pete-
fészek -ralamely antagonistajanak mirigykivonataval ajan-
iatosabb prébidkoznunk. (Extr. Thymi. Richter.). Ismere-
tes a Ca, Ph és J belst adagolasanak jotékony hatasa a
csontszévet zavaraibau, A mechanikai gyogytényezok,

mint a zene, dobhirtyamassage kiiénb6z6 formai, befava-
sok, (ez utobbiak gyakran rontjak a hallast) mind a ken-
gyel rogzitettségét akarjik megakadalyozni. A baj ké-
s6bbi szakaban hallokésziilék hasznalata s a szajrdlolva-
sas elsajatitasa valik sziikségessé.

Amint latjuk, kielégité therapidnk nincs az oto-
sklerosis ellen s igy ma még csak a fajegészségtan az,
mely a terheitek szaporodasanak megakadalyozasaval
volna hivatva e heredodegeneratiét k kiiszobolni az emberi-
ség testébdl. Itt emlitem meg a terhesség miivi megszaki-
tdsdnak pro és contra sokat vitatott létjogosultsagat
els8sorban az anya szempontjabdl, olyan esetben, amkor
kimutathaté, hogy a no6i szervezet nagy é€letlani esemé-
nyei (menstruatio, terhesség, lactatio) nagymértékben
és iokésszerflileg rontottak a hallast.

Alfoldy Jend dr. filorvos, v. egyet. tanirsegéd.

Kénes kendcs okozta artalom csecsemon.

A Madarasz-utcai csecsemd- és gyermekkérhazba ez
év augusztus 28-4n egy 5 hdénapos csecsem&t vettiink fel.
A korelézmény szerint egy héttel behozatala el6tt testén
viszket6 kiiitések jelentkeztek, melyek az utébbi napokban
még jobban elterjedlek. Megvizsgilisa alkalméval sca-
biesnek megfelelé kiterjedt pustulosus, porkds jelensége-
ket, vakarasi excoriatickat talaltunk, f6leg az 4llon, ka-
ron, lab- és kézfejen, tovabba a haton. Mi scabies ellen
rendszerint 10—15%-os kénes kenbesot g szokott mddon
kalium carbonicummal alkalmazunk, most is 15%-os ké-
nes kenécsos bedorzsolést kezdtiink meg. Csakhamar fel-
tiint azonban, hogy a kiilonben szépen fejlett 5650 gr. sa-
1yl esecsemd szinte az egyik naprél a mésikra étvagyta-
lan lesz, nem akar szopni, a lefejt tejet sem fogadja el,
stlya naprél-napra rohamosan csokken, bagyadt, mind-
Inkibb sapadt lesz, sokat hany, a hanyadékaban vér is
van, a véres hanyas ismétlédik, széke kissé higas lesz. Az
ekkor végzett vérsejtszamlalds 2,190.000 voOrogvérsejt
(vvs.) mellett 40.000 fehérvérsejtet mutat; magas vvs.-et
nem taldltunk. A bor kiillonben szépen javult. Most latva
a nagyfoka leromlast, elesettséget és vérszegénységet,
35 cem anyavért omlesztiink a sinusba. Mar méasnapra fel-
tiind a javulds. A sokkal jobb kozérzet, egészségesebb
arcszin, élénkebb tekintet, jobb étvigy, a hanyis megszii-
nése, a dyspepsids székek megjavuldsa mutatja a vérat-
tmlesztés hatasat. Ot nap mulva megismételjiikk a’trans-
fusiét, a gyodgyulas halad el6re, Etvagya naprél-napra
jobb, mind’g tobbet szopik, a kozben jelentkezett hdemel-
kedések megsziinnek, a fogyis megall, majd a stlygorbe
lassan emelkedni kezd és egyenletesen halad folfelé. A
masodik transfusio utdn ferrum reductum-ot is adago-
lunk, naponta hiromszor 0.10 gr-ot. Az elsé vératomlesz-
tést kovetd harmadik napon, a vérkép csak kis javulast,
a vvs.-nek 2.190.000-r61 2,300.000-re szaporodasat, a fvs.-
nek 40.000-r8] 32.000-re csokkenénét mutatja, mar magvas
vvs.-eket is latunk. A qualitativ vérkép lényegesebb el-
valtozast nem mutat. Ezutan a vvs.-ek szaméanak erdsebb
emelkedése is megindult, az els6 transfusio utin egy héttel
mar 2,900.000, két hét mulva 3,700.000, ajabb hét mulva
4.500.000, majd 4,800.000, sot késobb 5,600.000-re is emel-
kedik. Kozben a fvs. szam 8.000-re szall le. A 7vs.-ek sza-
manak emelkedéséve] majdnem parhuzamosan halad a
stulygorbe emelkedése, a kozérzet javulasa. A csecsemd
szine is szép egészséges lesz, Oktéber 13-an gyodgyultan
hagyja el a korhazat.
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Basch ko6z6l Leiner osztilyardl errevonatkozd adato-
kat. T6bb halallal végz6dé esetrdl szamol be cszesem8kon.
Ok a felvétel utdn harom egymast kovetld napon 10%-o0s
kénes kenbccesel, vayy mitigallal (25%-o0s szerves kén, ola-
jos folyadék) vastagon bedorzstlték a bheteget és azt ta-
pasztaltak sok esetben— amit mi itt elGszér — hogy sok-
szor mar az els6 24 6ra utan altalanos rosszullét, dyspepsias
széklet, h6emelkedések, esetleg lazak léptek fel és 1—3-
hét mulva feltartéztathatatlanul bekovetkezett a halal.
Megemliti, hogy a gyermekorvosi irodalomban ilyen targy
kozlést nem talalt, csak a bérgyogyaszatiban. Burmeister
egy 19 éves ifjurdl szamol be, aki a harmadik bedorzso-
lés utén eszméletlen lett; tag pupilla, szapora, kiinnyen
elnyomhaté pulsus, szabalytalan légzés mutatta a kénes
kendes mérgez6 hatasat. Hesse egy kéthonapos ekzemas
kislanyt kezelt, s ahanyszor kénes kendcsot alkalmazott,
a csecsemd mindig lazzal, hasmenéssel és a kozérzet za-
varaval reagalt. Neumayer a habori alatt a férgek ellen
kénport kefélt be a ruhajaba, ami er8s izzadast, rosszul-
létet, hasmenést, s6t collapsust idézett el6. Funk 10 héna-
pos csecsemon mitigal bedorzsoléstdl collapsust, gyonge
pulsust, hanyast észlelt. Basch allatkisérleteket is végzett
és azt talalta, hogy mig az ép boron keresztiil nem szivo-
dik fel kén, addig a beteg, vagy a mechanikusan izgatott
béron keresztill sok kén szivodik fel, amely aztin a szer-
vezetben kénhydrogenné redukalédik. Ez a kénhydrogen
a vizeletben és a vérben vegyileg ki is mutathaté, A kor-
bonctani lelet is megfelel egy chronikus kénhydrogen-
meérgezésnek.

Ilyen médon a kénes kendes utdn mutatkoz6 artalom
voltaképen kénhydrogen-mérgezés. Esetiinkben csak az a
feltiin, hogy a vvs.-ek szamanak nagyfokii cstkkenését
is észleltiikk regeneratiés jelenségek nélkiil, amirdl emli-
tést sehol sem talaltunk. Ki kell emelniink még a trans-
fusioknak gyors és minden iranyn j6 hatasat, amit a ké-
s6bb adagolt vas még fokozott,

Természetes, hogy ez az esetiink nagy O6vatossagra
fog a jovGben inteni, ha csecsemokon kénes kendes alkal-
mazasa keriilne széba, bar hangstilyoznunk kell, hogy éve-
ken At rendszeresen alkalmaztunk csecsemékon és gyer-
mekeken ugyanilyen kénes kendesot, anélkiil, hogy a leg-
csekélyebb kellemetlenséget is észleltiik wvolna.

Flesch Péter dr. kozkoérhizi segédorvos.

KERDES — FELELET.

Kérdés: K, B, dr. Spirochaeta positiv primaer luessel,
negativ Wassermann reactioval kezelés ala vett beteg a kura
végén dermatitist kapott. A stlyos dermatitis meggyégyulasa
utdn hat hét mulva egy jodbizol sorozatot vett fel.

Arra nézve kérnék szives felvilagositast, hogy a tovab-
biakban milyen kezelést ajanlatos, 4.50 gr revivalt kapott és
a tobbizben végzett Wasserman-reactio mindig negativ volt.

Felelet: Tekintve, hogy a beteg primaer affectidjinak még
seronegativ stadiumédban volt, amikor a kezelés megindult és
a seroreactio eddig mindig negativ is maradt, az eset minden-
esetre ama. legkedvezObb kategoridba esik, amelyben a kezelés
tartama ardnylag a legrovidebbre szabhaté. Harom-négy eré-—
lyes combindlt kura ilyenkor elegendd szokott lenni s ha a
mésodik-harmadik év végéig mindenkor negativ volt a serore-
actio s ezidében a liquor is épnek bizonyult, a beteg gyogyult-
nak mondhaté. Sajnos a folemlitett esetben g kozbejott sal-
varsan dermatitis megakasztja a tervezeriti cselekvést, Egye-
16re egyik arsenobenzol készitmény haszndlata sem ajinlatos,

mert a dermatitis lezajlasa utan a bér thalérzékenysége leg-
tobbszor még hoénapokon 4t is fonnill. Jelenleg tehat csak
bismuthkezelés ajinlatos (az is 6vatossiggal). A red kovet-
kez6 kurakban tjra megkisérelheté a combinalt kura, de az
arsenobenzolkészitményt, mely més legyen, mint az eredeti-
leg alkalmazott, kezdetben igen 6vatosan, kis adagokban

(0.1, 0.15) szabad csak adni.
Guszman.

Kérdés: A. J. dr. 1. 1932. évhen Zarank kozségben egy
hasihagymiézos betegem volt, kit az Orszagos Kozegeszség-
iigyi Intézetnek és az 1. foku kozegészségiigyi hatésagnak be-
jelentettem és a klinikai gyogyulas utdn a kétszeri negativ
lab. vizsgédlat eredményeként kijelentettem. Ezen beteg a tar-
namérai kororvos teriiletén lakik és fert6zd betegsége torzs-
konyvezés végett ott volt nyilvantartva,

2. 1933. év oktéber havaban Tarnazsadany kozségben
szintén volt egy typhus abdominalis betegem, kit szintén be-
jelentettem és a klinikai gyoégyulds utin 8—8 napi id6kozben
kétszeri laboratoriumi vizsgéalat positivnak bizonyult. Ezen
eredményt a hevesi jarasi foszolgabirénak jelentettem azzal,
hogy a gyégyulds utan két positiv eredmény bacillus horddsra
enged kovetkeztetni, miértis kérem az illetékes hatosagi or-
vossal ellenériztetni. Megjegy-em, hogy én Jiszszentandrds
kUzség kozségli orvosa vagyok, mids megyében lakom €s mas
jardshoz tartozom és a fent jelzett mindkét beteg télem
20 km tavolsagra lakik, akik gybégyulas utdn hozzim, mint
kezel6 orvoshoz méar nem jonnek s igy 6ket a torvényes labo-
ratoriumi vizsgalatokon tal ellenérizni médomban nincs és
oket arra kotelezni nem tudom, hogy a vizsgilatok megejté-
sét velem csindltassidk meg akkor, mikor teriiletiikon hatésagi
orvos lakik.

Koteles vagyok-e én a mar gyogyull és az elsé esetben
két negativ vizsgélattal kijelentett egyén tovabbi vizsgilatat
megejteni, vagy ezt az illetékes hatosagi orvos koteles ellatni,
kinél torzskonyvezve van? A misodik esetre tisztelettel kér-
dem, hogy g klinikailag gyogyult, de két positiv laboratoriumi
eredmény utan, mely eredményt akkor az I. foka kdzegész-
ségligyi hatésagnak bejelentettem — Kkoteles vagyok-e a to-
vibbi vizsgalatokat megejteni, vagy erre az illetékes hatésagi
orvos koteles?

Ad 1. Typhus abdominalis betegek esetén a torvényes
rendelkezések azt irjaik eloi, hogy a beteg akkor tekintheto
kdrnyezetére artalmatlannak €s a zarlat alél akkor oldhatd
fel, ha (a 40700—1930. N. M M. sz, rendelet 7, §. 6. szerinl)
a téle egymisutan egyheti idékozokben vett legaldbb két bél-
sdr- és vizeletproba bakteriologiai vizsgédlatanak eredménye
nezativ. A kijelentést a 36500—1930. N. M. M. sz, rendelet 6,
§.-4ban el6irt moédon kell megtenni, Ha a kezelborvos ezen
kotelességének megfelelt és Ggy a bejelentést, mint a kijelen-
tést a beteg kororvosanak lakohelye szerint illetékes kozségi
eldljarésaghoz megtette, a fennéllé rendelkezések szerint min-
den tovabbi kotelezettsége megsziint, mert arra, hogy a bete-
get még a gydégyulds utdn is megvizsgélja (nem értjlik, hogy
erre miért lenne sziikség ?) semn a magéan, sem a hatésagi orvos
részére semmiféle torvényes rendelkezés nincsen.

Ad 2. Bacillusgazdava valt typhusbeteget a 212,000—1933,
B. M. sz. rendelet IIT. fejezetének harmadik bekezdése szerint
nyilvantartas és ellenérzés céljabol be kell jelenteni annak az
els6fokt kozegészségiligyi hatésagnak, melynek teriilletén az
illetd egyén tartézkodik. Ugyanezen fejezet o6todik bekezdése
eléirja a bacillusgazdak rendszeres vizsgdlatit, de nem jeloli
meg pontosan azt, hogy a vizsgalatokat ki végezze. Azonban
abb6l, hogy ugyanezen fejezet utolsbelstti bekezdése a bacillus.
gazdak ellenbrzését a hatosagokra €s hatosagi kozegekre biz-
za kovetkezik, hogy az ellenérzéshez sziikséges vizsgdlatokat
is hatésagi kozegeknek kell végezni,

Petrilla Aladdr dr.
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A climakterium kapcsan jelenkezé

borbajok.

Altalanosan ismert jelenség, hogy a climakterium,
amikor tehat a né nemi élete a természet rendje szerint
fokozatosan kialszik, kiilondsen hajlamossi teszi a ndi
nemet kiilonb6z6 boérbantalmakra. Meg kell azonban je-
gyeznem, h-gy egy-két kivételtdl eltekintve, a legtdbb
ilyen bérbantalom magabanvéve mem bir semmiféle oly
jellemz6 vonassal, melybdl egyediil az alapckot — a cli-
makteriumot — fel lehetne ismerni. Az iranyad6 a diagno-
sicban tehat csakis a koriilmények gondos mérlegelése kell
hogy legyen. Ha a hdrbantalom azel6tt sohasem mutatko-
zott s feltiinése idébelileg elég szorosan Gsszeesik a meno-
pausa bealltaval, mas oki mozzanat pedig egyiltalan nem
térul fel el6ttiink, akkor a bantalomnak a climakterium-
mal Osszefiiggése nagy valésziniliséggel felvehets. A hor-
monalis gyégyitd kisérlet esetleges eredménytlelensége
nem z5"ja még ki az Osszefliggést. A climakterium kap-
csan létrejott borbajok jellegéhez tartozik, hogy azok
nagyrészt mar a menopausa elsé bekoszontése idején (men-
struati¢s rendetlenségek) veszik kezdetiiket s tartanak,
illetve tovabbfejlodnek a climakterium fokozatos kifejld-
déséig, s6t azon tul is. Viszont azok a borbajok, melyek
az asszonyokon jéval késébb, csak néhany évvel a teljes
menopausa beallta utan keletkeznek, tehat amikor a pete-
fészek mar sorvadasba s czzel cgyiittesen a tobbi nemi-
szervek is involutiova estek, nem sorolhatok e csoportba,
hanem egyéb ckokban keresendék. A climakterium bor-
bajai secretionalis dermatitisek, melyeknek analogonjaival
a néi nemi szervek egyéb élettani valtozasaiban (pubertas,
menstruatio, terhesség) is talalkozunk. A secretionalis
bérbajoknak, tehat a menopausaval kapcesolatosaknak sem
kell az elvalasztasos zavarok éltal kézvatleniil eldidézettek-
nek lennifik, mert nagyon is lehetséges, hogy ezek a zava-
rok csak a talaj reactiéképességét valtoztatjak meg oly
képen, hogy a hor sériillékenyebbé valik a kiilonhozd, egyéh-
ként artalmatlan behatasokkal szemben. De azonfeliil e
secreti¢s borbajok létrejottének magyarazatihoz olykor
egyéni dispositiot is kell folvenniink, melynek alapjan az
artalom & borben és annak érhaldzataban bizonyos egyéne-
ken kiilénleges gyulladasos készségre talal.

A climakteriumos borbantalmak leggyakoribb alak-
jai ezyszerli keringési zavarck, illetve azokkal allanak
Ogszefiiggésben. A legjobban — laikusok el6tt is — ismert
tiinet a mulé heviilés — ardor fuga». A menopausa eme
fo'otte gyakori tiinete — a rendszerint csak percekig tarto
forré vérhullim — els€sorban az arcot lepi el. A jelenség
éles hatar nélkiill ugyancsak gyorsan mulé, de esetleg
tartésabb erythemdkba is mehet at, melyek terjedelem és
forma szerint kiilonb6z6k lehetnek. E bhérzavarok korébe
tartozik a rosacea is, mely azonban mar makacsabb ban-
talom. Az arc bérsn, fé6ként az orron, két orcan, allon és
az orrgydkértél a homlokra htizédéan a pirnak kiilonbozd
arnyalatait latni, melyen beliil tagult erecskék halézatan
kiviil apré gombostiifejnyi papulak, pustuldk tinnek fel.
Ezt a nem jelentéktelen kozmetikai zavart tetézi a fényls
zsiros borfelszin, A rosaceds betezek egyébként minden-
kor a seborrhoeas bdralkati nék koziil keriilnek ki. A ro-
sacea nemcsak kiilonbozéfokl, de egyazon esethen is fo-
lotte valtozékony lehet intensitds dolgaban; valtozasck
egyik naprél a masikra, esetleg napszakok szerint dis le-
hetségesek. A keringési zavarok kozé sorolhat6 a bér pont-

szerii vérzése — purpura is, melyet némely szerzé szerint
o climakterium is létrehozhat. Valészinlinek tartom azon-
ban, hogy a purpura, f6ként, ha arthralgiakkal egyiittesen
jar, csak accidentalis jelentoségii. A climakteriummal azon-
ban lényegileg Osszefiigg a bor rugékonysaganak és turgor-
janak csokkenése. E tinettel parhuzamosan nem egyszer
megéllapithaty a korm6k szarazsdga, rovatkoltsaga és
torékenysége is.

Régi tapasztalas a climakterium kapesan mutatkozo
hyperhidrosis jelentkezése. Ez igen gyakori és bizony elég
kellemetlen tiinet, mely némely szerz6 szerint az eseteknek
tobb mint a felében fordul el6, ha mindjart csak atmene-
tileg is. A gyakran rohamszeri profus izzadids mecha-
nismusanak toébbféle a magyarazata és itt csak Ge-
ber nézetét emlitem, aki a sympathicus zavaraban talalja
a hyperhidrosis okat. A héséges izzadas lehet Altalanos,
vagy helyi jellegii. A legkellemetlenchbb az arc és kéz bho-
séges, rohamszeri izzadasa.

Ararylag nem ritka szovédmeény a pruritus/Ez ritkan
altalanos, sokkal inkabb koriilirt. A koriilirt alaknak rend-
szerint a kiils6 nemirészeken van a localisatiéja. A visz-
ketés Atmenetileg oly stlyos és tlirhetetlen lchet, hogy még
fegyelmezett beteg sem képes a vakardédzasnak ellenallni,
ami viszont igen kellemetlen kévetkezményckre vezethet
(ekzematisatio, furunculus stb.). A parancsold vakarodzasi
kényszer oly magy lehet, hogy idénkint g betegnek még
a tarsadalmi életet is lehetetlenné teszi. A nemirészek
pruritusa leginkabb a nagyajkak szabad szélét, a clitoris
tajékat és az als6 comissura koriili gatrészeket lepi meg.
A pruritus vulvae tapasztalasom szerint aranylag ritkan
az egyediili tiinet, leginkabb kisebb-nagyobb foku fluorral
tarsu’ melyt6l az részben ki is valtodik.

Az eddig felsorolt bantalmakon kiviil még sok az
olyan, mely tobb-kevesebb valosziniiséggel valamilyen 0sz-
szefiiggéshen latszik lenni a menopausaval. Idetartoznak
bizonyos bératrophidk (leginkabb atroph. macul. cutis),
cklercdermék, s6t joindulati tumorszerii képzédmények,
tovabba a chloasma uterinumhoz hasonlé festenyzettsé-
gek. Ezek koziil kiilonosen kiemelhet6k a szemhéjakon je-
lentkez0 xanthelasmak. Ezek a kellemetlen, kozmetikailag
folotte alkalmatlan citrom-safranysarga kendermagnyi-
babnyi, igen lapos, foltszeriien mutatkozé daganatocskak
jorészt 3 menopausa idején szoktak asszonyokon kifejlédni.
Erre az osszefliggésre kiilonosen Chvostek hivta fel a fi-
gyelmet, aki a bantalom okat nagyrészt a sympathicus
zavaraiban kereste.

Van még egy tinet, mely kozmetikailag ugyancsak
sujtja a noket a climakterium idején s ez a hypertrichosis.
Az bregedésnek ez a jele bizonyos analogiaban a férfi nem-
ben is feltalalhaté t. i. az oregedéskor annal is ugy 4ll a
helyzet, hogy ott n6é a haj és szér, ahol igazan nem kiva-
natos, viszont a hajzat és sz6rzet a normalis helyén egyre
ritkul (férfin g meatus aud.-bdl, az orrnyilasokbél eld tor
a sok sz6r, a szemOldok ped’g tomor bajusz médjara meg-
né). A néket a bajusz és szakallképzédés bantja legjobban.
A sz8rndvés itt rendszerint ritkas, de annil erdsebb szald,
még akkor is, ha g né nem tépegette az alkalmatlan szo-
roket. Az ovarium miikodésének kiesése altal létre jott
hypertrichosis nem ritka és altalanosan ismert. Joval rit-
kabb az a climakterikus jelenség, hogy a n6 a hypertricho-
gigsal egyiitt bizonyos fokig virilis typust vesz fel, ameny-
nyiben hangja, mozdulata, s6t testformaja is a férfi ty-
pushoz kozeledik. KEgészen kivételesen eldfordul az is,
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hogy a menstruatio elmaradasaval hypertrichosis all be,
amikor az egész testet, még a férfi typust is tallépden,
hossz szOrok lepik el. Egy ily esetet a kdzelmultban ész-
leltem. 2

Befejezésiil még csak annyi a megjegyeznivalonk,
hogy a bdrnek valamennyi e felsorolt elviltozisa nem
mulik mindenkor teljes bizonyossaggal egyediil az ovarium
zavarain, hiszen ugyanakkor nem zarhat6é ki egyéb en-
dokrin mirigy miikodési zavaranak a kozremiikodése sem.

Guszman Jozsef prof.

A bélfiirdé (enterocleaner) kezelés.

A Brosch és Aufschnaiter altal 1912-ben subaqualis bél-
fiird6 néven leirt eljaras azéta szamo: médositason ment
at és a legutébbi idBben érte el azt a tokélctes kivitelt,
amelyik mindennemii kellemetlen kiséré jelenség elkerii-
lése szempontjabol a legteljesebb biztonsagot és kényel-
met nyujtja. Az eljarés alapgondolatat az abban az id§-
ben az orvosi irodalomban Twszkai és mésok altal sokat
targralt megfigyelés szolgaltatta, hogy meleg fiirdében
a hasfal izomzata elernyed, s6t a bélfesziilés is megsziinik,
amit nehezen attapinthat6 hasak vizsgalata esetén gyakran
hasznéalnak fel. Ilyen meleg fiird6ben fekvd beteg a bedn-
téses folyadék behatolasaval szemben csak csekély ellent-
allast fejt ki. Egy, a gathoz és a farpofiakhoz pontosan
hozzasimul6 és a kid pereméhez gummihuzalokkal erdsi-
tett nyeregszerii iireges szerkezet lehetévé teszi, hogy =
beteg a véghélesé eltavolitasa nélkiil a fiirdGben iilve,
vagy fekve kiiiritse béltartalmat, amelyik egy tag elvezeto
csovon at tavozik. A fiirdéviz az egész kezelés alatt tiszta,
a kezelGhelyiség pedig teljesen szagmentes marad. Egy
ilyen kiiirités utdn az oblit6é folyadék tartalyabdél 1ijbal
feltoltédik a vastagbél, amig uGjabb székelési inger
az 0blit6 folyadékot és vele egyiitt o még jelenlévd béltar-
talmat el nem tavolitja. Régen ismeretes volt, hogy egy
bélbedntés nem tavolitja el maradék nélkiil a vastaghél
tartalmét, de azért néha meglepve litjuk, hogy még a
8—10-ik 6blit6 viz is milyen nagy bélsarmennyiséget hoz
magaval. Szabilyos bélmiikodésti egyénekben 10—15 1,
chronikus obstipatiéban szenvedékben pedig 20—25, s6t
30 1 oblité folyadek is elfogy, amig a vastaghé] teljesen
kitiriil, ami arrél ismerheto fel, hogy az o6blitd folyadék
valtozatlanul, tisztdn tavozik. Amig a szokésos bedntések-
kel ilyen sorozatos bélmosas rendkiviil faraszté és kényel-
metlen lenne, addig a fiirdbkad vizében kényelmesen
pihenve 20—40 perc alatt lezajlik az egész procedura,
amely utan a betegek lathatéan konnyen és jol érzik ma-
gukat. Csak az els6 alkalommal idegenkednek néha a
szokatlan manipulatiotol, féként igen félve tesznek eleget
a székelési ingernek, de meggy6zédve az eljaras tokéletes
tisztasagarol, a tovabbi kezelésnek mar szivesen vetik ala
magukat. Ambulans betegeknek mindenesetre ajanlatos,
az intézetbdl eltavozas el6tt, féléras pihendt tartani.

A vastagbélbe bearamlé folyadék mennyiségének ha-
tart szab a bél fesziiltségi allapota. A bevezet6 csébe szerelt
automatikus elzaré szelep a bél legkisebb contractidja
esetén megsziinteti a tovabbi bedramléast. Vannak azon-
ban atonids vastagbelek, melyek tobb liter folyadék fel-
vétele utdn sem reagélnak Osszehtzodassal. Ezekhol, az
1j typust apparatusokon alkalmazott szivornyaszerii szer-
kezet segitségével, magan g végbélcsovon it boesajthaté
le a vastagbél folyadék tartalma. Ezutin Gjabb tiszta
oblitévizzel tolthetjiikk meg a vastagbelet, melyet a fel-
aztatott bélsarral megint lebocsajthatunk. Ennek az elja-
rasnak tobbszori megismétlése a bélre ingerként hat és
gyakran latjuk néhény ilyen manipulatio utdn a szabalyos
bélosszehtizodasok megindulasat, A készilék el van latva

a tartalyban 1évé folyadék mennyiségének, hémérsékleté-
nek és a bearamlas sebessézének Allandd ellendrzésére
szolgalo eszkozokkel. A vastag elvezetd csG pedig egy he-
lyen iivegh6l van, ahol a tavozé bélsir mennyisége figyel-
het6é meg.

Kétségtelen, hogy nines még egy olyan gydgyeljara-
sunk, amelynek segitcségével a vastagbelet, a rancaiban
és hajlasaiban sokszor hosszu idon 4t pangé bélsartél
olyan tokéletesen tudnidk megtisztitani, mint az entero-
cleanerral. Eg ez egyuttal megadja alkalmazisanak
Javallatait, melyek rendkiviil tag korben mozognak.

A diagnostikaban a vese, mreter, epehélyag, lumba-
lis, gerinc és medence rontgenfelvélelei és a rectoskopia
elétt tesz igen jo szolgalatokat. Szamog kiil{6ldi sebészeti
klinika hasi miitétek elGkészitésére hasznilja fel az ente-
rocleaneres bélmosas nyujtotta elényodket.

A bélfiirdé késziilék alka'mazasanak legnagyobb :s
legfontosabb teriilete az idiilt székszorulas. Ugy a spasti-
kus, mint az atonids obstipatio igen makacs, diaetival és
hashajtékkal mar alig befolyasolhaty eseteiben igen
kitiing, gyakran tartés eredményeket latunk a bélfiird6tsl.
Az atonids bél megszabadulva a benne pangé tartalomtol
és a kezelés elobb leirt izzatoé-tornaztatdé hatéasa alatt ra-
szokik a rendszeres miitkodésre. A spastikus obstipatidkor
a vastagbél haustrdiban, hajlasaiban lerakodé régi bél-
sar localis irritatiét, masodlagos hurutot okoz, mely maga
viszont Gjabb spasmus kivaltéja. Ezt g irritalé bélpangast
sziinteti meg a bé!fiird6 kezelés. El6fordul, hogy a spasti-
kus bél a bearamlé 6blité folyadékkal szemben nagy ellent-
allast fejt ki. Ilyenkor belladona kip el6zetes alkalmaza-
saval kell a bélmosast lehetévé tenni.

Gyakran okoz nehezen lekiizdhet6 panaszokat a
rendellenes bélerjedést kiséré meteorismus. Ilyenkor a bél-
fiird6 nemesak a kinzé gizoktol szabaditja meg a vastag-
belet, hanem a tulsdgosan elszaporodott bakteriumok
oriasi tomegeinek eltavolitasa altal, lehetévé teszi a nor-
malis bélfléra helyreallasat. A bélmosas absorbealé hata-
sat nagy mértékben fokozhatjuk allati szénnek, vagy
bolusnak az 6blité vizhez keverése altal.

Chronikus bélhurutuk olyan eseteiben, amelyekben a
vastagbél kitisztitdsa fontosnak latszik, Brugsch ajanlja
a bélfiirdét. Vérhas utin visszamaradd colitisek esetén
Otfried Miiller dicséri az elért eredményeket. A tiibingeni
n6i klinikardl (Prof. Mayer) Gaenssle szamolt be 200
obstipalé ndbetegen elért kitiiné eredményrdl.

Az obstipatiokat kiséré altalanos tiinetek, kiilono-
sen fejfajis megsziintetésérel szamos szerzé hivja fel a
figyelmet. Strasser minden olyan migraines vagy mas fej-
fajaskor, mikor a bélmiikodés zavaraval valamilyen osz-
szefliggés sejtheld, az enterocleaner kezelést. ajanlja.

Az urticaridk egy csoportjaban az urticariogen anyag
eredete a vastagbélben van és ezeken olyan szembetiinGen
j6 a bélfiirdé hatésa, hogy Scherber szerint a kezelés
sikertelensége esetén mashol kell a kérokot keresni.
Urbach az urticarian kiviil mas acut towicus exanthe-
mak kezelésekor helyez ncgy silyt az enterocleaner alkal-
mazisara, egyrészt a bél felé kivalaszt6dé toxinok eltavo-
litisa miatt, mésrészt mert a letisztitott vastagbélfal
nagy kiterjedési felszivodasi feliiletet képez méregtelenitd
gybgyszerek, elsGsorban natriumthiosulfat részére.

Ureterkdves betegek enterocleaner kezelésérdl a Payr
klinikarél és Lichtenberg osztalyardl jelentek meg kozlé-
sek. Az eredmények oly jok, hogy ma méar Ggy ezekben az
intézetekben, mint sok mas helyen, miiszeres beavatkozas
elott megkisérlik az enterocleaner kezelést. Goldmann,
Lichtenberg osztalyarél olyan kovek eltavolitdsarél sza-
mol be, melyek el6zoleg hosszu idon "t (1—2 évig) ugyan-
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azon helyen voltak észlelhet6k. Hasznos segédeszkdz a
bélfiirdé a bélférgek, kiilondsen az oxyuris kezelésében.

A gziikséges kezelések szidma esetenként kiilonbhozs. A
chronikus obstipatio esetén &ltalaban 5 mosasbél 4allo
sorozat, 3—4 napos sziinetekkel mar j6 és gyakran tartés
eredményt ad. Néha utékezelésként még ajan'atos 10—14
naponként 1—1 bélmosas alkalmazasa. Ugyanez vona*ko-
zik az obstipatiokat kisérdé tavolabbi tiinetekre is. A bél-
eredetli acut intoxicati6k, urticariak esetében 3—4 bél-
mosas elegendd, de ezeket masodnaponként kell alkalmaz-
ni. Az ureterkd eltavolitisit rendesen 5—6 mosassal érjiik
el, 3—4 napos sziinetekkel.

Nem alkalmazhatjuk a bélfiird6t olyan cardialis in-
sufficientiaban, vagy igen magyfokti hypertonidban szen-
vedd betegeken, akiket a préseléssel jaré hirtelen vérnyo-
masingadozasoktél és a melegfiirdével jaréd fokozott sziv-
munkatol meg akarunk kimélni. Nem szabad a bélfiirdé:
olyan esetekben sem alkalmazni, amikor a bélperforatio
lehet&sége forog fenn.

Schulhof Odon dr., a physikotherapia szakorvosa.

A pitvarlebegés és pitvarremegés okozta
tachykardiak.

A pitvarlebegés és pitvarremegés okozta tachykardiak
fontos és komoly részét képezik a pathologidnak, ezért
ezen allapotok ismerete a gyakorldé orvosok eldtt is kiva-
natos. i

Tudnunk kell azt is, hogy a tachykardidk koziil ezek
(f6leg pitvarremegés) sokkal gyakrabban fordulnak elé és
sokkal tobb tennivalét kivannak az orvos részérél, mint
a paroxysmalis tachykardiak,

A pitvarlebegés és pitvarremegés koroktans és tiine-
tei azonosak, azért ezeket egyiitt targyaljuk.

Koroktan: Mar régen ismertek olyan 4llapotokat,
amelyekben a sziv rhythmuszavarai koziil a jelentfsen
gyorsult frequentia és még tobbszor (kiilondsen stlyosan
decompensalt billenty{ihibdkban) a minden szabaly nélkiili
arhythmia uraltak a korképet. Ezen &llapotokat eleinte
delirium cordis, kés6bb arhythmia perpetua, vagy pulsus
irregularis perpetuus név alatt foglaltik Ossze; jelolvén
ezzel azt, hogy az allapot nemesak tart6s, hanem irrepara-
bilis is. Ma azonban mar tudjuk, hogy ezen rhythmuszava-
rok tulnyomorészt a pitvarremegéssel azonosak. Az esetek
egy részében csak mulé rendellenességek és igy nem le-
hetnek mindig sulyos anatomiai elvaltozashoz kitve. Ezért
a fenti neveket nem szivesen hsszniljuk, hanem azok he-
lyett az EKG. vizsgélatok alapjan bevezetett pitvarlebegés
és pitvarremegés neveket részesitjitk el6nyben.

Az EKG. vizsgilatok bevezetése 6ta tudjuk, hogy a
pitvarlebegés és pitvarremegéshez kotott tachykardiak
egészséges sziven is eléfordulnak. Altaldban azonban gyak-
rabban térsulnak a billenty{irendszer és szivizomzat stlyos
betegségeihez. Az elGbbiek koziil elsésorban a rheumati-
kus eredetii endokarditisek kovetkeztében kialakult billen-
tytihibakat (kiilonGsen a mitralis stenosisokat), azutébbiak
koziil a hypertonidkat, myodegeneratiot, myokarditiseket,
hyperthyreosist koveté myokardialis laesiékat kell felem-
liteniink. Ezzel szemben lueses szivbetegségekben esak rit-
kéan figyelték meg a pitvarlebegést és pitvarremegést.

Sem a pitvarlebegés, sem a pitvarremegés nincs meg-
hatarozott anatomiai elvaltozashoz kotve. Ezen édllapotok
kialakulasinak feltételei ismeretlenek.

Tiimetek: A rohamokban fellépd pitvarlebegés és pit-
varremegés csaknem mindig stlyos panaszokkal jar, mert
a sziv abmormis rhythmuszavara bizonyos szorongast,
nyugtalansigot valt ki. Ha a roham alatt a kamradssze-
hiizédasok szama is szaporodik, a pitvarra jellemz6 sé-
padtsag, gyengeségérzés, szédiilés, szivdobogas, ajulas je-
lentkezik. Ha azutin ez a rhythmuszavar tartds dllapotba
megy Gt (az esetek tobbségében pitvarremegésrél van sz60,
akkor mar g tiinetek tobbnyire az egyén érzékenységétol
fiiggnek. Vannak olyanok, akiken ezen zavarok kezdetén,
mar csekély testi tiler8ltetés is, tobbé-kevésbbé jelentds
elégtelenségi tiinetet valt ki, s ezzel szemben késébb a ha-
sonl6 4llapotok minden elégtelenségi tiinet nélkiil marad-
nak. Ezen esetek azonban ritkak, mert tébbnyire a betegek
panaszai olyan fokuak, hogy mar azok magukban is a
fenti rhythmuszavarokra utalnak.

Korisme: 1. A pitvarlebegés diagnosisa a szokasos
klinikai médszerek altal rendszerint bizonyvtalan s a pon-
tos kérismét csak az EKG. biztositja. Ismeretes ugyanis,
hogy a pitvarlebegésre annyira jellemz6 frequens pitvar-
miikodést még szerencsés esetekben sem tudjuk a vena
pulsusébél kérismézni, ezért tehét csak a kamratevékeny-
ség megfigyelésére vagyunk utalva. Ha a kamradsszehii-
z6d4s szabdlytalan, akkor inkabb pitvarremegésre kell gon-
dolnunk, mert a szabalytalan kamradsszehtizédasok gya-
koribb oka éppen a pitvarremegés. Ezzel szemben, ha a
paroxysmusokban vagy tartés allapot forméajaban jelent-
kezt kamraotsszehtzodasok szama 120—200, vagy még
afelett van percenként, akkor jogos lehet a gyanunk,
hogy pitvarlebegéssel van dolgunk. Gyakorlatban igen jol
értékesithetd a kamradsszehtizodasok szamaban hirtelen
beallé valtozas is. Ha ugyanis a kamraosszehuzédasok
szdma spontan az eredetinek a felére vagy harmadéara szall
le, vagy megforditva akar spontan, akar izommunka vé-
geztetésére az eredetinek kétszeresére vagy haromszoro-
sara emelkedik, kétségtelenné lesz a pitvarlebegés koris-
méje. Ezt a jelenséget a pitvarlebegésre jellemz6 pitvar-
és kamrablock hirtelen valtozasa magyaréazza.

2. A pitvarremeges korismézése aranylag konnyebb
az el6bbinél, Sokszor a sziv hallgatisa és ezzel egyiddben
a pulsus tapintisa méar elegendS tampontot nyujt a biztos
diagnosishoz. A kérisme szempontjabol a pitvarremegés
3 f6 sajatossagat hasznmalhatjuk fel. Ezek: a) a kamra-
osszehizoddasok absolut szabdlytalansdige, b) a pulsus ma-
gassdgdnak egyenldtlensége — pulsus inaequalis, ¢) pul-
sus deficit. — A kamradsszehiuzodds szabdlytalansiga —
kiilondsen szapora szivmiikodés esetén — tapintasunk,
vagy hallgatozasunk &ltal sokszor nehezen Aallapithaté
meg. Mar pedig az extrasystoléktol, amelyekre az alap-
rythmus szabalyossiga jellemz6, el kell kiiloniteniink. Az
elkiilonités — bizonyos gyakowlat utin — elég konnyid
lesz, ha a kovetkezd fogast alkalmazzuk: A szivmiikodés
vizsgalata kozben a pausakon keresztiil is ugyanolyan
iitemben szamolunk. Ha szamolédsunk ismét talalkozik a
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szivrhythmussal, akkor extrasystoléval allunk szemben.
Pitvarremegés esetében, a teljes arhythmia folytan, nem
eshet Ossze szdmoldsunk az alaprhythmussal. A pitvarre-
megésre jellemz6 pulsus deficit azaltal jon létre, hogy a
folytonosan egymaésra halmozédé kamradsszehtzédasck
tulsagosan rovid sziinetekben kovetik egymést ahhoz,
hogy a kamrak elegendd vérrel telédjenek a pitvarok feldl.
Ezért a kamraconcentratio sokszor képtelen a nagyverd-
erek billentylit megnyitni és eziltal frustran 6sszehtzéda-
sok képzOdnek. Junen van az, hogy a hallgatézassal meg-
allapithaté szivverések szama magyobb, mint a radialis
pulsus szama. A pulsus deficit annal kifejezettebb, minél
erésebb a kamratachykardia. De nemcsak pitvarremegés-
ben, hanem extrasystolék esetén is létrejohet pulsus defi-
cit. Itt a kettd kozott elkiilonité korismés jel lehet az,
hogy a pitvarremegéshen testi megeréltetés utdn — ha a
szivmiikodés frequentidja ezaltal még tovabb szaporodik
- — a palsus deficit novekszik. Extrasystole esetében pe-
dig — mivel a frequentia novekedése az extrasystolék ki-
alakulasahoz kedvezbtlen feltételeket teremt — a pulsus
deficit szama csokken.

Korjéslat: A pitvarlebegés és pitvarremegéssel kap-
csolatos keringési zavarckat az egyébliént egészséges sziv
hosszi id6n 4t compensalni képes anélkiil, hczy a vérke-
ringési zavaroknak komolyabb artalmai jelentkeznének.
Ha azonban ezek a rhythmuszavarok mar eleve beteg sziv-
izomzatban jelentkeznek, vagy pedig a szivizomzatot mar
régota egyéb organikus elvaltozasok (crganikus billentyti-
hibdk, kiillénésen a mitralstenosisok) terhelik, akkor a
pitvarlebegés és pitvarremegés a vérkeringés sllyos osz-
szeomlashoz vezet. Ilyen elvaltozasok esetén a pitvar-
remegés (régebben pulsus irregularis perpetuus) heko-
szontése sokszor a rendes szivmiikodés villamszerdi fel-
bomlasat eredményezi, amely stulyos Onkiviileti allapot,
hanyéas kozepette hirtelen szivhalalt okozhat. Ezek kozé a
szivhalélok kozé tartozik a chron. szivbetegeknek teljes
jolét kozepette, minden latszolagos kiilsé behatas mélkiil,
tobbnyire étkezések utan bealld, hirtelen halala. Altala-
ban tehat ezen fejezetben ismertetett rhythmuszavarokat
komoly szivbetegségeknek kell tartanunk és gyégykezelé-
siiket is annak megfelel6leg kell megszabnunk.

Sziile Dénes dr., kozkorhazi féorvos

Az episiotomia indicatiéi és kivitele.

Episiotomia a vulvagyfirli, valamint az ezzel hataros
hiively- és gatszovet bemetszés altali tagitisa. Ezzel egy-
részt elérhets, hogy a bizonytalan nagysaga és kiterje-
désii, cafatos szélli gatrepedés helyett egyenes, metszett
seb keletkezzék, masrészt megsziintethetjiik ezaltal a
medencefenék és gat ellenallasét olyan esetekben, amikor
a szilés gyors befejezése javalt és az el6ljove részt a
gat, illetve medencefenék tartja. Az episiotomia természe-
tesen nem tartozik a typusos gatvédelemhez és normalis
koriilmények kozott csak akkor végzendd, ha a gatrepe-
dés elkeriilhetetlen, illetve ha a vulva-clitoris kérnyékén
vagy a gaton a szakadas kismértékben mar meg is kez-
dodott.

Episiotomiat legcélszeriibb fajas alatt végezni, amiddn
az eloljovo rész a sziilocsatorna also részét csOszertileg
megnyujtva, a vulvaszél feszil és elvékonyodott. Sublima-
tos le6n*3s és 1%-o0s novocainnal tortént infiltratios érzés-
telenités vtan olléval vagy gombos szikével, vagy latera-
lisan a tuber ischii felé, vagy medialisan a gat rapheja-
ban végezziikk a bemetszést. A rapheban kizarélag akkor
végezhets a bemetszés, ha a fej mar er¢sen lenyomult és
a gat elvékonyodott, vértelen. A kozépen végzett bemet-
szés hatranya, hogy tovébbterjedése esetén sériilhet a
sphincter és complet gatrepedés keletkezhet; elénye, hogy
az izommiikodés teljes kikapesolasa miatt a gydgyulas
lehetOsége valamivel jobb. Az episiotomiat 4dltaldban oldalt
célszerli végezni, mivel igy még mélyebb metszés, illetve
szakadas is oldalt elkeriili a rectumot s igy sem ez, sem
a sphincter altalaban nem sériilhet. Fontos, hogy a bemet-
szés ne csak a bort vagja at, hanem a medencefenék lagy-
részének jorészét is, mert csak igy érhetd el a hiivelytol-
csér megfeleld tagulasa. Ha sziilés alatt a gat kozépen
kezd szakadni, Ggy célszer(i az episiotomiat a kozépen a
rapheban végezni, mert ellenkezs esetben complikalt seb-
felillet képzodhet. Episiotomiat altaldban el6szorsziilokén
végziink, ha a lagyrészek szilikek, kevésbbé tagulékonyak;
végezziik tovabba el6zéen varrott, illetve plastikus mi-
téttel abnormisan szlkitett hiively esetében, ugyszintén
heges sziikliletek mellett, hogy az esetleges nagyobb rend-
szertelen szakadast megel6zziik, Jélszerli végiil episioto-
miat végezni fogomiitét meilett a fej kigordiilése e!6tt,
tovabLi farfekvés extractiéja elott, ha a hiively sziik.

Az episiotomia ellatasa teljesen ugyanaz, mint a gat-

varras. Helyi érzéstelenitéshen a sebfeliilet megfelels
részei, Osszefektetése utin, csomos catgut-oltésekkel, a
borseb szélei, vékony catgut-oltésekkel, egyesittetnek. A

gyoégyulas nagyjabdl ugyanolyan, mint az onként kelet-
kezett gatsériiléseké.
Liebmann Istvan dr.
noi klinikai tanarsegéd.

KEERDES — FELELET.

Kérdés: Megvalaszthaté-e varosi tiszti féorvosnak olyan
orves, akinek ninecs tisztiorvosi képesitése, azzal a kikotéssel,
hogy megvdalasztisa esetén az orvos a vialasztaskor meghabtiro-
zand6 id6 alatt koteles megszerezni a tiszti orvosi képesitést.

Felelet: Torvényhatésagi tiszti féorvossa csak olyan or-
vos nevezheto ki, aki tisztiorvosi oklevéllel rendelkezik, ha
tehat a foispan az 1886:XXV. t. c. 80. §., illetéleg az 1929:
XXX. t. ¢ 68. §-a alapjan olyan ezyént nevezne ki tisztifo
crvosgd, aki tisztiorvosi képesitéssel nem rendelkezik, agy e
kinevezési hatdrozat ellen barmelyik érdekelt az 1896:XXVI.
t. c. 43. §-a értelmében a m. kir. Kozigazgatasi Birésdghoz
panasszal élhet. A hirésag az ily kinevezést feltétlen meg fogja
semmisiteni. A héboras idék alatt volt egy-két ilyen eset, ami-
kor a palyazok hidnya miatt feltételesen olyan egyént is Kki-
neveztek tisztiorvossd, akinek az elbirt képesitést egy éven
beliil kellett megszereznie. Ma azonban a ministérium ilyen
kinevezéseket ab ovo semmisnek tekint, miutdn képesitéssel
kbiré palyazé ma mar tobb is van a kelleténél.

Atlz4l Em? dr.

Helyreigazitis: Az Orv. Gyak. Kkérdései 15. szamdiban
Teveli Zoltan dr. ,,A vorheny abortiv alakjai” cimii kozlemé-
nye 2-ik bekezdésének 3-ik sordban a tévesen szedett subscar-
latina helyett sebscarlatina értend6. Ugyanezen kozlemény
utolsé6 bekezdésének 4-ik soraban a lényegesen sz6 elmarad.
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