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A conservativ és operativ sziilészet
hatarkérdései.

(Klinikai elGadas.)

Irta: Batisweiler Jdanos dr., klinikai adjunctus.

Amikor VIII. Henrik angol kirily harmadik feleségé-
nek elhuzédo sziilése kozben az orvosok felvilagositotték,
hogy véalasztania kell az anya vagy a magzat élete kozott,
azt felelte: , Mentsétek meg a gyermekemet, mert mis asz-
szonyt konnyen fogok talalni.“ Hasonlé helyzetben Napo-
leon feleségének, Maria Lujzanak sziilésekor a hires pé-
risi szilésznek, Duboisnak azt mondta: ,Ne gondoljon
masra, csak az anyara!“ Ez a két mondds azon szaza-
dok 6ta jol ismert koriilménybél fakadt, hogy a sziiléskor
az anya és a magzat érdekei ellentétbe keriilhetnek egy-

méassal és az egyiket a masikért fel kell aldozni. Mivel .

mindkettdt, az anyat és a gyermeket is, megmenteni ak-
kor még csaszarmetszés aran is lehetetlen volt, ezért az
orvosoknak valasztaniok kellett az anya vagy a magzat
élete kozott. Természetes, hogy a valasztds rendesen a
magzat életét oltotta ki. Csak amikor a csaszarmetszés
miitétj eredményei az antisepsis, asepsis és a sebellatas
mobdszereinek tokéletesedése folytan megjavultak, amikor
tehat a csdszdrmetszés nem jelentette egytttal az anya
halalat, mint régebben, — kezdett a magzat érdeke is el6-
térbe nyomulni és lassan tért héditott az az elv, hogy nem-
csak az anyat, hanem a magzatot is meg kell menteni a
sziilés alatt, Igy indult fejlédésnek a sziilészetben a gyer-
mek védelmét szolgald iranyzat, melynek hazankban elsé
hajtasa az volt, amikor 1892-ben Tauffer tanar els6 izben
végzett csaszarmetszést a magzat érdekében. Ezt a gon-
dolatot fejlesztette tovabb Tdth tanar 1895-ben, amikor
ugyancsak a magzat érdekében végzett magas fogoémiité-
teinek elsd sikereirdl szamolt be. Ezt kovette azutan a
csontos medencegyiirii atmetszése (1906) és a csaszar-
metszés miitéti modjainak tokéletesedésével az indicatio
kiterjesztése olyan sziilésj szovédmények lekiizdésére, ame-
lyeknek sikeres megoldiasa az anya megmentése mellett
legtobbszor a magzat életét is biztositotta. Igy vonultak be
a csaszarmetszés javallatainak korébe az elolfekvé méh-

lepény, az eklampsia, az eklampsismus, az idéelotti vagy
korai lepénylevalas, a fenyeget6é méhrepedés, a méh és pe-
tefészek daganatai, a koldokzsinorelGesés, az id6s el6szor-
sziil6 nok fajasgyengesége és lagyrésznehézségei, valamint
szamos olyan terhességi és extragenitalis meghbetegedés,
ami altaldban feljogosit csészarmetszés elvégzésére. A
gebészi iranyzat gyors fejlédése, az anyai és a magzati
halélozas szamaranyanak rohamos csokkenése annyira biz-
taté kilatast nyitottak az operativ sziilészet szamara, hogy
akadtak hangok, amelyek azt kivantdk: tegyik félre a
classikus sziilészet elavult fegyvereit és oldjuk meg az
elénk keriilé problémakat egyszeri és gyors eljarassal,
csaszarmetszéssel, minthogy annak methodikaja annyira
tokéletessé valt, hogy szinte veszélytelen miitétnek tekint-
hetd. Feliiletes szemlélettel igazat is adhatnédnk e tetsze-
tos felfogasnak, de ha nagy anyagon, orszagos adatok
alapjan szigorti kritika ald vessziik az elért eredménye-
ket, miként azt a németeknél Winter, az amerikaiaknal
Williams és nalunk Orffy tanulmanyai is bioznyitjak, nem
mondhatjuk a csaszarmetszést annyira veszélytelen miitét-
nek, hogy tilzott kiterjesztését sziikségesnek tarthatnok,
kiilonosen azon dobbenetes eredmények lattara, amelyek
abhél keriiltek ki, hogy a magzati érdek erdszakos eld-
térbehelyezésével az anyira kimondottan vészthozd koriil-
mények kozott is végeztek csaszirmetszést, elsGsorban pl.
fertézott vagy fertézésre gyanus esetekben, mid6n az
anyak 25—30%-a a miitét utin fertézéshen elpusztult.
Erthet6 tehat a felhdborodas és igazat kell adnunk Gawss-
nak, amikor éleshangti kifakadasa végén azt mondja:
,Nemcsak a magzatot, de az anyat is meg kell menteni
a sziilés kozben!“ Ezt a célt pedig legeredményesebben ak-
kor érhetjiik el, ha tevékenységiinket nem csupan a sziilési
folyamat megoldasara iranyitjuk, hanem széleskord pro-
phylaxist alkalmazunk, mialtal sok anyai és magzati éle-
tet fenyegetd sziilési szovédménynek méar a terhességben
jelentkez6 tiineteit felismerve, azok kifejlodését meggatol-
juk, vagy legaldbb is silyossagukat  csokkentjiik.
Ezért mondja T6th tanar, hogy az igazi gyermekvédelem
ma mar nem g sziiléagynal, hanem még korabban, a ter-
hességben kezdédik, amit a mai eugenika és fajvédelem
a fogamzast megel6z6 allapotra is ki akar terjeszteni.
Bar ez a gondolat azota széles kordket foglalkoztat - és
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a koztudatban is mély gyokeret vert, sajnos, sok sziilénd
keriil mal is elhanyagolt allapotban a sziilést vezeté orvos
elé, kinek ilyenkor nehéz viszonyok kozott kell therapias
elveit alkalmaznia, melyeknek javarésze ekkor mar a con-
servativ sziilészet korébe tartozik. Indokolt tehat az a
kérdés, mennyire 4llja meg helyét a sziilészeti asepsis és
technika mai allasa mellett a conservativ sziilészet tana,
mennyi benne a maradandé és Orokérvényli — szembe-
allitva az activ, legtobbszor operativ iranyzat elveivel?
Amikor most seregszemlét tartunk a felmeriilé kérdések
felett, megnyugvassal allapithatjuk meg, hogy a dogma-
tikus és merevnek hitt sziilészeti miitéttan elvej a tudo-
méany haladésaval parhuzamosan folytonos valtozason és
tokéletesedésen mentek keresztiil.

Nézziik els6sorban a miivi vetélések kérdését. Régota
4ltalanosan elfogadott javallata a miivi vetélésnek a tii-
débaj, amely ma is a leggyakoribb indoka annak (anya-
gunkban 63% ) s amire a terhesség megszakitasa altala-
ban johatésh szokott lenni. Mégis azt 1atjuk, hogy tijabban,
a tiidd6tuberculosis therapidjanak haladasaval abban a hely-
zetben vagyunk, hogy megfelel§ személyi és anyagi felté-
telek mellett az anya nagyobbfoki veszélyeztetése nélkiil
megengedhetjiilk a terhesség kiviselését, ha klimatikus
gyogytényezok, esetleg a tiidGbaj activ therapiaja (pneu-
mothorax) alkalmazhaték, mint azt két esetben magunk
is tapasztaltuk s Menge, Raisz kozlései is igazoljak. Itt
tehat az ,activitist visszaszorithatja — bizonyos mér-
tékig — a conservativismus. Szivbaj és terhesség kérdé-
sében inkabb megforditva fejlodott a felfogas. Mivel a
sulyos, leginkabb combinalt vitium terhességben konnyen
incompensalédik s tijabb terhességek még fokozottabb ne-
hézségeket jelentenek, de sohasem gyogyulast, a régi
,conservativ’ eljaras (miivi vetélés) helyett ma inkébb
az ,activ" therapiat alkalmazzuk: helyi érzéstelenitéshen
a terhes méh amputatiéjat, amivel egyszersmind a steri-
lisatiét is biztositjuk. Hasonlé elvh6l végezhetiink steri-
lisatiéval egybekotott miitétet idiilt vesebaj és mas gyo-
gyithatatlannak tartott betegség miatt is, bar ez utébbi
megallapitis mindenkor relativ értékid, mint azt a terhes-
ségi anaemia gyogyithatosiga mutatja, amit ma mar jogo-
san tordlhetiink a miivi vetélések javallatai sorabdl. A
terhességi toxicosisok eredménytelen therapiaja esetén a
terhességet mi is megszakitjuk, de ma mar a klinikaj em-
piria helyett exactabb biologiai vizsgalati adatok (serum-
bilirubin, wvércalcium, vérchlor, maradéknitrogén, qualita-
tiv és quantitativ vérkép stb.) segitségével igyeksziink
megillapitani a varakozas hatarat, illetdleg a megszakitas
idépontjat. Az eugenika térhoditdsanak tekinthetjiik végiil
azt, hogy klinikdnkon az utébbi években 10 esetben (0.28
9% ) a varhaté heredodegeneratio megeldzése érdekében
psychosis, schizophrenia, cretinismus, idiotia és sklero-
sis multiplex miatt szakitottuk meg a terhességet.

A mifvi korasziilés javallata az utébbi id6ben erdsen
hattérbe szorult, csakis életveszély elharitisa céljabol vé-
gezziik: szivbaj, vesebaj, acut hydramnion, sth, esetén, pe-
dig a prophylactikus indicatiénak is megvan a jogosultsiga
magzati tilfejlédés, tilhordas és habitualis elhalds miatt
(Frigyesi). Sziikmedence esetén a sebészi eljarasok meg-
elézése érdekében nem végziink sem prophylactikus labra-
forditast, sem miivi korasziilést, mint az angolok, mert
sem a térviszonyok megitélése, sem a sziilés meginditisa
veszélytelen eszkozokkel, megfelelé idépontban nem A4ll
médunkban s igy a miivi korasziilés eredményej nem mul-
hatjak felill a csiszarmetszéssel elérhet6 magzati ered-
ményeket. El kell azonban ismerniink, hogy a csaszarmet-
szésnek még ma is atlagosan 2—39%-0s anyai haldlozasa,
nagy morbiditasa, az Osszendvések €és a hegrepedés veszé-
lye, legfoképen pedig a fertilitis nagymértékli csokkenése
silyos tehertételei a sebészi eljarasnak. Ezért azt hiszem,

hogy ha veszélytelen (gyoégyszeres) eszkozok allnak majd
rendelkezésiinkre a sziilétevékenység felkeltése céljabol —-
talan magunk sem fogunk elzarkézni a korasziilés meg-
inditasatél kisebbfoku sziikiilet esetén a thlhordas és ha-
bitualis elhalds javallatdhoz hasonléan, amivel memcsak
a csaszarmetszés miitéti veszélyeit héritjuk el, de a ferti-
litds megorzését is elérhetjiik.

A rendszeres terhesgondozis bevezetése 6ta tobb ter-
hességi pathologiat latva, gyakrabban végziink fejrefordi-
tdst prophylactikus eljaris gyanint, mint régebben, ami-
nek az a nagy elénye, hogy terhességben a helyzetjavito
beavatkozas feltételei sokkal kedvezdbbek, mint a sziilés
megindulasa utan. Ezzel a conservativ sziilészkedés mal-
mara hatjuk a vizet, megjavitva tigy az anya, mint a mag-
zat helyzetét a sziilés kozben.

A labrafordilds, mint prophylactikus mfitét sziikme-
dence esetén, valamint classikus javallata placenta praevia,
korai lepénylevalas miatt, kissé hattérbe szorult a csa-
szarmetszésnek e szévédmények lekiizdésében elért kivald
eredményeivel szemben, aminek egyik oka az, hogy a le-
pénytapadas rendellenességeit gyakran kisér6 atonids vér-
zések megeldzésére és megsziintetésére az abdominalis Ut
alkalmasgabb, mint a vaginalis ,,conservativ‘‘ eljaras; mas-
részt lehet6vé teszi a radicalisabb megoldéast is, ha annak
sziikségessége miitét kozben felmeriil.

A ldblehozatalnak és extractionak néha lekiizdhetetlen
nehézségei idés elOszorsziilé nék fajasgyengeségtol kisért
farfekvéses sziiléseiben arra tanitottak, hogy ilyenkor a
conservativ sziilészet eljarasait idejekorin végzett csa-
szarmetszéssel poétoljuk.

A fogémiitét gyakorisdganak emelkedése A4ltalédnos
jelenség, klinikank anyagaban is kifejezésre jut, amit in-
dokol az a sokszorosan bebizonyitott tapasztalat, hogy
az idejében végzett kimeneti, illetGleg mély iiregi fogd
inkabb cs6kkenti a magzati halalozast, mint a talzott vara-
kozas (Salacz, Burger). Amiéta a prophylactikus javallat
hatarait kiterjesztettilk, a koponyafekvésben sziiletett
magzatok halalozasi aranya 4llandéan csokken. E valtozas
azonban nem irhaté egyediil az indicatiés hatar kiterjesz-
tésének javara, inkabb azzal fiigg Ossze, hogy a fajaskel-
t6k célszerli és veszélytelen adagolasi modjanak megisme-
rése ota sok olyan elhtzodé fajasgyengeségen tudunk ma
mar segiteni, ami régebben kockazatos beavatkozéassal, a
magzatélet stlyos veszélyeztetésével volt csak megoldhato.
Amig tehat egyrészt gyakrabban és rovidebb idejii varako-
zds utin végezzilk ma a fogbémiitétet, addig masrészt a
fogoémiitéttel concurralé fajaskelté szerek kiterjedtebb
hasznalata folytin a conservativ sziilésvezetést szolgaljuk,
aminek egyik legszembeszokdbb eredménye az, hogy az
annyira veszélyes és kétes értékli ,magas” fogok szam-
arinya az utébbi években feltiinéen csokkent anélkiil, hogy
a csaszarmetszés javallati korét lényegesebben Kkiterjesz-
tettiik volna. . ‘

A lepénylevilasztdas kérdésében a conservatismus el-
veit kovetjiik, de azonnal beavatkozunk, mihelyt stlyos
esetleg életveszélyes vérzés jelentkezik, amit egyéb esz-
kozokkel nem lehet gyorsan megsziintetni. Nem helyeseljiik
azonban a javallat kiterjesztését a nagy gyakorlatban,
ahol a non infectio elvét a gyakorléorvos ritkédn és nehe-
zen tudja keresztiilvinni, mint az intézeti szakorvos. Ismé-
telten lattuk éppen ezzel kapcsolatban, hogy nem egy tobb-
gyermekes anya esett aldozatul az intézeten kiviil idel6tt
és nem eléggé aseptikusan végzett lepénylevalasztasnak.
Lepényrészvisszamaradas esetében viszont csak a gyors be-
avatkozastél remélhetiink j6 eredményt, amit klinikank
anyaga is bizonyit. Ma mar tudjuk, hogy annal kedvezdébb
a gyermekagy lefolydsa, minél kordbban avatkozunk be
biztos hiany vagy annak gyanuja, esetleg véralvadék okoz-
ta zavar miatt.
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Activabbak lettiink a méhiir tamponalasa terén a szii-
lésutani atonia lekiizdésében, bar a pharmakotherapia esz-
kozeivel sok életveszélyes vérzést tudunk gyorsan és gyak-
ran véglegesen megsziintetni. Nagy segitségiinkre szolgal
e téren a vératdmlesztés, mely a vértadok helyes megvalo-
gatasa ota (azonos vércsoport, kétszeres csoportpréba)
szinte tokéletesen veszélytelen és életmentd eljarasnak bi-
zonyult,

Nune venimus ad fortissimum! A sziilészeti gondol-
kodas és tevékenység jellegének és irdnyanak megitélésére
egyik legjobban hasznélhaté eszkoziink a csdszdrmetszés
alkalmazasi médjénak és korénck vizsgalata; hiszen bizo-
nyos, hogy e miitét javallatainak keretébe tgyszolvan az
egész sziilészeti pathologia elfér. Ha tehat feleletet kere-
siink a conservativ ég operativ sziilészet hatarkérdéseire,
a csészarmetszés probleméival behatébban kell foglalkozni.

Még mem is olyan régen, 1890-ben gyogyult meg ha-
zankban az els6 anya csaszarmetszés utan (Tauffer), amit
gyors egymasutanban a gyoégyulasok hosszi sorozata
kovetett. Az eredmények javulasat a methodika fejlodésé-
nek és a javallatok tisztazasanak koszonhetjiik. A metho-
dika terén eleinte nagy volt a bizonytalansag. Az eredeti
corporalis metszést az extraperitonealis cervicalis, majd
a trangperitonealis cervicalis metszés valtotta fel, gy,
hogy az utolsé évtized tudomanyos vitdiban mar csak a
corporalis és transperitonealis cervicalis miitét koriil volt
véleménykiilonbség. Klinikank anyagéban is eleinte tébb
corporalis miitét szerepelt, az utolsé években azonban cor-
poralis metszést csak amputatiéval vagy totalexstirpatio-
val kapesolatban végeztiink, tgy, hogy ma minden csa-
szarmetszést cervicalisan (transperitonealisan) végziink.
Hogy mennyire helyes ez a felfogas, kitiinik abbél, hogy
nagy gylijtéstatistikank adatai szerint az extraperitonealis
és corporalis csaszarmetszésnek nagyobb a miitéti halalo-
zasa, mint a transperitonealis cervicalisnak. Azok az elG-
nytk, amiket az egyes miitétekkel kapesolatban felhoznak,
nevezetesen, hogy a corpusmetszésnek rendkiviil egyszerii
a technikija, az extraperitonealisnak pedig az, hogy a has-
iireget nem nyitjuk meg s igy a hashartya fert6zését el-
keriilhetjiik, — taAvolrél sem enyhitik a miitétekkel jard
elsédleges anyai haldlozas kockazatat, szembeallitva a
transperitonealis miitéttel, mely technikailag ugyan nehe-
zebb (gyakori erds vérzés, kiilonosen placenta praevia ese-
tén, masrészt a magzat kihtizdsanak akadalyai fejvégi
fekvés esetén), mégis a legkisebb szamaranyu elsddleges
anyai halalozassal jar és kés6bbi kovetkezményeiben is
tobb biztonsagot nyujt, mint a tobbi eljaras. A tisztan
technikai nehézség pedig amlgy sem lehet dont6 valamely
modszer elvi elbiralasaban, ha egyébként a miitétnek eld-
nyei vannak.

A javallatok megitélésében nem ilyen egyszerii és egy-
séges az Allasfoglalas, Itt titkozik Gssze az anya €s a mag-
zat érdeke. Itt jut kifejezésre a sziilész helyes megfigyels-
és itéloképessége, gyakran lelki ereje és onmérséklete, —
jobban, mint barmely mas indicatio felallitasakor, de egy-
szersmind ezzel zidul red az a stlyos felelGsség is, hogy
helyt kell allania egy elkeriilhetetlen miitéti kockazattal
jaré sebészi modszerért, akarhanyszor csakis a magzat-
élet biztositasa céljabol. Erthets tehat, hogy tag tere nyi-
lik az egyéni felfogas érvényesitésének nemcsak a kiilon-
boz6 szovodmények alapjan felallithaté javallatok prin-
cipalig elismerésében vagy tagadéséban, de az egyes kor-
formékon beliil is. A legtébb nehézséget az . n. hatéar-
esetek elbirdlasa okozza, melyek vaginalisan és abdomina-
lisan is befejezhet6k, de amelyekben a vaginalis it a mag-
zatra, az abdominalis 1t pedig az anyéra nézve bizonyos
mértékii nagyobb veszéllyel jar. Ezért tartja fontosnak
Sellheim a sziikmedencés sziilés vezetésében, mint amely-
nek elbiralisa a legtébb gondot okozza, a functionalis dia-

gnosist, mely a sziikiilet fokan kiviil a sziilés klinikai ész-
lelésére, vagyis a sziil6tevékenység, a fej beigazodasi és
alakulasi képességének megfigyelésére tamaszkodik. Ehhez
jarul még véleményiink szerint, mint egyenlérangt, s&t
folérendelt jelentéségii feltétel, a sziiléesatorna aseptikus
allapotanak biztositottsdga, ami — ha nera-eléggé meg-
nyugtato, pl. id6elotti vagy koran elfolyt magzatviz, inté-
zeten Kkivill tortént vizsgélatok, beavatkozdsok, szallitas,
sth. esetén, — a legnagyobb conservativismusra int s in-
kéabb az anyara nézve biztonsagosabb, de a magzatra nézve
kockazatosabb vaginalis megoldids wvalasztisat irja eld.
Mivel csészarmetszéseink talnyomé tobbségében a sziik-
medence képezi a miitét javallatat, sziikségesnek tartjuk
éppen ezzel kapesolatban hangstilyozni a fokozott 6vatos-
sagot, féleg olyan asszonyokon, akik koruknal fogva kés6bb
még poétolhatjak a ,,probasziiléssel” jaré kockazat eset-
leges veszteségét, amikor allé6 burok mellett a sziilés kez-
detén, idealis aseptikus viszonyok kozott végezhetjiik a
magzat életét kimélé miitétet.

Természetesen masként jarunk el életveszélyes vér-
zéssel jaro placentq praevia és €16, életképes magzat ese-
tén, amikor az anya életének megmentése céljabdl a mag-
zatra nézve is kedvezObb abdominalis utat valasztjuk.
Ilyenkor nem riadunk vissza radikalisabb eszko6z6ktdl sem,
miként azt T0th tanarnak immar tobbszorosen bevalt,
»postamputatios sectio caesaredja bizonyitja, amit fer-
tézott vagy fertozésre gyanus esetek megoldasara is alkal-
masnak tartunk. A placenta praevia therapiajanak vagi-
nalis eljarasai koziil a fert6zés veszélyével jaré hosszadal-
mas tamponalast és kolpeurysist tgyszolvan teljesen el-
hagytuk s sziikség szerint — kora vagy halott magzat ese-
tén — inkabb a labraforditast, illetéleg metreurysist va-
lasztjuk anteoperativ vagy postoperativ vératomlesztéssel
combinalva. ;

A Fkorai lepénylevdlds veszélyét: az intramuscularis
illet6leg atonias vérzést az abdominalis Ut segélyével ha-
rithatjuk el leghiztosabban, amikor a vérzésektdl ronecsolt
méhizomfalat is eltavolithatjuk.

Az eklampsia illetbleg eklampsismus therapidjaban a
megeldzés nagy jelentdségét a rendszeres terhesgondozas,
a nephropathiasok, oedemasok intézeti kezelése teljes mér-
tékben igazolta. A Kkitort eklampsiat conservativ elvek
szerint kezeljilk mindaddig, mig a sziilés hiivelyi tton
befejezésének lehetGsége adva van, az operativ megoldast
csak stlyos és a conservativ therapidval dacold esetekben
valasztjuk, lehetSleg inhalatiés narkosis elkeriilésével, a
tiidScomplicatidk nagy veszélye miatt.

Méhrak és terhesség egyiittes eléfordulasa ok a siirgés
beavatkozasra, a méh radicalis eltavolitasiara. Itt nines
helye a conservativismusnak, mert a sugaras kezelést a
csiraartalom veszélye miatt is csak a terhes méh eltavoli-
tasa, legrosszabb esethen amputélasa utan végezhetjiik,

A méh daganatai, tilnyomoérészt myomai miatt csak
sziilési akadalyt képezd elhelyezkedés vagy talontdl nagy
daganat esetén végziink csdszarmetszést, egyébként meg-
varjuk a spontan sziilést, kedvez6 esetben még a terhesség
folyamén enuclealjuk a gécot. Ilyen miitét utan kiviselt
terhesség végén nem varunk sokaig a természetes sziilG-
erck hatasara, hanem idejekoran, abdominalis titon tavo-
litjuk el a magzatot s utina amputaljuk a méhet.

Pctefészekdaganat esetén célszeriibbnek tartjuk a ko-
rai miitétet a terhességnek még el6hbrehaladott idejében
is, mert tapasztalat szerint a sziilés kozben végzett daga-
natkiirtds csdszarmetszéssel combinalva aranylag rossz
prognosisu.

Fenyegeté meéhrepedést é16 magzattal, intézetben ma
csaszarmetszés Utjan oldunk meg célszerfien, bar nem sza-
bad figyelmen kiviill hagyni azt, hogy ilyenkor a sziild-
csatorna asepsise erdsen veszélyeztetve szokott lenni s a
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magzat élete is gyakran problematikus; egyébként az él6
magzat perforatiéja a leghelyesebb eljaras. A megtortént
méhrepedés therapidja ma é&ltalaban az abdominalis ex-
stirpatio, barmilyen nagy a haldlozdsa, mert még igy is
jobb a tamponalisnal, azonkiviil jobb attekintést ad, a
radicalis megoldas és drainage is csak igy lehet eredmé-
nyes. A postpartum felismert méhrepedések, ha nincs belsé
vérzés, meggybgyulhatnak tamponaldas utan is.

Tisztan magzati jovallatbol a legnagyobb oOvatossagi
rendszabalyok megtartisa mellett esak akkor avatkozunk
be operative (csaszarmetszéssel), ha a magzatélet meg-

" tartasadhoz fontos egyéni vagy csaladi érdekek flizodnek.
Egyébként a magzati javallatok (koldokzsinérelGesés, ha-
bitualis elhalas, ttilhordas, tartasi és fekvési rendellenessé-
gek sth.) elbirdlasaban a ,,nil nocere* elvét elsdsorban az
anyéara alkalmazzuk és csak biztosan kedvez6 aseptikus
feltételek mellett végziink a magzat érdekében sebészi
miitétet. Tartézkodd allaspontunkat hatdsosan tamogatjak
egyebek kozott a koldokzsinoreloesés sebészi therapidja-
val szerzett tapasztalatok, melyek 4ltalaban 5% anyai
halalozast tiintetnek fel. Bar egyesek tagadjak azorvos jo-
gat arra, hogy az emberj életet megértékelje, mégis altala-
nos emberi szempontb6l helytelennek tartjuk bizonytalan
asepsis mellett a bizonytalan életképességl, egészségii és
hajlamii magzat életét az anya rovasara tulbecsiilni. Ezért
ma az asepsis szempontjabol bizonytalan esetekben az
anyara nézve gyakran kockazatos activitas helyett inkabb
a magzatra nézve kevésbé kedvezd, de az anyara nézve
szinte teljesen veszélytelen conservativ hiivelyi megolda-
sokat valasztjuk. Idealis célunk természetesen ezek utén
is csak az lehet, hogy 1gy a magzatot, mint az anyat a
legkisebb altalanos artalom aréan vezessiik at a sziilésnek
végeredményben physiologikus folyamatan, szem el6tt
tartva azt, amit mar 1788-ban gy fejezett ki Lauverjat:
hogy az igazi sziilész sohasem éldozza fel az anyat a gyer-
mekért, sem a gyermeket az anyaért! Bar ez a cél magasz-
tos és dicsOséges, mégis tulbecsiilnénk az emberi képes-
ségeket — mondja Hasselblatt — és amitds volna elhi-
tetni embertarsainkkal, hogy ezt valaha is el fogjuk érni.
A feladat nagysaga és megkozelithetetlensége azonban nem
szabad, hogy kedviinket szegje vagy elriasszon téle, hiszen
minden igaz és nemes torekvésnek célja magasan lebeg
és csak elérhetetlen célok targya lehet oly becses, mint
ama kiizdelemé, aminek jutalma két emberi lény épségé-
nek és életének megdrzése.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem urologiai klinikéjanak
kozleménye (igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar).

A vérsavé refractiojanak diagnostikai
értékelése sebészi vesebetegségekben.

Irtak: Torok Sdndor dr. és Babics Antal dr,

Minden eljards, ami azt akarja kideriteni, hogy vaj-
jon a vesemiikodés kielégitG-e vagy sem, két irdnyban
igyekszik e kérdésre feleletet adni. Az egyik methodus azt
figyeli meg, hogy a vesék kiiiritik-e mindazon anyagokat,
melyek normalis koriilmények kozott a szervezethdl el
kell, hogy tavolittassanak, a masik eljaras viszont azt al-
lapitja meg, hogy nem maradnak-e vissza a szervezetben,
illetve a vérben olyan vegyiiletek, melyeknek rendes ko-
riillmények kozott ki kellene valasztédniok.

Az el6bbi vizsgalatanak targya a vizelet, az utobbié
a vér, E két vizsgalati szemponton kivill még egy igen

fontos kérdésre kell feleletet adni a functionalis vizsga-
latnak: arra, vajjon hogyan reagéal a vizeletkivalaszté
apparatus fokozott megterhelésre.

Tudvalevéen a veséknek étkezés, vizfelvétel, munka,
izzadas sth. altal még rendes koriilmények kozott is nagy
concentratiés kiilonbségekkel kell megkiizdeniok 24 oran
beliil és éppen az ép vesének igen jellemz6 és fontos tu-
lajdonsaga az, hogy ezen concentratids kiillonbségeket sa-
jatlagos physiologias képességeivel konnyen kiegyenliti s
igy a szoveteknek és a vérnek physikalis és chemiai allan-
dbsagat igen szlik hatarokon beliil meg tudja Orizni.

A veséknek ezen alkalmazkodé képessége annyira
jellemz6 az egészséges szervre, hogy szamos vesefunctios
vizsgalat, az u. n. megterhelési probak tisztin ezen a tu-
lajdonsagan alapulnak. Lényegiik abban &ll, hogy lemért
mennyiségli anyagot — mely lehet a szervezetben ren-
desen eléforduld, vagy a szervezettdl idegen wvegyi termék
— a, szervezetbe visziink és meghatarozott idén beliil meg-
figyeljiik, hogy ezen anyagok a vizelettel milyen mennyi-
séghen és milyen gyorsan iiriilnek ki.

Dolgozatunknak mem targya a szamos leirt eljaras
felsorolasa; mi csak a megterhelési probak ismert képvise-
16jével az Illyés—Kovessi-féle concentratios-higitasi pro-
baval foglalkozunk, mellyel egyid6ben a vérsavé refractié-
jat is meghatarozva, a két vizsgalati eljaras eredményei-
nek Osszehasonlitasabél igyekeztiink a vesemiikodésre ko-
vetkeztetést vonni.

Kisérleteinkben abbdl indultunk ki, hogy mig az ép
vese a higitasi proba alkalmaval felvett vizmennyiséget
két ora alatt kivalasztja, addig a koéros vese erre a hir-
telen megterhelésre képtelen lévén gyorsan reagilni, a
felvett viz tovdbb fog visszamaradni a szervezetben, mint
ép vesemiikodés mellett, Ez a szervezetben visszamaradt
vizmennyiség a vérpalyaban keringve a vért fel fogja hi-
gitani, Ezt a felhigulast refractometerrel kénnyen meg-
mérhetjiik.

Bar els6 meggondolasra ez a feltevés nyilvanvalénak
latszik, mégis amiatt, hogy a szervezet a vizmegterhelésre
a veséken kivill szoveteivel is magy mértékben reagal,
ilyen egyszeriien mérhetd kiilonbségeket (vérfelhigitas) az
eddigi ily iranyt munkak alapjan nem varhattunk.

Mdr E. Reisz, Engel és Scharl, Markus és Strauss,
akik el6szor foglalkoztak ezzel a kérdéssel g akik a fen-
tebb emlitett néz6ponthél vizsgaltik a vér refractiés val-
tozésat vizmegterhelés alkalmaval, kozlik, hogy ép vese-
miikddés mellett masfél liter viz megivasa a vérsavénak
semmiféle reactiés eltérését mem okozza, vagy ha igen,
ugy csak igen kisfokil és a mérési hibahatirokon beliil
mozg6é mértékig, Hasonld eredményrdl szamol be W. H.
Veil is.

Reiss ezenkiviil leir sorozatos kisérleteket, melyeket
vesebetegeken végzett (acut és chronikus nephritis, zsu-
gorvese). E betegek serumanak fehérje-tartalma nem
valtozott maskép egy liter viz megivasa utin, mint az
épveséjii egyéneké. Egyik-masik esethen kifejezetebb
hydraemiat talalt ugyan, viszont més esetekben meg éppen
a vérsavo bestlirtisodése volt megallapithaté. Koériilbeliil
hasonlé eredményrdl szamol be Engel és Scharl is, kik
méreéseiket szivbajos és vesebajos embereken végezték. Ez-
zen szemben all Volhard megfigyelése, aki rossz eredményt
adé higitasi probak esetében hosszabb-révidebb ideig tarté
hydraemiat allapitott meg. A szdmos kisérletezé koziil
megemlitjiik még Bence érdekes kisérletét, aki uranmérge-
zett veséjii nyulakat gyomorsondan keresztiil itatott, de
hydraemiat esak a betegség végsé szakaban tudott eld-
idézni, amidén mar teljes anuria Allott be.

Azt az ismeretes tényt, hogy nephritisek praeoedemas,
oedemas és postoedemés szakaban vizmegterhelésre a vér
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refractiés mutatéjanak nagyfokia esése kovetkezhetik bz,
csak azért emlitjitk meg e helyen, hogy lassuk: a szer-
vezet viz- és séforgalmanak zavarai nagy hydraemiakhoz
vezethetnek, Viszont munkank szempontjabél e ténynek
azért is kevés a jelentGsége, mert, mint ismeretes és Vol-
hard is leirja, éppen a vizenys szakaban veszti el a higi-
tasi proba minden jelentoségét. Ennek okara késébben
még ratériink.

Ha mar most osszehasonlitjuk a fentebb leirt bizony-
talan és nagyrészt negativ eredménnyel jaré megfigyelé-
seket és az egyes észlelék ehhez flizott véleményeit, azt
latjuk, hogy a szerzok valamennyien megegyeznek abban
az egyben hogy bar az oedemak alatt a vér fehérjetar-
talma esik, a vérsavé refractios mutatojanak esése még
sem hozhaté szabalyszerli Osszefiiggéshe a wesemiikodés
hibas voltaval. Kiilonosképen bizonytalannak tartjak azo-
kat az eredményeket, melyeket a higitasi prébak alatt
mért serumrefractio adott.

Hogy ezen magyrészt negativ eredményl kisérlet
utan mégis megprobalkoztunk e kérdéssel ujbol foglal-
kozni, abban a kovetkez6 meggondolas vezetett.

Mindazon észlelok, akik a higitdsi préba alkalmaval
felvett viz és a kivalasztott vizelet mennyisége kozotti
esetleges aranytalansigot a vérserum refractiés mutaté-
Jjanak megvéaltozasival igyekeztek ellendrizni, a kisérle-
teket majdnem kivétel nélkiil belorvostani vesebetegeken
végezték, tehat nephritises, nephrosisos vagy arteriosklero-
sisos, zsugorvesés egyéneken.

Ma mar kéztudomast, hogy minde betegségek esetén
nemcsak a vese, tehat nemcsak egy szerv meghetegedésé-
rél van sz6, hanem a vesével egyiitt betegek a szovetek
és az érrendszer is Ggy, hogy az erek, a szovetek és a vese
betegségét élesen nem is lehet elkiiloniteni egymastol.

Méas a helyzet az 0. n. sebészi vesebetegségekben.
Joggal feltételezhetd ugyanis az, hogy a prostatasok nyo-
mas alatt 1év6 veséje, vagy a daganatos, giimds vese leg-
alabb is hosszl ideig egyetlen szervre, a vesére korlato-
zédott betegséget képvisel és mem tekinthet6 egy egész
szervrendszer betegségének. Ezt szem el6tt tartva azt
varhatjuk, hogy az ilyen betegek eleinte még egészséges
szovetel maskép reagilnak vizmegterhelésre, mint a bel-
orvestami vesebetegek kezdettdl fogva hibas szovetei.

Abbodl a szempontbdl van ennek nagy jelentGsége,
mert az el6bb emlitett szerzék és masok éppen azzal ma-
gyarazzak a vérserum refractiéjanak aranylagos allando-
sagat vesebetegeik higitdsi prébaja alatt, hogy a meg-
valtozott szovetreactio kovetkeztében a szdvetek a rendes-
nél tébb vizet tudvan elvonni a vérpalyabdl, a felvett
vizmennyiség nagy része nem a veséken keresztiil tavo-
zik a szervezethdl, hanem a vérpalyabol a szovetekbe szi-
vodik fel és igy a vérserum viztartalma a rossz vizkiva-
lasztis ellenére is allandé marad. Ez konnyen el is kép-
zelhet6, ha tekintetbe vessziik ezen betegek nagy részének
sokban gazdag vagy kiszaradt szoveteit.

Miel6tt sajat észleléseinket kozolnénk, még egy do-
logra kivanunk kitérni. Ha ép vesemiikodésii egyénnek
pituitrint fecskendeziink a bére ald és ezzel egyidejlileg
fél 6ran belill masfélliter vizet itatunk meg vele, akkor
a pituitrinnek a vese capillarisaira gyakorolt sajatsagos
hatasa folytan a higitasi préba elhtizodik, a kisérleti sze-
mély a vizet hosszi ideig visszatartja és a szokasos id6-
nél sokkal késdébb valasztja ki. Ha ilyen egyénnek a higi-
tasi préoba alatt vett] vérserum refracti6jat a higitas elott
vett serum refractidojaval hasonlitjuk Gssze, gy lényeges
hydraemiat tudunk észlelni.

Ezen tény mar W. H. Veil el6tt is ismeretes volt és
részletesen ir réla a vizforgalomrol szélé Osszefoglald
munkajaban.

Kisérleteinket, melyeket az urologiai klinikin hasz-
néalatog Illyés—Kovesi-féle concentratiés-higitasi .prébé,val
parhuzamosan és vele kapcsolatosan hajtottunk végre,
kovetkezbképpen végeztiik. A beteg semmiféle étrendi els-
készitésben nem részesiilt. A vizsgélat el6tti napon este 8
6ratél folyadékot nem vesz magahoz. A vizsgalat napjan
a kisérleti személyt6l, aki az egész proba alatt 4gyban
fekiidt, reggel éhgyomorra a karvenibél az ér leszoritisa
nélkiil 2—3 cem vért vettiink., Az ér leszoritasat azért
keriiltiilk, mert mint Bohm, Schwenker, Kordnyi és Bence
kimutattak, a hosszabb ideig pang6 vér refractiéja emel-
kedik. A vérvétel utan vizeltettiik a beteget és igy nyertiik
az els6 portio concentralt vizeletet, amelynek meghatéiroz-
tuk a pontos mennyiségét és fajstlyat. Kozvetlen ezutdn
megitattunk vele masfél liter vizet féloran beliil. A kovet-
kez6 harom o6raban féléranként vettiink vizeletet s min-
den vizelet-portio mennyiségét és fajstlyat pontosan le-
mértiik.

Két és fél oraval az elsd vérvétel utdn 1ijbél 2—3 cem
vért bocsatottunk le a karvenabél annak el6zetes leszori-
tasa mélkiil.

A vizivas el6tt és két és fél oraval a vizivas utan
vett vérserumok refractiojat egyszerre hatéroztuk meg s
a két serum refractiés indexének a kiilonbségét nevezziik
refractiés differentidnak.

A vizivas utan két és félora elteltét azért tartottuk
alkalmas idének a méasodik vérvételre, mert ép vese eddig
az id6pontig mar kivalasztja az egész megivott vizmennyi-
séget, valamint azért is, mert elsé eseteinkben féléran-
kint levett vérserumok refractiéjanak mérése arrdl gyd-
zott meg benniinket, hogy azok a kis eltérések, melyek
ép miikédésli egyéneken is észlelhetSk, rendszerint az els6
két oraban mar lefolytak, viszont rossz vesemiikodés mel-
lett keletkez6 refractiés kiilnobségek kb. ebben az idd-
pontban a legnagyobbak. (Meg kell jegyezniink, hogy 1—2
esetben ép vesemiikodésili egyénen a vérsavé refractiéjanak
csekély emelkedését is lattuk az elsé 6raban).

A jol eldugaszolt kémcesében 1év6 vért a serum leva-
lasaig allani hagytuk, majd a serumot ledntdttiik a vér-
lepényrdl és meghataroztuk a serum refracti6jat.

A refractometria s annak részletes kivitele szamos
tankonyvben le van irva, azért mi erre nem tériink ki.
Mint természetes dolgot megjegyezziik, hogy a refracto-
meterrel mi a vérserum fehérjetartalmat mérjiik és ebbél
visszakovetkeztetiink a vér viztartalmara. Mert minél hi-
gabb lesz a vér, annal kisebb lesz a szézalékos fehérjetar-
talma. Kivételek ez alél a valddi fehérjeveszetségek, me-
lyek azonban eseteinkben nem johettek szamitasba.

A refractiét az Abbé-féle refractometerrel hatiroztuk
meg, melynek prizmai kozé néhany csepp serumot csep-
pentettitk és a refractiés szadmot a skalan leolvastuk. A
prizmak allando hofokon tartasaval (fiitésével) nem baj-
lodtunk, mert mi nem kerestiink absolut fehérje-értéket,
hanem mindig csak két serum refractiés mutatéjat hason-
litottuk Ossze. Feltételezhet6 ugyanis, hogy a prizméak &l-
land6 szobahOmérsékleten 1évé hofokukat 5 percen beliil
(mert ennyi ideiz tart a két serumérték megmérése) nem
valtoztatjak meg.

A refracti6s mutat6, a vizelet mennyiségének pontos
lemérésén kiviill megmértiik a legsfiriibb és leghigabb vize-
let-részlet fajsulyat s a kett6 kozotti kiillonbséget mevez-
zitkk dolgozatunkban fajstlydifferentianak. Ezeken kiviil
rossz vesemiikodésli egyéneknek meghataroztuk -a-vérsavo-
deltajat, a maradek-mtrogenjet és keét esetbeq. a ign i
probat testsulyméréssel és vorosverseﬁsz,m;bl %
lendriztiik. A testsulymérés és vorosvérsej mml&ha‘
két esetben a vérvételekkel egyidében tont@ht -‘:
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Kisérleteinkre lehetdleg csak sebészi vesebetegeket
hasznéltunk fel, azért nem vizsgaltuk az olyan betegeket,
kiknek jelentékeny szivnagyobbodasa, myodegeneratio cor-
disa, nephritise vagy oedeméaja volt, vagy akiknek a vize-
letében fehérjét, cylindert lehetett kimutatni. Természete-
sen nem vizsgaltunk uraemids beteget sem, kiknek higi-
tési probaja igen stlyos kovetkezményekkel jarhat.

Vizsgalati eredményeinket az alabbiakban kozoljiik.
Feltiintetjitk a 3 o6ra alatt kivalasztott vizelet mnnyisé-
gét kobcentiméterekben, a legsiiriibb és leghigabb vizelet
fajstlya kozotti kiillonbséget, amit fajsilydifferentidnak
neveziink és végiil a vizivas el6tt és két és fél oraval a
vizivas utdn vett vérserum refractiéi kozotti kiilonbséget,
a refractios differentiat,

1. tablazat.
Rossz vesemiikodésii betegok.
3 6ra alalt kivalasztott Fajsuly- Refractios- %
vizmennyiség differentia differentia '5
5 ous
348 cem 2 15 sl £
458 5 15 12 «
395 ,, 2 20 S E
540 4 11 gl z
385 ,, 5 16 TE>6 b
625 9 15 2l
492 2 18 -l
2. tablazat.
J6 vesemiikodésii betegek,
560 ccm 19 0
830 ,, 13 3
935 ,, 12 2
960 ,, 14 3
840 ,, 10 5 ;
1460 ,, 15 1 =
890 , 20 3 °
3. téblazat. N EE
Bp veséjii egyének. 2 E =
1220 cem 20 1 = B
1280 ,, 19 5 Azl |5
980 ,, 18 7 S -]
680 ,, 22 2 =
353 ,, 15 5 2| |
1110 ,, 23 1 ,

Az 1. tablazatbol vilagos, hogy azon eseteinkben,
amelyekben a higitasi préba nem jart kielégité eredmény-
nyel, a fajstlydifferentia kicsiny, azaz a vesék alkalmaz-
kod6-képessége rossz, a két vérserum refractidja kozotti
kiilonbség nagy, mig j6 vesemiikodésii betegeinkben, vala-
mint épveséjli egyénekben — amint a 2. és 3. sz. tablazat
mutatja — ez a differentia elmarad, vagy joval ki-
sebb volt.

Tapasztalataink szerint jé6 vesemiikodés mellett ész-
lelt refractiés differentia mindig 10 alatt marad, ellenben
rossz vesemiikodés esetén a tizet mindig meghaladja s
altaldban 15—20—24 kozott mozeg. Fehérjeszazalékban
az el6bbi kb. 0.10—0.209%, az utébbi pedig 0.80—1%
fehérjedifferentidnak fele meg.

Hogy a két serum refractidja kozotti nagy kiilonbséget
valéban vérfelhigulas okoza, azt két esetben végzett sily-
gyarapodassal és ezzel egyidejii vorosvérsejtszameséssel
igazoljuk.

4, tablazat.
Virosvér-
3 6ra alatt kivalaszlott Fajsuly-  Refract. Suly- sejlszam
vizeletmennyiség diff. dIf. gyarapodéds csbkkenése
530 ccm (vérea) 8 14 1.15 kg 740.000
190 ,, 1 24 1.10 gk 580.000

A koéros miikodés mellett elért refractios differentidk
kb, olyan hatarokon belill mozognak, mint amindket pi-

tuitrinnel kapesolatos higitids mellett lattunk j6 vesemii-
kodésli egyéneken.

5. tablazat.
J6 vesemiikodé. pituitrinnel.

fa i
3 6ra alatt kivalaszlott Fajsuly- Refractios- % -
vizeletmennyiség differentia differentia 5 =
e 2 ¥
320 cem 14 16 b %
274 12 15 = =
6. tablazat,

N =
Rossz vesemiikodés pituitrinnel. i '_g
2 g
880 cem 6 0 3 2
576 ,, 5 4 5
683 ,, 4 8

Az 5. és 6. sz tablazat mutatja, hogy pituitrin hata-
sara a vérfelhigulas, illetve visszatartas ép veséjl egyén-
ben sokkal magyobb mértékdi, mint rossz vesemiikodési
betegekben. .

A sehészi vesebetegség éaltal okozott s az egyszeru
higitasi préba alatt keletkezd vizretentio véleményiink
szerint Osszehasonlithaté azzal a vizvisszatartassal, mely
pituitrin hatisira egészségesen miik6dd vesék mellett
keletkezik vizmegterhelés utdn. Minthogy a pituitrin a
vizkivalasztast lényegében a vesékre gyakorolt hatasaval
befolyéasolja, tehat mindkét esetben, azaz a pituitrines higi-
taskor ép vese, az egyszerii higitiskor pedig beteg vese
esetében a vesék kiilonalle miikddészavararél beszélhe-
tiink, bar e zavar oka és mindsége a két esetben mag és
més. Ezt az analogiat a refractiés kiilonbségek is tugylat-
szik tdmogatjak, 1. i, a refractiés kiilonbség mindkét
esetben nagy. (Léasd 1. és 5. sz. tablazatot.)

Néhany esetben a higitdsi préba bizonytalan ered-
ményt adott a refractiés kiilonbséggel parhuzamosan. Ez
eseteink koziil — amint az az alabbi tablazaton lathato,
— két esetben vizsgalataink pyelonephritist allapitottak
meg nagyfokt albuminuriaval, kett6ben a belorvosi vizs-
galat silyos myodegeneratio cordist s egyben pedig a
boncolas zsugorodott arteriosklerotikus vesét mutatott ki.
Ezek az esetek tehdt nem voltak a tiszta sebészi vese-
betegek kozé sorolhatok.

7. tablazat.

3 6ra alatt kivalasztott Fajsuly- Refractios-
vizeletmennyiség differentia differentia

350 ccm 13 12

730 cem v 3

770 ccm 14 13

785 ccm 4 10

740 ccm 11 2

Szemben tehat az eddigi vizsgalok eredményeivel, akik
belgyogyaszati eseteket észleltek, a mi sebészi vesebete-
geink esetében torvényszerii parhuzam volt a sfiritési és
higitasi prébakor tamadé fajsulykiilonbség és refractiés
differentia eredménye kozott, Véleményiink szerint tehat
a refractiés kiilonbség, mint kérjelz6 segédeszkoz a sebészi
vesebetegek Osszvesemiikodésének értékelésében felhasz-
nalhaté lenne kiilondsen olyan esetekben, amidén a higi-
tasi proba bizonytalan eredményii. (A higitasi proba hibai-
rol irt Jehmans és Ehfeld.)

Mindezekbdl tehat kitiinik, hogy az a feltevésiink,
amit dolgozatunk elején kifejeztiink, hogy t. i. a sebészi
vesebetegségek mas megitélés ald esnek, mint a bel-
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orvesiak, lényegében helyes. Ez a kiilonbség, mint azt mar
kifejtettitk, onnan wvan, hogy a sebészi vesebetegségek
hosszu ideig kizarélag egy szervnek, a vesének betegségei,
s6t rendszerint mechanikai eredetii laesiéi (pangas okozta
nyoméas: prostata hypertrophia, strictura urethrae; paren-
chyma-kiesés: daganat, giim6k a vesében.), mig az 0. n.
belorvostaniak mindig egy egész szervrendszer meghete-
gedései, ahol tehat a szovetek, capillarisok és a vese egy-
szerre beteg.

A concentratiés-higitéasi préba alatt végzett refrac-
tibs vizsgalatok figyelmeztetnek a sebészi vesebetegek
vizforgalmanak egy sajitos zavarara, amelynek lényegét
folyamatban 1évG6 vizsgalatainkkal kutatjuk.

A grof Apponyi Albert Poliklinika korbonetani és korszovet.
tani osztalyanak kozleménye.

A praecarcinomas stadium biralata
korszovettani vonatkozasban.

Irta: Korényi Andrds dr. presector.

Klinikai tapasztalatok eredményezték azt a felfogast,
hogy bizonyos koéros elvaltozasok kapecsan sokkal gyak-
rabban fejlédik rak, semhogy azt a véletlen talilkozasanak
minésithetnék., Ezeket az elviiltozasokat ,,praecarcino-
mas stadium® névvel jelslték meg. Mas széval tehat olyan
kéros allapotokat és olyan kéros folyamatokat értenek
rajta, melyek id6ben elézik meg a rakot, melyek alapjé,}n
rak fejlédhetik, melyek hajlamosithatnak rakos elfajulé-
sokra, de egyébként a raktél élesen elhatarolédnak.

Ezeknek az elvaltozisoknak typikus megjelenési fc_)r-
méja — amint az kdzismert — koérszovettanilag i§ jol
koriilhatarolt, jellegzetes képet nyujt, de sem a rosszindu-
latusdgnak a tulajdonshgait nem mutatja, sem annak
gyanujat nem kelti benniink és bar tudjuk, hogy ezgknek
az alapjan rak fejlédhetik, korjelzésiinkben a carcinoma
elnevezés semminemii modositishan nem szerepel, hanem
az elvaltozasok mindegyikét mas és mas, az illetd kor-
format megjelolé név alatt konyveljik el.

A praecarcinomas stadiumhoz tartozé elvaltozasok
egész serege ismeretes. Ide tartozik a tobbi kozott a xero-
derma pigmentosum, a bdr dregkori és praesenilis dystro-
phi4ja, a kangri rakot megel8zd bérelvaltozasok, az arsen
keratosis, a dermatopathia radiogenica, a paraffin der-
matosis, hegek (leginkdbb égések utan visszamaradtak),
az erythroplasia, az idésiilt ekzemdak, psoriasis, giimss ‘és
syphilises elvaltozasok némely csoportja, szemolesok,
naevusok, fistuldk, adenomék, papilloméak (f8leg bizonyos
foglalkozdsok nyomén keletkezettek). Ide szdmitjuk az
ajkon, a buccolingualis nyalkahartyan, béarzsingban, hii-
velyben eléfordulé leukoplakidkat, a bélhuzam ecarcinoid-
jat, a gyomorfekélyt, a gyomor-bélhuzamban és a méhben
levé polypusokat, a craurosis vulvaet, az erosio portionist,
a Reclus-féle betegséget, a gyulladasos folyamatokkal
kapesolatos héamelvaltozasokat és azok maradvanyait, a
méjcirrhosist, az epehélyag, hugyholyag és a vesemedence
koves elvaltozasait, bizonyos fejlédési rendellenességeket
stb., sth. Sz4dndékosan nem emlitettem meg a Bowen és
Paget-féle dermatosist, mert hovatartozasukrél igen el-
térdek a nézetek.

Ha az emlitett elvaltozasokat abbdl a szempontbél bi-
raljuk el, hogy beldliik milyen gyakorisiggal keletkezik
rikos elfajulas, lényeges kiilonboségeket lathatunk. Amig
pl. a gyomor-bélesatorna polypusai, a xeroderma pigmen-
tosum, a kangri rakot megel6zé borelvaltozasok gyakran
fajulnak el rakosan, addig a naevusokboél, leukoplakiakbol,

gyulladassal kapesolatos héamelvaltozasokbdl, gyomor-
fekélyekb6l, maj cirrhosisokbé6l ritkdbban keletkezik rak.

A praecarcinomés szak megismerése arra figyelmez-
tette a klinikusokat, hogy — ahol ez lehetséges — egy-
részt az el6idéz6 okokat igyekezzenek kikiisz6bolni, mas-
részt, ha az elvaltozasok mar megvannak, azokat a na-
gyobb baj elkeriilése végett operativ uton tavolitsak el.
»Die beste und einzige Carcinomprophylaxe die wir ken-
nen ist die Beseitigung der praecancertsen Erkranungen*
(Schmieden). A miitéti eljardsok jogosultsiagit a legcse-
kélyebb mértékben sem érinthetji az a megjegyzésiink,
hogy tulajdonképen még az emlitett koéros elvaltozasok
koziil is csak azok tekinthet6k praecarcinomas stadium-
nak, melyekh6l tényleg rak fejlédott, tehat hogy a dia-
gnosist csupan utélag allithatjuk fel.

Ha a praecarcinomis szakot ilyen modon értelmezziik,
az veszedelmet nem rejt magaban.

Veszedelmessé valhat ég tévitra vezethet a praecar-
cinomas név akkor, amikor azt bizonyos koriilmények ko-
zot fellépé sejtszaporulatok, hyperplasids és dysplasias
regeneraliés folyamatok, atypikus epithelproliferatiok né-
melyikének megjelolésére alkalmazzuk, amikor a klini-
kusokkal azt 6hajtjuk a korszovettani lelet alapjan érzé-
keltetni, hogy olyan kéros folyamat van jelen, amely méar
azon az uton halad, melynek végsé stadiuma rak, ill. a
legnagyobb valdsziniiség szerint rak lehet, amikor a kli-
nikus leletimk alapjin a gyogyito eljardsokat ugy alkal-
mazza, mintha mdr rdkkal volna dolga. Ilyen értelemben
a praecarcinomas szak azt jelentené, hogy koérszovettani-
lag médunkban 4ll a rak fejlédését kiilénbozs, egymastol
kell6kép elhatarolt szakaszokra osztani, szabatosabban:
hogy korszovettanilag a joéindulatii hamburjanzasok és a
mar minden' kétséget kizardan rékosan elfajult szovet ko-
zott — mint dtmenet, mint Gsszekdtékapoes, mint jelleg-
zetes korszovettani formaval rendelkezd elvaltozas — sze-
repel egy stadium, mely még nem rak, de mar joéindulati
hamburjanzanak sem min&sithetd. A kutaték tekintélyes
széma ennek a felfogisnak jogosultsagat elismeri.

Ezek utan azt ohajtom részletesebben targyalni az
irodalom segitségével és sajat tapasztalataim alapjin,
hogy ez a felfogas koérszovettanilag milyen alapokon nyug-
szik.

Ezzel a kérdéssel elsésorban is Duwbrenilh foglalko-
zott a bordn észlelheté bizonyos elvaltozasokkal kapeso-
latosan, melyek megjelolésére a ,keratoses précancereu-
ses* kifejezést alkalmazza, Utana a tobbi koéziil Darier,
Ménétrier és Orth nevét emlithetjilk meg. Darier hataro-
zottan joindulati hamszaporulatnak tartja. Ménétrier
a sgzovettani leirasokban metaplasia és hyperplasia kife-
jezéseket alkalmaz anélkiil, hogy valamikép érzékel-
tetné a resszindulatisidg gyanujat. Orth szintén epi-
thel proliferatiokrél, hegképzodésrol beszél. Askanazy a
praecarcinomas szakot a szovetek ingerelhetdségével
igyekszik magyarazni. Verebélij meghatarozisa: ,Prae-
carcinosis minden olyan folyamat, mely a sejtek fejlddési
képességét felszabaditja korlataibél, — tehat az egyén
minden olyan elvaltozasa, melynek folyaman az alkotd
sejtekben nyugvo, lappangé, végtelen szaporodéasi képes-
ség tujra felszabadul.' Borst a praecarcinomas stadium
kérszovettani jeleit az epithel morphologiai egyenl6tlen-
ségében latja. Tovabba szerinte a sejtekben — szoszerint
idézve —: ,Eine gewisse Willkiir in der individualisti-
schen Ausgestaltung'' mutatkozik. A raktél valoé kiilonbsé-
get illetdleg a proliferatio koriilirt voltat, a sejtek korlatlan
novekedésének, agressiv jellegének hidnyat hangsulyozza.
Végezetiil megemliti, hogy az inger elmultaval a kéros fo-
lyamat részben, vagy egészben eltiinhetik. Egyébként
Paltauf-fal egyiitt nem tartja feltétleniil sziikséges 0Osz-
szekoto kapocsnak a praecarcinomis stadiumot a rakhoz
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vezetd elvaltoziasok és a rikos elfajulas kozott. Dejean
szerint sejtdeformatio és a magoszlas meggyorsult tem-
péja jellegzetes. Oberling azt tanadcsolja, hogy a ,prae-
carcinoma“ elnevezést olyan histomorphologiai képek
megjeldlésére alkalmazzuk, amelyekben a rakot biztonsag-
gal nem kérismézhetjiik. Deelmann egyik dolgozataban a
nyelSesében levé leukoplakiabdél kiindulg rakot targyal
topographids metszetek segitségével. Szerinte a leuko-
plakia és a ridkosan elfajult teriilet kozott van a praecar--
cinomas stadiumnak nevezett elvaltozés. E teriileten sze-
rinte is minden jellegzetes tulajdonsédgat megtalaljuk a
rosszindulatusagnak, de a vele szomszédos, mar altala
is rakosan elfajult részletnek mindsitett teriilettél abban
kiilénbozik, hogy a mélybenivekedés egyenletes. (Elte-
kintve mindent6l, mar azt sem lehet thlsagos szerencsés
elgondolasnak mindsiteni, hogy a praecarcinomés stadium
sejtjeinek tanulményozasa alkalmaval a rakos szovet széli
részein levo sejteket tegyilk vizsgéalat targyava). Fischer-
Wasels a praecarcinoméis szak elnevezés helyett a ,,prae-
blastomatosus* kifejezést ajanlja és tulajdonképen minden
olyan elvéiltozds megjelolésére alkalmazza — akar em-
bryonalis, akir postembryonalis eredetli az — melybol
rak fejlodhetik. Megkiilonboztet regeneratiés, dysontogen
és metaplasias praecarcinosist. Ezekhez Verebéliy hozzi-
szamitja még a dysharmonikus praecarcinosist, mely alatt
a szovetek harmonikus egyiittlétének a zavarat érti. Eazt
a felfogast hangoztatta Thiersch is, a rak keletkezésének
magyarazatdban: ,,Von einer Storung dieses histogeneti-
schen Gegensatzes zwischen Epithel und Stroma leite ich
die erste Entstehung des Epithelkrebses ab. Die Stérung
erfolgt zu Ungunsten des Stroma, sie beruht wahrschein-
lich auf einem ungleichméssigen Fortschreiten der Invo-
lutionsprozesse und ist darum ein Attribut der niederge-
henden Lebenshidlfte. Daher die senile Disposition fiir
Epithelkrebs." Aschoff, midén a bélhuzamban levé poly-
pusok szovettandt targyalja, megemliti, hogy egyes ese-
tekben mar az epithel ,,entdifferentialédasat", tobbsoros-
sagat, polymorphismusat, sok magoszlasos alak jelenlétét
lathatjuk és ekkor mAr praecarcinomis szakrdl beszélhe-
tiink. Ebbdl is kivilaglik, hogy Aschoff a polypus szokott
koérszovettanj formajat — mely a klinikai praecarcino-
mas stadiumnak felelne meg — még nem szamitja a prae-
carcinomas stadiumhoz, csupin akkor, ha azok mar a
fenn emlitett elvaltozadsokat mutatjak. Amint olvashattuk,
Deelmann hasonlé nézetet nyilvanit a leukoplakia oeso-
phagival kapcsolatban. A leukoplakiat nem nevezi prae-
carcinomas szaknak, ezzel a névvel a leukoplakids és a
mar rakosan elfajult szovet kozott levd teriiletet illeti.
Aschoff még tovabb megy egy lépéssel és finomabb val-
tozatait, is megkiilonbozteti a praecarcinomas stadium-
nak: 1, einwand-frei praecanceroses Stadium, 2. verdich-
tige Verdanderungen, 3. Veranderungen die an der Grenze
des Verdachtes auf praecancertse Verdnderungen stehen.
Krompecher: , Az allati és emberi rak osszehasonlité kor-
oktanarél c. Balassa el6adisaban a kisérleti rakkutatas
targyalasakor a praecarcinomas szakra jellegzetes tulaj-
donsagként a sejtek magnagyobbodasat, nyugtalansagat,
rohamos szaporodasit és a tul korai elszarusoddst ismeri
el. Ezzel at is tértiink a kisérleti rak terére.

Amikor a bérén katrianyecseteléssel rikot idéztek eld,
a folyamat minden szakaszat a lehetd legkoriilményesebb
médon tanulményoztik. Yamagiva praecarcinomés sta-
diumnak tartja szovettanilag az altala folliculo epithelio-
manak nevezett elvaltozast, melyben a szortiiszok basalis
sejtjeinek el@szor mérsékelt typikus, késobb nagyfoka és
atypikus hyperplasidjat talalta, ill. bizonyos id§ elteltével
tekintélyes mélybenovekedést és papilloma képzddést.
Deelmann & kisérleti rakkutatias targyaldsanél ép gy,
mint az elébb emlitett nyeldcsérakon fontosnak és jelleg-

zetesnek tartja praecarcinosis alkalméaval a mélybendve-
kedés egyenletes voltat, Emellett azonban megemliti az
atypicitast, mely nem olyan nagyfokt, mint rakban, hozza-
szamitja még a magoszlasos alakoknak nem csupéan a ba-
salig rétegben mutatkozasit és az elszarusodas atypikus
helyen el6fordulasat is. Bloch meghatarozisa méar kozele-
dik ahoz a felfogishoz, hogy az u. n. praecarcinomis szak
sejtelvaltozasait alig hatarozhatjuk meg hasznilhaté mo-
don, Szerinte a praecarcinomas stadiumra jellegzetes el-
valtozasokhoz tartoznak azok a histomorphologiai jelen-
ségek, melyeket katranyozas alkalméval 3 hénapon beliil
észlelhetiink, Ez pedig eléggé tag meghatarozas, mert a

kotoszovet részér6l — csak a  fontosabbakat emlitve
meg — ez id6 alatt fellazulas, vérbdség, sejtes be-
szlirédés, proliferatio, hyalinos elfajulas stb. jelentkez-

hetik, a hamszovet részér6l fellazulas, vacuola képzodés,
hyperkeratosis, atypikus helyen elszarusodas, typikus és
atypikus hamproliferatiok, felette szamos magoszlasos
alak, mélybendvekedés sth. sth. mutatkozhatik. Nem szol-
va arr6l, hogy szamos esetben irtak le katranyecsete-
léssel kapcsolatosan mar 3 hénapon beliil is rakképzodést.
Borst azoknak a dolgozatainak keretében, melyekben a
cholesterin hatasat koézolte rakképzddés esetén, megemliti
hogy elég gyakran észlelte azt, hogy a koéros elvaltozasok
az ingerhatis teriiletén kiviil jelentkeztek, korszovettani-
lag typikus elszarusod6 laphamraknak bizonyultak, de ké-
s6bbi id6ben nyomtalanul eltiintek. Ezeket az elvaltoza-
sokat reversibilis voltuk miatt a kérszovettani kép ellenére
sem tartotta carcinomanak, hanem megjelolésiikre a
Katrany carcinoid® elnevezést alkalmazta, Cholewa fehér
patkinyok boérét ecsetelte katrannyal. Egyik ndstény pat-
kéany kiilsé genitaléjén rakos elfajulast lathatott. A hamel-
valtozésokat id6beli sorrendben ismertetve, el6szor hyper-
trophiat, hyperkeratosist, késébb atypikus hamburjanzast
latott, melyhez destruilé novekedés csatlakozott. Vagyis
amint megéillapitja, a lappangé szak utédn a praecarcino-
més szakon keresztiil tortént a rakos elfajulas. Dolgozata-
ban azonban nem kozli azokat a jeleket, melyeknek alap-
jan a praecarcinoméis stidium beiktatasat sziikségesnek
tartotta. A hatarvonalak megvonasat ezek szerint az olva-
sora bizta, A kisérleti rakkutatis idevonatkoz6 igen ter-
jedelmes irodalmit nem oOhajtom bévebben részletezni,
csupan annyit jegyzek meg, hogy a praecarcinomas szak
koérszovettani leirdsai az irodalomnak 4ltalam ismert rész-
leteiben lényegében a fent leirtakkal egyeznek meg. .Le-
win, Lipschiitz, Teutschldnder, Bierich, Schiirch, Ddoder-
lein, Halberstiidter stb. stb.)

A mondottak alapjan tekintsiik 4t ismételten azokat
a histomorphologiai jeleket, melyeket a praecarcinomas
szakra jellegzetesnek mondanak: a burjanzis koriilirt
volta, a korlatlan ndvekedésnek, az agressiv charakternek
a sejtekben val6é hidnya, melynek kovetkeztében a sejtel-
valtozasok reversibilisek, az ingerhatas elmultaval a koros
folyamat részben, vagy egészben eltlinése, sejtdeformatio,
a magoszlas iitemének gyorsuldsa, egyenletes mélybendve-
kedés, polymorphismus, szabalytalan és szabalyos mag-
oszlasos alakok jelenléte, a magoszlasos alakoknak aty-
pikus helyen eléfordulasa, sejtmegnagyobbodis, a sejtek
szabalyos elrendezédésének megbomlasa, tovabba a bor-
b6l kiindulas esetén korai elszarusodas sth.

Az emlitett tulajdonsiagok egy része manapsig még
nem tekinthet6 koérszovettani fogalomnak. A histologia
mai fejlettsége mellett a sejtek vizsgalata alkalmaval
semmi olyan jelnek nem vagyunk a birtokdban, melyrél
azt mondhatndék, hogy a reversibilis, vagy hogy az irre-
versibilis elvaltozasokat képviseli. Ez nem csupan a prae-
carcinoméas stadiumra vonatkozik, hanem ez alél — adott
esetben — a rik minden jellegzetes tulajdonsagat magii-
ban foglalé hiamburjinzds sem kivétel, Legalabb is ¢z
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irodalomban kozolt részben erysipelasszal kapesolatosan,
részben szovodmények nélkiil, koérszovettanilag
zott rak-esetek gydgyulasa; Borst  katrany carcinoid“-ja
és Bonne, Lodder, valamint munkatérsai vizsgalati ered-
ményei latszélag ezt a felfogast tamogatjak. Mert meg-
gy6zddésem szerint Borst némileg nkényesen jart el ak-
kor, amikor a korszovettanilag rakos elfajulas jellegzetes
forméjat mutaté hamszaporulatot esak azért, mert vissza-
fejlédott, nem mindsitette raknak. Bonne, Lodder és mun-
katarsai majmokon végeztek katranyecsetelést, tehat az
emberhez sokkal kozelebb 4ll6 Allatfajon, mint az egér,
patkany, hazinyil, tengerimalac stb. Mikroskopos vizsga-
lat alkalmaval a hAmszovet destrualé ndvekedését, igen
kifejezett polymorphismusat, tetemes szaml szarugyongy-
képzodését és helyenkint elhaldsos teriileteket lathattak.
Ezen az alapon a hdmburjanzast rosszindulatinak ming-
sitették, diagnosisuk elszartisodé laphamrak wvolt. Ké-
s6bbi id6ben azonban ezek az elvaltozasok is éplgy, mint
Borst | katrany carcinoid‘‘-jai nyomtalanul visszafejlodtek.

Még kevésbbé tudjuk azt mikroskopos vizsgalat alkal-
maval megallapitani, hogy az inger elmultaval a koéros
folyamat részben, vagy egészben visszafejlodik-e.

A burjanzas korillirt voltat jéindulatt hamprolifera-
tibkban és a rak kezdeti szakéaban is lathatjuk, s6t adott
esetben mar igen el6rehaladott rakos elfajulas alkalméval
is talalhatunk prébakimetszések vizsgilatakor egy helyen,
egész kis teriileten, jol koriilirt carcinomét. Igen tanulsa-
gos ebhdl a szempontb6l a 108. sz. készitményiink, mely a
Poliklinika gégészeti osztilyar6l szarmazik. Ebben az
esetben elsé alkalommal kislencsényi szovetdarabkat met-
szettek ki a bal hangszalag teriiletérdl, annak a megalla-
pitdsa végett, hogy rak-e, vagy esetleg tuberculosis. A
készitménynek részletes ismertetése helyett csupan annyit
emlitenék, hogy ebben az esetben a mellékkoriilmények
mérlegelése utan ép a hamburjanzas koriilirt volta jat-
szott dont6 szerepet abban az értelemben, hogy a kéros
elvéltozast nem tartottuk gyulladissal kapcsolatos atypi-
kus hédmburjanzasnak, hanem kezdddd szakban 1év6 rakos
elfajulasnak mingsitettiitk. A gyodkeres miitét utan végzett
korszovettani vizsgélat a rakos elfajulas felvételét iga-
zolta. Az idGbeli meghatarozasbhan azonban tévedtiink,
mert a masodik alkalommal késziilt készitmények egész
terjedelmiikben igen kifejezett mélybehatd destrualé no-
vekedést mutattak és az elszarusodé laphamrak typikus
képét nyujtottak. (119. sz. készitmény.) Sejtdeformatio,
tetemes szamt magoszlasos alak, azoknak atypikus helyen
el6fordulasa, mélybendvekedés, heterotopia el6fordulhat
joéindulati hémproliferatiokban is, féleg gyulladasos fo-
lyamatokkal kapcsolatosan.

Barmily gondos vizsgalat targyava tegyiik is a poly-
morphismust, — a rosszindulatisagnak ezt az igen fontos
jelét, praecarcinoméas és carcinomas polymorphismus ko-
zott kiillonbséget tenni nem tudunk,

Ami vonatkozik a polymorphismusra, ugyanazt mond-
hatjuk a magoszlasos alakok milyenségét és mennyiségét
illetleg is, mert tetemes szami magoszlis természetesen
rakban is el6fordulhat és joindulati kéros elvaltozasok-
nak is lehet alkotdrésze. Kiilonosen az appendix, a méh és
gyomor nyalkahartyajanak gyulladasos folyamataiban
lathatunk elég gyakran feltiinden sok magoszlasos alakot.
Ezzel ellentétben — adott esetben — rakos elfajulaskor

is adodhatik az a koriilmény, hogy magoszlasos alak alig

mutatkozik. A tobbi kozott az 1190. jelzésli készitmé-
nyeinkban, amelyek a gingivabdl kiinduld, mikroskopos
vizsgilattal elszarusodé laphamraknak bizonyult esetiink-
b6l szarmaznak, alig fordult el6 magoszlasos alak; 32 drh.
tébbszorosen és gondosan atvizsgalt készitményben mind-
Ossze 2 monastert lathattunk,

ellenér-

A praecarcinomas szak szovetteni leirasaban hasz-
nalatos ,,nem olyan nagyfokli, mint carcinomaban® és ha-
sonlé kifejezésekre szintén nem tamaszkodhatunk, mert a
rak igen valtozatos szovettandban szamos példat latunk,
melyekben a rosszindulatisagnak jelei nagyon is hattérbe
szorulnak. Minden kérszovettannal foglalkozénak tobb-
kevesebb olyan készitmény van a gyiijteményében, melyek-
ben a rosszindulatsag jelei oly elmosddottak, melyekben
a mellékkoriilmények oly zavardlag hatottak, hogy biztos
koérhatarozast vagy egyaltalan nem mondott réluk, vagy
pédig a diagnosis kimondéasakor csupan egyéni meggyo-
z6désének jutott szerep. Szamos, ebbe a csoportba tartozd
kozolt esetet ismeriink. A tobbi kozott Benthin esetét
6hajtanim kissé b6vebben targyalni. Benthin egyik be-
szamoldjaban, amelyben a méhrakokkal foglalkozik, meg-
emliti, hogy egyik esetét sajat maga, meg Kaiserling rak-
nak tartott; Hamsemann és elsé alkalommal Meyer Ro-
bert nem nyilvanitott véleményt sem mellette, sem ellene.
Meyer Robert masodik értesitésében azonban a rak kor-
isméjét hatarozottan kizarta. Benthin ugyanezen referas
tumaban még egy esetet kozol, melyben 6 a rakos elval-
tozasokat gyulladassal kapesolatos atypikus hamburjan-
zasnak mindsitette. Kaiserling diagnosisa ,,suspect carci-
nomara‘“ volt, viszont Hansemann és Meyer Robert min-
den fenntartis mélkiil joindulati elvaltozidsnak tartotta.

A mélybenovekedés egyenletes volta szintén nem szol-
galhat tAmpontul a praecarcinomis szak felvételére, mert
egyfeldl rakos elfajulasok, mésfell joindulati hamproli-
feratiok esetén is el6fordulhat, illetleg még rakos elfaju-
las esetén sem feltétleniil sziikséges, hogy a koros folya-
mat mélybentvekedést mutasson. Az exophytikusan no-
vekedd carcinomikat épen az jellemzi, hogy az alattuk el-
teriild szovetféleségeket érintetleniil hagyjak. A jéindula-
thi folyamatok koziil csupan néhanyat emlitve, leukoplakia
oesophagiaban nem tartozik a ritkasdgok kozé a hamszo-
vetnek az izomzatig terjed6 eldnyomulasa. Gyulladasos el-
valtozasokkal kapesolatosan a hamszovetnek nemecsak
mélybentvekedését, de egyes hamszigeteknek eredeti he«
lyiikrédl eltolédasat is lathatjuk. A tuba nyalkahartyaja-
nak adenomatosus burjianzasa alkalmaval — amelyet els6
sorban is Meyer Robert vizsgalataibdl ismeriink — egész
a serosaig terjed6 mélybendvekedés mutatkozhatik., Meyer
Robert ezzel kapesolatosan meg is emliti, hogy a destrualo
novekedés még nem jogosit fel benniinket rakos elfajulas
feltevésére és azt is megjegyzi, hogy a destrualé noveke«
dés nem egyenld rangi az infiltralé névekedéssel.

Visszatérve Kaiserling egyik diagnosisara, abban az
esetben, amikor a rak jelenlétét hatarozottsaggal nem
mondotta ki a koéros elvaltozasok megjelolésére, — Ober-
linggel ellentétben — a ,,suspect carcinoméara‘ kifejezést
alkalmazta. A kutatok tobbségének meghatarozasai alap-
jan a praecarcinoméas stadium fogalma a ,rakra gyanus“
kifejezést nem is fedheti, sem korszovettanilag, sem bio-
logiailag, mert a suspect carcinomira megjelélés mar a
rakos elfajulas esetleges jelenlétét feltételezi, mig a prae-
carcinosisban ezt a tulajdonsagot hatarozottan kizarjak.

Nemcsak korszovettani szempontbél, hanem biolo-
giailag is igen eltéréek a nézetek. Mig a kutatok tobbsé-
ge — amint azt mar tobbszor megemlitettiik — a prae-

carcinomas stadiumot reversibilis folyamatnak tartja
azon az alapon, hogy mivel visszafejlodhetik, sejtjeibdl

hidnyzik az agressiv természet, a végnélkiili névekedési
képesség, addig Verebélj megjelolése szerint mar ebben
a szakban felszabadult korlataibél a végnélkiili ndvekedési
képesség. Az elobbi felfogas értelmében a praecarcinomas

'szak sejtjeinek az allapota semmiben sem kiilonbozik bar-

mely fokozott proliferativ tevékenység sejtjeinek az alla-
potatol. Verebélyj meghatirozisa szerint éles hatart von-
hatunk a jé- és rosszindulati hémproliferatiok kozott el-
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méletileg, Az elobbi felfogas szerint tartalomnélkiilivé is
valik és nagymértékben weszit jelent6ségéhdl a ,praecar-
cinomas stadium* elnevezés. Verebélyj meghatarozasa alap-
jan azonban a sejtelvaltozisok — daganatképzddés szem-
pontjabdl — azzal mar szoros Osszefiiggésben vannak, an-
nak mar kezd6do szakaszat jelentenék, amelyben egyelére
csupan a sejtek finomabb szerkezeti elvaltozasa ment vég-
be, melyet manapsag ugyan a sejtmiikodés valtozasaival
jaré finomabb szerkezeti kiilonbségek ismeretének a hia-
nyaban mem érzékelhetiink, koérszovettanilag nem latha-
tunk.

Attekintve mind az emberi, mind a kisérleti rakkuta-
tas eredményeit, a praecarcinomas szak korszovettani le-
irasaiban azt lathatjuk, hogy a kutaték egy része hatéro-
zottan joindulati hamburjinzasnak tartja, melyet a rossz-
indulatisignak gyanuja sem illethet; a kutaték masik
csoportja a malignitas jelei koziil sorakoztat fel tobhet-
kevesebbet.

Azok a histomorphologiai jelek, amelyeket a prae-
carcinomas stadiumra jellegzeteseknek mondanak — sze-
rény véleményem szerint — nem elegendék arra, hogy
altaluk korszovettanilag a rakképzodéshez vezetd, még
rakosan el sem fajult, tehat kiilon csoportba tartozé koros
elvaltozast jellemezzenek. A fent leirtak alapjan egyetlen
olyan jelet vagy jelcsoportot sem ismeriink ezidGszerint,
amelyrdl azt mondhatnék, hogy koérszovettanilag kizaro-
lagosan a j6- és rosszindulati hamburjanzas kozott 1évo
lancszemnek lennének a képvisel6i, vagy legalabb is —
amint azt rakban megtalalhatjuk — hogy leggyakrabban
és legkifejezettebb formaban ezekben az elvaltozasokban
mutatkoznanak.

Taldn nem jarunk helytelen titon, ha mj is azok vé-
leményéhez csatlakozunk, akik a manapsig szokasos érte-
lemben praecarcinomas stadium névvel jelzett szoveti el-
valtozasokat részben jéindulatGi himproliferationak, rész-
ben mar raknak tekintik. Ep ezeket az eseteket sorozhat-
juk abba a csoportha, amelyben a kérog folyamat helyes
elbirdlasa a legnagyobb nehézségekbe, s6t bizonyos esetben
4thidalhatatlan akadalyokba iitkozhetik., Meggy6z6désiink
szerint ezek az esetek is a korszovettannak ahhoz a ré-
gzéhez tartoznak, amelyben a diagnosis kimondasa alkal-
méaval az egyéni meggy6zddés igen fontos szerepet
jatszik,

Ezekkel a bizonyitékokkal igyekeztem megerssiteni
azt a felfogast, hogy rakképzodés esetén a koéros folya-
matot killon szakaszokra osztanunk, egyméstol kell6képen
elhatarolnunk, kiilén mévvel megjeldlniink ez id6 szerint
nem latszik eléggé indokoltnak.
=

A Tisza, Istvin Tud.-Egyetem ideg- és elmegyogyaszati
klinikajanak kozlemiénye. (igazgaté: Benedek Laszlo ny. r.
tanar.)

A liquornak fagyongy-kivonattal (viscum
album) késziilt colloid reactioja.

Irta: Nagy Mihdly dr., tanirsegéd.

A colloid reactio gyakorlati hasznilhatésaganak és
meghizhat6 értékelésének fo feltétele elsGsorban az, hogy
a normalis és koéros liquor koézotti kiilonbség élesen elha-
tarolhatdé és a colloidgorbe az egyes korfolyamatokra, il-
letve betegségi csoportokra mézve jellemzd typusu legyen.
Ezeknek a kivanalmaknak kisérleteim szerint megfelel a
viscum album (fagyongy) kivonatabdl késziilt sollal vég-
zett reactio.

Ennek az 0j liquor colloid reactiénak ,wiscuni-sol*-
nak az ismertetését alabbiakban kozlom: A viscum-sol

torzsoldata a viscum album droghol késziil, amely tudva-
levéleg novényi eredetli gyantat, enyvet tartalmaz. A vis-
cum album (fagyongy) a Loranthaceae csaladjahoz tarto-
zik, amelynek mintegy 30 faja ismeretes. A torzsoldat el-
készitésekor viscum quercium vagy album hasznalata cél-
szerii (a drogot Thallmeyer és Seitz gyogyart nagykeres-
kedésében szereztem be). A drog a viscumnak apréra va-
gott Agait és leveleit tartalmazza, amelyb6l 10 g-ot lemé-
riink és 100 cem absolut alkoholban 3 napon at 37° C hé-
mérsékletii thermostatban allni hagyunk, naponkint 8—10
alkalommal a lombik tartalméat erélyesen, néhanyszor 6sz-
szerazzuk- 3 mapi allas utdn az oldatot lesziirjiik, amely
az alkoholban 0ld6dé chlorophyll miatt élénk vilagos, olaj-
z0ld szinl. Az igy késziilt torzsoldatot 1—2 heti szoba-
homérsékleten tartas utan célszerii a reactiéhoz felhasz-
néalni, bar a frissen késziiltet azonnal is hasznalhatjuk.
Erre nézve azonban azt tapasztaltam, hogy a torzsoldat
érzékenysége két heti allas utan fokozédik, stabilitasa al-
landésul, a csapadékképzodés pedig positiv reactiojin ese-
tekben a maximumot éri el.

A torzsoldatelkészitésének mas moédjaval is megpro-
balkoztam. Igy megkiséreltem a gyantatartalom fokozasa
céljabol 10 g viscumot elészor 50 cecm aetherben 3 napon
at maceralni, majd a sziirletnek elparologtatisa utan
visszamaradt szilard részt 50 ccm alkoholban oldottam. Az
igy myert oldat extracttartalma nem gyarapodott, a bel6le
késziilt sol viszont kisebb érzékenységli volt és az erls szi-
nez6dés még nagyobb higitasban is zavarélag hatott, vi-
szont az extract-tartalom jelentésebb fokozasat igy sem
lehetett elérni. EbbGl arra is kovetkeztethetiink, hogy a
viscum gyantatartalma féleg a kéregben és kozvetleniil
a kéreg alatti rétegben van.

A torzsoldatot legjobban egyszerii alkoholos extraha-
lassal készithetjitkk el olyanra, hogy beparolas utin meg-
hatarozott szarazanyagtartalma 1 g-ot tegyen Kki.

A reactidéhoz hasznalatos oldatot a torzsoldatbél annak
négyszeresére higitasa Aaltal készitjiik. Higité folyadékul
aqua bidestillatat haszndlunk, amelynek 100 ccm-be 14
%-08 natrium carbonicumbél 1 cem-t tesziink. Az alkali-
zalt aqua bidestillatabol tehat a lombikba mért torzsoldat
minden egyes ccm-éhez 3 cem-t adunk. A hozzaadas
lassti cseppekben, a lombiknak enyhe razogatisa kozben
torténjék. A suspensio elkészitésekor igen célszerii kisebb
100 ccm-es lombik hasznalata. Hangsulyozni Kkivanom,
hogy az alkalizalt bidestillalt vizet a kimért torzsoldathoz
adjuk hozza.

A suspensionak alkalizalasa kettds célt szolgal. Egy-
részt stabilisabba teszi a viscum-solt a kicsapé colloidok-
kal szemben, méasrészt az elektrolytek kicsapé titerét is
emeli. A suspensio pH-janak megvaltozisa az alkalizilas
kovetkeztében 4.52—4.59 pH-r6l 5.62 pH-ra tolédik el.*)

A kész suspensiét 20—30 percig érni hagyjuk. Ebbdl
a célbol célszerii a lombiknak a thermostat tetejére he-
lyezése.

A suspensio szine nagyobb mennyiségben enyhefok-
ban sargas arnyalatd, fehéresen opaleskalé (halvany
hérsfavirag szinii), mig az 5 vagy 10 ccm-es pipettaban
vizsgalt folyadékoszlop teljesen atlatszé halvany, arany-
sargas arnyalati. Ha a pipettdban 1év6 sol opaleskald,
nem teljesen attiing, akkor kicsapodas tortént és ezt a sus-
pensiét a reactibhoz nem hasznalbatjuk. Megjegyzem,
hogy kicsap6das nagyon ritkan kovetkezik be és kivéte-
lesen csak akkor fordul el6, ha nagyszamu liquorvizsga-
lat esetén tobb suspensiot készitiink. Ajanlatos ezért, ha

*) A pH meghatarozast Rex Sdndor dr. r volt szives
elvégezni, amelyért ezGton is koszoneteri mnyilvanitom.
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kedd natrium chlorid oldat képezte. Minden kémcesobe 0.5
ccm NaCl oldatot és 0.5 cem viscumsolt adunk, amikor is
a sorozatban kovetkezg eltérés valik szemlélhetové: 0.1%,
0.2% = 0, 0.3%, 0.4%, 0.5% — enyhe opaleskalas, 0.6%
= H kicsapd6das, 0-7%, 0.8%, 0.9%, 1% NaCl-oldatot tar-
talmazy kémcsovekben teljes kicsapédas (++ -+ jon
létre,

A viscumsol-probaban a liquor higitasa 0.4%-os NaCl
oldattal torténik, mivel mind a subpositiv, mind a teljes
coagulatio 0.4%-os titerrel kovetkezik he a legkedve-
zGbben. {

A viscumsol-reactiéban a valtozas — éppen tgy, mint
a mastix és normomastix reactiékban az attetsz6 sus-
pensio zavarosodasaban, vagy kicsapodasaban all. A re-
actio eredményének leolvasasakor az eltérés szerint a za-
varosodasnak és kicsapodasnak kiilonbozo fokozata alla-
pithaté6 meg. A reactiés valtozas fokozataban I, és II. opa-
leskalast és +, ++, +++ és +++ +-es foku kicsa-
poédast kiilonboztettem meg. Az eltéréseket coordinata-
rendszerben, mint a colloid-reactio eredményét, sematiku-
san gorbével registraljuk.

A fokozatok megitélését a reactio érzékenysége, a
kicsapodés mértéke rendkiviil megkonnyiti és a gorbe-
siillyedés nagysagat pontcsan megallapithatjuk. Az ered-
mény leolvasasat subjectiv mozzanatok nem befolyasoljak.
Igen értékes elonyt jelent a viscumsol-prébanak az a tu-
lajdonsaga, hogy az egyes betegségekre jellemzé gorbe-
alakok egymastol jol elkiilonithetdk.

A préba kivitele gy torténik, hogy a vizsgalando
liquorral 10 kémcsében 0.4%-os NaCl oldattal higitasi
sorozatot készitiink, El6zetesen a kémcsovekben 2 ccm
0.4%-0s NaCl-oldatot mériink le. Az els6 kémcsGbe a »2
cem konyhasé-oldathoz '3 cem liquort tesziink, amelybdl
osszekeverés utan 145 cem-t a masodik kémesGbe visziink
at. Osszekeverés utan a 3., majd 4. €s sorjaban minden
kémesdvel ugyanigy jarunk el. Igy a sorozatban
1/1000 liquorhigitas van jelen. A viscum-suspensiébhol 20
perc érési id6 utin a higitissorozat minden egyes kém-
csovéhez 14 cem-t tesziink hozza, majd néhanyszor Ossze-
razzuk. Ezutan a kémeséallvanyt szobahOmérsékleten all-
ni hagyjuk. Célszeriinek latszott a szokasos 1 ccm helyett
1, ccm-rel végezni a probat — ahogyan azt Kafka a nor-
momastixreactional bevezette.

A reactiés valtozas kisfokban mar par 6ra mulva
észlelhet6. 10—12 6ra multan jelentds eltérések lathatok,
azonban legcélszeriibb a reactiét 24 6ra mulva leolvasni,
amikor is koros esetekben zavarosodast, vagy a colloid-
részecskék kicsapodasat észleljik. Az 1—3 (%—7% higi-
tas) olykor enyhefoki opelescalast mutat rendes (negativ)
liquorral is.

Az ismertetett prébaval 120 liquorvizsgalatot végez-
tem. Egyidejiilleg minden esetben a globulin, Wassermann,
goldsol és bicoloralt mastix-reactiot is elvégeztiik. Vizs-
galataim alapjan a viscumsol-reactioban a kézponti ideg-
rendszeri betegségekre jellemzé goOrbetypusok a kovet-
kezok:

1. paralytikus gorbe »2—1/16 higitasban teljes kicsa-
pédas keletkezik, a kémes6 aljan jelentékeny mennyiségi
fehéres szinii csapadék iilepedik le. A csapadék felett 1évo
folyadék halvanysargas arnyalati, viztiszta. T6bb esetben
a teljes kicsapodas !4 thigitasban kezdddik, mig az elsd
kémesOben a kicsapédas kisebb fokua, +-+ 4+ + erdssé-
gii, 1/32—1/64 higitashan opaleskalas, 2-es ¢és 1-es
fokozatban van jelen, A sorozat tobbi tagja valtozatlan,
attetsz6 marad. (Lésd 1, és 2. abrat.)

s
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1. &abra.
~~~~~~~~ ~ Meningitises gorbe. Névjelzé¢s: L. (Belklinika)

Dg. Meningitis.
Negativ reactio. Név: B. L. Dg. Schizophrenia.

Paralytikus Név: ZS, J. Dg, Dementia
paral. prog.

Lues fogazatos gorbe. Név: B. I. Dg. Lues cerebri.

gorbe,

xxxxxxxx Tabeses gorbe. Név; H. I. Dg. Tabes dorsalis.

2. 4bra. Paralytikus reactio.

2. Tabeses gorbe. Az V4 higitasi elsé kémesGben opa-
leskalas, az v, higitasban teljes kicsapodas, az % higités-
ban enyhefokt kicsapédas, vagy zavarosodas lathaté, az
1/16 és 1/32 higitastdl valtozas nem észlelhets. A kicsa-
pédias maximuma a tabeses gbrbe esetén a masodik kém-
cs6ben jon létre, mig az elsé és harmadik kémesdben a
reactiés valtozas sokkal kisebbfokli, ami altal meredeken
es6 és emelkedd gorbét kapunk. (Lasd 1. és 3. abrat.)

3. abra. Tabeses reactio.

3. Negativ gorbe: a sorozat teljesen valtozas nélkiil
marad, legfeljebb az % és !4 higitdsban egészen enyhe-
foki opaleskalas mutatkozik némely esetben, mig a to-
vabbi higitisban az oldat teljesen atlatszé, halvany, arany-
sirgis arnyalati. (Lasd 1. és 4. abrat.)

|
| 1

1

/

|
!
|

*iéJéig

4, sbra. Negativ reactio.

4, Lues fogazatos gorbe (Lueszacke): Iiduorsanélést
eredményez6 gyogykezelés utan, paralytikus beteg liquora
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1—4 csdben L, II. foki opaleskalast és enyhefoku +, leg-
feljebb -+H+ kicsapodast okoz. (Léasd 1. abrat.)

5. Meningitises gorbe: A kicsapédas legerdsebb fokban
az 5—7 cs6ben 1/32—1/128 higitasban all be. Az els6 3
cs6ben enyhefokii opaleskalas, a 4-ik csGben kozepes ki-
csap6das észlelhetd, amely az 5—7 csovekben a maximu-
mot éri el. A kicsapédasi zéndnak ugyancsak jobboldalra
tolodasat okozza a véres liquor, vagy serumhozzakeverés
is, amint errél a vizsgilatok alkalméval kisérletek utjan
meggydzodtem. (Lasd 1. abra.)

Klinikai kérjelzés szerint a vizsgalatban részesiilt 120
' liquor®) a kovetkezéképen oszlott meg:
Dem paral. progr. 35
taboparalysis
tabes dors.

lues cerebri

'

lues latens

[V
[3]]
1

schizophrenia
mania

depressio
epilepsia
alkoholismus chr.
sklerosis multiplex
paranoia

dem. senilis
tumor cerebri
meningitis pur.
apoplexia
hydrokephalus
idiotismus
enkephalitis chr.
myelitis

T = S S G S Ui S Gy SO S R S O O I IS S OIS

papillitis

[y
=)

egyéb neurosis

Osszesen: 120

A neurolues kiilonboz6 fajaiban és a meningitises
esetekben a proba mindig positiv volt. A gyégykezelt para-
lytikus betegek liquora olykor abortiv paralytikus gorbe-
typust, vagy u. n. lueses fogazatos gorbét (Lueszacke)
adott. A viscumsol-reactiét tehat korjoslati szempontbdl
is értékesithetjiilk, hasonléan az aranysol- és mastix-
reactiéhoz, mert a liquorelvaltozas javulasat a gorbesiily-
lyedés megvaltozasabél jol lathatjuk. Epilepsia, myelitis,
idiilt alkoholismus, enkephalitis chronica elég szimos
esetében végeztiik el a viscumsol-prébat és a kisebb bontas-
sal jaro (kleinere Abbaukrankheiten) idegrendszeri beteg-
ségekben a reactio legt6bbszor negativ volt, s enyhefoki
opaleskalas csak néhiny esetben mutatkozott, ellentéthen
a goldsol és festett mastix-reactiéval, amelyben kisebbfoki
kicsapodast tobbszor megfigyelhettiink. A neurosisokra,
valamint manias és schizophrenias elmebetegségekre nézve
szamos vizsgalat alapjan a préba negativitisa jellemzd.

A viscumsol-reactio eredménye altalaban a goldsol és
bicoloralt mastix-reactio eredményével megegyez6. Egyik

*) A wizsgilt liquoroknak egy részét a m. kir, All. nagy-+
kall6i elmegy6gyintézetbél kaptam, amelynek szives megkiil-
déséf]rtkLanger Arpdd dr. igazgaté trnak itt is koszonetet
mondok.

esetben a gorbeeltérés kifejezettebb volt, mint a tébbi
liquor-reactiéban. Kiilonbozé gyogykezelésen atment két
paralysises esetében a globulin és liquor Wassermann-
reactija negativ eredményii, a schellack-reactio +, a
viscumsol-reactio pedig abortiv paralytikus gorbét adott
(243 210 000)- Egy tabes-esetben a globulin, Wassermann-
reactio, goldsol-reactio kisfokban volt positiv, a festett
mastix- és viscumsol-reactiéban a jellegzetes tabeses
gorbe élénken megnyilvanult (liquor sejtszam: 2!5 Pandy-
reactio ++, Nonne—Appelt-reactio -+, Weichbrodt-
reactio +!+, Wassermann-reactio 4 higitasban -+, 14:0,
schellack-reactio + -+, goldsol-reactio 332 221 000,
bicol. mastix-reactio 377 432 000, viscumsol-reactio
363 200 000). Némely esetben tehat a viscumsol-préba a
Wassermann-probanal is érzékenyebb.

A viscumsol reactiéban a colloid oldat dispersitasdban
bekovetkezé valtozasok a liquor qualitativ és quantitativ
fehérjetartalmaval 4llanak szoros Osszefliggésben. A fe-
hérjetesteknek és azok qualitativ osszetevodésének fontos
szerepe minden valésziniiség szerint a finoman dispers és
hydratalt albuminoknak a reactiéban adott koriilmények
kozott legtébbszor érvényesiilé colloid hatasdban és a
durva. dispersitast globulin kicsapé hatadsaban all. Mint
Kafka kifejezi, az albuminok és globulinok bizonyos ko-
riilmények kozott ellentétes hatast fejthetnek ki, amely
a reactio lefolyasédban abban valik nyilvanvaléva, hogy a
colloidok kicsapodasat a globulinok elGsegitik, ezzel szem-
ben az albuminok, féképen az alkali albuminok, az egész
Gsszetett colloidrendszert a finomabb dispersitas felé torté-
n§ eltolédas irdnyaban befolyasoljak, mintegy védéhatast
fejtenek ki (Wiillenweber, Thurzd, Gobel, Samson, Schmitt,
Rosenfeld sth.). Minél inkabb a globulinfractio van meny-
nyileges tlstlyban az albuminfractio felett, annal kevésb-
bé stabilabb az egész colloidrendszer, vagyis kozelebb all
a kritikus zénahoz és isoelektromos ponthoz. Kafka és
Schmitt vizsgalatai szerint a kicsap6dasi optimum fekvését
egyrészt megfelelé mennyiségli albumin jelenléte, mas-
részt a globulin coagulalé hatéerejének alland6 concentra-
tioja hatarozza meg. A viscumsol-proba gorbéjének elem-
zésekor tehat azt latjuk, hogy az elsé cs6ben a megnove-
kedett - fehérjetartalom (albuminok és globulinok) kovet-
keztében a csapadékképzidés olykor hiadnyzik, vagy cse-
kélyfokili, a kovetkezd cstvekben erdsebb kicsapodas all
be, amelyet a globulinok kicsapé hatasa idézett eld. Az ez-
utan kovetkez6 csovekben a kicsapodas gyengiil, vagy meg-
sziinik, mert a fokoz6dé higitds miatt a kicsapé anyag
(globulin) hatas nélkiili concentratidig csokken.

Kafka, Thurzo, Gartner és Kostydal megallapitjak,
hegy a colloid-reactiék lényege kétségteleniil a fehérje-
fractickhoz, még pedig a fractio quantitativ valtozasaihoz
és azoknak kolcsonds szazalékos viszonyahoz (fehérje-
quotiens) kotottek. A kiilonboz6 fehérje-fractiok keveredé-
séb6l, tovabba azoknak absolut mennyiségi viszonyaibél
adodnak a kiilonhoz6 colloid-gorbék.

A viscumsol-reactio esetében is, hasonléan a tébbi
colloid-reactiéhoz, igen bonyolult és Osszetett colloid-
reactiérol van sz6, amelyben a viscumrészecskéken kiviil
a kiilonb6zé liquorfehérjefractick és a liquorhigitasra
hasznalt oldat elektrolytjei szerepelnek. Mindezekt6l és a
higité folyadékhoz adott natr. carbonicum alkalizal6é hata-
satol fiiggben az egész rendszer a kiilonbozé koros liquor
esetében mas és mas kritikus zonat mutatott, amely kri-
tikus zénaban mennek véghe a viscumsol-részecskék dis-
persitasanak valtozasai és a kritikus zona optimalis pont-
jan az isoelektromos pontban a teljes kiesapdodis kévetke-
zik be. Igy alakulnak ki a kiilonboz6 betegségekre jellem-
76 gorbék, oOsszefiiggbleg a liquor fehérje fractidinak val-
tozasaval. -

e ———————————
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Az Erzsébet Tud.-Egyetem physikai intézeténck kozleménye.
(igazgato: Rhorer Laszlo egyet. ny. r. tanar.)

Photographalt szivhang-gorbék photo-
» elektromos visszaadasa.
Irta: Koczkds Gyula dr., tanarsegéd.

Egy olyan egyszerli késziilék') megszerkesztését tiiz-
tem ki célul, melynek segitségével ép és koros szivhangok-
nak lephotographalt gorbéjét Gijra hanggi tudom Aatala-
kitani, hogy igy egyrészt valamely szivhangnak egy ké-
s6bbi id6ponthan felidézése, méasrészt a kiilonb6zd sziv-
hangoknak nagy hallgatésag részére sz6lé érzékeltetése
lehet8vé valjék.

Evéghol elsésorban is gondoskodni kellett a sziv-
hangoknak torzitismentes photographalasardl.

Szivhangokat Einthoven®) 1907-ben capillar-elektro-
meter, Roos®) 1911-ben manometeres lang segélyével re-
gistralt. Ohm, Gerhartz, Frank®) vékony gelatina, collo-
dium és gummihartyara erésitett titkkrok segélyével vették
fel a szivhangokat, Kés6bb Einthoven®) a szivhangokat a
magaszerkesztette hliros galvanometerrel photographéalta .

Ujabban f6leg Scheminzky és Trendelenburg foglal-
koznak a kérdéssel.

Scheminzky®) egy elektroméagneses telephont hasznal
mikrophon gyanant olymdédon, hogy a telephonhartyira
gummi- vagy fadugét ragaszt s ezt helyezi a mellkasra.
Tapasztalata szerint ugyanis az Atvitelre legjobb, a leve-
goréteg kikiiszobolésével, szilard testet helyezni a sziv-
tajra. Ennek a szilird testnek a sziv és a mellkas mozgé-
sa altal keltetl rezgései attevidnek az elekiromagneses
telephon membranjara, mely er6s magneses térben foglal
helyet s igy a membrin mozgésa révén az elekiroméagne-
ses telephon magnesének szirat koriillvevd tekercshen
aram indukalodik, Ezt az indukalt dramot vezeti azutin
egy shunton keresztiil a htros galvanometerbe. Hogy a
telephon sajat rezgését lefojtsa 2rF capacitist Kkapcsol
vele parhuzamosan.

Trendelenburg*) Riegger-féle condensator-mikrophont
hasznal szivhang felvételei alkalméval. Ennek a condensa-
tor-mikrophonnak nagy elénye, hogy mar a leggyengébb
hangokra is reagal, még pedig a nyomassal egyenesen ara-
nyosan. Hatranya azonban, hogy 100—1000-szer kisebb
hangerdsséget szolgaltat, mint a kozonséges mikrophonok,
vagy az elektromagneses telephonok. A szivhangfelvételt
Trendelenburg és munkatarsai ugy készitik, hogy a con-
densator-mikrophont a szivtijra, teszik, ennek Aramat
elektroncsovel felerdsitik s ezt a felerdsitett aramot veze-
tik a Siemens-féle hurkos oscillographba.

Hogy torzitismentes szivhangfelvételeket tudjunk
késziteni, tigyelniink kell: 1. hogy felvevd késziilékiink ne
torzitson, 2. hogy, amennyiben a felvevOkésziilék aramat
fel kell erdsiteni, az erdsités kifogastalan legyen és végiil,
3. a registralokésziilékiinknek kell minden tehetetlenségtol
mentesnek lennie.

Ad 1. Felvevd szerkezetnek a legidealisabb condensa-
tor-mikrofont hasznalni, am ez oly draga, hogy beszer-
zése kisebb intézeteknek lehetetlen, éppen ezért a Sche-
minzky altal ajanlott elektromigneses telefon alkalmazasat
tartom legcélszeriibbnek, Kisérleteimben én is ilyen mag-
neses telefont — Orion magneses hangdobozt — hasznal-
tam, melyet leukoplasttal a mellkashoz rogzitettem. Az
ily méda rogzitéssel a surlédas okozta mellék-zorejeket
sikeriilt a legkisebbre csokkenteni. A felvétel — capacitas-
nak parhuzamos kapcsolasa nélkiil is — torzitasmentesen

*) A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Szenger Ede-palyadi-
javal kitlintetett munka.

végezhet6, mert egyrészt a hangdoboz sajat rezgésszama
“ly nagy, hogy a szivhangban szerepld, dominalé frequen-
tidkat (30—200 Hertz) egyaltalaban nem befolyasolja,
masrészt a hangdoboz nyelve a mellkasra fekszik s igy a
nagy mechanikai csillapité hatads miatt szabajohetd tor-
zitds nem keletkezhet.

Ad 2. Erésitések esetén az elektroncsovek jellemzd
gorbéjének (charakteristika) egyenes részén szabad csak
dolgoznunk, a transformatoros és condensatoros kajpcsola-
sok mell6zend6k; csak az 0. n. ellenillasos erdsités kifo-
géastalan. Kisérleteimben 3-fokozat ellendllasos erdsitést
hasznéltam és a kb. 10.000-szeresre felerdsitett aramot egy
nagy ellenillason (0.05 M ) At vezettem az Ardenne-file
katod-oscilligraph eltérité elektrodjaihoz. Igen fontos mind
magat az erdsité berendezést, mind az oda- és elvezetd
drétokat arnyékolni a capacitiv visszacsatolas kikiiszobo-
lése miatt.

! A

1. dbra

Ad 3. Registralé késziilékiill az Ardenne-féle katdd-
oscillographot hasznaltam. Sziv-hang registralas céljara ezt
a katdéd-oscillographot el6szor Werner és Ardenne hasznal-
tak.>) A katdd-oscillograph hasznilata azért elényds, mert
a katédsugar semmiféle mechanikai larté-szerkezettel 6sz-
sze nem fiiggvén, silytalan mutaténak felel meg s igy
gyors lefolyast elektromos, magneses, vagy barmely elek-
tromossa és magnesessé alakithatd valtozasokat — tehat
hangokat — tehetetlenségtél mentesen tudunk rogziteni
vele. Igaz ugyan, hogy Posener és Trendelenburg®) szerint
a Siemens-féle hurkos oscillograph is még 2500 Hertz felett
is torzitasmentesen miikodik, mégis az Ardenne-csé sok

elénye™) a katod-oscillograph bevezetését teszi kivana-
tossa. ‘ ' |
||«
[l
elterita
3 7_'4'_ FK
elektrodokhoz

6)

O
|
Crvy -

2. &bra.

»M" mjkrophon, , " erésité-berendezés, ,Tr¢ 1:4 attételd

hangfrequventia-transformator, ,FT¢ fojté-tekercs, , K" block-
condensator, ,T” tekercs, ,FK” forgé6-condensator.

A sziv-hang felvételeim alkalmaval tugy jartam el,
hogy az elektroméagneses telephont a sziv-tajra tettem, a
telephon aramit egy 3 fokozatt ellenallasos erdsitével fel-
erdsitettem s ezt a felerdsitett Aramot egy nagy ellenillas
segitségével az Ardenne-féle oscillograph eltéritd elektréd-
jaihoz vezettem.
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A sziv-hang keltette valtozd elektromos tér hatasara
az Ardenne-féle oscillograph fluoreskal6 ernydjén lathatéva
tett katédsugarnyaldb pontszerii képe kitéréseket végez. A
fluorescentia folt ezen kitéréscit egy Ernemann-féle film-
felvevé-géppel, melybGl a szakaszos tovabbité szerkezetet
kivettem, fotographaltam. Ily médon késziilt felvételt mu-
tat az 1. abra.

Ezt a tobbé-kevésbbé torzitis-mentesen felvelt sziv-
hang-gorbét kell most photoelektromos iton ismét hangga
atalakitani.®) Alkalmasnak latszott a hangosfilmeken hasz-
nalatos 1. n. amplitudo-eljirasnak wvalamiképen torténd
utanzasa. Evéghol egy kb. 20—30 ezer frequentiaja elek-
tromos rezgést allitottam el8, s ezt modulaltam a szivhang-
gal. A kimodulalt rezgést vezettem az Ardenne-csé elté-
rit6 elektrédjaihoz. A kapesolast vazlatosan a 2. dbra tiin-
teti fel. Ezt a kimodulalt rezgést lephotographalva kapunk
egy, a 3. abran lathat6 képet.

3. abra.

Az ily médszerrel késziilt filmet mar most ragasszuk fel
egy fiiggélyes tengely koriil forgathaté atlatszé iiveghen-
gerre és allitsuk Ossze a 4. Abran vazlatosan rajzolt beren-
dezést, ahol F' a fényforrast (Nernst-ég6), R egy finoman
szabalyozhaté rést jelent. Az F fényforrassal megvilagi-
tott rés képét az L lencsével a H iiveghengerre ragasztott
filmre leképezziik. A henger belsejébe selén- vagy fotocel-
lat C helyeziink gy, hogy a filmen athaladé fény a cellara

elteritd elekiro-

dokhoz

4. abra.

essé¢k. Ugyelniink kell arra, hogy: 1. a réskép a film for-
gasi tengelyével parhuzamos legyen; 2. olyan nagy legyen
a réskép, mint a filmre felvett sziv-hang legnagyobb kité-
rése; 3. a réskép elég keskeny legyen ahhoz, hogy a
sziv-hang-gorbe finom véaltozatait is hiven kovethesse.

Ha mar most a hengerre felragasztott filmet olyan
tempéban forgatjuk, amilyen tempoéban a felvételt vé-
geztilk, s a selén- vagy folocella aramat egy 3 foko-
zati ellenillasos erdsitovel felerésitjilk s ezt a felerd-
sitett aramot egy elektrodynamikus hangszéréba’) vezet-
jik, akkor — ha a hangsz6rét az akustikai visszacsato-
l4s miatt egy mésik szobaba vissziik s az erdsité beren-
dezést, az oda- és elvezeté drétokat arnyékoljuk — a
hangszoroban ugyanazt a hangot fogjuk hallani, mint
amely a szivhang-gorbét eldidézte.!”)

Irodalom: 1. J. Weiss mar 1908-bon a selénszirénat alkal-
mazza a Sziv-hang visszaadds céljaira. (Pflilg. Arch. 1908.
123. k. 382. 0.) Jacobsohn a kiilonbozé sziv-hangokat hangos-
film késziilékkel adja vissza. (Klin. Wschr. 1932. 12. k. 523. 0.)

— 2. Benatt; Klin. Wschr. 1928, 7. k. 752. 0. — 3. Abderhalden ;
Hb. d, biol. Arbeitsmeth. 1930. 3. r, 2. és Ergebn, Physiol, 1931,
33.k.702.0.— 4. Wiss. Veroff. Siemenskonsern 1922, 3, k. 212.
0., 1924, 3. k. 43. o., 1927, 5, k. 175. o., 1928, 6. k, 184, o0, — 5.
Klin. Wschr. 1931. 10. k. 257. o. — 6. Klin. Wschr. 1931. 10,
k, 741. 0. — 7. Ardenne: Klin. Wschr. 1931. 10. k. 741. 0. —
8. Koczkds: Zs. f. d. ges. exp. Med. 1932. 84. k. 455. 0., 1933.
92. k. 793. 0. — 9. A mély hangok Kkell6 visszaadasa céljabol
j6 a Siemens-ék 4altal bevezetett gombsiiveg alaka kiterjedt
membrant hasznilni. — 10. A késziilék természetesen nem-
csak sziv-hangok, hanem hasonl6 moédon felvett 1égzési zore-
jek, kopogtatisi hangok és beszéd-hangok visszaadédsara is al-
kalmas.

A Charité Poliklinika gyomor-, bél- és anyagcserebhetegosz.
talyanak kozleménye (f6orvos: Preisach Izidor).

Bulbusdeformitas és fokozott vékonybél-
motilitas.

Irta: Szemz6 Gyorgy dr., az anyagcsere-rendelés vezetdje.

A gyomor-bélpathologia Gjabb haladisinak fontos
éllomisa a gyulladasos folyamatok pathogenetikai jelen-
toségének felismerése. Megallapitottak, hogy e folyamatok-
nak szerepiik van a gyomor-nyombélfekély keletkezésében
és felismerték jelentOségiiket egy olyan megbetegedés tii-
neteinek létrehozasaban, mely meghetegedés tiineteirdl azt
hittiik, hogy semminé szervi, illetdleg fali elvaltozassal
nem jarnak. Ez a betegség az epigastrialis fajdalmakkal,
bofogéssel, puffadas-érzéssel és intoxicatiés tiinetekkel
jaré vékonybélhurut, akdr hasmenéssel, akar anélkiil.

A gyomor-nyombhélfekélyek egy bizonyos csoportja-
nak gyulladasos szarmazasa mellett a gyomor-duodenum
nyalkahartyajanak Konjetzny és munkatarsai altal felis-
mert gastroduodenitises elvaltozésai sz6lnak. Az elsé bi-
zonyitékok szovettaniak voltak, de késébbi wizsgalék meg-
talaltik a gastritist gastroskopiaval és rontgennel is, A
rontgenleletre leginkabb jellegzetes: a durva nyalkahar-
tyarajzolat, melyet a kisgorhbiileti fekélyfolt, vagy a bul-
busdeformitas mellett, vagy attél tavol is, a gyomron meg
lehet talalni. A fekély gastritises eredetének elméletét ala-
tamasztjak azok a kozlemények is, melyek olyan betegekrdl
szamolnak be, kiken a gastritist mar a fekély tiineteinek
jelentkezése el6tt megallapitottak.

A vékonybélhurut egyik objectiv tiinete a taplalék
kihasznalasanak a bélsarvizsgalattal megallapithaté csok-
kenése. Ennek oka a vékonybélbeli felszivodasos folyama-
tok megromlasan kiviil az, hogy a vékonyhél izgalmi alla-
potanal fogva a belé keriil6 életpép ingerére fokozott mo-
tilitassal valaszol. E fokozott motilitasnak rontgenologiai
jele az, hogy a vékonybél a baryumpép elfogyasztisa utan
2—3 o6raval mar a coecumba kezdi iiriteni tartalmat, s6t
esetleg eddig az id6pontig teljesen kj is iiriil. Az enteritis
azonban szolgaltat a physikalis vizsgalattal megallapitha-
t6 klinikai tiineteket is. Ilyenek: nyomési érzékenység a
koldoktol balra (Porges), a koldok alatt 2—3 ujjnyira
kozépvonalban (Lampé), nem ritkan a koldokot ovezd Y4—

%4 korivnyi, s6t korkorosen is észlelhets érzékeny zéna
(Szemz6), valamint érzékenység a crista ilei alatt 2—3

ujjnyira (Onodera).

Gutzeit legijabb megéallapitidsa az, hogy a vékonybél-
hurut soha nem fordul el6 magaban, hanem mindig gyo-
morhuruttal egyiitt, viszont a gastritis az esetek legna-
gyobb részében szintén nem magéanos betegség, hanem en-
teritissel szovodik. Gutzeit szerint nem is helyes gastri-
tisr6l, vagy enteritisr6l beszélni, hanem gastroenteritisrél.

A gyulladasnak, mint kértényezonek ez a kiterjedtebb
folyamatokban meglehetGs gyakori szerepe azt a tovéabbi
gondolatot ébreszti, hogy a gastro-duodenalis fekélyek
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kéroktanaban is a gastroduodenitisen kiviil, illetéleg tul,
bizonyos jelentdsége lehet a tagabb értelemben vett gas-
troenteritisnek ég felvetodik az a kérdés, vajjon a gastro-
enteritis az esetek egy részében nem szovodik-e gyomor-,
illetéleg patko-bélfekéllyel,

A betegség alapjat, ill. kiindulo pontjat jelenté hurut lehet
diffus, vagy lehetnek a gyomor-bélesatorna egyes teriiletein
praedilectiés helyei, ahol a gyulladdasos folyamatok kiiloa0sen
hatdrozottak. Tulajdonképen konnyen értheldnek latszilc, hogy
ilyen diffusabb, kiterjedtebb hurut esetében a nyélkahirtyanak
s6savval érintkezésbe juté szakaszai aranylag konnyen  ki-
fekélyesednek. Mindenesetre megemlitést érdemel, hogy a
nyombélfekély Gruber szerint az esetek 83, Collin szerint
929,-dban csak pars horizontalis superiorban keletkezilk, Thom
pedig 246 eset koziil csak 7 izben észlelte azt a pars descen-
denshen is. Az a tény azonban, hogy a fekély a bulbustol
distalisabban is eléfordul, kétségteleniil arra mutat, hogy
keletkezésében diffusabb, szélesebb alapti folyamatok szere-
pelnek. Bignamini 11 pars descendens-fekélyt irt le, ebbdl 6
miitéttel is igazolhaté volt. Steiner egyik esetében a pars
descendens duodenin a miitét alkalméval két erosiét taldl-
tak. Ennek az esetnek korelézmiényében a vékonybél kiter-
jedtebh meghetegedésére utalé adatok szerepelnek: erjedéses
bélhurut, majd bizonytalan, nem fekélyre jellegzetes pana-
izsok.,

A szbébanforgd elgondolashél kifolydlag az utébbi idé-
ben gyomor-, illetéleg patkobélfekélyes betegeinket, helye-
sebben azokat az eseteket, melyekben a rontgenvizsgalat
bulbusdeformitast mutatott ki, abbél a szempontbol fi-
gyeltiik, mennyiben észlelhetjilk rajtuk a vékonybélhurut
rontgenologiai jeleként ismeretes fokozott vékonybél-mo-
tilitist és mennyiben mutathaték ki ezeken a betegeken
a taplalékkihasznaldsanak a vékonybélhurutra jellegzetes
zavarai, valamint azt is, hogy enteritises panaszokkal je-
lentkez6 betegeinken mennyiben mutathaték ki a patkoé-
bélen olyan elvaltozasok, melyek a patkébélfekély pro-
blémajanak differentialis diagnostikai mérlegelését teszik
szitkségessé.

Minthogy e combinatio lehet8ségére csak legtijabban
terelédott figyelmiink, nem tudok még beszdmolni az egész
beteganyagnak ilyeniranyt feldolgozasarél, Visszamend-
leg azonban Atnéztem az 1932 és 1933-as beteganyagnak
rongenleleteit a bulbusdeformitassal egylittjaré vékony-
bél-hypermotilitis gyakorisigat illetéleg. A rontgenlele-
tek 1932-ben 45 duodenalis fekélyben 9 esetben, (sét 7
kis-gorb. ulcusban is 3 esetben), 1933-ban pedig 52 bul-
busdeformitassal jaroé eset koziil 10-szer tiintették fel a
vékonybél gyorsult iiriilését: 5 izben a vizsgilat megismét-
lése soran kideriilt, hogy a vékonybélmozgékonysag vélto-
76 volt, A rendes vékonybélmotilitassal jaré 37 eset koziil
8 izben nem volt biztosan kérismézhetd a fekély, a 10 hy-
permotilitasos esetbél 4 volt bizonytalan, az 5 valtozé mo-
tilitasd koziil 1.

A pontosabban feldolgozott esetek kiilénbéz8 typusai-
nak 1—1 példajat hozom fel, a koértorténetek részletes is-
mertetése nélkiil az eseteknek csak epicrisisét fogom e he-
lyiitt eléadni. Az Attekintést az esetek tablazatos Ossze-
foglalasa konnyiti meg.

1. eset. Kezdetben a vékonybél csdkkent teljesitéképességére
vallé panaszok, a rontgenlelet minden irdnyban negativ; a ké-
s6bbi lefolyds rendén elébb epigastralgiak jelentkeznek maj-
megnagyobboddssal és ileocoecalis érzékenységgel. Ekkor a
rontgen fekély szempontjabél negativ, de a fokozott vékony-
bélmozgékonysag kimutathaté; majd a tovdbbiak folyamén
fekélypanaszok jelentkeznek, a rontgen bulbusdeformitdst
mutat, a cholecystographia rendes epehélyagképet ad. Egy,
a kezelés folyam#éin végzett késébb rontgen alkalmaval a
bulbusdeformitds visszafejlodése mellett a vékonybél fokozott

motilitdsat &llapitjuk meg, a bélsarvizsgalatkor a vékony-
bélhurut koprologiai lelelét is megkapjuk. A vékonybélhurut
kezelése soran a bulbusdeformitas idével eltiinik. Kiujuldsai
alkalmaval a fokozott vékonybélmozgas s a zsirkihasznalas
zavara mindig fellelheto.

II. eset. Fekélypanaszok mellett gastroenteritisre és
duodenalis fekélyre utalé rontgenlelet. Panaszmentesités utdn
a rontgenvizsgalatkor még fellelheté a bulbusdeformitds és
a fokozott vékonybélmotilitds, a bélsarvizsgdlat pedig a

vékonybélnek még mindig csokkent teljesitéképességét de-
deriti ki.

III. eset. Ulcuspanaszok mellett hasmenések, A réntgen-
nel bulbusdeformitds allapithaté meg, de a vékonybélmozgas
rendes. A; felszivéddsos folyamatok gatoltsagara utal azon-
ban az a koriilmény, hogy a peroralis cholecystographia alkal-
méaval a tetragnost nagy része valtozatlanul kimutathaté a
bélben; egy része viszont felszivédott és az epeholyagot hal-
vanyan Kitolti. Az epeho6lyagon belill azonban kéarnyék nines.
A bélsarvizsgélat ismételten mutatja az erjedéses vékonybél-
hurut jellegzetes képét.

IV. eset. Gastroduodenoenterotyphlitis bulbusdeformitss-
sal, s6t fekélyfoltra gyanus telédési tébblettel és a székszoru-
lasos enteritis klinikai tiineteivel. A lefolyds rendén szoévéd-
ményként heveny appendicitises roham tamad. Minthogy a
vakbélmiitét utan jelentds javulds @il be, felmeriil az a kérdés,
vajjon a bulbusdeformitds nem viscerovisceralis titon létre-
jott spasmusra vezetendé-e vissza. Az ulcusfoltnak felfoghatd
telédési tobblet azonban inkdbb azt lattatja valOszintinek,
hogy a gastroenteritis masodik szovoédmeénye patkébélfekély

volt. A fekély kezelése a beteg féregnyulvany eltdvolitdsa
nélkiil nem volt eredményes,

V. eset. Duodenalis fekélyre utalé koérelé6zmény mellett
a rontgen- és klinikai kép a vékonybélhurut és nyombélfekély
egyidejli fenndllagat gyanittatja. A bélsarvizsgélat adatai ezt
nem erdsitik meg.

VI eset. Nyombélfekély, melynek kapesin a fokozott vé-
konybélmozgas ellenére, a taplalékkihaszndlas kifogastalan, de
a klinikai kép sem erGsiti mge az enteritis felvételét,

VII. eset. Sulyos savhidnyos gastroenteritis, szov6do maj-
laesiéval, minden fekélytiinet nélkiil. A rontgen a patkébél
bulbusdnak maior oldaldn mindenek szerint goresre vissza-
vezetheté behuzédast mutat.

Eseteimet attekintve, a bulbusdeformitast és fokozott
vékonybélmotilitast a kovetkezé combinatiékban
egymas mellett eléfordulni:

1. Patkobélfekély rossz taplalékkihasznalas
Rontgen: fokozott vékonybélmotilitas

a) a fekély a mar régebben fennalld enteritissel
szovodik,

lattam

b) a patkobélfekély és enteritis tiinetei nagyjabél
egyidében mutatkoznak.

2. Patkoébélfekély rossz taplalékkihasznalas

Rontgen: rendes vékonybél-motilitas
3. Patkébélfekély j6 taplalékkihasznalas
Rontgen: fokozott vékonybélmotilitis

4. Vékonybélhurut patkébélfekély klinikai tiinetei nél-
kiil, de gastritissel és bulbus-gorccsel.

Az a gondolat, hogy a nyombélfekély az esetek egy
részében egy nagyobb kiterjedésii gastroenteritis szovéd-
ménye, elsé pillanatra csak az 1. alatt emlitett combina-
tiéba sorolhaté esetekre vonatkozélag latszik igazoltnak.
A 2. alatt felhozott combinatio esetében nehézséget l4t-
szik okozni az, hogy a rontgennel nem mutathaté ki a vé-
konybél talzott mozgékonysdga. Am ez a nehézség is
konnyen athidalhato, ha meggondoljuk, hogy Porges tijabb
vizsgalatai szerint egyes esetekben ez a fokozott vékony-
bélmotilitas az egyszerii baryumpéppel szemben nem mindig



810 ORVOSI HETILAP 1934. 35. sz.
oK idn ke Uk ép Réontgen
=
©| Beteg Fekély | Epeut- | Appen- | Vékony-| Fekely | Epeut- | Appen- | Vékony-
g ikysz. bantalom | dicitis | bélhurut bantalom | dicitis | bélhurut | Bélsar Jegyzet
wn
= gazielim) ploio. spiet & b 6 1
nem
L gyauus nem nem vizsgél- | Pankrin hasznalt
1925 gyanus gyanus tuk
I nem
: S edale
1931 gyanus gyanus v1tzusEa
116 | I llett 1 mellette nem| h
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V. gyanus gvanus | ellene jelleg- | jelleg- korisméjét
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1933 zetes §z6] zeles zetes haté
L. mellette jelleg- | mellette
599 1933 R grans sz6l zetes sz6l
1933 . ) X miitét az appendi-
I | gvanus jelleg- | gyanus | ielleg- jelleg- citis korisméjét
1934 zetes zeles zeles igazolja
175 : nem : a peroralisan adott
Z. E L. gyanus jelleg- | mellette | ellene jelleg- | ielleg- | tetragnost hianyo-
b zeles sz6l sz6l zetes zeles san szivédolt fel
nem
52 je”eg' gyanus meuelle jellcg- je”eg.
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E nem
168 jelleg- mellette jelleg- |\ jelleg-
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; nem ] maj és lépduzzanat
4. 4,71 ellene ielleg- | gyanus jelleg- jelleg- | hyperbilirubinae-
11932 sz6l zeles zetes zeles mia anaciditas

all fenn, s csak azaltal valik szemléltethetévé, hogy a ba-
ryumpépet roviddel kovetbleg a beteget rendes taplalékkal
étkeztetjitkk. Az ilyen esetben azonban a vékonybélhurut
klinikai koérisméjét eléggé bizonyitja az erjedésnek a bél-
sarvizsgalattal kimutathatésaga. A 4. alatt emlitett eshetd--
ség, kifejezett gastroenteritis, melynek kapcsan a rontgen
szerint a bulbuson valamilyen spasmust okoz6 beidegzési
zavar all fenn, felhivja a figyelmet arra, hogy az ilyen
esetben a duodenumon a hurut kovetkeztében, ha nem is
mutathaté ki a kifekélyesedés, de mégis mélyebbre hatod
elvaltozas jott létre. Ezek szerint az 1., 2. és 4. alatti com-
binatiék eseteiben mindeniit feltételezheté egy mnagyobb
kiterjedésli gastroenteritis, mely vagy kifekélyesedéssel
tarsul a patkébél bulbusaban, vagy ott legalabb is neuro-
muscularis izgalmi jelenségeket okoz. A 3. alatti combi-
natio esetépen a duodenalis fekély klinikai és réntgenolo-
giai jeleinek hatarozott volta ellenére a vékonybélhurut
jelei koziil az egyik esetben csak a myomasi pontok és a
vékonybélhypermotilitas voltak kimutathatok, a masik
esetben csak a vékonybélhypermotolitas egyediill, — a
taplalékkihasznilas zavarat azonban mnem Aallapithattuk
meg. Itt két kérdés meriil fel; az egyik az, vajjon itt a
vékonybélhypermotilitas nem csak reflectorikus jelenség-e,
melynek semmi koze a vékonybél altalanos hurutjahoz;
oka lehetne az Enriquez és Hallion iltal leirt, a duodenum
nyalkahartyajaban termel6d6é peristaltikus hormonnak,
illetdleg a Rehfuss Altal talalt contractiofokozé anyagnak
nagyobb mennyiségben képzodése; a masik lehetdség, nem
all-e fenn a vékonybélhurutnak oly formaja, mely a felszi-
védas fokozédasaval jar egyiitt (v. 6. Nonnenbruch miivi

enteritiseinek példajat), egy akkora mértéki fokozddasa-
val, mely a taplaléknak a fokozott motilitas miatt varhaté
csokkent felszivadasi lehetBségét ellensiilyozni, illet6leg
talcompenzélni is képes.

Ha nemcsak a pontosabban elemzett eseteknek, hanem
kiilonosen az 1933. évi statistikanak a figyelembevételével
szorosabbra fogom, illet6leg szabatosabban fejezem ki a
mondanival6imbél levonhaté kiovetkeztetéseket, igy hiszem
azt a kovetkez6kben tehetem: a bulbusdeformitas és foko-
zott vékonybélmotilitas egyiittesének vannak esetei, me-
lyek a gastroenteritisnek és nyombélfekélynek egyideji
el6fordulasat vilagosan mutatjak. Vannak tovabba olyan
esetek, ahol a klinikai jelek alapjan csak bizonyos valoszi-
niiségi kovetkeztetések engedhetok meg. Ez eseteket talan
legjobban Atmeneti eseteknek nevezhetndk, ahol a bizony-
talansag feltétele az, hogy egyes fellelheté tiineteknek
tobbféle értelmezési lehetéségiik van. Igy pl. maganak a
bulbusdeformitiasnak az értékelésében, amint azt Enriquez
és Gaston Durand mar 1924-ben megirtak, 4-féle hibafor-
rassal kell szamolni: a bulbusnak a vizsgalat elején hia-
nyos tel6désével, extrabulbaris szerven levé elvaltozas
okozta Usszenyomatasival, Osszentvések folytan létrejott
elalaktalanodisaval és viscerovisceralis nton kivaltédott
goreseivel. Sajnos — erre G. Steirner mutat ra, alig
van még moéd arrza, hogy a vizsgalé minden esetben pon-
tosan el tudja hatirolni a kiilonallé feliiletesebb fekélyes
nyalkahartyalaesiot az izomszovetet is elérd laesiotol, vagy
az izomzatnak a fekéllyel nem szovédd hurut folytan be-
4llé6 isolalt hypertonias, s6t hypertrophias allapotaitél, s
mindezeket azoktél a deformatioktol, melyeket perivisceri-
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tis okozhat. Ep igy tobbféle értelmezési lehetsége van a
fokozott wékonybélmotilitisnak is; és ha mindezen feliil
még meggondoljuk, hogy még a vékonybélbeli cstkkent
felszivodas eseteiben is tulajdonkép ki kell zarni a pan-
kreas-hypochylia lehetéségét, illetve tisztazni kell annak
esetleges szerepét, azt latjuk, hogy a kétes esetek figye-
lembevételével médunkban az egész themat valdsaggal
parttalan mederbe terelni.

Mindeme nehézségek felsorolisaval felmeriil az a
sziikségesség, hogy kissé atfogobb szempontboél irjam ko-
riill az Altalam pontosabban szemiigyre vett jeleség kor-
tani jelentOségét.

Bs itt belekapcsolom fejtegetéseimbe Forrai
Elemér néhany honappal ezelott tartott eldadasat, melynek
soran a kiilfoldi irodalom adataival és a sajat megfigye-
léseivel azt igazolta, hogy az esetek egy jelentOs részében
nem az a kérdéshogy a betegnek idiilt appendicitise, vagy
cholecystitise, vagy nyombélfekélye van-e, hanem az,
hogy a betegnek abdominalis trias-diathesise van. Az el6-
adashoz csatlakoz6 eszmecserében ramutattam arra a sze-
repre, amely ezen trias pathogenesisében a wvékonybélhu-
rutnak jut, mely a gyomor-duodenum hurutja és a typhli-
tis kozt az osszekottetést fenntartja és a portalis kerin-
gés kozbenjottével megbetegitheti a majat és az epeuta-
kat is. A kérdés ezckben az esetekben tehat mem mindig
az, hogy hajszalfinom mérlegeléssel arra a kérdésre keres-
siink feleletet, vajjon egy-egy bulbusdeformitas bonctani
alapja fekély-e, vagy csak hurut, avagy csak reflexes
liton 1étrejott gores, hanem a lényeges annak felismerése,
hogy itt diffus kiterjedésii, szervi alapi diathesissel van
dolgunlk, mely a locus minoris resistentiaeknek megfeleld-
leg elhelyezkedd sulyosabb szovodmények csirdjat hordja
magéaban,

Osszefoglaldas: A gyomor-patkébélfekélyek egy cso-
portjaban mind a téplalékkihasznilas vizsgélataval, mind
pedig a rontgenvizsgélattal egy, a fekély hatterében meg-
hliz6dé nyalkahartyahurut mutathaté ki, mely a gyomron
kiviil a patkébélre és a vékonybélnek egy kisebb-nagyobh
részére is kiterjed. Ennek a megfigyelésnek a jelentGsége
az, hogy ezekben az esetekben a fekélybetegség hurutos
(gyulladasos) eredete feltételezhetd, ami fontos lehet az
okszeri kezelés és a kitijulasok megel6zése szempontjabol.

A bulbusdeformitas- és vékonybélhypermotilitas ese-
teinek egy masik csoportjaban részben a beteg bulbusrdl a
vékonybélre kihaté reflexek szerepelnek, részben extra-
duodenalis ,,Quellgebiet“-ek (focusok) okoznak reflecto-
rikus 1iton spasmusokat; ez esetekben a vékonybélhurut
jelentdsége az, hogy a kiilonhozd egymastol tavol levs go-
cokat egyméssal 6sszekoti.

A Budapest-lipotmezei Allami elme- és ideggyogyaszati intézet
kozleménye (igazgaté: Fabiny; Rudolf egyetemi magantandir).

A schizophrenia alfajainak megoszlasa
noékon.*
Irta: Fekete Jdnos dr. alorvos.

Az endogen elmebintalmak kozott a schizophrenia egyik
leggyakrabban el6fordulé elmebaj. N6kon valamivel gya-
koribb, mint férfiakon. Fé és jarulékos tiinetei kozismer-
tek s éppen a jarulékos tiinetek valtozatossiga kovetkezté-
ben a schizophrenia kérképe igen kiilonbozo lehet.

#) Eldadta az Orvosi Nagybét elmeorvosi értekezletén,
1933. jinius hé 4-én.

A tiinetek egész sokasidgat mutathatja a legkiilonfé-
1ébb valtozatokban, combinatiékban és osztdlyozasa aleso-
portokra éppen nagy formagazdasiaga miatt okozhat nehéz-
séget. Schweighoffer szerint a formagazdagsignak a kiilon-
féle genotypus az oka; tehat ez ugy értendd, hogy mas
genotypussal rende’kezik a kataton, méassal a hebephren és
ismét massal a paranoid forma. Siemens szerint a forma-
gazdagsagot a heterophenia, azaz az orokletes gen mixo,
— illetve paravariabilitisa magyarazza. A Kretschmer-
iskola a praemorbid személyiség szinez6 hatdsanak tulaj-
donit a formagazdagsig kialakulasdban jelentds szerepet.
Bizonyos, hogy befolyasolhatja a forma gazdagsiganak
kialakulasat — mas-mas szerzék szerint — a nem, a Kkor,
a faj, a foglalkozas, a teststly és a kérnyezet.

Bumke szerint példaul a kornyezet igen sokat hata-
roz a koérforma kialakulasdban, ezt bizonyitandk az 1. n.
intézeti-productumok, stereotyp tartasok, mozgésok, me-
lyeket a betegek mintegy egymasrél utanoznak,

Régebben 5 csoportra, alfajra osztottik a schizophre-
niat, ma 3 alakjat kiilsnboztetjiik meg, még pedig a hebe-
phrent, mely magaban foglalja a régi beosztias simplex
formajat, tovabba a katatont, — beleértends a stupurosus
forma, — és végiil a paranoid format. Gyakran észlelhet-
Jiik, hogy ugyanazon a betegen az emlitett csoportok egy-
mésba olvadnak  kiilonosen all ez a hebephren és kataton
alakra, mig a paranoid alak csak ritkidbban szovédik ka-
taton vagy hebephren tiinetekkel. Innen ered az a meg-
allapitas, hogy a paranoid schizophrenia, a paraphrenia
és a paranoia kozott éles hatart vonni alig lehet. Nem
hagyhatjuk azonban figyelmen kiviil a schizophrenidnak
kevésbbé koriilirt és kiilonosen nék kozott gyakran el6for-
dulé formait, mint amind az amentiform kezdetii kép, va-
lamint az 4. n., schizophren 16kések és a katatonianak ké-
s6i alakjai.

Az egyes formak jellemzését a f6 és jarulékos tiinetek
felsorolasaval foloslegesnek tartom, mert ezek kozismer-
tek. A schizophrenia alfajainak megoszlasira vonatkozd
adatok legnagyobb része kiilondsen férfi betegekre vonat-
kozik és aranylag kis szimmal fordulnak el6 nékre vonat-
koz6 vizsgalati eredmények.

Mi vizsgalat targyava tettiik a Lipétmezei m. kir. 41l
elme- és ideggyodgyintézet 200 schizophrenidban szenvedd
ndbetegén a schizophrenia alfajainak megoszlasat a bete-
gek testi alkata, kora, testsilya és a betegség tartama
szerint, :

Vizsgalataimbél a kévetkezd deriil ki: A harom al-
csoport megoszlasa a kovetkez6: a 200 schizophrenias
nd koziil hebephren volt 4 3(21.5% ), kataton 31 (155%),
paranoid 96 (489%) és végiil amentiform 28 (14%), a fenn-
maradé 1% kétes.

Ezen szamadatokbol kitiinik, hogy a hebephren és a
kataton forma kériilbeliil egyenld aranyt, a paranoid pedig
kétszerakkora szamot mutat. A paranoid formanak ez a
magas szama részben azzal magyarazhaté, hogy intéze-
tiinkbe aranylag kevés friss esetet vesziink fel, s meglehe-
tésen nagy azoknak a szama, akik mag intézetbdl keriilnek
hozzank, mivel a betegség id6tartama aranylag ugyancsak
a paranoid forma esetén a leghosszabb, érthetd, hogy inté-
zetiinkben a paranoidos betegek szdma nagyobb. Mésik
magyarazatat adja az a koriilmény, hogy a hebephren és
a kataton formak egyrésze idével paranoid format o6lt, pa-
ranoid formaba mehetnek at, ennélfogva valdszinii, hogy
mas a megoszlas aranyszama friss és mas chronikus ese-
tekben.

Kiilon feladat lehetne felderiteni azon okokat, melyek
ezen formak megoszlasat eldidézik. Lehetséges, hogy a
korlefolyas megvaltozasat nemcsak a pathogenetikus, ha-
nem pathoplastikus — a betegséget formélé — tényezok
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is atalakithatjak, mint aming a beteg tarsadalmi helyzete
és mas hasonl6 tényez6k megvaltozisa.

Erdekes, hogy pl. Cunhe Lopez amerikai spanyol
szerzd szerint a szinesek, fehérek és mesticek kozotti vi-
szonyban a kataton és hebephren forma mindharomban
egyforma (fehér, szines, mestic), mig a paranoid a fehér
és szines fajokban egyforma, de a paranocid a mesticekben
kétszer annyi.

A heidelbergi klinika anyagaban Mayer-Gross szerint
ndkben a classikus katatonias képek, kiilonosen a hyper-
kinetikus képek vannak talstlyban. A paranoid alak —
bizonyos zarkézottsaggal — a férfiakban gyakoribb. Hogy
vajjon ennek oka 4ltalaban csak a férfi és noi psychés al-
kat kozti kiilonbség-e, vagy egyéb okai is vannak, eldonte-
nj nem lehet.

A Kretschmer altal felallitott héarom alaptypus: as-
thenids vagy leptosom, piknikus és athletikus aranyat a
megoszlas szerint szintén vizsgalat targyava tettitk az
egyes alfajokon beliil. Ezen typusok megéallapitasa, amely-
hez még a displastikus és kevert typus jarult, csak inspec-
tiv médon tortént. Eredményeink szizalékos megoszlasa
azt mutatja, hogy nékén a hebephren, a kataton és para-
noid forma esetén az asthenias alkat talalhat6 fel a leg-
tobb esetben, mintegy 43.5%-ban, joval ritkdbban a pik-
nikus és az athletikus alkat (29.4% ), valamint azt, hogy
az astheniasok nagyobb szdzaléka betegszik meg a hebeph-
ren és a kataton forméban (18.9—19.8%), viszont pik-
nikus alkat esetén a hebephren és paranoid koézel egyfor-
ma, a kataton pedig joval alacsonyabb szazalékot mu-
tat (9.8%-ot). g

Hagemann vizsgalatai szerint schizophreniaban
80.7%-ban talalt astheniés, athleta és displastikus, s csak
6 és fél %-ban talalt piknikus és kevert alakot.

Hoffmann a 30 éven aluliakat a vizsgalatbol kihagy-
ja, mert ezeken az alkattypus nem ismerhet6 fel. Griind-
lerrel egyetértve, mi sem tartjuk ezt sziikségesnek. Griind-
ler egyébként genuin epilepsidban és paralysis progressi-
vaban szenved6kon végzett ily iranyu vizsgalatokat és
eredményei alapjan felteszi, hogy az alkatnak a betegsé-
gek keletkezésében nagy szerepe van. Kétségtelen, hogy
az alkatféleség nemcsak a betegség keletkezésére, hanem
lefolyasara és gydégyulasi hajlandésagara is donté befo-
lyast gyakorol, valamint a kérjelzésben, a korjoslathan és
a kovetendd gyogyeljaris megvalasztasaban sem lehet
figyelmen Kkiviil hagyni.

Rohder is figyelmeztet arra, hogy a testalkat-vizs-
galat nemesak a koérhatarozasban, hanem a tiinettan sz6-
vevényében és a korjoslat sokféleségében is értékesithetd,
s6t a therapiiaban is hasznat vehetjiik.

Eletkor szerint a kovetkezé megoszlast talaltuk: 25
éves kora el6tt betegedett meg a 200 schizophrenias né ko-
ziil 75, vagyis 37.5%, 25 éves koron tul 123, tehat 61.5%.

Tovabb részletezve: a 43  hebephren kozill 33
(76.74%), a 31 kataton koziil 16 (51.61% ), a 96 paranoid
koziil 19 (19.79%), s a 28 amentiformbol 7 (25% ) bete-
gedett meg 25 éves kora el6tt. 25 éves kora utan 10
(23.2%), — 15 (48.3%, — 77 (80.2%) és 21 (75%) bete-
gedett meg .

Az alsé korhatér hebephrenben 15 év, a felsé 48 év;
katatonon 18, illetve 45 év; a paranoidban 17, illetve 52
év volt. A serdiilés kora elétti schiozphrenias né vizsgalt-
jaim koz6tt nem fordult eld. MegallaplthatJuk hogy a
hebephrenek és katatonok tobbnyire az élet masodik és
harmadik évtizedében betegednek meg (76%), a negyedik
és Otodik évtizedben pedig a paranoidok szerepelnek na-
gyobb szidmmal (80.29% ). Ezzel szemben Kraepelin azt ta-

lalta, hogy 25 év el6tt betegszik meg a hebephrenek 72%-a,
a katatonok 689-a, a paranoidok 40%-a. Kolle szerint a
paranoidok és a paraphreniasok nagy tobbsége 45 éves kor
utan betegszik meg. Ez azért nem helytallo megallapitas,
mert nines tekintettel az esetleg megel6z6 G. n, schizo-
phren-16késekre és a felvétel id6pontjat jeloli meg a beteg-
ség kezdetének.

A heidelbergi klinika szerint a hebephreniasok atlagos
meghetegedési kora (a betegség kezdete) 21.5, a katatono-
ké 25.7, a paranoidosoké 35 év.

Vizsgalat targyiva tetiem tovibbi a ndbetegek test-
stilyanak megoszlasat az egyes alfajokon beliil. Kétségtelen,
hogy a testsiilynak biologiai, klinikaj és Altalanos koérjos-
lati szempontbol jelentdsége van. Tudjuk jol, hogy a test-
suly kiilonbozo lehet a faj, nem, kor, foglalkozas sth. sze-
rint is, s mindennapi tapasztalat, hogy psychés okokhdl
is jelentds teststly-valtozas allhat el6. Egyesek szerint a
schizophrenidsok teststly-ingadozasa endokrinopathias
eredetli, nem tekintve az acut nyugtalansag kovetkeztében
kifejlédé lesovanyodast, valamint a dementia progrediala-
sa és a megnyugvis folytan jelentkezé sulyemelkedést.
Katatoniasokon gyakran észlelhetiink tisztan bels6 okok-
bél, jo taplalkozas, teljes testi nyugalom mellett is gyors
lefogyast, mas esetekben pedig a hianyos taplalkozas és
nagyfokii nyugtalansdg ellenére suly gyarapodast. A mi
vizsgalataink szerint, — ha Atlagos ndi teststilynak 60 kg-
ot vesziink, — roviden azt allapithatjuk meg, hogy ndbete-
geken a testsily mindharom alesoportban (65.2%) az atla-
gosnak felel meg. Tehat Bostroem azon megallapitasa,
hogy a katatonia inkdbb sovinyokon fordul elS, nék ese-
tén nem nyert beigazolast.

Végiil még vizsgalat targyava tettiik, hogyan oszlik
meg a harom alcsoport a friss, azaz Osszesen legfeljebb
egy évig apolt betegek kozott, s hogyan oszlik meg a chro-
nikus forméaban.

Kideriilt, hogy egy éven beliil apoltattot a 43 hebeph-
ren koziil 22 (51.1%), a 31 kataton koziil 19 (61.3%), a
96 paranoid kozil 31 (32.3%), s a 28 amentiform koziil
17 (60.7%).

Egy éven tili apolasban részesiilt a hebephren 48.89%,
a kataton B88.7%, a paranoid 67.7%, s az amentiform
39.3%-a. Ezek a szdmok azt mutatjak, hogy leghosszabb
ideig &poljak intézetben a paranoidot, s a legrévidebb ide-
ig az amentiformot s, hogy a kezdeti hebephren és kataton
16kések alél bizonyos id6 mulva paranoid-kép bontakozik
ki ,valamint, hogy a hekephren és paranoidos betegek eset-
leg utanozzak a kataton tiineteket.

Vizsgéalataim alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy

1. a schizophreniénak hebephren és kataton formaJa
csaknem egyforma aranyban szerepel a nok kozott, a para-
noid forma ennek kétszerese;

2. a Kretschmer-féle alaptypusok vizsgilata az alfa-
jokon beliill azt mutatja, hogy nék hebephren és kataton
formajaban az asthenias és kevert alkat uralkodik, mig a
paranoid alakban a schizaffin és piknikus alkat majd egy-
forma gyakorisaggal fordul eld.

3. Eletkor szerint Kitiinik, hogy n8k hebephren és ka-
taton forméaja az élet masodik és harmadik évtizedében,
a paranoid forma ink4kb a negyedik, ritkdbban az 6todik
évtizedben bontakozik ki.

4. A testsuly megoszlasa a harom alfajban nékén alta-
laban az atlagos testsulyt mutatja, s hogy a testsily a
kérformaval nem fiigg Ossze. S végiil

5. megéallapithaté, hogy intézetben leghosszabb ideig
apoljak a naranoid s legrovidebb ideig az amentiform
schizophrenias beteget.
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A Ferencz Jozsef Tud.-Egyetem belgyogyaszati klinikijanak
kozleménye. (igazgaté: Rusznyak Istvan ny. r. tanar.)

A trimethylentetrazol hatasa a szivre.
Irta: de Chditel Andor dr.

A Chinoin-gyar 4ltal megvizsgalas végett rendelke-
zéstinkre bocsalott trimethylentetrazol Issekutz Béla vizs-
galatai szerint kifejezetten a szivre haté szer, amely meg-
felel6 adagban, még a legsulyosabb mérgezett sziv miiko-
dését is csaknem tokéletesen megjavitja.

Az altalunk végzett elektrokardiographiwi vizsgdlatok
kivitelére az inditott, hogy eztton talin sikeriilni fog a
szer hatasmechanismusaba betekinteni. Kisérleteinket
ugyanis Jssekutz-al egyezben chloroform-mérgezésnek ki-
tett allatokon végeztitk, amely mérgezésnek tudvalevileg
elektrokardiographfal jol registralhaté tiinetej vannak. A
chloroform elsdsorban a sziv ingervezet6rendszerét ta-
madja meg, minek kovetkeztében igen silyos vezetési za-
varok, kiillonbozé blockok és befejezésiil sokszor kamra-
csillogias jonnek létre. Amennyiben tehat a trimethylen-
tetrazol ezen jelenségeket meg tudja sziintetni, Ggy hatas-
mechanismusara vonatkozélag némi tampontot nyeriink.
Az alabbiakban latni fogjuk, hogy ezen reményiink saj-
nos csak részben valdsult meg.

Kisérleteinket narkotizalt (pernocton), majd decereb-
ralt, kétoldalt vagotomizilt kutyakon végeztiik, mester-
séges légzés mellett. Tajékoztatisunkra egyidejilleg ky-
mographionnal jegyeztiik az arteria carotisban uralkodd
vérnyomast, hogy igy a sziv és az erek allapota feldl allan-
déan értesiilve legyiink. Az allatokat a mesterséges 1égzo-
késziiléken keresztiil chloroformmal mérgeztiik, oly be-
rendezéssel, hogy a chloroform mennyiségét pontosan sza-
balyozhattuk és ellendrizhettiik, Elektrokardiographiai
felvételek késziiltek a mérgezés meginditésa el6tt, valamint
a kisérlet folyaméan olyankor is, mikor a vérnyoméas és
pulsus amplitudo viselkedése alapjén nem volt még okunk
a szivmiikodés kiilonosebb romlasara kovetkeztetni. Mi-
d6én a vérnyomas hirtelen zuhanisa, tovibbia a galvano-
meter hurjanak teljesen incoordinalt rezgése a szivizom-
zat erdsen mérgezett voltara és munkaképességének tel-
jes cs6djére mutatott, az allat vena jugularisdba kg test-
sulyra szamitott 10 cg trimethylentetrazolt adagoltunk. A
hatés minden esetben igen élénken szembe0tld volt, u. i
az Issekutz altal mAr észlelt hirtelen vérnyomasemelke-
désen és a szivsystole volumenének megniévekedésén ki-
viil, az elektrokardiogramm tanusaga szerint teljesen in-
cocordinalt rangasokat végzd szivizomzat, révidesen ismét
iitemesen kezdett miikddni, — annak ellenére, hogy a
chloroformos mérgezést folytattuk.

A kisérletekrdl késziilt elektrokardiogrammok, mint
emlitettiik, nem mutatjaék &llandéan azokat az elvaltoza-
sokat, rhythmus-zavarokat, melyek chloroform-mérgezés-
sel jarni szoktak. Ennek oka talan részben a decerebra-
tio és a vagotomia lehetett, bar vezetési zavarok isolalt
szivben is megfigyeltettek. Ilyenmo6don tehat nem kaptunk
felvilagositist arra nézve, hogy a trimethylentetrazol
ezekre milyen hatasti. Hogy mégis ezt a kisérleti médot
valasztottuk, annak oka az, hogy éppen a szivizomzatra
magara, lehet8ségig kiilsé ideghatasoktél mentesen akar-
tuk mind a mérgezést, mind a gyogyszerelést hatasaban
megfigyelni. Az el6alliték ugyanis sajatlagosan a sziv-
izomzatra hatdé analepticumot igérnek a szerben. Egyes
részletek azonban talan emlitést érdemelnek, minthogy
ha kozvetve is, de mégis némi betekintést engednek a tri-
methylentetrazol hatasmoédjaba, nemkiilonben a  chloro-
forméba. :

A mérgezés meginditasa utan a szivin{ikddés szapora-
saga minden esetben csokkent, ahogy az &ltalanosan is-

mert a narkosisban. A frequentiacsokkenés esetenként kii-
16nboz6ének bizonyult, legnagyobb mértéke volt 130-rél
75-re. Ezt a szaporasagvaltozast a trimethylentetrazol so-

2. 4bra. Felvétel a mérgezés elérehaladt szakédban.
Hegyes, biphasisos T hulldmok.

3. dbra. Teljesen incoordinalt szivmiikodés a mérgezés
tetéfokan.

4. abra. A trimethylennel rendbehozott szivmiikodés 1 perccel
a beadds utén.

5. 4bra. A trimethylentetrazol beadésa utin 3 perccel.
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liasem befolyasolta; ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
az ingerképzOdésre nem hat, sem positiv, sem negativ ér-
telemben. Az ingervezetést illetGleg csak két esetben nyer-
tink némj betekintést; az atvezetési id6 ugyanis a mér-
gezés tet6foka el6tt kétszeresére megnyult, gy, hogy a P
hullimok a T hullimmal Gsszeolvadtak. Kzt kovetdleg a
kilengések minden atmenet nélkiil teljesen incoordinéltak-
ka lettek, amit a vérnyomés hirtelen zuhanésa kisért. Az
ekkor beadott trimethylentetrazol a szivmiikodést néhany
perc alatt ismét teljesen rendezetté tette, az Atvezetési
id6 ismét rendessé lett, amibdl nagy valoésziniiséggel ko-
vetkeztethetd, hogy a szer az ingervezetési rendszerre ha-
tassal bir. Minden esetben megfigyclhets, hogy a teljes
incoordinatio bekdvetkezése el6tt a rhythmusos P hullamo-
kon kivill hasonlé apré positiv kilengések jelennek meg,
a pitvarcsillogas képéhez hasonléan. Hogy azonban nem
valodi pitvarcsillogasrél van sz6, azt mutatja, hogy a
rendes sinusrhythmus ezaltal nincs megzavarva. Ezen apro
kilengések a gyogyszer beadasa utan még egy ideig, 1—2
percig megmaradnak, majd eltiinnek. A mérgezés kovet-
keztéhen mindig elvaltozasok jottek létre a T hullamon;
ezek valtozok és megitélésiik azért is nehéz, mert kutyak
elektrokardiogrammja koztudoméas szerint khbh. 25%-ban
negativ T hullamot mutat. A chloroform-mérgezés eldre-
haladt szakaban azonban jellemzd hegyes, elég magas, ne-
gativ phasisban végz6dé T hullam alakult ki, amely kép
csak a legujabb vizsgalatokat emlitve Dietrich szerint
a gzivizom anoxaemiijat jelenti. Hogy ez az anoxaemia
annak folytan jelentkezik-e, hogy a szivnek nem all elég
oxygen rendelkezésére, vagy pedig éppen a mérgezés aka-
dalyozza az izomszovetet az oxygen felvételében, azzal itt
nem foglalkozunk. Ugyanis ezt az elméletet mesterségesen
eléidézett coronariaspasmus, tovabba oxygenben szegény
levegé belélegeztetése kapesan tapasztalt elektrokardio-
gramm elvaltozasok alapjan allitottak fel, ép szivizom-
zat mellett és igy nagyon kérdéses, hogy a chloroformmal
stilyosan bantalmazott izomzatra Atvihet6-e? Annyit azon-
ban megallapithatunk, hogy a trimethylentetrazol a T
hullamok ezen elvaltozasait nem befolyasolja; ebbdl pedig
arra kovetkeztethetiink, hogy a szivizomzaton a mérgezés
folytan beallott valamilyen, valészinilileg organikus elval-
tozasra nem bir befolyassal.

Osszefoglalasul tehat megallapitjuk, hogy a trime-
thylentetrazol aranylag nagy adagban képes a chloroform-
mal mérgezett, teljesen incoordiniltan miikodo szivet is-
mét rendes sinusrhythmusba hozni, amivel minden tekin-
tetben megerdsithetjitkk Issekutz ilyeniranyua vizsgalatai-
nak eredményét.

Irodalom; Issekwulz Béla: A tetrazolok hatdsarol (sajlo
alatt) — Dietrich: Ztschr. f. die ges. exp. Med. 91. 1—2.

Légytheoria — viztheoria.
Irta: Bajusz Mihdly dr.

A hastyphussal fert6zédésnek tébb formaja van. Ha
az utébbi évek laboratoriumi vizsgélatain alapuld kozolt
hazai fert6zések forrasait attekintjiik (a hazai epidemio-
logiai ismeretszerzés céljabol elsGsorban a hazai és nem
pl. az afrikai viszonyok érdekeljenek®), tej és tejtermé-
kekkel, vizzel és contact fert6zésekkel kapcsolatos megbe-
tegedésekrdl vesziink tudomaést. (Dardnyi, Haranghy, Pet-
rilla, Toth, Markos). Arrdl is tudunk, hogy egy-egy ba-
cillusiirité szakics csalddokat, vendéglében étkezdket, sa-
natoriumok lakoit fert6zheti meg s tomegesebb meghetege-
déseket okozhat. El6fordul, hogy bacillusgazda nyilt kutat

#) A bizonyitds keretébe ezeknek is bele kell illeni. Sz

fertéz meg oly médon, hogy sajat vizmerdjével meritgeti
a kutbol a vizet, vagy tisztatlan kezével fertézi meg a ko-
z0s meritGedényt.

Ezek a megfigyelések azt mutatjak, hogy a megbete-
gedéseket kiilonboz0 factorok kozvetithetik és ezeket a
kis epidemiakat kézzel foghatéan megmagyarazzak, de
nem adnak feleletet arra, hogy miért mindig 6sz felé cul-
minalnak évrél-évre a typhusmeghetegedések. Alkalmas
volt a légytheoria ennek magyarazatara az alabbi oknél
fogva, de semmi esetre sem ,,mérvadé helyekrdl hirdetett
nézetek suggestiv hatasa alatt“ (Pach). Ilyen suggestiv
hatasrol Gézony és Markos vizsgélatait illetéleg nem lehe-
tett szo, hiszen 6k még 1925.-ben publikaltak kisérleteiket,
de szerény koézleményem is 1931. évben latott nyomdafes-
téket, tehat két évvel Scholcz eldadasa és az 0. K. 1. idé-
zett jelentése cl6tt.

Feltiing volt az 8sz felé culminalas és a legyeknek a
kezd6d6 hidegl6l a lakoéhazak koré, hazakba torekvs in-
vasi6ja kozotti egyidejiiség. Az drnyékszékek fodetlensége,
hidnya, népiink indolentidja a légyjarassal szemben, mi-
hez jarul az is, hogy nyar végén a bacillus iiriték is na-
gyobb szamban keriilnek haza hygienét nélkiiloz6 laka-
saikba, — mindezek talalkozésa okozati Osszefliggést en-
gednek meg a typhusesetek szabalyszerl Gszidei kulmina-
lasaval. Gézony és Markos vizsgalatai a j6l sikeriilt kisér-
let targyilagossagaval mutattak ki, hogy a légy kozvetit-
heti a typhus-bacillus atvitelét.

Pach a typhusesetek 1932. évének hénaponkénti el6-
fordulasat hozza fel példinak annak bizonyitasara, hogy
,nem a nyar derekin van a legtébb typhus Magyarorsza-
gon, hanem késd Oszi honapokban®. Szeptemberben 5560,
oktéberben 7733, novemberben 4135 typhusbeteget mutat
ki ez a statistika. A culminatio tehat ezek szerint sem a
késd 6szi hénapokban, hanem az Gsz elején és derekan van.
De ezenkiviil azt sem szabad elfelejteni, hogy a typhusnak
incubatids ideje is van (2 hét, s6t kevésbbé massiv fert6-
zéskor 3—4 hét), tovabba, hogy a betegek orvosi megfi-
gyelés ala betegségiiknek nem az eis6 napjan jutnak, ha-
nem rendesen a kezdet utan 1—2 hét mulva, s végiil, hogy
az 0, K. L. nyilvantartisaba, mely alapjin a statistika ké-
sziill, még kés6bb, a bejelentés idején keriilnek, mellyel a
laboratoriumi vizsgalat eredményét rendszerint meg szo-
kés varni. Azért pl. a szeptember elei statistikai esetek
fert6zodése 5—6 héttel elébb, augusztusban vagy épen
juliusban torténik. (L. Szildgyi: Népegészségligy 1932.
21, sz.)

Ha ezt a tényt tekintetbe vessziik, maris megnyugta-
télag megfeleltiink arra kérdésre, hogy ,miért nem éri el
soha a typhusmeghbetegedések széma azt a magassagot
nilunk a nyari hénapokban, amidén a legyek legjobban
szaporodnak és miért szokik fel a késobbi 0szi idoben.
»A tényeknek ilyen beallitasa kétségtelen tévedésbe ejthe-
ti a feliiletes vizsgalét. Minket ugyanis jarvanytani kovet-
keztetések levonasaban nem a statistika id6registralasa,
hanem a fert6zédések lehetldségének ideje iranyithat.

Ha az 0szi- culminilasnak ezen megallapitasait ki is
kapesoljuk, az a tény sem engedi a légytheoriat egyeldre
2 tévhit lomtaraba utasitani, hogy a légytheoria nem
gllitja, hogy az Osszes typhus-fertézések: ¢ légy utjin jon-
nek létre, sem azt, hogy a tomeges Gszi meghetegedések
idején a legyek jobban szaporodnak, mint nyaron. Azt véli
esupan, hogy nyar végén, 6sz kezdetén a legyek a dér
fagya el6l a lakéhazakba tornsk s ott a hygienét nélkiils-
z& kornyezetben nagyobb lehetOséggel kozvetithetik a fer-
t6zést. Ha egy-egy bacillusiirité a haz kornyékén a szabad-
ba, fedetlen arnyékszékbe rakja le a materia peccanst s
szamos tagl csalddjaval, szomszédjaval, rokonaval apréd
szobacskajaban érintkezik, értheto és elképzelheté maodon
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tobb modja is lehet a fertGzésnek és ezen médok kozott
az adott koriilmények kozott els6rangi szerepet latszik
jatszani a légy. Ez a légytheoria lényege. Kisskalt véle-
ményére, mely szerint az 6szi hénapok idején az emésztd-
szervek tomegesebb megbetegedése a typhusra disponald
hajlamosséagot teremt, megnyugtatélag felelhetjiik, hogy
€z nem mond ellen a légytheoridnak és az ezt nem is ta-
gadja. Hivatkozhatom szerény munkimra, melyben beve-
zetésiil azt boesdjtottam el6re, hogy a hazai typhusepide-
mia a contact-fert6zések mozaikszerfiségével tevidik Osz-
sze falurél-falura, varosr6l-virosra nem egészen velbszi-
niitlen Osszefliggéssel a nyari és 8szi hénapokban gyako-
ribb emésztészervek tomegesebb megbetegedésével. Még
tovabb megy Pach és azt is kész constatalni Friedberger-
rel, hogy az endemias allapothél az epidemiisba jutdsnak
egyik tényezdje az a koriilmény, hogy az epidemia elStt
és alatt sok individuum rejtve hordozza béltractusban a
kérokozét (potentialis infectio), s ezekbd! csak kevés lesz
beteg (virtualis infectio), mignem valamely jarvanytani
noxa az epidemia jelleget kivaltja.

A légytheoria nem talal dsszefiiggést az allatalloméany
nagysaga és a typhus terjedése kozott, mert a typhusba-
cillus légy altal atvitelét emberi iiriilékrsl véli. Az allat-
allomény s vele a légy elszaporodasa olyan értelemben,
hogy a légy a haziillatok hulladékaba rakja petéit, a
typhus atvitelében nem jatszhat szerepet, mert a marha,
16, kecske, macska, kutya iiriilék typhusbacillusokat nem
tartalmaz. Innét tehat, barmennyire elszaporodott is a
légy, rajta typhust nem kozvetithet,

Ama kérdésre, hogy ,miért helyezi bojkot ala a ty-
phust terjeszté légy Kiskunhalas és Jaszberény vidékét,
hogy itt sines csatornizis, illetve itt sem tavolitjak el a
typhusbetegek {iriilékeit nagyobb gondossiggal, mint a
kozvetlen szom§zédban 1év8 Szegeden, Kalocsan, vagy Kis-
korosén* az a valaszom, hogy véletleniil ismerem ¢ kor-
nyék viszonyait. Kiskunhalason nevelkedtem fel. Kisk&ro-
si jarasban orvoskodom 13 éve. Kiskunhalas szemben Kis-
kérossel és jarasa kozségeivel az utébbi 15 esztendében
oriasj haladéast, fejlédést tud kimutatni. A varosszépités-
sel, -rendezéssel culturalis haladis is kardltve jart, mely
a lakossag hygienés gondolkodasira termékenyitéleg ha-
tott; 3 orvos helyett 30 orvos latja el az egészségiigyi
szolgalatot, ennek az egészségiigyi szervezetnek kozpont-
jaban hatalmas kérhdzzal. Mindenesetre az Arnyékszék-
kérdés, mely figy a légytheoria, mint a viztheoria gondol-
kodaséban lényeges szerepet kell hogy jatsszon a typhus-
fertdzést terjesztd factorok kozott, lényegesen jobban &ll,
mint pl. Kisk6roson, vagy jarasainak kozségeiben. De nem
szabad felejtenj azt az epidemiologiai sajatossagot sem,
melyet Petrilla évenkénti orszagos typhustérképe oly meg-
gydzden illustral, hogy azokon a sziiz helyeken, amelyet
a typhus latszélag megkimél, néhiny év mulva az &ssze-
hasonlitasul felhozott helyek typhusfrequentiajat érheti
epidemias formaban. De ugyancsak epidemiologiai meg-
figyelés, hogy ilyen ,szigetek' jol koriilirt varosrészt meg-
tamadé epidemiakban is szoktak lenni. Ez a sors érheti
Kiskunhalast, Jaszberényt és a Dunéntilt is.

Nem mond ellent a légytheoridnak az sem, hogy
,miért kapjak meg a typhust féleg a 15—30 évesek és
nem a gyermekek és a 60 éven feliiliek.” Ennek a jelenség-
nek magyarazata az, hogy a gyermekek bizonyos mértékig
természetes, de talan specifikus immunitast is hoznak ma-
gukkal, hogy a gyermekkorban a latens infectidk, a kony-
nyi lefolyésti esetek legalabb mégegyszer olyan gyako-
riak, mint a feln6tt korban, hogy a gyermekek ilyen kony-
nyebb meghetegedésekkel ritkabban keriilnek orvosi
gyogykezelés ald, hogy az ilyen atypikus infectick johi-
szemiileg mas diagnosis alatt folynak le, hogy a gyerme-

mekektdl torténé vérvétel nehézségei miatt a betegsig
laboratoriumi identificilasa legt6bbszor el is marad.

A mi kis korletiinkben aranylag stlyos és kiterjedt
typhusjarvany alatt azt a megfigyelést tehettiik, hogy a
typhusbetegek kozott nem volt egyetlen egy katonaviselt
ember sem, illetve olyan, akit a katonaéknal a habora idz-
je alatt beoltottak. Az irodalomban tobben kozdlték azt a
felt{iné jelenséget, hogy a habora 6ta a typhusbetegek ko-
z6tt nagyobb szammal szerepelnek asszonyok, jollehet a
haboru elétt a férfiak szdma velt talstilyban. Ugyanezen
jelenség mutatkozott a mortalitist illetéleg is. Ezt a ha-
borii alatti typhusoltasoknak hajlandék tulajdonitani.
(Abel, Schiwen, a hannoveri jarvany, Gdspdr). Mindezak-
hez jarul feltehetd bizonyossiggal, hogy a 60 év koriiliek
gyengébb, er8sebb infectiokon, néma fert6zéseken mar at-
estek s igy a szerzett immunitassal felvértezve maradnak
intactak, de szervezetiik reacti¢janak kiilonlegessége miatt
atypikus lefolyast eseteket produkélnak, ennélfogva is ke-
vesebb szammal keriilnek a statistikaba.

A légyveszedelem, mint ,elementaris természeti jelen-
ség nem lehet akadalya annak, hogy ellene védekezziink s
ezzel a védekezéssel egyben a typhus terjedése ellen is
harcoljunk. Nem fogadhaté el, hogy , minden emberi vé-
dekezés és kisérlet hidbavald és felesleges.' Per analogiam
akkor a kiiitéses typhus koératvivGje ellen, a tetii ellen is,
amely ugyanilyen ,elementaris természeti jelenség", min-
den emberi védekezési kisérlet hiabavalo és felesleges
volna. Hiszen éppen ennek ellenkezGje hozta meg a sikert
ebben a kiizdelemben is.

Pach a viztheoria tijabb sikerének az 1926. évbeli
hannoveri typhus-epidemiat allitja oda. Explosioszeriisége
valéban vizkozvetitette jarvany jellegére latszott utalni.
Kitiint azonban, hogy az explosiészeriiség a bejelentések
sokasaganak a kitorése volt. Szeptember 10-én kezdfdott
meg a betegek elkiilénitése, amikor mar ezren feliil voltak.
9-ike el6tt még a véros vezetfsége nem tudott fenyegetd
epidemiardl, noha mar a betegeknek szaza fekiidt hetek o6ta.

A hannoveri vizbdl a typhusbacillust kimutatni egy-
szer sem sikeriilt. Ha megkoveteljitk, hogy a szaraz-
anyaganak 1/s5-ét kitevé bélbakteriumok koziil (Strauss)
a typhusbacillust a székbdl a bakteriologiai vizsgélat ki-
mutassa, positiv bacillus-leletet kell kovetelniink a viz-
bol is.

A hannoveri jarvany a vizfert6zés ellen szol Jiingers
szerint, mert a gyanus vizmi{i augusztus 21-én a megtor-
tént chlorozas utdn mar biztosan csiramentes vizet szol-
ghltatott, a fert6zések tomegének az incubatiés id6 mér-
téke szerint augusztus 20.-a utan kellett megtrténnie. Fel-
t{in jelenség volt azonban, hogy a 420.000 lakostt Han-
novernek Linden nevi{i varosrészében volt a typhusbetegek
féfészke, innét indult ki az epidemia, ahol a csatornazas
hianyzott. Ugyancsak a berlini orvosszovetség 1927. évi
junius 1.-i tudomanyos iilésén, melynek targya a hannoveri
typhusepidemia_referalasa és vitaja volt, Friedberger tel-
jesen kizartnak tartotta a vizkozvetités szerepét. A napon-
kénti bejelentések és betegségi napok parhuzamos gorbé-
jével igazolta az explosibszerl bejelentések tényét, mert
a graphykon vonalai ellentétes kiszogelésiiek voltak. Mi-
nél tébb volt a bejelentések szama, annal kevesebb a napi
betegek szama, és forditva.

A viztheoriarél felfogas valamikor a bakteriologiai-
aera kezdetén kiemelked6 volt, hogy azutan egyre lohad-
jon. Schiidernek 1870—1899 kozott 638 typhusepidemii-
b6l vett Osszehasonlitisa szerint T7% ivoviz-, 17% tej-,
6% contact-epidemia volt. A typhuselleni kiizdelem német-
orszagi birodalmi comissi6ja mar 1907-ben 56%, 1908-ban
76%, 1912—1918-ban 92.5% contact-infectiorol szamol be,
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Haranghy 18 kutfert6zésre gyanus esethben egyszer
talalta meg a kit vizében a typhushacillust, 17 esetben,
ahol kezdethen kutfertdzésre volt a gyani, a tovabhi jar-
vanytanj jelenségek a megbetegedések egyéb ftiton terje-
dését mutattak ki: , A negativ bakteriologiai eredmények
az esetek jorészében a valé allapotot tiintették fel és nem
bakteriologiai mdédszerek rovisira irhaték.*

Vidékiinkon minden folyo, patak, forris és egyéb wviz,
amit ihatnanak a mezei munkésok, hidnyzik. A leirt nép-
szokasokkal ellentétben keskenyszaju agyagedényben, az
4. n. korséban viszi magaval, vagy meritji meg a legkdze-
lebbi tanya kutjan ivovizét a mezén munkéalkodé. Korso-
jat meg a meleg el6l a foldbe assa, szalmakazalba rejti,
vagy ruhajaval takarja le.

Friedberger a kovetkezd argumentumokat sorakoztat-
ja fel a viztheoria ellen:

1. A latszélag explosiés epidemidk régebben gyak-
rabban fordultak el6 annak ellenére, hogy kozponti viz-
és tejellatasnak hire-hamva sem volt- 2. A kozponti miivek
nélkiil is ugyanilyen lefolyast mutattak és kiterjedést ér-
tek el régebben is az epidemidk, mint amilyeneket most
latunk, 3. A tavaszi héolvadassal, esézésekkel kapesolatos
viztisztatlansig ellenére a typhusfrequentia minden or-
szagban 6sz felé culmindl, 4. Az explosiés epidemiik ide-
jén egy csaladon beliili infectiok szama kevesebb, mint azt
a viz, tej egyontetli hasznilata mellett varnék. 5. A ba-
cillusgazdak egész éven at iiritenek korokozot, az epide-
midk mégis majdnem kizardlag Osszel tornek ki, 6. A
typhus bacillusinak kimutatdsa a vizben alig sikeriil. 7.
A ,vizinfectiok' okozta epidemidk elfojtasara alkalma-
zott ténykedések azért latszanak eredményeseknek, mert
az epidemia természetes lohadasanak idején torténnek.

A viztheoria ezek szerint valésziniiséggel sem tudja
megmagyarazni azt a latszolagos torvényszertiséget, hogy
miért culminilnak a typhusesetek tigysz6lvian mindeniitt
Osz felé, az endemias jelleg miért szokken at epidemiasha,
A légytheoria azt valdszinliséggel megmagyarazza.

A bakteriologiai-aeraval sokra értékelt viztheoriat
maga a bakteriumkutatas kifinomodasa sem tudta meg-
menteni. Lohadéban van, mert jarvanytani torekvéseinket
nem tudja egy lépéssel sem elSre vinni.

A légytheoria mar azaltal is, hogy a célkitiizéseivel
kapesolatban szoros Osszefiiggés alapjan az arnyékszék-
kérdés megoldasat, a csatornazast szorgalmazza, jétéko-
nyan hat a typhus elleni kiizdelemre, de jobb és részlete-
sebb megismerésekkel (a kiiitéses typhus és tetli noxa
analogiajara) 0j jarvanytani lehetdségek eredményeit
rejti magéban.

A viztheoria abban hasonlit a légytheoridhoz, hogy
amilyen nehéz a sok milliArd cseppecskébol allé vizben
kimutatnj a typhus bacillusat, ép gy nem koénnyd a sok
millidrd légy koziil a typhusbacillushordozét megtalalni.

De mint hypothesis is jol megfér egyméas mellett ez
a két theoria, Nagyobb jelentGséget valamelyik hypothe-
gisnek, a hozza ragaszkodassal lehet és szabad tu-
lajdonitani- De ez semmiesetre sem jelentheti a mésik
hypothesisnek tévhitben leledzését mindaddig,mig a ty-
phus epidemiologiai ismeretében tények helyett hypothegi-
sekre vagyunk utalva.

Szemrehinyas azért nem illetheti a hivatalos egész-
ségligyi felfogist sem, ha a val6sziniibb hypothesis nyo-
maban jar. Hogy a légytheoria miatt a ,,viz-, tej-, az élel-
miszer és contact fert6zések, mint typhusjarvanyokat el6-
idéz6 okok, valamint a bacillusgazdak héttérbe szorultak®
nem lehet fenntartani, mert a 212.00/1933. B. M, szami
korrendelet a legnagyobb kériiltekintéssel gondoskodik a
kutak allapotarél; elrendelte az élelmiszeérrel foglalkozok
iiriilékének bakteriologiai vizsgalatit; a bacillusgazda

felkutatasira egyclére a legjobban fert6zott 9 torvényha-
tésaghan és két thjf. varosban vizsgilatokat végeztet; a
mar ismert bacillusgazdakat nyilvantartja, élelmiszeriize-
mektdl eltiltja, kioktatja Oket és kdoltozkodésiiket koveti.
Tehat a mar megismert értékek ,kegyveszlésér6l® egy
pillanatra sem lehet sz6, ellenkezbleg a tudomény mai is-
mereteit mindenben figyelembevevd boles intézkedésekkel
taldlkozunk a légytheoria elismerése mellett.

Irodalom: Pach H.: O. H. 1934. 25. — Petrilla: O. H.
1932. 36. Népegészségligy (Ngy.) 1932. 7. — Szildgyi: Ngy.
1932, 21. — Dardnyi; O. H. 1931, 17. és 1930. 24. — T6th:
Ngy. 1933. 3. — Markos: Ngy. 1934. 3. — Goézony—Markos ;
O. H. 1925. 20. — Gdspdr: O. H. 1926, 21. — Bajusz: Negy,
1931. 22, — Salus: M. Kl 1928. 30. — Jiirgens, Hahn: M, Kl.
1927. 28. — Steinitz; M. Kl. 1927, 28. — Friedberger: M. Kl
1927. 29. — [R. Abel: Ztschr. f. Hyg. 103., — Schieven: Uo.
1925. 104. — Schiider; Uo. 1901. 38. — Klemperer—Steinitz:
N. D. KL 1,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Hogysavvizsgalatok functionalis vesepathologia szolgalata-
ban. W. Voigt és H. Schiilke. (Klin. Wschr. 1934. 27. sz.)

A szerzok vorhenyes beétegek vérhugysavconcentratiojat
kisérték figyelemmel az egész betegséz €s a reconvelescentia
alatt és azt tapasztaltik, hogy a betegsézg 14—21. napjan a vér-
hagysav minden esetben emelkedik. Miutdn ez az emelkedés
arra az idoszakra esik, melyben a virheny vesecomplicatiéja
jelentkezni szokott és miutdn a hyperurikaemianak semmi mas
okat nem sikeriilt taldlni, a szerzék azt gondoljik, hogy a
vér hagysavtilkrének emelkedése lappangé veselaesio jele. A
vizsgdlatok eredménye alapjan a szerzok conclusiéja az, hogy
a vorheny harmadik hetében kivétel nélkiil minden esetben
pveseallergia” tdmad, mely néha vesegyulladdsba megy at.

Czoniczer dr.

Glykokoll-elektrophoresis dystrophia muse. progressivaban.
H. Rutenbechk. (Klin, Wschr, 1934. 29. sz.)

Thomas 1931-ben ajanlotta a dystrophia musc. progres-
siva kezelésére a glykokoll peroralis adagoldasat és kitiin6é ered-
ményeit szimos szerzé megerositette. A szerz6 annak az el-
dontésére, vajjon a glykokoll localisan hat-e, megkisérelte a
dystrophids izmokat glykokollos iontophoresissel kezelni, ‘te-
hat a gyogyszert kozvetleniil a beteg izmokba vitte be villa-
mos aram segitségével. A Kkisérletek eredménye az volt, hogy
a dystrophias izmokat sikeriilt a glykokoll iontophoresis se-
gitségével kedvezben befolydsolni: az izmok ereje javult, vo-
lumeniik nott. Ebbll az eredménybol a szerzd azt a kovetkez-
tetést vonja le, hogy a dystrophia musc. progressiva peripherias
drtalmon alapul.

Czoniczer dr.

Adoenis vernalis a gyoégyitasban. Januschke. (Dtsch. Med.
Wschr., 1934. 25, sz.)

Adonis vernalis elsésorban a digitalis pétszere kisebb de-
compensatiok, kisebb myodegeneratio miatt gyengébben mii-
kod6é sziv esetén. Tachykardids rohamokat azonnal megsziin-
tethet. Ezenkivul sedativ, illetve sedativumok hatdsit elésegitd
tulajdonsaga is van, Sapadt, sovany, étvagytalan, faradékony,
ingzerlékeny gyermekek esetén, csecsemoOk neurotikus rohamai-
ban, epilepsidban, tovdbbad egyideju codeinaddssal a kohogod
kozpont megnyugtatdsira jo eredménnyel adtdk. Acut infec-
tiés betegségekben, collapsus megelozésére hasznos. Alkalmaz-
haté infusum alakjdban, meghizhaté titralt készitménye az
adonigen,

Kleiner Gyorgy dr.

Hypophysis-eliilsé-lebeny és mellékvesekéreg. Kalk. (Dtsch.
Med. Wschr. 1934, 24. sz.)

A hypophysis-eliilsé-lebeny és a mellékvesekéreg kozott
Ssezefiiggés van. A hypophysaer cachexia tiinetei kozott sok
olyan van, amely a mellékvesekéreg csdkkent miikodésére mu-
tat (cachexia, adynamia, hypoglykaemia, insulinérzékenység,
hypotensio, s6t karnds pigmentatio is eléfordul.).

Betege a hypophysaer cachexia typusos esetében szenve-
dett. Hypophysis-ellilsé-lebeny készitmények, majd hypophysis
transplantatio hatdstalan volt. Mellékvesekéregkivonat (pan-
cortex Henning 3x2 cem subeutan.) hamarosan megvaltoztatta
az allapotot.
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Az étvagy javult, a taplalékfelvétel nott, az érverés és
hoémérséklet normalisan emelkedett, éppen igy az eddig csok-
kent alapanyagforgalom, A szdraz, rdncos bor nedves lett és
kisimult. A széklet, mely obstipatio mellett sok neutralis zsirt
€s harantesikolt izomrostot tartalmazott (a pankreas kiils6é
elvalasztdsanak correlativ csokkenése folytdn) rendezédstt. -A
kekes orr, kéz és ldbujjak- ujra rendes szint kaptak. A beteg
hizott, élénkebb, érdekléds lett.

Erdekes, hogy az injectick addsa alatt dtmeneti hyper-
trichosis fejlédott, mely az injectio elhagyasa utdn csakhamar
eltiint,

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Tleum-phlegmone hirom esete. K. 0. Peters dr Wien.,
(Ztbl. f. Chir. 1934. 21. sz.)

1933-ig kb. 70 bélphlegmonét kozoltek. Ezeknek 't6bb mint
fele a vastagbélen, 10 eset az ileumon, a tébbi a duodenumon
fordult el6, 4 eset localisatija ismeretlen,

A szerzd 1933-ban a wien-i Ferenc Jozsef korhdz sebé-
szeti osztalyan 3 esetet észlelt

1. Az elsb eset subacut appendicitis képében jelentkezett.
Miitétkor az ileumnak a coecum felé eso 15 cm-es drb.-jat
vastag falinak, merevnek taldlta. Serosa fibrines, genyes
exsudatummal fedett. A hasiireghen zavaros genyes exsuda-
‘tum. Duzzadt nyirokcsomdék az ileo-coecalis szdgletben, a bél-
fodorban, méajkapuban. Az ileum daganatos elvaltozasara gon-
dolva, bélresectiét végeztek. A beteg meggyogyult.

A resecéalt bélrészlet kérbonctani és koérszovettani vizs-
gdlata az ileo-coecalis billentyll gyulladasos megvastagodasat,
a bél-nyilkahartya phlegmones duzzadisat mutatta, a Player-
plaqueok kifekélyesedtek. A bélfal izomrétege nagy mértékben
hypertrophizdlt. Az appendix chronikus gyuiladds képét mu-
tatta, a coecumon a gyulladasos jelenségek mérsékeltek. 5z0-
vettanilag feltiiné a gyulladasos infiltratumnak eosinophil és
plasmasejtekben gazdagsiga. A nyirokesomék lymphadenitis
simplex szovettani képét mutattdk. Bakteriologiai vizsgélat
3zerint bakt. acidophilus, enterococcus €és coli typusi bakte-
riumok fordulnak el¢ a nyalkahartydn, a mélyebb rétegek
bakteriummentegek. 2. A mdsodik eset vékonybélileus képé-
ben jelentkezett. Miitétkor a hasiiregh6l zavaros exsudatum
iiriilt. A Bauchini billentytitél gzdmitott kb. 2 méter hosszi
vékonyhél darabon jelentkeznek a kéros elvaitozasok. Kb,
20—25 em és mormalis vestagsaga bélrészletek valtakoznak
karvastagsdgara tdgult heges részletekkel. A serosa fénye-
vesztett, fibrines lepedékkel fedett. Az appendix ép, coecum
tagult, serosiaja belovelt. A kitagult bélrészletek mechanikus
ingerlésre peristaltikdval nem reagédlnak. HEzen bélrészletek-
nek megfeleldé mesenterium heges, oedmdsan duzzadt, a nyi-
rokcsomék megnagyobbodottak., A fenyegetd inanitio ellenére
a hosszii bélrészlet resectiéjara hatarozta magat a szerzd. A
beteg meggyodgyult. A resecilt bélrészlet kérbonctani és kor-
szovettani vizsgédlata a phlegmones gyulladdas képét mutatta,
fekélyképzodéssel, hegesedéssel. A nyalkahartydn enterococ-
cusok, bhakt. acidophilus, a fekélyek mélyén helyenként ente-
rococcus volt kimutathat6. 3. A harmadik beteg peritonitis
universalis kérképét mutatta. Miitétkor zavaros exsudatum a
hasban. A legals6 ileumkacs kb. 25 cm. hossziusagban fibrines,
genyes izadmannyal fedett. Egy felsbb ileumkacs kb. 1 €s 1%
m. hosszi darabjan kb. 6 cm széles, szilk merev heges része
maximalisan tdgult bélrészletekkel viltakoznak. A beteg 4l-
lapotdnak stlyossdga arra inditotta a szerz6t, hogy tovabbi
beavatkozastél eltekintsen. A beteg két nap mulva meghalt.
A kérboncolis a bélnydlkahartya nem specifikus fekélykép-
z6dését és hegesedését mutatta, a bélfal Osszes rétegeinek
infiltrati6éjaval.

Szerz6 felveti a kérdést, hogy esetleg chronikus appendi-
citis mellett az enterococcus-bakt. acidophilus symbiosisa vagy
enterococcus reinfectiéja a mér chronikusan gyulladt bélben
okozza ezeket a fekélyes, heges, a bélfal minden rétegére ki-
terjeds elvaltozasokat. Therapianak az operativ beavatkozast
tartja célravezetonek.

Brddlyi Mihdly dr.

Kisérlet a raknak lomkészitményeklkel végzett gyogyitasi-
val. R. Dalimier és Schwartz, (La Presse Medicale. 1934 45. sz.)

Elsé kisérletsorozatiaban 7 rakos betegét elektro-negativ
volloidalis 6lomkészitménnyel kezelte. A daganatok novekedé-
sében rovid ideig tart6 és kisfoka megéllapodast észlelt, amely
azonban sohasem volt olyan mértékii, hogy a rakos ujképzdéd-
mény eltiinésére vezetett volna. Masodik kisérletsorozatiban

szerves 6lomvegyiiletet hasznalt, 17 esete koziil 5-ben a tumor
csekély viszafejlodését észlelte, azonban végleges gybégyha-
tast ezekben az esetekben sem tudott felmutatni.

Az oOlomnak a daganatsejt-affinitisat nem tudta igazolni,
mivel a daganatszovetben a bevitt nehézfémnek még nyo-
mait sem tudta kimutatni. Az 6lomnak tehat a tobbi nehéz-
fémhez hasonléan nincs a raksejtre specifikus hatasa, a be-
tegekre gyakorolt jo eredményt mas tényezbkre kell vissza-
vezetni.

Szdnté Géza dr.

Sziilészet.

Tubacsonk-terhesség két esete. 0. Schroeder (Riga). (Zbl
1934, 4. sz.) "

Eléggé ritkdn fordul eld, hogy a méhenkiviili terhesség
miatt resecdlt tubaban ismételten megtelepszik a pete. Hassel-
bach 1928-ig 21 ilyen esetet ismertetett, azéta pedig Schapro
kozolt egy olyan esetet, ahol haromszor végeztek miitétet mé-
henkiviili terhesség miatt. Schroeder altal kozolt két eset egyi-
kében 1928-ban méhenkiviili terhesség miatt resecdltdk a jobb-
oldali tubdt. Félév mulva a resecalt tubdban fejlédott terhes-
ség miatt ismét megoperaltak, A masodik esethen 1930-ban
meéhenkiviili terhesség miatt eltavolitottak a bal tubat ékalaki
kimetszéssel. Négy honap mulva ugyanesak méhenkiviili ter-
hesség miatt operaltik, amikor is kideriilt, hogy a pete az ék-
kimetszéssel eitavolitott tuba intersbitialis részében fejlodott.
Ao omiasik oldali tubat benthagytdk, mivel az asszonynak még
nem volt gyermeke. Két év mulva rendes sziilés folyt le, sziilés
utidn azonban vérzés dllott fenn, amely miatt eltavolitottak a
méhet s kideriilt, hogy a méhenkiviili terhesség alkalmdval el-
varrt baloldali méhsarok rupturalt. ¢

Pataky Laszl6 dr.

Gyermekgyogyaszat.

Pyuria gyakorisaga gyermekek higyszervi rendellenessé-
geivel kapesolatban Bigler, (Amer. J. of Dis. of Children, 47,
780 old, 1934.)

Szerzé azt vizsgilta, hogy a hugyszervek nem gyulladé-
sog elvaltozdsai (hydronephrosis, kettdés ureter, vesehypopla-
sia, k6, tumor, sth.) melyek tébbnyire congenitalisak, milyen
gyakran jarnak pyuridval egyiitt. Megdllapitja, hogy kor-
jelz6 tiinetek hidny&ban az esetek nagy ‘szdzaléka hosszi
ideig, esetleg az egész élet folyaman felderitetlen marad.
Evekig tarté vizeletpangdst okoz6 elvaltozdsoknak csak 50
szdzalékdban taldlt pyuriat A hajlamossag a fertézésre
tehdt ezekben az esetekben kétségteleniil nagyobb ugyan, de
egyaltalain nem vezet, mint azt &ltaldban hiszik, feltétleniil
infectiéra, ill. pyuriara. Urologiai beavatkozisok (katheter,
sth.) azonban igen konnyen okoznak pangfsos esetekben fer-
tozést és kovetkezményes pyuridt. Megéllapitja, hogy akar
tartésan is normalis vizelet nem zarja ki a hagyutak fejlé-
dési vagy szerzett rendellenességét, még akkor sem, ha az
elviltozas vizeletpangést okoz.

Suwrdnyi Gyula dr,

A galvanos idegingerlékenység az ujszillott korban.
Klaften és R. Wagner. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 56. k. 1934.)

Szerzék 104 1jsziilotton vizsgaltdk az idegingerlékeny-
séget galvinos drammal szemben. Altalaban KZ-nal 2.0—2.8,
AZ-nal 2.3—3.0 miliampére mellett keletkezett rdngas. Jel-
lemzének ‘talaltak ujsziildttkorban az idegingerlékenységnek
nagyobbfokt ingadozasit, kiilondsen a sziiletés utani elsé da-
pokban. A ‘tovabbiakban vizsgdltik az idegingerlékenységnek
Osezefliggését az ujsziilott testsulyaval, a nemmel, a taplalas
moédjaval, ikterus neonatorum:nal, stb., anélkiil azonban, hogy
valami hatdrozott szabdlyszeriiséget tudtak volna kimutatni.

Moritz Dénes dr.

Fiatalkortak fehérjevizelésének gyakorisagardl és okairél.
Nowak. (Monatschr. f. Kindhlk. 59. k, 341. 0. 1934.)

Az orthotikus albuminuria gyakorisigdnak €és az ebben
szenvedd gyermekek tovabbi sorsanak megallapitisa céljabol
az egyik bécsi ipari keriiletnek palyavdlasztdsi tandcsadé-
iroddjaban 4500 14—17 éves fiatal embert vizsgélt feliil albu-
minuria szempontjéh6l. Ezek koziil 560 esetben, vagyis 129;-ban
talalt albuminuridt. Az albuminuria 248 esetben lordosissal
egyiitt, 276 esetben anélikiil fordult el6 és 36 esetben chronikus
vesegyulladas kovetkeztében keletkezett. Azon okok kéziil,
melyek a lordosis nélkiili orthotikus albuminuridt szerinte
létrehozhattdk, szerepel: az izomzat, a csontok és a kotészovet
gyengesége, petyhiidtsége, ladtalp, rachitis asthenids habitus
kapcsan, azonfeliil a meghiiléses betegségek iranti hajlam,
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labilis idegrendszer, kiterjedt wcariesdentium_ chronikus otitis,
specifikus tiidéfolyamat. Megvizsgalvin mar most azt, hogy a
lordosis minden esetben albuminuridval jart-e egyiitt, azt talalta,
hogy nem, amennyiben a 4500 eset koziil kb. 500-ban talalt
tobbé-kevé:bbé kifejezett lordogist, s ezeknek csak mintegy
" 1s-Aban volt fehérjevizelés észlelhetd. Ebbdl azt kovetkezteti,
hogy a lordosis is csak egyik tiinete annak az anomalidnak,
amely az orthotikus albuminurianak is az oka. Az orthotikus
albuminuridban szenvedtk késébbi sorsarél biztosat mondani
nem tud.
Geldrich dr.

Borgyogyaszat.

késobb teljes hajhidannyal jard
foltos hajhullisanak hermonkezelése. Hocker. (Med. Kl 1934.
18. sz.) = L Cw R

A foltos hajhullis (alopecia areata) oktandban ujabban
belsosecretios zavarck utdn kutatnak, tekintve, hogy tobb
esatben sikeriilt kimutatni ilyen hajhullashan szenvedd bete-
gen ezy, vagy tobb belsésecretiés mirigy rendellenes miiko-
dését, valamint a hidnyz6 hormon adagoldsaval némely eset-
ben tartés javulast sikeriilt eldidézni. A szerzd egyik ilyen
foltos hajhulldshan szenvedd betegében tartés menstruatios
zavarok mellett, a hypophysis eliillsé lebenyének fokozott mii-
kodésére utalé acromegalids tiincteket észlelt. Folliculushor-
mon (folliculin, progynonh, menformon, stb.) adagoldsa utan
a menstruatiés zavarok rendezddtek, a haj tovabbi kihullisa
megsziint, 3—4 hoénap elteltével pedig elég siirti, j6l tarto,
festenyzett hajnovekedést észlelt.

A hajas fejbér koriilirt,

Nagy G. Ferenc dr.

A Boeck-féle sarkoid klinikdjahoz. Maschkilleisson.
(Derm. Wschr, Nr. 23, 1934.)

Szerzé a Boeck-f. sarkoidnak egy érdekes és ritka meg-
nyilvanuldsi formajat ismerteti. 17 éves nébetegének arcan,
torzsén és végtagjain szabalytalanul szétszort barnasvoroses,
részben roézsaszinii udvarral koriilvett, kissé a normalis bor
szine folé emelkedd, meglehetésen nagy Kkiterjedésii gécok
voltak. Ezen gécok peripherias részén focus-szerlien clhelyez-
kedo, ligy csomoceskak iiltek, gombostiifejnyi-lencsényi, bhar-
nisvoros, helyenként erdsen tapadé pikkelyekkel. Majdnem
az egész hajas fejbOr erbsen tapads, sargis-sziirkés pikke-
lyekkel volt boritva, helyenként vastag, barnas porkkel tar-
kitva, A histologiai vizsgalat elott a diagnosis syphilis, tu-
berculosis lupoides, lichen ruber planus atrophicans, atypi-
kus lupus vulgaris planus és Boeck-féle sarkoid kozott inga-
dozott. Lupusos gobok seholsem voltak lathaték, az ex ju-
vantibus bevezetett antilueses kurdra a beteg javuldst nem
mutatott. A histologiai vizsgdlat azutn megeré6sitette a
Boeck-féle sarkoid diagnosisat. A Boeck-f. sarkoidnak
eléfordulasa a hajas fejbéron nagy ritkasig; a beszlirédés
oly jelentéktelen, hogy az a haj novekedését egydltalin nem
zavarja. Jelen esetben is a hajszalak megvékonyodéasat sehol
nem lehetett észlelni. ®ppen ezért ez nagyon jé6 klinikai tii-
nete a Boeck féle sarkoidnak, a lupus erythematodestél és a
lupus vulgaristél elkiilonitésére.

Vanik Vince dr.

Leptothrix okozta fehérnemii szennyezddés. Moncorps.
(Miinch. Med. Wschr. 19, sz. 1934.)

A verejték barnis elszinez6édését primaer folyamaton
kiviil — chromhydrosis — az a festékanyag is okozhatja,
amelyet a széroket koriilvevé chromogen saprophytdk képez-
nek és juttatnak bele. Errél meggyo6zédhetnek kevés HCl-el
savanyitott . alkohol-aetherkeverékbe - helyezett szérszallal:
ezek a keveréket is barnds sziniire festik meg. A betegség
killonleges therapidt nem igényel.

Godény Sdndor dr.

A nutritiv-allergiis megbetegedések gyogykezelésében
érvényesiils ajabb szempontok. FEiselsberg ¢és Kauders. (W.
Kl. Wschr. 1934, 22.)

A taplalkozisi allergosisok kezelésében bevalt eljardsok
a kovetkezdk: 1. Ha az allergen egy bizonyos t4dpszer (rik,
foldieper, sth.), Ugy annak élvezését megtiltjuk (eliminatiés
diaeta). 2. Ha az ismert allergen csak nagyobb mennyiség-
ben artalmas, Gigy az anaphylaktogen anyagot tartalmazé étke-
zés elott 1o—1 oéraval, abbol egy kis adagot elfogyasztatunk.
Az eljarast hosszabb idon keresztiill naponta ismételve, a be-
allergent nem ismerjitk, vagy az madar elenyészé kis meny-
nyiségben tiineteket okoz, akkor 34—1 Or4aval minden étke-
zés elott 0.1—0.5 Wittepeptont adunk, 4. Luithlen és Urbach
szigortian specifikus propepton-készitményekkel degensibili-

zalnak. 5. Alkalmas szernek bizonyult magnesiumsékat és
16 kiilonbdz6 peptonféleséget tartalmazé ,;anaclasine” nevii
francia praeparatum. 6. Az allergia mem fajlagos therapia-
jaban alkalmazzdk a proteintestek és kén parenteralis ada-
golasat. 7. Uj szempontok érvényesiilnek az anaphylaxids
shock tiineti kezelésében; rohamot elfojté hatdsa van nagyobb
mennyiségli belsdleg adagolt cukornak, valamint j6 hatas ér-
heté el CH-dus &lland6 diaeta, kiilontsen CH-dus vacsora €s
éjszakai cukor elfogyasztaséaval.
Godény Sdandor dr.

KONYVISMERTETES

Société des Nations. Bulletin Trimestriel de 'Organisation
d’Hygiene. (Vol. III. No. 2. Juin 1934.)

A jelentés hat érdekes dolgozatot tartalmaz, melyek a hy-
giene kiilonbozo teriiletein dolgozok érdeklodésére méltan tart-
hatnak szamot. Prof. A. Ilvento (163—209. old.) a Pontini mo-
csarak visszahoditdsarél irt. A szinte regénynek beillé érdekes
munka az Agro Pontino féldrajzi viszonyainak véazoldsa utdn
a‘malariologusok szemében ezt a legendds teriiletet kulturhis-
toriai, népmozgalmi, miivelédési, foldmiivelési szemponth6l is-
merteti az 6kortél napjainkig. T6bb helyet szentelve adézik a
Ducenak és jelenlegi munkatarsainak, jogos biiszkeséggel 4ll-
vin meg a tiineményes elevenséggel feltamadt varosok — Sa-
baudia, Pontinia, Littoria — mellelt. Szamszerii adatokat ka-
punk a mult és a jelen malarias viszonyai fel6l, a visszah6di-
tott teriiletek nagysagarol, a koltségekrdl, az Gj teriilet egész-
ségligyi szervezetérdl sth.

A masodik dolgozat (L. Parrot) dsszefoglalé referatum a
mediterran leishmaniasisok terjedésmoédjair6l. (210—228. old.)
A cutan leishmaniasis, a human és a canin kala-azar parazita-
inak sajatsagait, e betegségeknek a kiilénhoz6é rovarok (Phle-
botomus, stb.) utjan lehetséges, de bizonyos tekintetben mdég
mindig vitathat6 atviteli médjait targyalja.

D. Mackenzie (229—301. old.) az angliai kozk6rhdazak
ujabb fejlédési irdnyzataval foglalkozik. A dolgozat elsé részé-
ben az administratiés vonatkozasokat, a maéasodik részhen a
korhazak ¢€pitési és egyéb technikai viszonyail (agyak elhe-
lyezése, fiités, vilagitas, vizellatas, stb.) irja le.

H. 8. Cumming (302—312. old.) az Egyesiilt Allamokban
a munkanélkiiliek foglalkoztatasat célzé kozegészségiigyi vo-
natkozasi kozmunkdkat ismerteti. Az egészségiigyi korméany-
zal ilyen munkdalatokként jeldlte meg 14 allamban a malaria-
ellenes lecsapolasi munkdalatokat, kis varosok ‘és falvakban
alkalmas hygienikus arnyékszékek épitését, a kiiitéses typhus
elterjedtségének vizsgdlatat ragesalokban, méar nem mivelt
szénbanyik hermetikus elzardsat a savanyu és vizvezetékekel
szennyezo bdanyavizek [cstkkentésére. Az e célokra forditott
kb. 12 milli6 dollar felhasznaldsar6l és az emlitett munkdk
kozelebbi természetérsl, az elért eredményekrsél kapunk fel-
vildgositast.

Edm. és Et. Sergent (313—317. old.) Algirban mdr évek
6ta hasznalatban 1évé két tragyatelepet ismertetnek, melyek
kizarjak a légytenyészést. A varosi typus (teljesen zdrt) bi-
zonyara tokéletes, de a falusi typus (nyitott) fenti céljanak
csak részben felelhet meg. Végiil Thomsen (318—340. old.) a
daniai légyellenes kiizdelemrol ir, melyr6l e lap hasdbjain meg-
jelend dolgozatunk var kozlésre.

Lérincz F. dr.

nSexualpathologie” fiir Mediziner, Juristen und Psycholo-
gen. Prof. V. Kafka. Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1932.)

A. kimondottan gyakorlati célt szolgald, 153 oldal terje-
delmii konyvecskében a szerzé a sexualis €let koros jelensé-
geit targyalja €s pedig tulnyoméan a lelki elviltozasokkal fog-
lalkozik, mindeniitt tiszta targyilagossdgot, tudoméanyos ob-
Jjectivitast tiintetve fel. A mii orvosok, jogéaszok, paedagogusok,
hazassagi tanacsadok, egyszoval mindazok szamra Kkésziilt,
akiknek hivatdsukbél kifolyélag kell a nemi élet problemdéival
foglalkozni.

Rovid bevezetés utdn szerzé ismerteti a normalis sexuali-
tds és a még normalishoz sorolhaté sexualis eltérések physio-
logiajat €s psychologiajat. Majd egy — szerinte atmenetinek
nevezett — fejezethen a ,,monolagnia” -val, vagyis az ona-
niaval foglalkozik. A tulajdonképeni sexualpsychopathologiat
négy részben targyalja. Az elsé csoportba azokat a tisztan
psyehés koros elvaltozasokat sorolja, amelyekben durvabb ter-
meészetil somatikus kisérd jelenségek nem ismeretesek. Ide tar-
toznak, mint quantitativ zavarok: a hypersexualitds, a hypo-,
asexualitds, paradoxia sth.; mint qualitativ zavarok: a fetisiz-
mus, exhibitionismus, algolagnia (sadismus, masochismus),
homosexualitas, transvestitismus stb. A masodik csoportban
a somatikus eredetlii rendellenességek szerepelnek, amelyekben
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A mellhartya fert6zéseinek therapiajat a habora és a
1918—19-iki spanyolbetegség jarvanya alkalmaval szer-
zett tapasztalatok lényegesen moddositottak. Ott traumas,
itt sajtos fert6zés alapjan olyan tomegét volt alkalmunk
latni az empyemaknak, amilyennel a rendeg gyakorlatban
soha eddig nem talalkoztunk. Ezen kiilonleges aetiologia, a
fertozések sulyossiaga sokszor mindkét tiidd részvételével,
valamint a magas halélozisi aranyszam e jarvanynak kii-
16n0s jelleget adott, melynek tapasztalatai a melliiregi szer-
vek physiko-pathologidjanak nagyobbmérvii méltatasaval
egyiitt vezetett a mai — ha Ggy szabad nevezni phy-
siologias therapia kialakulaséhoz. Arra a meggydzddésre
kellett jutnunk, hogy ezen empyemakat nem lehet ugy ke-
zelnlink, mint a békebeli rendes metapneumoniis genye-
déseket. Arrdl is meg kellett gy6zodniink, hogy a kiilonbo-
76 eredetli mellhartyafertzéseket épugy nem lehet egysé-
ges eljarassal gyogykezelni, mint ahogy a betegség folya-
méan sem lehet csak egy eljarashoz ragaszkodni, vagyis,
hogy a pillanatnyi helyzet és a végcél elérése érdekében
a therapias eljarasokon idénkint valtoztatni kell. A sablon
helyébe a betegségnek egyénenkénti elbiralasa lépett: az
individualizalas; mely tekintetbe veszi a beteg korat, a
betegség fennallasanak idejét, a még jelenlévd tiidoelvalto-
zast, a sziv és vérkeringési szervek allapotat és tekintet-
tel van a beteg altalanos allapotara, valamint az eléidézd
kérokozora is.

Altaldnos tudvivalok: A sebészetnek azon Aaltalanos
elve: ,yubi pus, ibi evacua‘ a melliiri empyemakra nem bir
teljes érvényességgel. A genymell hirtelen megsziintetése
a melliiregi szervek miikodésének stlyos, esetleg halalos
megzavarasiaval jarhat. A melliiregi szervek — a sziv, a
tiid6k, a nagy erek — miikddése a melliiri nyomastél, vagy
amint Sauerbruch mondja, fesziilésétsl fiigg. Akar na-
gyobb mennyiségben a melliiregbe jutott levegd, akar iz-
zadmany e szervek mikodését megzavarja azaltal, hogy
nyomast gyakorolva reajuk, oket helyiikb6l kiszoritja,
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vagy pedig — az ereket megtori. Kiilondsen a gyenge fala
jobb sziv szenved hamar e hatdsok alatt — jobboldali em-
pyema esetén. Még fokozottabb lesz e hatas, ha a tiidé
légz6 feliilletét pneumonias goécok is kisebbitik, tehat ha
az empyema, synpneumonias, és hogy ha a szervezet alta-
lanos fertézés hatasa alatt van, ami a grippe-empyemak-
ban igen gyakori.

A betegség kezdeti szakaban sokszor e sulyos kor-
képpel allunk szemben, melyben egyrészt az 4ltalinos és
helyi fert6zés, masrészt a melliiri szervek miikodészavara
veszélyezteti akar kozvetleniil is az életet. Az allapot meg-
itélése sokszor nagy nehézséggel jar, mert a légszomj, a
szorongés érzése, a szivgyengeség, cyanosis mindketts al-
tal lehet feltételezve. Ismeretesek az olyan sulyos esetek,
amelyek egy-két napon beliill halalosak. Ezekkel szemben
tehetetlenek vagyunk, A therapia ezen esetekben belgyoé-
gyaszati; sebészetivé csak akkor valik, ha biztosan meg-
4llapithaté, hogy a sulyos allapot oka az izzadmany okoz-
ta nyomas, vagy ha feltételezhetd, hogy a fertdzési tiine-
teket a mellhartyafolyamat tartja fenn.

Amint azonban normalis koriilmények kozott a mell-
iiregi szervek miikodése a nyomasi viszonyoktol feltéte-
lezett, ugy pathologias viszonyok kozott is, miikodésiik e
nyomas — fesziilés — hatasa alatt all, melynek megholy-
gatasa igen Artalmas lehet. Melliiregi izzadméany jelenléte
esetén — feltételezve, hogy nagysaganal fogva nem okoz
nagy bajt — a beteg tiid6 mintegy nyugalomba helyezett,
ami j6 hatissal van red. Addig tehat, amig a pneumonia
le nem zajlott, ne tegyiik ki a tiid6t az izzadméany lebocsa-
tasaval a fokozottabb miikodés artalmas kovetkezményei-
nek. Ezért ma altaldnosan elfogadott elv, hogy addig, amig
a tiidégyulladas nem zajlott le, ne bolygassuk meg az iz-
zadmanyt, kivéve, ha a fenti okok azt parancsolélag nem
kovetelik, Ha pedig ezt tenniink kellene, gy jarjunk el a
legkiméletesebben, puctiéval — aspiratiéval — és ne hasz-
naljunk sem szivast, sem pedig tilnyomast, mert a tiid6
erdszakos vongalasa, tdgitasa ezen eljarasokkal igen #Artal-
mas hatdssal van a beteg tiidére, amelyben ezaltal vizenyo
és vérzések keletkezhetnek, lobos gocai tijra fellangolhat-
nak, kiillonosen gyermekeken pleuralis shok mutatkozhatik,
a tiido beteg szovete beszakadhat, a tiid6 feliiletén 1évé ap-
r6 talyogok megnyilhatnak, s6t altalanos fert6zés is kelet-
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kezhet, fert6zott thrombusok tovavitele altal, Ha pedig e
szakaban a betegségnek a melliireget tagan feltarjuk, tgy
a nyilt légmell artalmas kovetkezményei érvényesiilnének.
Azeltt azt gondoltuk, hogy akkor jirunk el leghelyeseb-
ben, ha a — Kkiilonosen streptococcusokat tartalmazé —
genygyiilemtél bordaresectio Utjain minél hamarabb sza-
baditjuk meg a szervezetet. Szomort tapasztalatok igazol-
tak, hogy eljardsunk helytelen volt és sok aldozatot ko-
vetelt. Nem voltunk elég tekintettel arra, hogy a pleuritis
csak masodlagos meghetegedés, és beavatkozasunk az el-
sédleges bajt nem befoly4solta kedvezéen. Kzen eljaras
csak akkor indokolt, ha a mellhartya fert6zésének stlyos-
saga all el6térben, példaul az eves empyeméaban.

A nyilt légmell Artalmas hatéasai kétségen feliil 4llanak
€s a betegel szintén betegségének ezen elsé szakaban fe-
nyegetik leginkabb. Méar Hippokrates is azt mondotla,
hogy az emberi mellkast olyannak kell tekinteniink, mint-
ha a gator faldnak vékonysaga miatt csak egy iireg volna.
A gyulladasnak bizonyos idei fennallisa utan egyrészt a
tiidS és szomszédsaga kozolt Osszetapadis jon létre, mas-
részt a mediastinum a lobosodas kovetkeztében megvas-
tagszik, ellenéllébba valik, miallal a légmell hatisa tgy a
tiidére, mint a gatorra is esak kisebb mértékben érvénye-
siilhet maéar.

Az izzadmany tilkorai leboesitisa és a melliireg ko-
rai megnyitasa tehat igen artalmas kovetkezményekkel jar-
hat. BEpligy a tilkésdi beavatkozisnak is megvannak a
maga hatrényai. Ha az izzadmany mar sokaig fenn-
allott, igy a mellhdrtya lemezei annyira elkérgesednek,
hogy péancélba szoritva az Gsszezsugorodott tiidét, lehetet-
lenné teszi annak fujratigulésat: a heveny empyemabél
idiilt empyema lett,

Az orvos legfontosabb feladata tehat elsGsorban az
lesz, hogy megallapitsa a geny levezetésének kells id6-
pontjat. Erre az elsé szakban a fert6zés, kés6bben a tiidé
Osszenyomatasa lesz az irdnyad6. A feladat tehat kettds
lesz: eljarnj a fert6zés ellen, és a tovabbiakban a geny
allando levezetése mellett arrél gondoskodni, hogy a tiid6
mielébb teljesen kitdgulva, rendes miikodését ismét felve-
gye. Masképen kell tehat eljarnunk, mikor még a heveny
fert6zés Osszes tiineteivel allunk szemben, és masképen

akkor, amikor a fert6zés mar lezajlott és a melliiri geny- -

gyiilem csak mint idegen test 4ll fenn, Ott nehéz, itt mar
konnyebb a feladatunk.

A genymell kiillonbozéféleségei nagy befolyassal van-
nak a kovetendd eljaras szempontjabél. Eszerint megkiilon-
boztetiink mem fajlagos és fajlagosakat, utébbiak a giimé-
sek. A nem fajlagosokat felosztjuk heveny és idiiltekre. A
heveny empyemak ismét lehetnek totalisak vagy koriilir-
tak (partialisak), egyoldaliak, vagy kétoldaliak; a koéroko-
z0k szerint pneumococcusok, streptococcusok, illetve sta-
phylococcusok altal okozottak és evesek. Végiil tekintethe
vegsziik, hogy a tiid6 mgebetegedésével egyiitt — syn-
vagy parapneumonidsak, avagy annak lezajlasa utan kelet-
keztek-e: metapneumonidsak-e. Végiil megkiilonboztetjiik
a csecsemd és gyermeki empyemakat a felnéttek genymel-
1étol.

A therapia eszkozei: a punctio, aspiratio, a szivo-
drainage és a bordaresectio (nyitvakezelés). Mindezek com-
binaltan alkalmazhat6ék desinficiensek befecskendezésével,
oblogetéssel; altalanos eljardsokkal — immunizalas; ro-
boralas. — Az idiilt és fajlagos empyeméak therapiajanak
kiilon eljarésai vannak. Nagy suly helyezendd az utdke-
zelésre, ‘ :

- Mindegyik eljarisnak megvan a maga jogosultsaga,
mindegyikét hasznaljuk is. Egyike-masika a sebészeknek
inkabb hive az egyik vagy mésik eljardsnak. Mindegyikkel
lehet jo eredményeket elérni, a 8, amint Buttler mondja:
hogy a sebész legalabb egy eljdrisnak ismerje meg jol a

titkait. A sebész legfontosabb feladata lesz kell6 idében
a megfeleld eljarast alkalmazni és a betegség folyaméan a
sziikség szerint a therapian valtoztatni, A végcélt nem
lehet mindig csak egy eljarassal elérni.

A gyakorlatban a kovetkezéképen fogunk eljarni:’

A betegség kezdeti szakaban punctiéval, a geny kimé-
letes leszivasaval sziintetjik meg az izzadmany okozta
nyomast, vagy jarunk el a fert6zés ellen. E szakban 6blo-
getések nem, legfeljebb desinficiensek befecskendezése
ajanlatos. Az oblégetés shokkal jarhat, a-desinficiensek is
sok szerzo szerint [(Taddei, Jager) artalmas hatassal van-
nak a természetes immunizalasi folyamatokra. Desinficien-
sekiil hasznéilhatjuk pneumococcus-fertézés esetén az opto-
chint (Manninger, Woringer stb.), 0.5 g befecskendezése
utan gyermekeken sem lattak mérgezési tiineteket, Gram-
positiv coccusok esetében sok hive wvan a gentianaviolett-
nek (Kaskarov 1%-os oldatbdl 15—25 eem-t hasznal) és a
rivanolnak, melynek 1—2 ezrelékes oldatabol lehet tébb
decilitert is a melliireghen hagyni. Paillard arg. colloidale-
bol injicial tobb cem-t sth.

Sck empyemat — féleg a gyermekekét — ezen elji-
rassal, kés6bben Oblogetésekkel, teljesen meg lehet gyd-
gyitani. Felndttek esetében ezen eljaras sokszor nem ve-
zet célhoz két okbdl: egyrészt a geny olyan slriivé val-
hatik, hogy még vastag tiivel sem szivhaté le, masrészt az
izzadmanyban kicsapodo rostonya hiusithatja meg az aspi-
ratiét, Ilyenkor ezen legegyszeriibb eljarast a geny felhi-
gitasaval és oblogelésekkel lehet még eredményesebbé
tenni. K célra ajanljak els6 sorban a Dakin-oldatot
(Gatsch), 0.5%-os oldatban. Az amerikaiak szerint
igen jol oldja a fibrint (Head). Oblogetésre lehet hasznalni
a gentianaviolettet 1:2500-0s higitasban; az optochint; a
higanychromdtot (Alexander) 1—2%-0s oldatban; a
taurocholsavat (Cocci) 5%-os oldatban; a pepsin-sésavat
(Hermansdorfer); pepsin 20.0, sésav, carbolsav aa 2.0,
viz 400, ezen oldatb6l 150—200 cem-t 6 6raig a melliireg-
ben hagyunk, aztan lebocsatjuk; rivanolt 1—2%-0s, phy-
siologias konyhasé és physiologids natrium phosphat-ol-
datot (Gaza); hypertonias s6- és cukoroldatot (Jdger) stb.

A geny leszivasa legcélszeriibben a Dieulafoy-féle ké-
sziilékkel torténik.

Ha ezen eljarassal nem érnénk célt, ugy a geny allan-
do levezetése valik szitkségessé a melliiregbe helyezett vas-
tagabb alages6 segitségével. E célbdl a melliireget meg kell
nyitnunk, ami tcérténik vagy sztrcsappal, vagy pedig in-
tercostalis metszéssel — thoracocenthesis, thoracotomia.
A borda resectioval kiilon kell foglalkoznunk. E beavatko-
zas ideje akkor kovetkezett be, amikor az izzadmény Kkife-
jezetten genyessé valt. Ekkor a tiidé kornyezetével mar
Osszetapadt, és a mediastinum is ellenallébba valt, az eset-
leges légmell tehat mar nem okoz sulyosabb zavart. Min-
denesetre arra kell torekedniink, hogy a csovet légmente-
sen helyezziik be és hogy azt Osszekapcsoljuk valamelyes
szivéeljarassal — zdrt szivodrainage.

A melliireget altaldban mély pontjan szoktik meg-
nyitni és a csovet ide helyezni. Leginkébb a hitsé honalj-
vonalban a VIIIIX. bordakézben, Ha mélyebben helyez-
ziik be, gy a felemelkeds rekesz Osszeszorithatja, ha ma-
gasabban, ugy alatta tasak képzddik és a geny lefolyasa
akadalyozott lesz. Ez vonatkozik a bordaresectiora is. Le-
het a cs6vet a sztircsap canule-jén at bevezetni, vagy hely-
beli érzéstelenitésbhen ejtett kis bordakozi metszés nyila-
saba helyezni és helyében megerdsiteni vagy oOltéssel, vagy
collodiummal odaragasztani, vagy kendcsos kotéssel ko-
riillvenni és tetejében ragtapasszal rogziteni. Egyesek pa-
rafa, vagy gummilemezen vezetik at és azt erositik a bor-
héz, masok Pezzer-kathetert hasznalnak. A plevrotomie
vulvaire, (Tunneix—Caucci) abban all, hogy a bordakat
fedd izomzaton rostélyszeriien hatolunk at. Ez esetben a
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nyilas zarasat belégzéskor az Osszefekvl izomzat végzi,
masok ugyanezt varjak — szélesebb megnyitas utan is —
a sebszéleknek egymasrafekvésétol. Lehetne még egyéh
eljarasokat is emliteni.

A cs6 behelyezése utan feladatunk kettds lesz: gon-
doskodni a geny allandé levezetésérdl és a melliiregbeli
nyoméast negativ allapotban megtartani. El6bbinek célja
konnyen érthetS, utobbi célja a tiido allandé tagitasa, zsu-
gorodasanak megakadalyozasa és a nyitott légmell veszé-
lyeinek elkeriilése. E kettds célt elérjiik azaltal, hogy a
csovet szivokészilékkel kotjik oOssze. Leginkabb hasznal-
juk a Biilau-féle aspiratiot, mely abban all, hogy a cs6
végét az agy ala helyezett, antisepticummal félig megtol-
tott edénybe logatjuk. A melliireg és az edény folyadéka-
nak szintbeli kiillonbsége végzi el mindkét feladatot. Masik
gzivd eljaras a Perthes—Hartert-féle, melyet azonban in-
kabhb elérehaladottabb esetekben alkalmazunk. Hogy belég-
zégkor a mellkas szivé hatésa is érvényesiiljon a tiidon, cél-
szerii szeleppel ellatni a cs6 végét. Igen jol bevalik e célra
a Sauerbruch ajanlotta atlyukasztott gummi-ujj, melyet a
cs6 végére kotiink. Masok rovid csére kotik a gummiujjat
és nagy kotéssel fedik a sebet, vagy hordozhatd iivegbe
vezetik azt. Hasznaljak a Thiersch-féle szzlepes canule-t
is. Egyéb eljarasokat mar elébb emlitettem.

Sokan szigoruan tartézkodnak a levegé bejutdsatol a
melliiregbe — punctio, aspiralas alkalmaval is — mert a
levegé allitolag hatranyosan befolyasolja a mellhartya el-
lentallé képességét — Noetzel — viszont Danna, Besch,
Parrisch — elvileg helyettesitik a geny mennyiségét levego-
vel, kiindulva abbdl a feltevésbdl, hogy a levegd lassu fel-
szivodésa a tiidore tagitolag hat. Barmiképen alljon is a
dolog elméletileg, fontos, hogy a melliireghen ne keletkez-
zék sohasem positiv nyomas, az iireg legyen mindig gyen-
ge negativ nyomés alatt és tartézkodjunk az izzadmany
gyors erdszakos lebocsatasatol.

A csovet vagy akkor tavolitjuk el, amikor az lireg
mar kitel6dott, a tiidé kitagult, vagy pedig ha az emlitett
onmiikods eljarasokat hasznaltuk, mér elébb 4—5 nap
utan (Williams, Delréz, Heiler).

Mint kiilonlegességeket emlitem a kovetkezd eljaraso-
kat: Orr, Csdrszky vaselinnel toltik meg a melliireget és
annak lasst tavozasat a természetre bizzak. Boller, Ran-
schoff, Heimann lipijodolt alkalmaznak épugy.

Sok hive van ma is még a bordaresectiénak, melynek
féjavallata a fert6zés stlyossdga, amikor is a melliireget
tagan kell megnyitni és a fert6zésnek miel6bb véget vet-
ni. Bordaresectiot végziink eves fert6zés esetén, ha idegen
test van jelen a melliiregben, kiils6 sériilések utan, ha a
melliireget mas szervek sériilése fert6zi: rekeszsériiléssal
kapesclatosan gyomor vagy bélsériilés, vagy ha a bar-
zsing megsériilt; ha szomszédos genygyiilemek tortek at
a melliireghe; ha tiidésipoly van jelen — caverna, bron-
chus attorése, — pyopneumothorax — metastatikus em-
pyema esetében és végiil, ha az Ggynevezett pleuraphleg-
mone van jelen (Sauerbruch).

A melliireget itt is lehet6leg a legmélyebb pontjan
nyitjuk meg, egy vagy — a sziikség szerint t6bb borda
csonkolasaval. Nather és Ochsner a XII. bordat kozel a
gerinchez tavolitja el egészében és kozel a gerinchez he-
lyezi be a csovet.

A legsilyosabb esetekben — eves esetekben — nem
vagyunk tekintettel a keletkez6 légmellre, ilyenkor min-
den méas szempont a fertézés mellett hattérbe szorul. Sau-
erbruch ilyenkor a melliireget tébb borda csonkolaséaval
szélesen feltarja és az iireget tamponalja. A légmellet el-
keriilendd, tulnyomast alkalmaz. Utdbbit kiterjedten sze-
reti alkalmazni az egyszerii genymell esetén is, amit azon-
ban sokan elleneznek (Fugono). Artalmas hatasat a beteg
tiidére mar emlitettiik.

Ha ezen kiilonleges esetektdl eltekintiink, a bordare-
sectiét az empyema elérehaladottabb szakaban végezziik,
amikor tehat a tiidé kornyezetével mér Osszetapadt. Epen
ezért resectio utédn je minél hamarabb gondoskodnunk kell
a tiid6t tagité eljarasok igénybevételérdl. Hasznalhatjuk a
mar emlitett szelepes eljarasokat is, vagy pedig 4llando
szivast. A Biilau-féle szivé-drainage mellett a Perthes—
Hartert-féle eljarast alkalmazhatjuk jé eredménnyel. A
légmentesen behelyezett csovet a geny felfogasara szolga-
16 iivegbe vezetjiik, ezt masik hosszii esével kb. egy—mas-
fél méter magasséghan elhelyezett 10 liter vizet tartalma-
padlén 1év6 vederbe, vagy masik iivegbe. A magasabban
elhelyezett iiveghdl lefolyé viz a zirt csOrendszerben lég--
ritkitott teret teremt, mely a melliiregen, tehat a tiidon is
érvényesiil, amit kiilonben a csének a vizvezetékbe kapeso-
lésaval is el lehet érni. A viztartily emelésével g szivast
fokozni lehet.

Légmentesen behelyezett és a tiid6csonél kisebb bel-
terli cs6vel is lehet a tiidore szivé hatast gyakorolni é3
j6 eredményt elérni.

Tiid6sipoly esetén szivist nem szabad alkalmagzni.
Egyébként itt is fennallanak az el6bb emlitett kezelési el-
vek ¢és eljarasok, desinficiensek, oblogetés.

A korulirt — partialis — empyeméakban, amelyek le-
hetnek: apicalisak, mediastinalisak, basalisak és interlo
barisak, kétféleképen jarhatunk el. Bordaresectiéval fal-
tairjuk helyiiket; ha a mellhartya lemezei Osszetapadtak,
ugy megnyitasuk egyszerii; ha Osszendvés nincsen — amit
az attiiné mozgd tiid6é arul el Sawerbruch szerint extra-
pleuralisan plombat helyeziink el az empyema felett, a-
mely két-harom hét alatt jo Osszendvéseket létesit. Ezen
id6 alatt vagy spontan attér a geny, vagy pedig a plom-
bat eltavolitva kénnyen nyithatjuk meg a genygyiilemet.

A gyermeki empyema therapidja, az empyema saji-
tos magatartisa miatt — synpneumoniés, rendesen
bronchopneumoeniahoz csatlakozik, mely sokszor kétoldali
és silyos altalanos fert6zés képét nyujtja, — majdnem tel-
jesen a gyermekorvosok kezébe ment at, és csak azon
ecetben keriil sebészhez, ha a rendes kezelési eljaras ered-
ménytelen maradt, és bordacsonkoldas valik sziikségessé,
amit azonban a gyermek két éves kora el6tt ne végezziink.
Nissen és masok szerint a kis gyermekek mellkasanak szé-
les feltarasa a gyermek halélat jelenti. Ovakodjunk a nyi-
tott légmelltdl! (a mediastinum falinak gyengesége miatt)

A therapia legfontosabb eszkéze a punctio, a geny
aspiratioja, desinficiensek befecskendezése; kés6ébb 6blo-
getések az emlitett szerekkel, Végs6 esetben bordaresectio.
Mint kiilénlegességet emlitem Passeron eljarasat, aki cse-
csemOk empyemajat fiirdében nyitja meg thoracotomiaval.

Hogy az altalanos roboralis elénytsen mozditja eld
a gydgyulast, nem kell kiilon emlitenem. Emellett sokan
vagy csak magukban, vagy més eljarasokkal egyiitt sze-
retnek immunizalast végezni. Makai ajanlotta az autopyo-
vaccinat és mésokkal egyiitt j6 eredményt latott az elja-
rastél. Broadbent streptococcus-serumtél latott jé ered-
ményt. Mikulovski és J. Delorme antivirust ajanl — nyole
napos culturat Chamberlin-szlirén atbocsiatva befecsken-
dezni. Autovaccinat ajanl Dardel és Caterucecia, Jacob
terpentinolajtol latott jo eredményt, stb. Mindezen eljara-
sokban a beteg és az empyema allapota a leggendosabban
ellendrizendd, nehogy sikertelenségitk esetén a beavatko-
zasra alkalmas id6 elmulasztdsaval a beteget j6va nem
tehet6 artalom érje. |

Feltliiné egyes szerzok tartézkodasa a miitéti beavat-
kozastol, igy a bécsi Wilhelminen-Spital gyermekosztalya
odaig megy, hogy a sebészeti beavatkozast, csak a kinos
vég enyhitésére kivanja igénybe venni. Eljarasukat azzal
a tapasztalattal indokoljak, hogy az empyemék nagy haj-
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landésdggal birnak a spontin gyégyulisra. Ez kétségte-
leniil lehetséges, de nem olyan gyakran, hogy minden eset-
ben ettdl varjuk a gyoégyulast.

Az utokezelés, mely a geny lebocsatisa utén a rendes
kezelés integralo részét képezi, a végleges gyogyulas szem-
pontjabol rendkiviil fontos. 4lexander szerint, ha a beavat-
kozas értékét 10-nek vessziik, ugy az utdkezelés értéke 90.
Célja a tiido teljes kitagitésa eredeti térfogatira. Ezt elér-
jik: fektetéssel (Demel, Hofbauer) — az ép oldalra a
mellkas aldpolcolasival; tiid6gymnastikaval, légzési gya-
korlatokkal: légparna felfuvasa, ellenallassal biré kosaron
at 1élegeztetés esetleg szénsavbelégzéssel J. D. Churchill —
a rendes szivo eljarasokkal egyiitt.

Nyomatékosan ki akarom emelni, hogy Osszes be-
avatkozasainkat még gyermekeken is helyi érzéstelenités-
ben végezziik.

A kétoldali empyemdl esetén legtobb gond forditandé
a kétoldali légmell elkeriilésére. Ez leginkabb sikeriil a
geny rendszeres aspiralasaval a Dieulafoy-f. késziilékkel. A
késObbi szakban, amikor Osszetapadisok mar létrejottek,
széba johetnek méas eljarasok is. Ovatossagh6l azonban
nem egyszerre fogjuk a két mellkasfélt megnyitni, hanem
csak egymasutan. Sauerbruch nem idegenkedik a mindkét-
oldali megnyitastél sem egy id6ben, de mindig tilnyomas
mellett végzi azt, Utdna a zart drainage valamelyik alak-
ja alkalmazandé. Minthogy ezen empyemékban mindkét
tiid6 beteg és sokszor koran kell beavatkoznunk, a beavat-
kozas mindig igen komoly.

Az idult empyema gyoégykezelése. Minthogy az idiilt
empyema sokszor a heveny empyema helytelen gyogyke-
zelésének kovetkezménye, aetiologidjat pontosan kell is-
merniink. Oka lehet: idegentest, az empyema késéi felis-
merése; a mellkas tig megnyitasa szivdrainage nélkiil; a
talhosszi ideig alkalmazott aspiratio; idegentest; mara-
dékempyema; giim6kér; barzsing-, gyomor-, bélsipoly-
sériilések utan; echinococcus és méas genygyiilemek atto-
rése a melliireg felé, végiil a bordik osteomyelitise. Leg-
nagyobb hajlandésdggal a grippeempyemék birnak az
idiiltté valasra, mert naluk az izzadmény nagy, erdsen és
sokdig nyomja Ossze a tiidét, melynek betegsége miatt
légzési gyakorlatokat csak késon lehet kezdeni és mert
sokszor tiidGsipolyt okoznak, ami miatt sem szivast, sem
oblogetést nem lehet alkalmazni.

A therapia elvei. Ha zart az empyema: megnyités
bordacsonkolassal, az iireg 6blitése desinficiensekkel, majd
az iireg eltiintetése. Ut6bbi sikeriilhet a tiidd kitagitasaval
a borit6 kérgek lehantdsdval Delorme-féle miitét, vagy a
mellkas csontos falanak eltavolitisaval: Esthlander, vagy
Schede-féle miitét. Mindkét beavatkozasnak vannak maédo-
sitasai.

A Delorme-féle decorticatio igen véres miitét és sok
veszélyt rejt magaban: vagus-shok, tiid6beszakadas,
thrombosis, altalanos fert6zés, légembolia. Helyette in-
kabb a Ranschoff-féle miitétet végezziik, mely abban 4ll,
hogy a tiid6t széli dsszenovéseibdl kiszabaditjuk és a rajta
1évé kérget rostélyszeriien bemetsziik. Utana szivé-drai-
nage, vagy tilnyomdas és légzési gymnastika. Egyiitt vé-
gezheté részleges Schede-féle miitéttel. Rong igy jo ered-
ményeket ért el. Fontos tudni, meddig tAgulhat még a tii-
d6? Erre szabaly nincsen, rendesen hénapok multin méar
annyira cirrhotikussid valik, hogy mir nem enged sem a
szivo, sem a felfivé erének. Fowler még tiz, mis szerzék
még 16 és 21 év mulva is lattak a tiid6 teljes kitdgulasat.

Amerikaban nagy elterjedésnek drvend az 0. n. vegyi
decorticatio (Head). 2—5%-o0s Dakin-oldat allitélag kitii-
nden oldja a kérgeket, ami rontgenvizsgalattal ellendriz-
het6. Az oldatot az iiregben naponta 1—2 ériig hagyjak.

Esthlander ives metszéssel feltirva az iireg feletti
mellkasfalat, abbol eltavolitja a bordékat és az igy meg-

maradé izomkéreglebenyt rafekteti a tiidore. Mivel utobbi
igen keménnyé valik id6vel, esak akkor alkalmazhaté, ha
a lebeny még engedékeny.

Schede szerint a feltirt mellkasfalbél a bordakkal
egyiitt eltavolitjuk a bordakodzi izomzatot és kérget is.
Totalis emyemaban igen nagy, a legyengiilt, idiilt fertd-
zéshen és sokszor amyloidosisban is szenvedd betegek sza-
mara ritkdn elviselhetdé beavatkozas. Veszélyeit kisebbit-
hetjiik, ha vagy felaprozzuk a beavatkozast kisebb mii-
tétekre, vagy pedig combinaljuk a kéreg lehantaséaval
vagy az U. n. €l6 tamponaddal. A kisebb beavatkozasok
helyes megvéalasztasiban mutatkozik meg a schész igazi
reatermettsége. Legnehezebb a fels6 iiregrész eltiintetése,
ezért Kirschner a melliireg megnyitasa utan — eliilrél —
a nagy mellizommal tolti ki az iireg felsé részét — élo6
tamponade. Sokszor e miivelet utan az iireg alsé része ma-
gatél meggyodgyul. Hasonld célra ajanlotta Hacker és Vi-
dakovits a hati izomzatot; Melchior és Brunzel pedig a
pleurakérget. Nissen hosszi borizomlebenyt szab ki, me-
lyet ha életképessége bizonyossa valt, befordit az iiregbe.
Ritter levalasztva a fali kérget, azt tamponnal — a bordak
és kéreg kozott — szoritja a tiiddre; megtapadasa utan
eltavolitja a bordakat.

A modositott Schede-féle miitét valtozatai koziil le-
gyen szabad a Rotschild-féle eljarast felemlitenem: els6
iilésben a IX, bordat tavolitja el, késGbb a VIII,, VII. és
VI., harmadik iiléshen a még megmaradt felsé bordakat
és kérgeket,

Részleges, koriilirt, idillt empyemaban az eljaras
ugyanaz, mint a totalisban, csakhogy itt kevesebb borda
csonkolasaval ériink célt és a beavatkozds nem olyan si-
lyos. Ujabban Anger megint ajanlja a paraffin-plombat,
amelyet én mar 1907-ben Beck-pasta alakjaban ajanlottam.

A giimdés empyemdl therapidja. Gyoégyitasuk a baj
természeténél fogva a legnehezebb feladatok egyike. A
gliimfs empyema Sokszor méasodlagosan fertézott, nemrit-
kan evesen; sokszor cavernaval, bronchussal kozlekedik,
— belsé szelepes pyopneumothorax. Fenyegé veszélye a
caverna attorésekor: a vérzés, aspiratio, megfulladas és
a ventilpneumothorax kozvetlen veszélyei, kiilonben elG-
térben van mindig a betegek altalanos sulyos allapota,
amely miatt a sziikséges nagy beavatkozasokat ritkan
birjak el. ; \

A giimGs empyema lehet eszerint: zart . n, sterilis,
vagy vegyesen fertdzott; kifelé vagy befelé nyitott: pyo-
pneumothorax. Ezen mingségiiknél fogva az egyes alakok
mas és mas therapiat igényelnek.

A zart sterilis glimGs empyemat a végsdig conserva-
tive kell kezelni. Az izzadmény azaltal, hogy a beteg tii-
dét osszenyomja, még elényére is van a betegnek és he-
lyettesiti a mesterséges pneumothoraxot, amelynek sokszor
kovetkezménye. Therapidja az izzadmany aspiratiéja:
Dieulafoy-késziilékkel, amit mindig a legnagyobb asepsis-
sel kell végezniink. Sohase szivjunk le annyit, hogy nega-
tiv nyoméas keletkezzék, amely a tiid6t tagitand. A geny
helyébe fjjunk be leveg6t. Az oOblogetésekkel legyiink
6vatosak, ha tiid@sipoly van jelen, ilyeneket alkalmazni
nem szabad, annalinkabb lehet a minden giimds folyama-
tokban el6nyos desinficienseket befecskendezni, Igy Dol-
linger szerint jodoformglycerint; Lugol-oldatot (Duma-
rest); Pregl-oldatot (Stahl, Bahn); aranykészitményeket:
krysolgan (Hiittl), neocrysol (Moro); utébbi intravena-
san is alkalmazza 0.1—0.3 g-nyi mennyiségben. Frugoni
Moro és masok jodkalium-oldattal 6blogetnek.

Ujabb idében sok hive van az oleothorax-nak. Lénye-
ge, hogy a melliireget kitoltjiik paraffin- vagy novényi
olajjal, amelyhez rendesen 2—59% gomenol-t adunk. Hasz-
naljak a collapsus-therapia helyettesitésére is. Eldnye,
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hogy csak tobb hetenkint kell megujitani. Hatasa: mecha-
nikus, nutritiv, antiseptikus, proteolytikus és medicamen-
tosus (Olmer, Toinon). Fistula esetén nem alkalmazhato,
lazas betegeken kivAléan johatast (Wolff).

Ha hossza kezelés mellett sem gyoégyul az empyema,
gy véres uton: extrapleuritis thoracoplastikaval gyogyi-
tand6. Mivel e sorsot sok beteg amugy sem keriilheti el,
Sauerbruch koran, a betegnek még jo erSbeli Allapota
mellett végzi azt.

Stlyosabban viseli meg a beteget a vegyesen fert6zott
empyema, amely vagy méas fert6zéssel kapcsolatosan —
angina, furunculus, bronchopneumonia — jelentkezik, vagy
a légmellkezelés kovetkezménye — infectio, erGszakos sza-
lag-széttépés —, vagy pedig a zart genymell megnyitésa
altal kovetkezik be.

Ha tiinetei nem sulyosak, ugy a sterilis genymell the-
rapidjanak szabélyai szerint kezelendG conservative. Ha
silyosabb, ligy thoracotomia utjan cstvet helyeziink az
iireghe és Oblogetéssel kezeljik. Menegali 1égmentesen be-
helyezett Pezzer-katheterrel akarja elkeriilnj a nyilt lég-
mellt és Dakin-oldattal obloget. Klekner a kisnyilasu cso-
vel tokb esetben jo eredményt ért el. Minden esetben arra
kell torekedniink, hogy a tiid6ét ne tagitsuk. Sauerbruch
punctiot és levegObeflivast ajanl, de ennek sikertelensége
esetén koran végez plasticat.

Ha a fertdzés tiinetei stilyosak, vagy {iiddsipoly van
jelen, Ggy a melliireg tigan feltirandé, bordacsonkolas-
sal, a fertdzést igyeksziink oblogetésekkel vagy szaritissal
— Wualzel — lekiizdeni és Sauerbruch szerint miel6bb tho-
racoplasticit végezni. A miitét eredményei altaldban a
betegek rossz erGbeli allapota miatt igen szerények.

Legsulyosabban viseli meg a betegeket a tiidé felé
nyitott genymell, amely cavernak attorése kovetkeztében
jon létre és sokszor belsé szelepes pyopneumothorax alak-
jaban all fenn. Utébbi esetén késedelem nélkiil tagan fel-
tarjuk a melliireget, eseteleg tamponaljuk az lireget Sauer-
bruch szerint. Kés6bb ,ha a beteg tjra erére kapna, Sauer-
bruch a kovetkezoképen jar el: elsé ilésben a fels6 bor-
dakat tavolitja el extrapleuralisan, egy masodik iiléshen
az alsokat Schede gzerint, Egy még kés6bbi harmadik iilés-
ben pedig a feliil visszamaradt kérgeket is eltavolitja.
Konnyen érthets, hogy ezen beavatkozasokat a legsulyo-
sabb allapotban 1év6 betegek nem mindig birjak el.

Tudataban vagyok annak, hogy a kép, melyet a mell-
iiregi empyemakrol rajzoltam, nem teljes, szolgéljon azon-
ban mentségemiil, hogy e kép kerete szimomra meg volt
adva és lehetetlenség volt abba a habori utan oOridsira
megszaporodott irodalomnak minden adatat felvenni. Igy
nem hoztam statistikai adatokat sem, melyeket relativ
értékiik miatt elhagyandéknak véltem.

EREDETI KOZLEMENYEK

Holyag-parametriumsipoly gyégyitasa
kiterjedt hélyagresectioval.

Irta: Mez6é Béla dr., egyet. magintanar,
kozkorhazi féorvos.

R. J.-né 42 éves asszony 22 év oOta volt férjnél. Havi
vérzése mindig rendben volt, nem sziilt, nem vetélt, de
kisebbfoktl fehérfolydsa allandéan volt. 1932. december
végén erds alhasi és deréktaji fajdalmak lepték meg,
amellyel kapcsolatban havi vérzése is igen erds volt. Ma-
gas lazai voltak, amiért vakbélgyulladds gyanujaval egy
vidéki kérhézba keriilt, ahol méhszalagizzadmanyt allapi-
tottak meg és fektetéssel, meg borogatassal kezelték. A

kérhazban két hénap alatt allapota kissé javult és ezért
hazament, otthon azonban roévidesen ujbél 39—40 fokig
terjedd lazakat kapott. Emiatt egy budapesti n8gy6gya-
szati osztalyra jott fel.

Felvételkor a meglehetésen taplalt beteg hasa puffadt
s alul nyoméasra igen érzékeny volt. A méhszaj sima, ke-
mény, zart. A rendes nagysagii méhtestet hatul baloldalt
O0kolnyi, magasra terjed6, a Douglast le nem domborité,
hullamzasra gyanus, igen érzékeny terimenagyobbodas
vette koriil. Vizelési panaszai nem voltak, de a vizelet erd-
sen zavaros, bilizos volt, sok gennyel s ennek megfeleld
fehérjével. A vizelet iiledékében szamos fehérvérsejten ki-
viil kéros alakelem nem volt. A fehérvérsejtek szama:
16.000.

A vizelet genytartartalma miatt felkértek a beteg
megvizsgalasara. Holyagtiikrozést végeztem: az egyéb-
ként koéros elvaltozast nem mutaté hélyag hatsé falan
baloldalt kozépen a nyalkahartya pengényi teriileten ero-
sen belovelt, duzzadt, kifejezetten rancokba szedett s e te-
riilet kozepén lencsényi sotét nyilds, amelybdl a hasfalra
gyakorolt nyomas alkalmaval siiri sugarban geny iiril. E
lelet alapjan a hoélyag széles méhszalagsipoly koérisméje
kétségtelen volt. Mivel a megel6z6 hosszas conservativ ke-
zelés sikertelen volt, miitétet ajanlottam.

I kép. A hélyag, a méh és a parametriumtilyog hosszmet-
szete vazlatosan. a. A parametrium-hélyagsipoly nyildsa a ho-
lyagfalban. b. A holyagfalon, a hashartya kozelében eliil at-
hatolé6 metszés. c. A hélyagfalon a sipoly alatt hatul athatolé
metszés. A b—c kozti hélyagrészlet nyalkahartyaja eltavolit-
va. d. A parametriumban 1évé talyog. e. A hélyag és hashar-
tya elétt 1évo talyog. m. A nyalkahartyatoél fosztott, s has-

hartydval boritott hélyagizomzat. ;

A miitétet az illetd mégyoégyaszati osztalyon 1933.
marcius 12-én végezték el. A Poupart-szalag felett két
harantujjal a szalaggal parhuzamos ferde metszéssel ha-
toltak be. A 'tAlyogot a hashartya elemelése utan feltartak,
azt lefelé béven drainezték, a hoélyagsipolyt azonban nem
tették szabadda, s a hoélyagsebet mem zartak. E miitét
utan a beteg egy ideig laztalan lett, de amilyen mérték-
ben zarddott a hassebe, a hémérséklet olyan mértékben
emelkedett, s a hélyaghan a geny ujbdl a régi mennyiség-
ben iiriilt.

Aprilis 10-én a beteget jbdl megvizsgaltam. Mivel a
hélyagsipoly valtozatlanul megvolt, a beteg legyengiilt és
lazas allapotara tekintettel Gijabb miitétet ajanlottam,
amelynek elvégzésére engem kértek fel. A miitétet kozép-
metszésh8l végeztem, Az volt a tervem, hogy a hashartyan
athatold metszéssel a beteg méhfiiggelékeket kiirtom, s a
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hélyagsipolyt elzarom. E szandékomtd]l azonban el kellett
allanom, mert a hasfalon 4thatolds utan a hélyag eliilsé
felszinén és a hashartya eldtt egy télyogiirbe jutottam,
amelyen keresztiil a hashirtya megnyitdsa a hashartya-
gyulladas veszélye miatt nem lett volna tanicsos. Ezért
arra gondoltam, hogy a miitétet a hashartya megsértése
nélkiil extraperitonealisan végzem el. A hashartyinak a
hélyagrél lefejtése azonban a hosszti gyulladas kovetkez-
tében létrejott kérges Osszendvések miatt igen mehéznek
mutatkozott, s a hashartya megsértése nélkiill nem lett
volna kivihet6. Hogy a hashirtya megsértését biztosan
clkeriiljem, s a legyengiilt beteget a hashartyagyulladas
veszélyét6l megmentsem, a kovetkez8képen jartam el:

A hashartyat a hélyagrél, amennyire csak lehetett,
minden iranyban letoltam, s a hélyagot a hashértya At-
hajlasi redGjének a kozelében haridntul megnyitottam, A
hélyag sebét a hashartyareds kozelében jobbra-balra meg-
szélesitettem, Ezutdn a sipolynyilast beallitottam, s a ho-
lyagbdl a sipolynyilas alatt elhaladd, a hélyag Osszes ré-
tegein athatolé metszéssel egy kb. 6—7 cm széles tojas-
dad alaku teriiletet kiirtottam. (1. kép.) A hélyaghél ki-
irtott ezen hoélyagrésznek nyéalkahéartyajat lehantottam, a
sipolynyilast pedig jobbra-balra haladé kiadés metszéssel
bdven feltartam. A tilyogot alaposan kitisztitottam, utana
bdven draineztem, és tamponaltam. Amikor ez megvolt, a
sebfeliilet alapos megtisztitdsa utdn a hélyagban tamadt
anyaghianyt a hélyagseb harint egyesitésével zartam.
(2. kép.) A hasfalat a drain és tampon felett rétegesen
egyesitettem, a hélyagba 4llandé kathetert helyeztem.

II. kép. A hélyag, méh és parametriumtalyog atnézeti képe a

miitét befejezése utdn. b. c¢. A hélyag az els® dbra b. és c.

sebszéleinek egyesitése utdn. d, A kitisztitott és draincsével

ellitott parametriumélyog iirege. m, A nyédlkahartyatol fosz-
tott és visszahagyott hélyagizomrészietek.

A kiirtott hélyagdarab nyalkahartyajanak eltavolita-
sara azért volt sziikség, mert csak a nyalkahartyatél fosz-
tott hélyagfal sima begyobégyuldasira lehetett szamitani. A
visszamarad6 hélyagnyalkahartya a seb teljes begydégyu-
. lasat meggatolta volna. Allandé katheteres kezelés mellett
a holyag sebe szépen gyoégyult és a hasfalon kivezetett
tampon helye lassanként zarult. A hélyag kell6 utékeze-
lése mellett a beteg junius 11-én 200 ccm-t befogadéd hé-
lyaggal, teljesen gyoégyultan hagyta el a koérhazat.

A méhfiiggelékbdl ered6 talyogoknak a hélyagha &t-
torése meglehetésen ritka. M. Sorrentino 6sszeallitotta az
irodalomban kozolt eseteket s azok szamat a sajat eseté-
vel egyiitt 35-ben Allapitotta meg. A széles méhszalag-

talyog egy része a hélyagba torténd atfarédas utan telje-
sen Kkiiiriil s a folyamat onként teljesen meggyogyul. 4.
Weiser 2, Leviczky K. P. (Moszkva) egy ilyen esetet ko-
z0l. Azokat az adnextumor-hoélyagsipolyokat, amelyek
conservativ kezelésre nem gyoégyultak, eddig hasmetszés-
sel gyogyitottik. Sorrentino 1, Weiser 1, Leviczky pedig
2 hasmetszéssel gyogyitott ily esetrél szdmol be. A has-
metszéssel operalt és sikerteleniil végz6dott miitétekrdl az
irodalomban nincs emlités téve.

Mivel a hasfalon athatolas utan széles talyogiireghe
jutottam, esetemben a hasiiregnek a talyogon keresztiil
feltirasa nem volt tanacsos. Ezért megkiséreltem a ho-
lyagsipoly extraperitonealis uton megkozelitését. A ho-
lyag hashartya-boritékanak a lefejtése ép viszonyok kozt
is ritkan sikeriil igy, hogy a hashartyan lathatatlan kis
sériillések ne keletkezzenek. Ebben az esetben a kiterjedt
kérges Osszendvések miatt a hélyag extraperitonealis fel-
tarasa lehetetlen volt. Ezért hataroztam el magam a ho-
lyag-parametriumsipolynak a leirt médon ellatasara. Mi-
vel evvel az eljarasommal a hashartyagyulladas veszélye
biztosan elkeriilhetd, megfeleld esetekben e miitéti maéd
alkalmazasat ajanlom.

A Pizmény Péter Tud-Egyetem elme- és ideghkértani klinika-
janak kozleménye (igazgaté: Schaffer Karoly ny. r. tanir).

Extrapyramisos mozgaszavarok paralysis
progressivaban malarias lazrohamok alatt.

Irta: Somogyi Istvdn dr., egyet. magantanar, adjunctus.

Mar Alzheimer ramutatott arra, hogy paralysis pro-
gressivaban (p. p.) a torzsdtcok — ha kisebb mértékben
is, — éplugy meghetegszenek, mint az agykéreg. Azéta
szamos szerz6 (Jakob, C. és O. Vogt, Jahnel, Forster sth.)
erdsitette meg Alzheimer véleményét. Az ijabb vizsgalatok
azutan kétségtelenné tették, hogy a subcorticalis ganglio-
nok koziil p. p.-ban a legsilyosabban és leggyakrabban a
striatum szenved, még pedig mind a gyulladisos besziirg-

dések, mind az idegparenchymaelvaltozisok tekintetében
(Spatz, Steck, Kalwin, Lehoczky, Hechst). Els6sorban

Spatz behaté vizsgalataibél tudjuk, hogy a pallidum lae-
si6ja joval ritkabb és rendszerint kisebbfokt, a thalamus
bantalmazottsaganak silyossaga pedig a pallidumé és a
striatumé kozott van. Spatz vizsgalatait Kalnin és Hechst
mindenben megerdsitik s teljesen valdsziniivé teszik Spatz
véleményét, aki a striatum allandé és silyos laesi6jat a
cortexszel azonos telenkephalis eredettel magyarazza.
Kozismert tény, hogy p. p.-ban bizonyosfoki arany-
talansag allapithaté meg az anatomiai elvaltozasok silyos-
saga és a klinikai tiinetek mértéke kozott. Erre a legneve-
zetesebb példa Spielmeyer esele, amelyben anatomiailag
p. p.-ra jellemz6 stilyos kéregfolyamat mellett klinikailag
paralysisra utal6 tiinet egyaltalan nem volt. De még e-
mellett az aranytalansiag mellett is feltiinG, hogy a p. p.-ban
— amikor gyakorlatilag a striatum bantalmazottsagaval
mindig szdmolnunk kell — olyan ritkan talalkozunk extra-
pyramisos mozgaszavarokkal. Spatz 17 esetében, Kalnin
35 esetében a striatumelvéltozasok mindannyiszor megvol-
tak, mégis csak 1—1 esetiikben észleltek extrapyramisos
mozgaszavarokat s érdekes, hogy éppen ezekben az esetek-
ben a subcorticalis ganglion elvaltozasok sokkal kevésbbé
voltak hatarozottak, mint a tébbi eestben, ahol extrapyra-
misos mozgaszavarok nem voltak észlelhetok. Ha valoszi-
niinek fogadjuk is el Spatz ama véleményét, hogy ,an-
scheinend regelmissige Betroffensein des Striatum vom
paralytischen Prozess vielleicht auch zur Erklirung ge-
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wisser regelmissig beobachteter konnte®, mégis szembe-
tiing, hogy a sulyos striatum elvaltozasok mellett éppen a
striatumra jellemzo kifejezett mozgaszavarok, mint ami-
lyen a chorea, az athetosis, csak szorvanyosan észleltettek
p. p.-ban.

Hogy ennek a felt{ind jelenségnek mi az oka, kielégitd
magyarazatat adni nem tudjuk. Steck emliti, hogy a kéreg
egyes részeinek laesidja az athetosis kifejlédésére gatlo,
vagy el0segité hatassal lehet. Horsley és Forster eseteiben
a kozponti mozgatd kéregmezd eltavolitisa az athetosist
atmenetileg megsziintette. Minthogy p. p.-ban a kéreg ki-
terjedt és mélyrehat6 elvaltozdsa van jelen az esetek
tobbségében, elképzelhets, hogy egyes kéregteriiletek
pusztulasa a striatum mozgaszavarainak érvényrejutasat
gatolja. Pap is utal arra, hogy a hypotonias-hyperkineti-
kus mozgaszavarok elfedésében a homloklebeny sériilésé-
nek ismert tonusfokozé és mozgéast gatlé hatasa szerepel-
het. Ezek a figyelemremélts feltevések is csak azt bizo-
nyitjak, hogy a kérdés eldontése mily nehéz, s hogy tovab-
bi anatomiai kutatasokra és klinikai megfigyelésekre van
sziikségiink abbél a célbdl, hogy a probléma tisztazasaban
elérehaladjunk. Steck hangsulyozza, hogy nem elégséges
az anatomiai kutatas egymagaban, hanem a klinikai analy-
sis, illetve a két irany osszedolgozasa juttathat csak ered-
ményekhez,

A klinikai elemzés szempontjabol tartom érdemesnek
alabbi 3 esetiink ismertetését, melyeknek érdekessége az,
hogy az extrapyramisos mozgaszavarok a malariaktra
kapesan a malarids lazrohamok alatt mutatkoztak s a laz-
mentes idészakban megszintek, vagy legalabb is sokkal
csekélyebb mértéket mutattak.

1. eset. 8z. @G. 40 éves, ndés, mozdonyvezets, felvétetett
1931, X. 5-én. Elézmény; Csaladi terheltség nem mutathaté ki.
Maéasodik hazassagaboél két egészséges gyermeke sziiletett. 4
hénap o6ta beteg, labaiban hagogatdé fajdalmakat érez, az
utobbi idében igen kimeriiltnek, faradtnak érz magat, munka-
képessége csokkent, nagyon feledékeny. Jelen dllapot: Pupillik
sziitkebbek a rendesnél, szabalytalanok, bal szlikebb, mint a
jobb, mindketté fénymerev. Alkalmazkodasi reactio renyhe.
Agyidegek rendben. Belsé szervek épek. Romberg negativ. Ki-
fejezett kéz-, nyelv- és szemhéjtremor. Térd- és Achilles in-
reflexek jol kivalthaték. Spontdn beszédben kis dysarthria,
mely a paradigmak kimondasakor fokozodik. Serologiai lelet:
vér WaR ++++, Miller + + 4+, Meinicke + -+ -4, liquor
WaR + |4, Miiller - 4 -, Meinicke + + +, Pandy -,
‘Ross—Jones |, Weichbrodt -, Nonne—Apelt . Colloidalis
benzoereactio typusos paralytikus gorbét mutat. Hangulata
kozonyos, megértése, figyelokepessége, megjegyzokipessége
gyengiilt. Associatio meglassult, téveseszméi, érzékcsalodasai
nincgenek, tajékozédasa megtartott. Kifejezett — bar nem
nagyfoku — dementia. Diagnosis: p. p.

X. 6-an malariabeoltas. Els6é roham X. 10-én 39.8° C
lazzal, masodik roham X. 11-én 40.6"C, harmadik X. 13-an
40.6° C lazzal. A harmadik roham alatt éntudata zavartta
valik, élénken deliral. Mar a laz emelkedése kozben, még
inkabb azonban a lazroham tetopontjan a betegen extra-
pyramisos mozgaszavarok mutatkoznak. Ajkait allandéan
mozgatja, hol csiiesorit, hol a szajat kitatja, hol meg mas
mimikai mozgasokat végez az ajkaival. Mindezeket az ajk-
mozgasckat nehézkesen, tilméretezett beidegzéssel végzi.
A fels6 végtagokban enyhe «choreas mozgasok. A lazroham
megszintével ezek az extrapyramisos mozgéaszavarok is
megsziintek. Negyedik lazroham X. 15-én, legnagyobb hd-
mérsék 40.1° C. A lazroham alatt ismét delirium. Az extra-
pyramisos mozgaszavarok az elézd rohamban észlelteknél
joval nagyobb fokban mutatkoznak. Egyrészt az ajkmoz-
gasok kifejezettebbek, masrészt a térzsben is vannak allan-
d6 mozgasok, fejét is el6re-hatra hajtogatja. Kezei nem
nyugodnak egy percre sem, rajtuk hol choreas rangasokat,
hol athetotikus, torsiés mozgasokat latunk. A kezek meg-
megrandulnak, céltalan mozgéasokat végeznek; ujjait lassq,

' nehézkes mozdulatokkal hajlitja és forditja, csukléjaval

Az alsé végtagokban féleg
bar idonként athetotikus,

csavaré mozdulatokat végez.
choreas rangasok észlelhetdk,
torsiés mozgasokat is latunk.

A betegnek még ot tertiana-typust ldzrohama volt, de
ezek alatt sem deliriumot, sem mozgaszavarokat nem ész-
leltiink. A kilencedik roham utan a lazrohamok onként ki-
maradtak. Chininkira, majd fajlagos kezelés, melynek be-
fejezte elott a beteg XI. 20-an hat és fél kil sulygyarapo-
dassal psychésen javultan tavozott.

2. eset. G. L. 38 éves, nds kereskedd. Felvétetett 1931. IV.
8-an. Elézmény: Csaladi terheltség nem mutathaté ki. 50 hoé-
napot toltott a harctéren, ahol kétizben megsebesiilt. 21 éves
kordban lueses infectio. Betegsége 5 év elott kezdoédott. He-
tenként egy-két rosszulléte volt, mely abbél allott, hogy a
jobb karja elzsibbadt, a zsibbadds felterjedt a jobb arcfélre,
a nyelv jobb felére, ilyenkor 1015 percig beszélni sem tudott,
csupan tagolatlan hangokat adott ki, a hozza intézett beszé-
det azonban megértette. A zsibbadasok gyakran leterjedtek a
jobb alsé végtagra is. Eszméletét sohasem vesztette el, nem
hényt. Beszéde szembetiinden romlani kezdett és mindinkabb
feledékeny lett. Jelen allapot: Pupillik egyenlétlenek, a jobb
tagabb, mint a bal, a jobb renyhén, a bal elég jol reagal. Bal-
oldali centralis facialisparesis, nagyfoka ajak-, nyelv- és kéz-
remegés. Romberg negativ. Térdreflexek j6l Kkivalthatok,
Achillesinreflex jobb oldalt hidnyzik, bal oldalt gyengiilt. Bel-
s6 szervekben eltérés nines. Serologiai lelet; vér WaR 4 -+,
Meinicke -+ +'+, Sachs—Georgi + - +; liquor: WaR 44,
Sachs—Georgi -+ + -, Meinecke -+ -+, Pandy -+, Ross—
Jones -, Weichbrodt -+, Nonne—Apelt --. Colloidalis benzoe-
reactio 1—9 csében kiesés (paralytikus goérbe). Dysarthria,
dysgraphia. Figyelem, felfogds, emlékez6képesség erdsen
csokkent. Betegségi belatas hidnyzik. Nagyfoku dementia.
Diagnosis: p. p.

A betegnek kilenc malarids lazrohama volt, részben
tertiana, részben quotidiana typussal. Elsé rohama IV. 13-
4n, utoled IV. 26-4n, A malaria 6nként kimaradt. Mar az
els6 lazroham alatt feltlint, hogy a beteg psychikusan igen
nyugtalan, ingerlékeny, indulatos, tébbszor indulatkitorése
is volt. A laztalan id6ben nyugodt, csendes, apathias. Az
extrapyramisos jellegli mozgészavar csak a jobb kézen
volt észlelhet6. Az'elsé rohamok alatt csak remegés mutat-
kozott, amely a parkinsonismusra emlékezteté sodrd jel-
legli, nagy hullama volt. A lazmentes idében a tremor is
hidnyzott és az egyes lazrohamok alatt mindinkabb foko-
zodott. A nyolcadik roham alatt (IV. 23-4n) mar nemesak
remegés mulatkozott, hanem kevert typusii, nem akarat-
lagos mozgasok voltak észlelheték, a jobb kézfej chorei-
formis, athetotikus, torsiés mozgasokat végez. Az ujjak
flexi6s-extensids, egymashoz viszonyitva kozelité és tavo-
litd mozgasokat végeztek, amely mozgasok lassi, inkabb
athetotikus jellegliek voltak s a csuklé tremoros, torsids
mozgasai alatt is megvoltak. A nyolcadik lazrohamtol
kezdve ezek a mozgisok g lazmentes idGben is megmarad-
tak, ha mindjart sokkal kisebb mértékben is. A kilencedik
lazroham alatt még a nyoleadik lazroham alattinal is erd-
sebb mozgaszavarok voltak észlelheték. Az utolsé roham
utdn mindinkabb csokkentek, de még egy hénapig eltar-
tottak. Teljes elmaradasuk csak V. 20-an kovetkezett be.
A beteg ugyanez év decemberében allapotanak tjabb rosz-
szabbodasa miatt ismét felvételre keriilt. Ujra malariaval
oltottuk, lazrohamok azonban nem jelentkeztek, mire pyri-
ferktrat végeztiink. Az egyes lazrohamok rendszerint 40°
C folé emelkedd lazzal jartak, azonban a fentebb leirt
mozgaszavarok egy alkalommal sem voltak észlelhet6k.

3. eset. J. J. 36 éves, elvalt, foglalkozas nélkiili. Felvétetett
a klinikara 1932. 1. 11. Elézmény: Csalddi terheltség nem is-
meretes. 20 éves koraban lueses fertozés, amely miatt 5 karat
végzell. Harom év ota veszi észre, hogy beszéde fokozatosan
romilik, egyébként azonban egészségesnek érzi magat. Jelen
allapot: Pupilldk szabdlytalanok, egyenlétienek, a jobb tagabb,
mint a bal, a jobb fénymerev, a bal igen renyhén reagéal. Stra-
bismus divergens, de a szemmozgésck minden irdnyban sza-
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badok. Baloldali centralis facialisparesis. Szemhéj-, nyelv- és
kéztremor. Bels6é szervekben eltérés nincs. Serologiai lelet:
vérben WaR -4+ 4, Miiller - -4, Meinecke 4 4+,
liquorban: WaR -4 4, Miiller + 4 .+, Meinecke - 4+,
Pandy -}-+44,Nonne—Apelt |+, Weichbrodt + -+ +, Ross-
Jones -+ . Colloidalis benzoereactio: egy—kilenc csében
teljes kiesés (paralytikus gorbe). Romberg negativ. Mozgdskor
egész testében durvahullamu remegés jelentkezik, amely moz-
gasainak szakadozott, némileg ataktikus jelleget kdélestndz.
Térdreflex midkét oldalt élénk, Achillesreflex mindkét oldalt
jol kivalthaté. Beszéde spontdan is salyos dysarthriat mutat,
emellett beszéd koézben is a lehetd legnagyobb ajakremegés
mutatkozik, amely beszédét még inkabb érthetetlenné teszi.
Irdsa kézreszketése miatt olvashatatlan, dysgraphids, Arc-
kifejezése birgyh, hangulata szintelen. Részvétleniil fekszik
naphosszat agyaban, kritikatlan, demens. Diagnosis: p. p.

A beteg els6 malarids rohama I. 21-én, amikor a hé-
mérsék cstcsfoka 41.8° C. A lazroham alatt stlyos deli-
rium, nagyfoku psychomotoros nyugtalansaggal. A maso-
dik lazreham I. 23-an delirium nélkiil. A harmadik lazro-
ham I .25-én ismét deliriummal. Ez alatt a roham alatt
kezdtek mutatkozni bal kezén az extrapyramisos mozgas-
zavarok amelyek ez alatt a roham alatt choreiformis ran-
gasok képében nyilvanultak meg. A negyedik lazroham
alatt, mely ismét deliriummal wvolt egybekdtve, a
nem akaratlagos mozgasok mar igen erdsen mutat-
koztak, de ez alatt a roham alatt is meg uténa
is a bal kézre korlatozva maradtak. ° A choreas
mozgéasok durva hullaimi reszketéssel keverednek. Az uj-
jak kiilonos, zongordzo mozgasokat végeznek. Ugyanilyen
flexiés jellegli tremor észlelhetdé a kézfejben, a csukléban
is. Ezek a mozgéasok a lazroham alatt allanddan tartanak,
lazmentes id6szakban megsziinnek. Az utolsé lazrohamok
idején, a lazmentes szakban is kiilsé behatasokra kivaltéd-
nak. Igy pl. megszoélitasra, helyzetvaltoztatdsokra, szandé-
kolt mozgésok alkalméaval gyakran jelentkeznek és ilyen-
kor 2—10 percig eltartanak. E jelenség megsziinését klini-
kai tartézkodasa alatt nem észleltiik, lappangé forméban,
naponta tébbszor is kivalthatélag megmaradt. A betegnek
9 malariag rohama volt, amely utan a lazrohamok onként
megsziintek. A beteg sem szellemileg, sem testileg nem
javult, dementidja fokozodott és 1932. II. 24-én a lipot-
mezei all. elmegydgyintézetbe szallitottuk at.

Ha eseteinket roviden dsszefoglalni és jellemezni akar-
juk, a kovetkez6ket mondhatjuk:

1. Harom p. p.-ben szenvedé betegiinkon a malaria-
kura alatt extrapyramisos mozgészavarokat észleltiink.
Mig egyik esetiinkben ezek a mozgaszavarok az egész test-
re kiterjedtek, addig masik két esetiinkben csak egy-egy
kézre szoritkoztak.

2. Mind a harom esetben ezek az extrapyramisos moz-
gaszavarok a malarids lazroham tetdfokan kezddodtek,
rendszerint csak a lazas allapot alatt voltak észlelhetdk,
a lazmentes iddben vagy teljesen sziineteltek, vagy joval
csekélyebb intensitast mutattak, illetve csak lappangva
voltak meg. Elsd esetiinkben a mozgaszavarok csak két
lazrcham alatt jelentkeztek, masodik esetiinkben mind a
kilene lazroham alatt megvoltak, s6t a nyolcadik roham-
t6l kezdve a lazmentes id6ben is fennallottak g a ktra be-
fejezte utan egyre csokkendben ugyan, de még egy héna-
pig eltartottak; harmadik esetiinkben a ‘harmadik lazro-
ham alatt kezdddtek & az utolsé lazrohamok alatt mar a
lazmentes id6ben is rejtetten, kénnyen kivalthaté modon
megvoltak s a kira utin is egész észlelésiink alatt, amely
3 hétig tartott, ilyen rejtett formaban valtozatlanul meg-
maradtak.

3. Mind a harom esetiinkben az extrapyramisos moz-
gaszavarok a hypotonias-hyperkinetikus csoportba tartoz-
tak s igy a striatum bantalmazottsdgara utaltak. Bar els6
esetiinkben inkabb a choreds mozgésok, méasik két ese-
tijpkben a tremoros mozgasok vezettek, mégis mindhérom

esetiinkben nem tiszta jellegli mozgaszavart észleltiink,
hanem a choreas, athetotikus, torsiés, tremoros mozgasok
egymassal keveredését lattuk. .

4. Mind a harom esetiinkben az extrapyramisos moz-
gaszavarok jelentkezésével egyidejiileg stlyos kéregizgalmi
jelenségeket észleltiink, amelyek két esetiinkben delirium-
ban, egy esetiinkben nagyfokt psychomotoros myugtalan-
saghan nyilvanultak meg.

Eseteink egyik érdekessége az, hogy az extrapyrami-
$08 mozgaszavarok a malariakira kapcsin fejlédtek Kki.
Sajatszerti, hogy olyan eseteket, amelyekben p. p.-ben az
extrapyramisos mozgéaszavarok a malariaktra hatasara
megsziintek, kett6t is alkalmunk volt klinikdnkon észlelni.
Paulian ismertet egy esetet, amelyben az athetosis a ma-
lariaktrara megsziint. Viszont Pap eseteiben a malaria-
kara az athetotikus mozgasokat nem befolyasolta. Olyan
eseteket azonban, mint fentebb ismertetett 3 esetiink, a-
melyben az extrapyramisos mozgaszavar kifejlédése a ma-
lariaktraval kétségteleniill Osszefiiggésben all, az iroda-
lomban nem talaltunk.

Felvet6dik az a kérdés, hogy a malaria miképen valt-
hatta ki az extrapyramisos mozgéiszavarokat. Eseteinkben
az extrapyramisos mozgaszavarck mindig a lazroham alatt
kezdGdtek. Ebbél arra kovetkeztethetiink, hogy a laznak
maganak kell szerepének lennie. A lazag roham egyrészt
vasomotoros-keringési zavarokat eredményezhet, masrészt
a laz okozta anyagcserezavarok, szétesési termékek is kéros
hatast fejthetnek ki. Azonban a malaria mint fert6z6 be-
tegség is szamba jO, valamint azt sem hagyhatjuk figyel-
men kiviil, hogy az oltasi malaria haemorrhagias diathe-
sishez vezethet (Lewis, Hulbard és Dyar). Az ut6bbira
utalhat az a histologiai megfigyelés, hogy a malariaval
kezelt p. p. esetekben gyakran mind a kéregben (Lehocz-
ky), mind a subcorticalis ganglionokban s a hypothalami-
kus vegetativ magvakban (Hechst) szétszért vérzések ta-
lalhatok, mig a malaridval nem kezelt esetekben ilyen je-
lenségek nem, ill. sokkal kisebb szamban észlelhet6k
(Hechst). E kérdés taglalasaba nem bocsatkozhatunk, mert
mi csakis klinikai megfigyelésekre szoritkozhatunk g histo-
logiai vizsgalatok mnem &llanak rendelkezésiinkre.

Ezzel szemben csupan a klinikai tiinetekbdl is meg-
allapithatjuk azt, hogy eseteinkben az extrapyramisos moz-
gaszavarok, amelyek a malariakura kapesan fejlédtek ki,
féként a striatum bantalmazottsdgara utalnak. Ugy a cho-
reas, mint az athetotikus, valamint torsiés és tremoros
mozgaszavarokat egy goc, a striatum, laesiojanak kovet-
kezményeként foghatjuk fel. Masrészt azt is megallapithat-
juk, hogy a bantalom a striatumot diffusan érte, mivel
mind a harom esetiinkben kevert typusii mozgaszavarok-
kal talalkoztunk, tehat a striatum kis és nagy sejtjeinek
egyiittes bantalmazottsagat kell feltételezniink. Ehhez a
megéallapitashoz csatlakozik azutin az a koriilmény, mely
eseteink masik érdekességét jelenti, s azoknak bizonyos-
fokn jelentGséget ad. Ez pediglen az, hogy az extrapyrami-
dalis mozgasjelenségek megjelenésével egyiitt silyos ké-
regizgalmi jelenségeket észleltiink, két esetiinkben deli-
riumot, harmadik esetiinkben magyfokt psychomotoros
nyugtalansagot, ami a deliriummal szemben csak mennyi-
ségbeli, fokozati kiilonbséget jelent. Ez ismét arra hivja
fel a figyelmiinket, hogy p. p.-ban a kéreg és a striatum
kértani viselkedésében bizonyosfokli azonossig tapasztal-
haté, mert ugyanaz a koértényezd, amely diffus bantalma-
zottsdgot jelent a kéregre nézve s okozza a kéreg izgalmi
jelenségét: a deliriumot, diffus bantalmazottsagat idézi
el§ a striatumnak is és okozza ezzel a kevert jellegli extra-
pyramidalis mozgaszavarokat.

Irodalom: Bogaert és Bertrand: Zbl. Neurol. u. Psych.

1933. 66. 51. — Hwald: Bumke Hb. VII. — Foerster: Ztschr. .
Neurol. u. Psych, 1921, 73, — Hechst: Arch. Psych. u. Neurol,
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91. — Jakob: Die extrapyramidalen Erkrankungen. Springer,
Berlin, 1923, — U. a.; Anatomie u. Histologie der Gronhirus.
Deuticke, Leipzig 1929. — Kalnin: Ztschr. Neurol. u. Psych.
1929. 89. — Lehoczky: Arch. Psych. u. Neurol. 80. — Pap:
Mschr. Psych. u. Neurol. 1931. 79. — Spatz: Ztschr., Neurol.
u. Psych. 1926. 101. — Spielmeyer: Ztschr. Neurol. u. Psych.
97. — BSteck: Ztschr, Neurol u. Psych. 97.

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

Haemolysises anaemia éjjeli
haemoglobinuriaval.

Irtak: Iglaver Kdroly dr. és Frenreisz Istvdn dr.

G. A. 42 éves, b évvel ezelbtt észlelte eldszor, hogy vize-
lete sotétvoros, de ez csak egyszer fordult el6. Az elmult 3
évben 5—6-szor volt 2—4 hétig tarté enyhe sdrgasiga, Szék-
lete rendes szinii, s6t inkabb sotétebb volt, vizelete sotét, bar-
nasvoros volt, Naunyu kuardkra mindig hamarosan javult az
allapota, de boére rendes szine nem tért vissza. 3 hénapja megint
sargasiga tdmadt, amely nem akart enyhiilni. Anaemia perni-
ciosdnak tartottdk a bajat és boségesen kapott méjkészitmé-
nyeket és arsent. Er6beli édllapota javult, de sargasiga nem
sziint meg; vizelete azota allandéan feltiinden sotét. 1914-ben a
harctéren a csip6tanyér felett hardanti irdnya lovési sériilést
szenvedett el, melynek kovetkeztében kétoldali peronaeusbénu-
lasa és a combizmok részleges bénuldsa, illetve paresise té-
madt, Nemi baja nem volt. Szeszt mérsékelten fogyasztott, ke-
veset dohanyzott.

Jelen dllapot: (1933. IX. 6.) Kissé lesovanyodott. Kozép-
sulyos sargasag, szalmasiarga, kissé faké boérszin. Vérbilirubin
4.5 mg%, indirect diazo reactio. Borviszketése nincs, nem
bradykardias. Laztalan. Az als6 végtagok emlitett bénulasan
kiviil idegrendszerében eltérés nincs. A mellkasi szervek épek.
A méj rendes nagysagu, a 1ép tompulata felfelé nem nagyobb,
alsé cstcsa mély belégzés alatt épen elérhetd. Glossitise nincs.
Normacid. Wassermann-reactio a vérben negativ. Gyengesé-
gen és fejfdjason kiviil panasza nem volt, csak néha érzett
kélikaszerli, bizonytalan hasi fédjdalmakat, melyek a haemo-
globinuriatol fiiggetlenek voltak és bélgoresoknek bizonyultak.

A 24 oran at gyiijtott vizelet sotét, barnasvoros szind, kis-
sé zavaros. Fajstulya 1022, gyengén savi vegyhatast. Er6sen
positiv fehérjepréba (1.5%). Urobilinogen és urobilin erdsen
positiv. Bilirubin negativ. Az iiledékben béséges amorph, sar-
gésbarna detritus, szdmos typusos haemoglobinhenger, igen
elvétve egy-egy friss vorosvérsejt, néhany fehérvérsejt. Vegyi
prébiakkal a vizeletben nagymennyiségii haemoglobin volt ki-
mutathaté, amely spectroskopban az oxyhaemoglobin jellemzé
elnyelési csikjait mutatta. Az {iilledékben haemosiderint nem
tudtunk kimutatni. A széklet rendes szinii és Osszedllast. A
Weber-préba mindig negativ volt. A duodenumnedv bilirubin-
tartalma 28 mg%.

A haemoglobinuria idébeli viszonyait kutatva, kiilon
vizsgaltuk a 4 oérankint iiritett vizeletrészleteket és ekkor
az a meglepd tény deriilt ki, hogy csak az €jfél utan, az
els6 hajnali 6rdkban iiritett vizelet tartalmazott haemo-
globint, a tobbi részlet haemoglobin- és fehérjementes
volt. A csaknem 6 honapi megfigyelés alatt a haemoglo-
binurianak ez az idészakossaga allandé volt és csak abban
velt eltérés, hogy az 4llapot stlyosbbodasa idején a hae-
moglobinuria kiterjeszkedett a délelétti, néka a kora dél-
utani 6rakra is, de ekkor is az éjjeli vizelet volt a legvé-
resebb és a nap folyaman mindinkabb vildigosabba valt.
A vizelet mennyisége valamivel nagyobb volt a rendesnél
(1800 cem koriil) és foleg a haemoglobint tartalmazé éj-
jeli részletek voltak nagyok.

Az urobilinuria szintén 24 6ras rhytmusban, de el-
lenkez6 értelemben ingadozott. A legnagyobb absolut és
relativ urobilinmennyiségeket a délutini orakban, tehat
kb. 12 o6raval a haemoglobinuria kezdete utan észleltiik,
mig az éjjeli vizelet a zinkacetat probat csak gyengén ad-
ta. Hasonléan ingadozott a vérbilirubin is, de a bilirubin-
felszaporodas gyorsabban tédmadt. Igy egyik nagyobb ro-
ham utan a bilirubinérték estét6l reggelig 4.2 mg%-rol
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6.75 mg%ra emelkedett. Csak ez egyetlen alkalommal volt
a diazo reactio direct positiv, amint ez a familiaris hae-
molyticus ikterusban észlelhetd epecrisisekben is el szo-
kott fordulni. Egyébként mindig indirect diazo reactiét
talaltunk,

A vizelettel kiiiritett haemoglobin mennyisége nem
volt nagyon nagy, a betegség rosszabb szakaiban napi 3—
4—5 grammra rugott, amj a beteg vérének haemoglobin-
tartalméra atszamitva napi 40—50 cem vér kivizelésének
felelt meg.

A haemolysis okozta vérveszteség mindazoniltal te-
temes wvolt és ennek megfeleléen a beteg felvételekor
3,120.000 vorosvérsejtet szamoltunk, Haemoglobin 68%.
Festddési index 1.1. Vorosvérsejtatmérs 8 u, vorosvérsejt-
volumen 96 #*. Kerek sejtek, mérsékelt anisocytosis. A
rosszabbodas idején a vorosvérsejtszam fokozatosan
2,150.000-re csokkent, a haemoglobin 29%-ra. Festodési
index: 1.18. Vordsvérsejtvolumen 100 #°. Kozepes sejtat-
méré 8.5 v, Erés anisocytosis, a sejtitmérék 6.5 és 10.5 ¢
kozt valtakoztak. A nagyobb sejtek kozt szamos ovalo-
cyta. A betegen tehat hyperchrom makrocytaer anaemiéat
talaltunk, mely némileg emlékeztetett az anaemia pernicio-
sa vérképére. A hasonlésagot még fokozta az egyidejiileg
fennallé leukopenia (3—4000 fehérvérsejt; csak a regene-
ratiés id6szakokban szamoltunk néha 6—T7000 sejtet), a
mindségi fehérvérképben azonban szambavehetd eltérés
nem volt. Thrombocytaszam 153,000—400.000. A vérzési
és az alvadasi id6 szintén rendes volt. A familiaris haemo-
lytikus ikterus vérképétdl betegiink vérképe élesen kiilon-
bozik a kozepes sejtatméré nagyobb volta, tehat mikro-
‘cytosis (gphaerocytosis) hianya, valamint rendes osmosi-
sos resistentia altal. A vordsvérsejtek osmotikus resisten-
tidja ismételt vizsgalatban mindig 0.46—0.26 volt és a
haemoglobinuria alatt sem csozkent.

A Donath—Landsteiner proba a kovetkezo eredmény-
nyel jart: :

Haemolysis

37%-on lehiités
utan
1. A beteg savdja - a beteg vvs.-jei — —
2. A beteg savéja -+ egészséges, ugyanazon
vércsoportbeli egyén vvs-
jei -— s
3. A beteg savéja -+ egészséges, idegen vér-

csoportbeli egyén
VVs.-jei + +

a beteg vvs.-jel — —_
5. Egészséges sav6ja -+ az egészséges vvs.-jei — —

4. Egészséges savoja +

A paroxysmus (Kdlte) haemoglobinuriéval ellentétben
tehat nem kovetkezett be a beteg vordsvérsejtjeinek fel-
oldédasa a sajat vérsavojaban lehiités utin, ellenben a be-
teg savéja egészséges ember vorosvérsejtjeit mar lehiités
nélkiil is oldotta. Oldéképessége igen erds volt, mert még
a 16-szorosara higitott savé is er6sen haemolysalt. Az iso-
lysin thermolabilis volt és csak idegen vércsoportba tar-
tozd vorodsvérsejteket tudott oldani. Betegiink a IV (0)
vércsoportba tartozott. Vorosvérsejtjeit mas csoportba
tartozé serum nem agglutinalta és nem oldotta, savdja
ellenben rendkiviil erGsen és gyorsan agglutinilta az L,
1., III. vércsoportba tartozék vordsvérsejtjeit, az agglu-
tinatiét pedig azonnal kovette a sejtek teljes feloldasa.
Autoagglutinatio és autolysis nem jott létre. A beteg se-
ruma IV. vércsoportbeli egészségesek vorosvérsejtjeit
nem agglutindlta és nem oldotta fel. IV. vércsoporttal
végzett intravenas infusiét nem kovette haemoglobinuria.

A haemoglobinuria idején éjjel vett vér savoja kissé
barnasvorss arnyalatt volt és spektroskoppal vizsgalva az
oxyhaemoglobin jellemz6 elnyelési csikjait mutatta. Fel-
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tiing volt még, hogy a haemoglobinuria idején vett vér sa-
voja idegen ecsoportbeli virosvérsejteket sem oldott, mig
a kovetkezd délutanon (haemoglobinuriamentes idében)
ugyanannak az egyénnek vorosvérsejtjeit azonnal feloldot-
ta. A haemoglobinuria idején vett vér még complement
(tengerimalacsavé) hozzdadasa utdn sem fejtett ki haemo-
lyzalé hatést, gy hogy a haemolysis emaradasat nem ma-
gyarazhattuk a complement elfogyasaval. A beteg savéja-
nak complement titere egyébként figy a haemoglobinurias,
mint a haemoglobinuriamentes idében rendes volt.

A beteg vizeletében haemolysint nem tudtunk kimu-
tatni: sem a betegnek, sem egészséges, idegen véresoporti
egyénnek vorosvérsejtjei nem oldodtak a vizeletben még
24 6rai thermostatban Aallds utan sem.

A paroxysmusos haemoglobinuridban hatasos lehii-
tési kisérletek betegiinkon ismételten negativ eredménnyel
jartak. A fehérvérsejtszam és a vérnyomas sem valtozott
a beteg végtagjainak jeges vizben lehiitése alatt.

Mivel a beteg felvétele elott hdségesen kapott majké-
szitményeket és arsent, ezt a kezelést nem folytattuk. A
haemoglobinuria éjjeli rhythmusa miatt kezdetben alimen-
taris okra is gondolva, bOséges esti taplalékfelvétellel,
dextrose és insulin egyidejii adasaval kiséreltiik meg a
haemolysis csokkentését, de még a haemoglobinurianak
késobbi Orakra kitolasa sem sikeriilt. A testhelyzet és a
testi megerdltetés egyaltalan nem befolyasolta a haemo-
globinuriat, Nappali alvassal sem sikeriilt haemoglobinu-
riat nappal el6idézni.

Politzert orthostatikus albuminuridban szenvedd be-
tegen a kyphosisos tartasban fekvo, tehat albuminuria-
mentes betegen atropinnal albuminuriat tudott elGidézni,
pilocarpinnal pedig a lordosishan timadé albuminuria
létrejottét meg tudta gatolni. Esetiinkben nem sixeriilt a
haemolysismentes id6ben atropinnal a haemoglobinuriat
kivaltani, épen gy nem sikeriilt pilocarpinnal a haemo-
globinuria létrejottét késleltetni vagy meggatolni. A zsige-
ri idegrendszer tonusdnak befolyasat tehat igy sem tud-
tuk kimutatni.

Hijmans van den Bergh*® a hideg hatésara tamadé

haemoglobinurids rohamokat a paroxysmusos haemoglo-
binuridban szenvedé beteg vérének altala kimutatott,
fijabban masoktél '(Hannema és Rytma®) is megerdsitett
CO: athmospheridban méar csekély lehiilésre is létrejovo
autolysisével magyariza. Szerinte a lehiilés vasomotoros
zavarokat okoz egyes testrészekben, ami altal ugyanott
CO2-felhalmozoédas tamad és ez activalja a ,szénsavhae-
molysint”. Alvasban mindkét tényez6 (a testhOmérséklet
csbkkenése és az alveolaris CO:-tensio novekedése: szén-
savfelhalmozodas) szerepel és ezért megkiséreltiik, hogy
betegiink savdja lehiités és CO2 ataramoltatis mellett ké-
pes-e sajat vorosvérsejtjeit feloldani. Autolysis azonban
igy sem kovetkezett be s ezért ezt, a haemoglobinuria éjjeli
jelentkezésének magyarazatara esetleg felhasznalhaté fel-
tevésiinket is el kellett hagynunk.
' Calcium, konyhaso érbe adasa, a vesék és a léptajék
diathermiija a haemoglobinurian semmit sem valtoztatott.
Salen* a mienkhez hasonlé esetében parenteralis fehérje-
adasra igen erds, haemoglobinuria tamadt s ezért betegiink
kimélése végett e kisérlett6l elallottunk, megkiséreltiik
azonban a beteget sajatvérinjectiokkal desensibilizalni, de
minden eredmény mnélkiil,

A beteg észlelése kozben még egy masik, onként és
therapias beavatkozdsra egyarant jelentkez6 szakaszossag
deriilt ki. Felvételkor a betegnek erés haemoglobinuria
mellett 3,120.000 vvs.-je volt, koztiik 20—30°/00 reticulo-
cyta, tehat fokozott, de nem nagyon erds regeneratio. Két
hét alatt g vvs-szam 2,150.000-re csappant és a haemoglobi-
nunia nagymértékben csokkent. Az anaemia .javitasara
'vasat (ferroconstans Richter) kezdtiink adni, mire a vvs-

szam 12 nap alatt 2 milliérél 3.3 milliéra (a reticulocy-
tak szama 110°/0o-re) emelkedett. E 12 nap alatt a hae-
moglobinuria mérsékelt volt, a haemoglobinveszteség nem
érte el a napi 2 grammot. Az erds sejtujraképzodés 14.
napjan az éjjeli haemoglobinvizelés addig nem észlelt he-
vességgel jelentkezett, a napi haemoglobinkiiirités elérte az
5—6 grammot is és a vvs.-szdm 7 nap alatt 2.3 milliéra
esett. Hz az erds haemoglobinurias szakasz 10—12 napig
tartott, mar kozben ismét emelkedni kezdett a vérdsvér-
sejtszam s Ujabb 8 nap alatt ismét 2,9 milliét ért el. A
sejtszam emelkedése alatt a vérvizelés ismét csekély (napi
1—1)2 g hb.) volt.

Eddigi kezelésiink sikertelensége miatt a 1ép rontgen-
besugarzasat hataroztuk el, minthogy a 1ép eltavolitasat
az eddig kozolt esetek rossz eredménye miatt nem ajanl-
hattuk. A beteg deletaer adagot kapott a lépre, ezt jol
tirte, de  nap mulva siirgés dolga miatt elhagyta a kli-
nikat.

2)5 hénap mulva (1934. 1. 9.) tijra jelentkezett. Vidé-
ken tartézkodasa alatt csekély haemoglobinuria mellett
a vvs.-szam 4allitélag 2 milli6 koriil volt s a beteg maga
is észrevette, hogy amint orvosa anaemiis panaszai miatt
vasat adott, a vérvizelés néhany nap mulva erdsebben
jelentkezett. Sargasaga jelentékenyen csokkent (2.5
mg9% bilirubin). 2.5 millié vvs. Az tGjrafelvételkor vizelete
(elézbleg heteken 4t nem szedett vasat) haemoglobinmen-
tes volt éjjel is, de erds urobilinuria allott fenn.

Most arsennel probaltuk az anaemiat javitani, de
annak ellenére, hogy a reticulocytaszam &llandéan 80°/o0
koriil volt, a vvs.-szam nem emelkedett, viszent haemo-
globinuria sem jelentkezett. Ujabb vasadagolasra a vvs.-
szam 5 nap alatt 2.9 milliéra emelkedett, mire néhany nap-
pal késobb ismét erds éjjeli haemoglobinuria tamadt s a
vvs.-szam 2,5 milliéra esett vissza. Minden regeneratiés
szakot tehat azonnal erés haemolysises szak kovetett. A
regeneratiévali szoros Osszefiiggés miatt 4 6ras id6kozok-
ben éjjel is szamoltunk reticulocytakat, ezeknek szambeli
ingadozasa (86, 70, 75, 54, 80"/00) azonban semmi kovet-
keztetést sem engedett a haemoglobinuria éjjeli jelentke-
zésére vonatkozolag.

*

Betegiinknek tehat haemoglobinaemiaval, haemoglobi-
nuriaval, leukopeniaval, haemolysises ikterussal jaré hae-
molysises anaemiaja van. Az anaemia hyperchrom, makro-
cyter és makrovolumenes, hianyzott tehat a familiaris
haemolysises ikterusra jellegzetes mikrocytosis (sphaero-
cytosis), valamint hianyzott az osmosisos resistentia csok-
kenése is. Kiilonleges sajatossaga a kérképnek a haemoly-
sisnek 24 oOrai id6kozokben torténd folfokozédasa és az
ezzel kapcsolatos haemoglobinvizelés és ennek az anaemia
fokaval, javulasaval, a vérképzéssel szoros Osszefiiggése.

Hasonlé esetek ismeretesek. Rosenthal® 1932-ben
sajat hasonlé esetét a régebbi irodalom 16 esetével foglalta
Ossze, mint a paroxysmusos haemoglobinuria tjabb, 4.
alakjat. Az irodalom behatébb ismertetését tehat itt mel-
16zhetjiik s csak annyit 6hajtunk megjegyezni, hogy a mi
esetiink a haemoglobinuria éjjeli jelentkezése miatt Giffin,
Scheel, Saxl és Hitzenberger eseteihez all a legkozelebb.
Salen* mar Rosenthal elott (1927) egy sajat és Scheel
és Enneking 1—1 esetét, mint a paroxysmusos vérvizelés
szorosabban koriilirt alesoportjat foglalta dgsze. Enneking®
sajat esetének kozlésekor, az éjjeli jelentkezést kiilonosen
‘hangsilyozva, a ,;Jhaemoglobinuria paroxysmalis nocturna'*
elnevezést ajanlotta. A Rosenthal-t6] kissé onkényesen ¢sz-
szefoglalt, sok tekintethben egyméastdl 1ényegesen kiilonb6zo
esetek legnagyobb részében a haemoglobinuridnak ez a
hosszu id6t at torténé szabalyos éjjeli jelentkezése hiany-
zott (igy pl. Barta és Gorog® esetilkben minddssze két
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haemoglobinurias rohamot észleltek), kérdéses azonban,
hogy ez az id6szakos éjjeli jelentkezés elégséges-e uj kor-
kép felallitasahoz, mint azt Enneking tette.

Mivel Salen' esetében és néhany késébb kozolt eset-
ben a majbar és a lépben siderosis nem volt, a vesében
azonban igen, mar Salen gondolt arra, hogy a haemolysis
esetleg a vesében torténik és Marchiafava® is emellett fog-
lalt allast. Amig nines bizonyitékunk arra, hogy a vesének
valoban lehet haemolyzalé Kképessége, ezt csak kevéssé
valészini elméletnek kell tartanunk, mert a haemoglobi-
nuria idején fennallé haemoglobinaemia (bar ez a vese
vérereiben torténd haemolysisben is létrejohetne), mégis
inkabb a vérpalya més részein tortén6é haemolysis mellett
szol. Bingold? tijabb vizsgélatai szerint a vesének lehet
ugyan nemcsak szenvedd, hanem bizonyos értelemben cse-
lekv6 szerepe is a haemoglobinuria létrejottében. Kimu-
tatta ugyanis, hogy a szervezetben torténd haemolysises
folyamatokban a haemoglobinkindlat nagysaégan milik,
hogy (nagytémegili hirtelen kindlatkor) a katalasevédel-
mét6él megfosztott vér mint oxyhaemoglobin iiriil-e ki a
vesén keresztiil, vagy (lassubb folyamatokban) a vese-
parenchyméaban haté peroxydok hatasira fokozatosan ed-
dig még kevéssé ismert vizeletfestékekké és szintelen anya-
gokkéa bontédik el. Ezen az alapon a haemoglobinurianak
a mi esetiinkben észlelt szakaszos megjelenését a haemo-
lysisnek szakaszos ingadozisa eléggé magyarazhatja. A
szakaszossag miatt nem sziikséges tehat, hogy a mi ese-
tiinkben a hamolysis okat és helyét ne a hepato-lienalis
rendszerben keressiikk. A haemoglobinuridnak a testhely-
zettdl, testi megerdltetéstol teljes fiiggetlensége is inkabb
a vesében torténd haemolysis ellen sz6l, mint mellette.
A masok eseteiben talalt vesesiderosis és a méj- és 1ép-
siderosis hidnya sem elegendS ok arra, hogy a haemolysis
okat és helyét a vesében keressiik, mert még ha ez igy is
lenne, a maj- és a lép siderosisanak alapfeltétele, a foko-
zott haemoglobinkinalat, ebben az esetben is megvolna:
ezt a betegiinkdbn észlelt haemoglobinaemia, a fokozott
bilirubintermelés, a hosszi idén at fennalld haematogan
sargasag kétségteleniil bizonyitja. Vesesiderosis pedig min-
den haemolysises anaemi&ban el6allhat haemoglobinuria
nélkil is.

Adler'® familiaris haemolytikus ikterusban az uro-
bilinuridnak hasonlé éjjeli-nappali ingadozasat észlelte,
mint a mi esetiinkben, e szemponthél tehat bizonyos ha-
sonlésag 4ll fenn, de familiaris hasmolysises ikterusban,
vagy a haemolysis sohasem kovetkezik be oly hirteleniil
és oly nagymértékben, vagy pedig a haemoglobilinbonté
chemismus tékéletesebben miikodik és ezért nem tamad
haemoglobinuria ebben a betegséghen. Salen'' a paroxys-
musos (Kdlte-) haemoglobinuridban fennillé zavart is £6-
leg, s6t kizardlag a vorosvérsejteket rendes koriilmények
kozott a vérpalyabol kikiiszobolé mechanismus kéros mii-
kodésében véli megtalilni, A hideg hatasara tamado haemo-
globinuriaban szerinte sziikséges feltétel még a vérsavd
oly tulajdonsiga, amely a homérséklet csékkenésekor az
idésebb vorosvérsejteket oly moédon béantalmazza, hogy
azoknak kikiiszobolése sziikségessé valik. Hsetiinkben a
haemoglobinurianak a vérregeneratio kezdete utan kb. 2
héttel kovetkezetesen észlelt erdshodése a vérforgalom
hasonlé zavartsaga mellett szél. Nem tudunk azonban fele-
letet adni arra a kérdésre, hogy a mj esetiinkben és az
irodalom hasonld eseteiben szerepel-e és ha igen, milyen
kiils6 tényez6 a haemoglobinuria létrejottében. A 24 6ras
éjjeli ismétlédés miatt elsGsorban hasonlé iitemben ismét-
16d6 okra kellene kovetkeztetniink, igy meteorologiai
(fény, kideg), taplalkozasi tényezdre, vagy a zsigeri ideg-
rendszer tonusanak véltozasara. Ily iranyu kisérleteink
azonban negativ eredménnyel jartak.

A vordsvérsejtszam emelkedésével Osszefiiggen foko-
z6d6 haemolysisre és haemoglobinuriara méas magyarazatot
nem talaltunk, mint azt, hogy ez talan a szervezet célszeri
védekezése a csontveld kimeriilése ellen, mint ezt a famili-
aris haemolysises ikterusban timadé anaemiarol is tart-
jak (Heilmeyer®), A vorosvérsejtek alkati gyengeségiik
miatt konnyebben esnek a haemolysis éaldozataul és a
csontveld konnyebben tud a rendesnél alacsonyabb viros-
vérsejtszintet fenntartani. Nézetiink szerint a mi esetiink-
ben is végeredményben nem a vérsavéban, hanem a voros-
vérsejtek minéségében kell az erdsen fokozott haemolysis
okat keresniink. Erre els6sorban a vorosvérsejteknek a
rendestdl eltéré nagysaga (makrocytosis) és alakja (sok
ovalocyta) miatt gondolhatunk. A savéban kimutathato
csak idegen vércsoportokra haté isolysinnek nem tulajdo-
nithatunk nagyobb jelentéséget, mert autolysint kimutat-
nunk nem sikeriilt, isolysineket pedig haemolysises beteg-
ségekben, igy familiaris haemolytikus ikterusban mar ré-
gen és sokszor kimutattak (Liidke'?), anélkiil, hogy ezek
haemoglobinuridt okoztak volna.

Esetiink megjelolésében szandékosan keriiltik a
,baroxysmusos' jelz6t, mert alapjaban nem rohamokban
jelentkez6 betegségrdl van sz, hanem az alapbaj, a foko-
zott vorosvérsejtoldodas, allandéan fennall és csak ennek
napi és a vérljraképzodéssel kapcsolatos mennyiségi inga-
dozasa okozza a haemoglobinvizelés rohamszerii jelentke-
zését, Véleményiink szerint esetiink sokkal inkabb soroz-
hat6 a szerzett haemolytikus ikterusoknak még sok felde-
rithetetlen esetet magaba foglalé csoportjaba, mint a
jobban ismert és élesebben koriilhatarolt paroxysmusos
haemoglobinuridk kozé.

Osszefoglalds: 4 év alatt lassan fejlédé hyperchrom
haemolysises anaemia ikterussal és 24 o6rai idékozokben
ismétlédé éjjeli haemoglobinuridval. A vérlelet alapjan
a familiaris haemolysises ikterustol biztosan elkiilonit-
hetd, de nem sorozhaté a paroxysmusos haemoglobinuriak
csoportjaba sem. A haemolysis oka legnagyobb valdszini-
séggel a vorosvérsejtek megvaltozéasaban van. A haemo-
globinuria szoros fiiggvénye a haemolysis nagysagbeli és
idébeli ingadozasanak és nem irhaté a vérsavé haemoly-
zald tulajdonsaganak rovasara.

Iredalom: 1, Pollitzer: Ren juvenumd. Urban und Schwar-
zenberg 1913. — 2. H. v. d. Bergh: Berliner klin. Wschr. 1909.
3. Hannema és Rytma: Lancet 1922. —_ 4. Salen; Acta med.
Scandinavica 1927. 66. — 5. Rosenthal: Ztschr. f. klin Med.
1€32. 119. — 6. Enneking : Klin. Wschr. 1928. — 7. Barta és
Gorog: O. H. 1929. — 8. Marchiafava: id. Rosenthal. — 9.
Bingold: Die Niere als blutzerstorendes Organ. Kongr. inn.
Med. 1933. — 10. Adler: id. Salen. — 11. Salen: Acta med.
Scand. Suppl. X. 1925. és Acta med. Scand. 1931. 75. — 12.
Heilmeyer: Dtsch, Arch. f. klin. Med. 1931. 172. — 13. Liidke:
Kongr. inn. Med. 1913.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem II. belklinikajinak kozle-
ménye (igazgatéo: baro Kétly Laszlé ny. r. tanar).

Kovetkezményes hyperthyreosisok.*
Irta: Takdcs Laszlé dr. egyet. tanarsegéd. !

A pajzsmirigy miikodésfokozodasdban s a miikodés-
fokoz6dasos tiinetek létrejottében az alkati tényezdk jat-
szak a legfontosabb szerepet. Leginkabb oly egyéneknél
fordulnak el6, akiknek vegetativ idegrendszere és belsfel-
valasztasos mirigyei, izgalmakra fokozott visszahatassal
valaszolnak. Rendszerint magas, vékony csontl, fényld
szeml, élénk, gyorsan reagild emberek, nedves, attiing

* Eléadta a Magyar Belorvosok Egyesiiletének 1934 évi
jun. 1-én tartott nagygyiilésén.
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bérrel. Hajlamosak a rendestdl eltérd barfestenyzettségre,
erésebb izzadasra, hasmenésre, szivmiikodésiik szaporabb,
vérnyomasuk sokszor emelkedett, kézponti idegrendszeriik,
lelki allapotuk ingadoz6. Tulzott psychikus reactiot mu-
tatnak, érzékenyek, nyugtalanok, 4llandéan izgatott és
izgathatdé s aggddo természetiiek, orokolhetd idegrendszeri
terheltséggel, asthenidg testalkattal.

A kovetkez6kben a pajzsmirigy miikédésfokozodasok
azon alakjaval éhajtunk foglalkozni, amelyekben a kivaltd
tényezd, az ok kimutathaté. Barmennyire tisztazottnak lat-
szanak is a kivalté tényezok, barmennyire kétségtelennck
is vehet0 az Osszefiiggés, mégis ugyanazon ockra, csak az
esetek egy részében, még pedig igen kis részében latunk
pajzsmirigy miikddésfokozodast kifejlédni. Az esetek tiil-
nyomo tobbségében pedig, ugyanazon tényezdé semmi elval-
tozast nem okoz. Pajzsmirigy miikodésfokozddas csak ak-
kor valtédik ki, ha feltétele, a betegség létrejottéhez sziik-
séges alkati alap adva van, ha a szervezetben a rendestdl
eltérd allapot szerepel. A kivaltd ok sokszor csak az utol-
s6 1okést adja a betegség kirobbanisihoz s a kivalté ok
megsziintetése vagy megsziinése nem tudja megakadalyoz-
ni a kivaltott tiinetek el6haladasat. Ez nagy 4altalanossig-
ban a kiilonb6z6 alakokra egyarant alkalmazhaté.

A kivalté tényezok lehetnek lelkick. Ijedtség, félelem,
harag, aggodalom, fajdalom, banat, csalddi egyenetlensé-
gek, nemi izgalom, akar egyszeri erds lelki megrazkédta-
tas, akar ismétlodd izgalmak, akar tartés idegrendszeri tul-
terhelés vagy hosszantarté lelki izgalom, hivatasbeli s az
iizleti életben eléfordulé sikertelenségek, egyarant okozhat-
nak pajzsmirigy miikédésfokozédasos tiineteket, Tomeg-
szerencsétlenségek, vasutj Osszeiitkozés, foldrengés, habo-
rik izgalmai is valthatnak ki hyperthyreosist. De, hogy
éppen az emberek nagy tomegét megrazé szerencsétlensé-
gek, a mai életben fokozott mértékhen meglevd, az embe-
rek sokasagat nagymértékben izgatd, aggaszté gondok
aranylag elenyészien kevés hyperthyreosist valtanak ki,
mutatjak, hogy a megbetegedések létrejottében elsésorban
a hajlam, a testalkat, az adottsag bir dontd jelentSséggel.
A lelki okokbdl el6allé pajzsmirigy miikodésfokozédasok
altalaban kvéssé stlyosak s tiinetszegények szoktak lenni.
Legtobbszor finom reszketés alland6 vagy rohamokban je-
lentkez6 szivmiikodés szaporodas, szivdobogis, Aalmatlan-
sag, izzadas és heviiléssel jellemzOk. Basedow kér, f8leg
pedig annak stlyosabb formaja, csak ritkan fejlédik ki
utanuk.

Az erémiivi tényez6k koziil a pajzsmirigyre gyakorolt
nyomas, zuzodas dorzsolés vagy razkodas (vibratiés mas-
sage), tovabba pajzsmirigy miitétek kapesan elszenvedett
sériilések utan irnak le, igen ritkdn hyperthyreosisos tiine-
teket. Itt emlithetjiik meg még a golyvak gyobgyszeres ront-
genbesugarzasa utdn néha jelentkezd, tobbé-kevéshbé si-
lyos pajzsmirigy miikodésfokozodasos jelenségeket. E cso-
portot az jellemzi, hogy a kellemetlen tiinetek rendszerint
igen hamar, 6rak, napok alatt visszafejlédnek. Basedowos
pajzsmirigyek besugarzasa utan, tartés roszabbodéasok, s&t
végzetes kimeneteliiek is lehetnek.

Kivalt6 tényezéként szerepelhetnek foxikus behatasok.
A toxikus artalmat okozhatjik bakterium mérgek wvagy
vegyi anyagok, igy, hogy a véridram Gtjan a pajzsmirigy-
hez jutva, miikodészavart valtanak ki. Ugy heveny, mint
idiilt fert6z0 megbetegedések kapesin a pajzemirigy gyak-
ran megduzzad, néha nem gennyes gyulladas is keletkezik
s ahhoz thyreotoxikus tiinetek csatlakozhatnak. El6allhat-
nak: mandulagyulladis, heveny sokiziileti gyulladas, sza-
markohogés, diphtheria, vorheny, hasi hagymaz, valtélaz,
infuenza, septikus fertézések esetén, fog-gennyedések, a
vérbaj kiilonb6z8 szakai, giim8kér, az orr mellékiiregeinek
gyulladésa esetén s ritkan vérhas utdni idiilt vastagbél

gyulladasok kapesan, tovabba a pajzsmirigy daganatai
eselén.

A pajzsmirigy miikddésfokozodasara vallé jelenségek
vagy a betegség tartama alatt (valtdlaz, vérbaj, sokiziileti
gyulladés), vagy a betegség lezajlasa utan (diphtheria,
hasi hagymaz, influenza) a labbadozas szakaban, rendesen
pajzsmirigy duzzanattal s igen enyhe tiinetekkel jelentkez-
nek. A labbadozas elhtizodik, a beteg gyenge, az érverések
szama egyre emelkedik, reszketés, izzadas, hasmenés s ne-
hézlélegzéses tiinetek jelentkeznek,

E tiinetek ugyanazon feltételek mellett is csak a bete-
gek egy toredékén fejlédnek ki, akikben az adottsag
amigy is meg van., Az enyhe tiinetek Basedowba ritkan
s akkor is csak hosszabb id6 mulva mehetnek at. Ha a fer-
t6z6 betegségen Kkiviil még lelki okok is szerepet jatszanak,
akkor a tiunetek gyorsabbam bontakoznak ki. Idejében al-
kalmazott specifikus kezelésre, elég gyorsan vissza-
fejlodnek. '

A veqyi anyagok koziil, egyesek a thymolos szajvizek,
sOsborszeszek s a féreghajté klrak esetén szokasos thy-
mol adagolas utan irnak le pajzsmirigy mérgezéses tiinete-
ket vagy azok rosszabbodasat. Matko egy szokatlanul erds
dohanyos, napi 40—60 szivart szivo cukorbetege esetében
jelentkezd kifejezett thyreotoxikus tiineteket, a nikotin ar-
talomra vezeti vissza. Schlumm szerint, nagyobb mennyi-
ségli nikotin élvezete utan jelentkezé ideges tiinetek, rész-
ben nikotin mérgezés altal kivaltott pajzsmirigy miikodés-
fokozodasra vezethetok vissza. Nikotinnal visszaélé 71 be-
tege koziil 55-ben, 21.7%-0s anyagcserefokozddast talalt.
Masok idiilt iszdkosség kapesan vagy vas és silicium egy-
ideji adagolasakor, tovabba gazmérgezések, harctéri gaz-
tamadasok utani labbadozas alatt figyeltek meg pajzsmi-
rigy mikodésfokozodasos tiineteket.

Sokkal gyakoribb a hyperthyreosisos tiinetesoport jod
hasznalata utan, Irodalmi adatok szerint k6zombos, hogy
milyen forméban torténik a hasznalata, hogy belséleg, kiil-
soleg vagy befecskendezések forméjaban, hogy bedorzso-
lés, ecsetelés, jodos fiird6k vagy jodozott s6 formajaban
adjuk-e. Erzékenyek, hajlamosak sokszor mar igen kis
adagokra is kellemetlen tiinetekkel valaszolhatnak. Gyer-
mekeken s altalaban 30 éven aluliakon ritkan, leginkabb
40 éven til s féleg nékon fordul els. Olyanoknal is, akik
el6zbleg jol tiirték a jodot. Altalaban a thyreotoxicosisok
és Basedow kor keletkezésében a jéd igen gyakori ok.
Kimball 2659 hyperthyreosisos betege koziil 309 esetben
jod valtotta ki azt s ebhdl 261-et orvosi kezelés kapcsan
adott jod okozott. Egyesek szerint a golyvak joéd profi-
laxisa ota, t6bb a pajzsmirigy miikodésfokozbédasos beteg.
Megjelenési forméja sokkal véaltozatosabb mint az el6bbi-
eké. A ritkan s igen enyhe formaban Jjelentkez6 exophtal-
mus Kkivételével, csaknem valamennyi Basedowos tiinetet
mutathatjak. Egyesekben inkabb az ideges tiinetek, ma-
sokban pedig a sziv-ér tiinetek az uralkod6ék. Nem mind-
jart a jod szedésére, hanem sokszor joval azutan, alkalmi
okra valtédnak ki, amikor méar talan nem is gondolunk a
jod hasznalatara, Nemecsak golyvasok esetében, hanem ép
pajzsmirigyben is. Konnyebben el¢allnak, ha a pajzsmi-
rigy fokozott miikodésben van (pubertas, terhesség, meno-
pausa sth.) A kellemetlenségek a jod kihagyasara rendsze-
rint visszafejlédnek, csak ritkan allandosulnak vagy men-
nek at, inkabb idésebb egyéneken jod Basedowba, amikor
a szokasos kezelésmddok mellett, esetleg miitéti beavatko-
zast is igénybe kell venniink, Vigyazzunk tehat a jéd ada-
golassal, f6éleg a nagy adagokkal s az els6 kellemetlen
tiinetkor hagyjuk abba. Vigyazzunk kiilondsen golyvasok
eseteiben, ingadozé idegrendszeriiek esetén s olyan vidéke-
ken, ahol megvan a hajlam thyreotoxikosisra.

Leggyakrabban pajzsmirigy készitmények adagolasa
utan lathatunk thyreotoxikus tiineteket. A pajzsmirigy



1934. 36. sz

ORVOSI HETILAP

831

készitmények rendelése, a myxoedeméan, kretinismuson ki-
viil, fogyaszté kurak esetén és vese elfajulaskor is szoka-
sossa lett. Az altala kivaltott kellemetlenségek hosszabb
adagolas, nagyobb adagok vagy egyéni érzékenység esetén
Jjelentkeznek. Gyermekek kiilondsen ellentallék a pajzsmi-
rigy hormontobblettel szemben. Az érzékenység a korral
16, bar ép egyéneken és Basedow koér bizonyos eseteiben is,
hosszabb pajzsmirigy kivonat etetés utan, fokozédhatik az
ellentalléképesség, a hormon tdbblettel szemben.

Csokkent pajzsmirigy miikodés esetén, a kivonatok
hatasara, az anyagcsere mar mérsékelt adagokra is fokozo-
dik. A hatas tetSpontjat 3—4 heti adagolas utan éri el s
kihagyas utan 2—4 hét mulva tér vissza a kiindulasi ér-
tékekre. A vizelet kiiiriilése fokozodik, a székrekedés ja-
vul, a szivverések szama nd, a megakadt novekedés meg-
indul, a vordsvérsejt szam emelkedik sth. Myxoedema ese-
tében, néha a szokasos adagokra is szédiilés, étvagytalan-
sag, fejfajas, fehérjevizelés s szivtaji szorongasérzés
jelentkezik, Tuladagolaskor a kellemetlenségek szaporod-
nak, a szivverések és a légzés szama novekszik, izzadas,
hasmenés, izgalmi allapotok, kézreszketés, izomgyengeség,
stulycsokkenés stb. keletkezhet. Kretinismusban szenveddk
érzékenyebbek, kevesebbet birnak.

Ep emberekben, nagy egyéni kiulonbségek vannak.
Héemelkedéseket, az érverések szaménak, a gyomornedv
és verejték elvalasztas novekedését lathatjuk, Melegség
érzés, reszketés, Almatlansig, hasmenés, izgalmi vagy le-
hangoltsagi allapotok, étvagytalansiag, szédiilés, hati és
agyéktaji fajast s szomjusagérzés jelentkezését figyelhet-
Jjik meg. Fokozodik az anyagcsere, a fehérje anyagcsere, a
nitrogen kiiiriilés, a cukortolerantia csékken. Legritkabh
az exophthalmus és a cukorvizelés, leggyakoribbak a sziv-
verések szaménak szaporodasa, keringési, érbeidegzési és
ideges zavarok. A stlycsokkenés nem oly alland6, mint a
jod altal kivaltott pajzsmirigy miikddésfokozodasokban.

Basedowba ritkan megy at.

A kezd6d6 mérgezéses tiinetek jelentkezésekor, az ada-
golast abba kell hagynunk. A gyoégyszer elhagyasa utan
a tiinetek rendszerint hamarosan javulnak. Huzamosabb
fennallas esetén a szokéasos kezelésmoédok javaltak.

Irodalom: Krads-Brugsch: Spez. Path, u. her. V. Erghd,
Bethe: XVI. 2. — Trendelenburyg : Die Hormone II.

A Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem gyermekklinikijanak (igaz-
gatdo: Kramar Jend ny. r. taniar) és belgyogyaszati klinika~
janak (igazgaté: Rusznyak Istvan ny. r. tanar) kozleménye.

Az alfa-dinitrophenol therapias veszélyei.
Irtak: de Chdtel Andor dr. és Motika Jolan dr.

Az alfa dinitrophenol (di. ph.) alapanyageserét fo-
koz6 hatisara 1931-ben Mayer francia, majd az elmult év-
ben Cutting, Mehrtens és Tainer amerikai szerzok hivtak
fel a figyelmet és utobbiak ajénlottik elGszor e szert na-
gyebb beteganyagon végzett vizegalatok alapjan az alap-
anyagcsere csokkenésével, a szellemi tunyasiggal jaro el-
hizasok, hypothyrecidismus gyégyitisira. Kell6 adagban
nyujtva, a di. ph. ugyanis rovid id6 alatt jelentékeny stly-
csokkenést eredményezhet, anélkiil, hogy a beteg étkezé-
sét kiilonosebben meg kellene szoritani. Hatisanak maod-
jara ezen szerz6k kiterjedt kisérleti munkaja adott fel-
vilagositast, amennyiben megallapitast nyert, hogy a
di. ph. a sejtekben lejatsz6dé oxydatiés folyamatokat fo-
kozza, ami az alapanyagcserének emelkedésével jar. A
hat4s a kozponti idegrendszertdl fiiggetlen, kozvetlen sejt-
hatas, amit az isolalt szoveteken, tovabba az idegrend-

szer kikapcsolasaval végzett kisérletek bizonyitanak.
Toxikus adagokra — teststlykg-onként 2—3 ctg-on fe-
lill — az oxydatiés folyamatok ezen fokozédasa a testho-
mérsékletnek igen jelentékeny, 44—45 fokra emelkedésé-
vel, nagy tachypnoeval, ers izzadassal jar, ami rovidesen
halilos, a hullamerevség pedig lényegesen gyorsabb., A
vizsgilatok megallapitottak, hogy ezen nagyfokit hdemel-
kedés a hokozponttdl teljesen fiiggetleniil kovetkezik be,
amennyiben poikilotherm 4llatokon is észlelhetd, tovab-
b4, hogy ninecs fokozott izommiikodéshez kotve, mint pl.
a strychnin utan, mert kurarizalt allatokon sem marad el.
A mérgezett allat izomglykogenje erdsen megfogy, azon-
ban a respiratiés quotiens leszallasa bizonyitja, hogy a
fehérjék és zsirok elégése még erdsebben fokozodik. Az
alfa dinitrophenol kisebb, kg-onként 3--5 mg-os adagjaira
a felsorolt tiinetekbdl csak az alapanyagcserének kb, 30—
40%-kal emelkedése figyelhet6 meg, amely 12—24 6ran
beliil lezajlik és kiilonosebb utékovetkezményekkel nem
Jjar.

Fentnevezett amerikai szerzék 113 betegen végzett
kisérleteik alapjan a di. ph. therapids hasznalhatésagarol
oly értelemben nyilatkoznak, hogy kell6 évatossaggal,
teststlykilogrammonként napi 1 mg-on kezdve, 3—5 mg-
ig emelhet6 adagokban nyujtva, a szer igen biztosan meg-
hozza a vart eredményt, a teststlynak hetenként 1—1.5
kg-al csokkenését és a szellemi functiok élénkiilését.
Ilyen adagolas mellett honapokig szedhetd és csak ritkan
figyelhet6k meg kellemetlen mellékhatasok. Ezek kozott
jelent8séggel bir bizonyos bdrkiiitések megjelenése, to-
vabba izérzési zavarok, melyek a beteget az édesnek a
s6stél megkiilonboztetésére képtelenné teszik. El6bbi szd-
vodmény 7, utdbbi 3%-ban fordult el6, a tiinetek azonban
a szer elhagyasa utin néhany hét alatt spontan visszafej-
16dtek. Allatkisérleti tapasztalataik alapjan ellenjavaltnak
tartjak a kezelést cukorbetegeken.

Ilyen tapasztalatok utian nem csoda, hogy a di. ph.
mint sovanyitészer Amerikaban rovidesen elterjedt, an-
nal is jnkabb, mert kiszolgiltatisa egyes helyeken nincs
orvosi rendelethez kotve, Ennek eredménye lett azutan
az a harom halalos mérgezés, melyrél az amerikai iroda-
lom az elmult félév folyaméan beszamolt, és amelyeket kii-
lonésen az a koriilmény tesz aggasztova, hogy koziiliik
egy therapias adagra, orvosi ellendrzés mellett, egy ma-
sik a therapias adag kétszeresére kovetkezett be, és csak
a harmadik esetben nyert kétségtelen megallapitast, hogy
a beteg tévedésbdl igen nagy adagot (5 g) vett be egy-
szerre. A mérgezés korképe az allatkisérletektdl eltekintve
sem volt ismeretlen, mert mar a habort alatt a francia
municiégyarakban igen gyakran el6fordult. Tiimetei a
kisérletj allatokr6él mondottakkal éegyezdek: igen magas
laz, izzadas, szapora 1égzés és pulsus, acidosis és comato-
sus allapoton keresztiil a halal. A létrejové korbonctani
elvaltozasok nem sok jellemz6t mutatnak: vérbdség és
vizenyé a tiid6kben, vérzések a szivbelhartya alatt, a
majsejtek elzsirosodasa, tovabba elfajulasok és elhalasok
a vesecsatornak hamjaban, a szivizomzat nagyfoki frag-
mentatioja. Ellenszere eddig ismeretlen, a tiineti kezelés-
ként alkalmazott hideg fiird6k, boséges folyadékbevitel és
intravenasan cukor adagolisa eredményt nem mutatnak.

Az alfa dinitrophenollal szemben egyes egyének kii-
l6ndsen érzékenyek, amit a vizsgalok mar a kisérletj al-
latokon is észleltek. A municiégyarakban eléfordult mér-
gezések vizsgalatakor ugy latszott, hogy a tuberculotikus,
vesebajos, malarias, rheumatikus és majbetegségekben
szenvedd egyének mutatnak csokkent ellenalloképességet,
mig az amerikai szerz6k egyéb magyarazat hijjan kiilo-
nods ,,allergiat” vesznek fel.

Az elmondottak utan érthetd, hogy azon egy esetben,
melyben a szegedi gyermekklinikan a di. ph.-t alkalmaz-
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tuk, a beteget allandéan a legszigoribban ellendriztiik.
Hogy el6vigyazatossagunk nem volt hidbavalé, azt épen
a vazolandé megfigyelésiink igazolta. A beteg koértorté-
nete roviden a kovetkezo:

B. K. 3 és fél éves leanygyermek, 3 éves kordban puber-
tas praecox tiinetei kozott és nagyfoku elhizdsban betegzedett
meg. A Klinikai felvételkor (1932, IV. 1.) teststlya 29 kg,
hossza 86 cm volt, kovérsége minden mozgédsra képtelenné
tette. Miutan biztos tdmpontunk sem a corpus pineale, sem a
mellékvese vagy az ovarium megbetegedésére nem volt, az
alapanyagcsere azonban 31X csokkenést mutatott, pajzsmi-
rigykivonatokkal prébalkoztunk. Ilyenek etetése 1ényeges
eredményhez nem vezetett, az 1933. majus és szeptember ko-
zott tobbszor megismételt injectiés thyroxinkura (mapi 0.5
3 mg) utdn azonban a testsuly fokozatosan 18 kg-ig csok-
kent, az alapanyagcsere --15-re emelkedett, a gyermek szel-
lemileg élénkebb lett és jarni kezdett. 4 éves kordban sziil6i
hazavitték. 4 hénapi otthonlét alatt teststlya ismét 2 kg-al
gyarapodott, szellemileg ellustult; a thyroxinkezelést ekkor
janius, jalius, augusztushan megismételtitk, de az hatdstalan
maradt. Ezutdn (1934. 1. 26.) kezdtitk meg az alfa dinitrophe-
nol alkalmazasat, egyidejlileg nyujtott kis adag pajzsmirigy-

elv.

o e e st 3z e v e v

1. dbra. A heteg Ekg-felvétele a kezelés 6. hetében. Balsziv-
talsaly. T; T. negativ—positiv biphasisos. A II. elv.-ben nagy-
foka sinus-arythmia, escaped beat-ekkel. Id6jelzés 1/5 sec.

kivonat mellett. A kiradt napi 10 mg di. ph.-al inditottuk meg,
mely adagot azonban, miutan a teststulyra semmi befolyast
nem gyakorolt és egyéb melléktiinet sem mutatkozott, 19 nap
leforgésa alatt napi 120 mg-ra emeltitk. Ezen adag (per kg
6 mg) megfelel az amerikaiak 4ltal legmagasabb therapids
dosisként megjelolt mennyiségnek. A kezelést ekkor abba-
hagytuk, mert a beteg vizeletében fehérje és vorosvérsejtek
jelentkeztek. A vizelet néhany nap alatt ismét tiszta lett és a
szivmiikodés most, miutan a pajzsmirigy adagolasat is el-
hagytuk, 130-r6l leszallt 90-re percenként. Az ekkor készillt
ekg-felvétel balszibtiulsblyt és az ST-szakasznak kisebb devia-
ti6jat mutatta, a II. elvezetésben alacsony T-hullimmal. A
di. ph. elhagydsa utdn a vizeletb6l a fehérje eltiint| az {iledék
is negativva valt, pulsusa a szokottnal alig alacsonyabb, rit-
musos. Ezek utidn III. 6. a di. ph. adagoldasit jb6l megkezd-
tiik, de most mar fokozott 6vatossiggal, 10, majd 20 mg-0s
napi mennyiségekben. A kezelés, bar egy hénapon keresztiil
folytattuk, a teststulyra és alapanyagcserére ezattal is telje-
sen hatastalan maradt, a fehérjevizelés azonban ismét jelent-
kezett, s6t a beteg ismét bradykardids és feltiinen arythmids
lett. Az ekg-vizsgdlat nagyfoka sinus arythmidt talalt, intra-
aurikularis vezetési zavarral és az ingerképzddés kiindulépont-
janak ingadozasaval, escaped beat-ekkel. Lényeges valtozasok
allottak be ezenkiviil a T-hullimban és ST-szakasz alakjiban,
amennyiben elébbi az I. és II. elvezetésben kifejezetten nega-
tiv biphasisos lett, az ST-szakasz pedig erdsen ivelt és devialo.
Mindezekre tekintettel a kezelést teljesen abbahagytuk, kiilo-
nésen, miutidn a beteg szellemileg nem hogy élénkebb, de ha-
tdrozottan tunyédbb lett és ezért ismét csak pajzsmirigykivo-
natok etetésére szoritkoztunk. A bradykardia ezutian csakha-
mar megszlint, az arythmia eltiint és 1 hénap leforgasa utdan
a T-hulldm elvaltozasai is visszafejlodtek, mig a fehérjevize-
lés még ma is (a gybégyszer kihagyédsa utan 2 hénappal)
fennéll,

Roviden osszefoglalva tehat: esetiinkben az alfadi-
nitrophenol 19 nap alatt a legmagasabb therapias adagig
emelkedve sem eredményezett sulycsokkenést és alap-
anyagesere emelkedést. Ezzel szemben azonban a vizelet-
ben fehérje és vordsvérsejt mutatkozott, a beteg szivmii-
kodése bradykardias és arythmias lett, az elektrokardio-
gramm pedig olyan elvaltozist mutatott, melyek a sziv-
izom Aartalmara utalnak. 15 nap elteltével, mely idd
alatt a toxikus tiinetek visszafejlédtek, 1ijbol probalkoz-
tunk a szerrel, most mar még é6vatosabban, napi 10—20
mg adagban, azonban a fehérjevizelés és a szivtiinetek
ilyen kis adagok mellett is 1jb6l jelentkeztek.

T T OO

I. elv.

Il. elv.

ML elv.

2. abra. A beteg Ekg-felvétele 5 héttel a kezelés félbeszaki-
tasa utdn. A frequentia lényegesen nagyobb, balszivtalsaly,
ST-szakasz az I. és II, elvezetésben Kkissé a O-vonal alatt.

Miutan az amerikai szerzok di. ph.adagolas folyaman
végzett elektrokardicgramm vizsgalatokrél mem tesznek
emlitést, fontosnak tartottuk annak eldontését, hogy az
észlelt elektrokardiogramm-elvaltozasok val6ban az alfa
dinitrophenolkezelés kovetkeztében keletkeztek-e, ezért al-
latkisérlethez folyamodtunk.

8 macskdnak naponta di. ph. vizes oldatit bér ala fecs-
kendeztiik, kg-ként 10 mg-os adagban és az allatok szivmi-
kodését ekg utjan ellendriztitk. A 9 koziil ketté egy héten be-
lil elpusztult anélkiil, hogy az ekg jellemzd elvaltozdst mu-
tatott volna. 2 megmaradt szintén ekg elvdltozas nélkiil, mig
a hatralévé 4 dllatban 2—3 héten beliill csaknem ugyanazon
elvaltozasokat észlelhettiik, mint betegiinkben. A T-hullim
negativ lett, a szivmiikédés megritkult és egy esetben az
arythmidnak a betegben észlelthez egészen hasonlé forméija
keletkezett, ,escaped beat”-ekkel.

Ezen megéallapitasok utin kétségtelenné valt, hogy
betegiink elektrokardiogrammelvaltozasai az alfa dinitro-
phenolnak tulajdonitandék és nem véletlen folytan Aallot-
tak eld.

Eszleleteinkb6l azt a tanulsagot kell levonnunk, hogy
az alfa dinitrophenol még a legmagasabb therapids dosis
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mellett is hatdstalan lehet ugy az alapanyageserére, mint
a testsulyra. Emellett uzonban olyan tiinetek jelentkezhet-
nek, melyek q szivizomzat és a vesék drtalmdra wutal-
nak, wgy, hogy ilyen kezelés alatt elengedhetetlen a leg-
lelkiismeretesebb orvosi ellendrzés,

3. abra. 2. sz. macska felvétele a kezelés el6tt. IT. elv.

4. 4dbra 2. sz. macska felvétele a kezelés 4, hetében. T-hulla-
mok negativak. Iddjelzés 1 /50 sec.

5. abra. 4. sz. macska felvétele a kezelés el6tt.

6. dbra. 4. sz. macska felvétele a kezelés 4. hetében. T-hulla-

mok negativak. P-hullamok alakja, valamint az atvezetési id6

ingadozik. Ahol a pitvari complexum teljesen hidnyzik, esca-
pet beat-ek jelentkeznek. (Sino-auricularis block ?)

Kozleményiinkkel foleg azért akartuk felhivni a ma-
gyar orvosi kérdk figyelmét, mert az alfa dinitrophenolt
mint ,artalmatlan sovanyité szert ma mar széltében hir-
detik, tovabba, mert beszerzése ezidGszerint még orvosi
eldiras nélkiil ig lehetséges.

Vizsgalataink lezarasa utan a szegedi belgydgyéaszati
klinikan 39 é. nébeteg jelentkezett, aki orvosa eldirasa
szerint 5 héten keresztiil, ezidGszerint meg nem allapit-
haté6 mennyiségli alfa dinitrophenolt szedett. A kezelés
folyaman a betegen rovidesen viszketd borkiiitések, kife-
Jjezett izérzési zavarok és rekedtség jelentkeztek. A beteg
allandéan erdsen izzadt, h6mérséklete 38 fok koriil moz-
gott, 101 kg teststilyabol azonban csak a kezelés 4. heté-
ben kezdett Osszesen 10 kg-ot leadni, midén a gy6gyszer
teljesen étvagytalanni tette. Vizeletében kevés fehérje és
vorosvérsejtek mutathatok ki. Az elvégzetlt elektrokar-
diogramm-vizsgalat alacsony kilengéseket és balszivtal-
salyt mutatott, mely lelet azonban korabbi felvételek hia-
nyiban nem értékesithetd.

KiadvAnyainkat olcs6n kapjak mey elofizetSink az Ssszeg
elézetes bekildése utan. Sods Aladdr: Etrendi elbirasok IIL
kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorl6 orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszi Joaos: A mai
Magyarorszag 4asvanyvizei, fiirdéi és lidiiléhelye:r 215 oldal,
6.50 P helyett 5.50 F. Vaszonba kotve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gy6gyszerrendelés 8 P nelyett 3 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtan és a jarvanytan tankdnyve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Ké6rboncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2,50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdn: A fiileredetli agy-
talyogok kor- és gyGgytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

A Pazminy Péter Tud.-Kgyetem orr- es gégekortani klim-
kajanak kozleménye. (igazgaté: Lénart Zoltin ny. r. tamar,)

Adat a tonsilla fels6 polusanak
anatomiajahoz.

Irta: Zoltdn Istvdn dr. egyet. tanirsegéd.

A mandulak fészekben (sinus v. nidus tonsillaris) fog-
lalnak helyet, amelyet kiviilr6l a m. constrictor pharyngis
superior, eliilrél és hatulrél a mellsé és hatsé garativ ha-
tarol el. Az eliilsé garativ nyalkahéartyaja kisebb-nagyobb
szélességhen reaterjed a tonsillira és ezzel 6ssze van néve,
kivéve a tonsilla cslicsiat, ahol kozte és a tonsilla kozott
hézag van. Ez anyilkahéirtyaredé a plica supratonsillaris
(His) és az ezen l1évo hézag egy haromszogletii, hosszukas
résbe vezet, amely az anatomiai tankonyvek leirasa és en-
nek alapjan eddigi tudasunk szerint a garativek és a ton-
silla fels6 csticsa kozott egyénenként valtozé mélységhen
htzédik felfelé és fossa, vagy recessus supratonsillarisnak
neveztetik. A recessus supratonsillaris, amelybe sondaval
be lehet hatolni, s6t kis titkor segélyével at is lehet tekin-
teni (Chiari), eszerint oly tér, amely a tonsillan kiviil van.

Ezt a kérdést egészen mas megvilagitasba helyezte
egy japan szerzbnek, Minoru Sazakinak 1933, végén meg-
jelent kozleménye (Archiv f. Ohren, Nasen u. Kehlkopf-
heilk. 134, IT.).

Mincru Swzaki 20 extracapsularisan eltavolitott ton-
sillat vizsgalt meg és ezeknek frontalisan készitett met-
szetein kimutatta, hogy a fossa supratonsillaris tetejét is
nyirokszovet képezi, mely lateralisan el6l és hatul a ton-
silla parenchyméaba folytatédik. Ezek szerint a fossa sup-
ratonsillaris val6jaban a tonsillan belili rés, amely egy
nagyobb tonsillalacunanak felel meg. Szerzé a fossa supra-
tonsillaris név helyett a fossa tonsillaris superior elneve-
zést ajanlja és reamutat arra, hogy ennek a koriilménynek
miitétekben nagy fontossdga van.

1. 4bra.

a) fossa tonsillaris superior.
b) a fossa felsé falat képezo, a tonsillahoz tartozé nyirokszévet.

A kérdés nagy gyakorlati jelent8sége arra inditotta
Léndrt professort, hogy megbizast adjon a kozlemény ada-
tainak utanvizsgalasira.

Szovettanj vizsgalatra csak egy darabban, a felsé po-
lusban maradék nélkiil eltavolitott tonsillak alkalmasak.
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A klinikdnkon gyakorolt miitéti médszer mellett ezen vizs-
galatok minden esetben elvégezheték voltak.

Osszesen 20 tonsillat dolgoztunk fel és vizsgalataink
mindenben igazoltdk a japan szerz6 megallapitasait. Ki-
deriilt, hogy a fossa supratonsillaris a szerv fels6 részén
mindig meglévé tébhé-kevésbbé mély lacuna, melyet a kiil-

2. 4bra,

s6 feliiletet is borité tobbrétegili lapham bélel ki. Rostos
tokot e helyen sohasem talalunk. T6bb esetben e mély la-
cunaban detritustomeg volt kimutathaté, ugyanigy, mint
egyéb lacunikban.

E lacunanak, melyet Minoru Sazaki nyoman fossa ton-
sillaris superiornak nevezhetiink el, koértani jelent&sége
abban van, hogy nyélkahéartyaredével lévén beboritva, itt
sokkal konnyebben kovetkezik be a detritus pangésa, mert

az nem iiriilhet ki szabadon a felszin felé. Ez az oka a
gyakran ismétlédé gyulladasoknak, melyek a pangé detri-
tus eltavolitasa utan meggyégyulnak ugyan, de bizonyos
idé mulva, amikor a detritus felgyiilik, ujbél fellobban-
nak. E bantalom végleges meggyogyitasa csak a tonsilla
kiirtasaval érhet6 el.

A fossa tonsillaris superior fels6 falat képezd nyi-
rokszovethdl 4ll6 réteg, mely a tonsilla felsé polusanak
felel meg, tonsillektomia alkalméaval feltétleniil eltavolitan-
d6, mert bennmaradasa Gjabb gyulladasok kiindulasaul
szolgalhat. Eppen ezen oknal fogva nem megfelelé a ton-
sillektomianak az a médja, melyet egyes helyeken ma is
gyakorolnak, amely szerint a plica ala hatolva, a fossa
tonsillaris superior feldl tompan igyekeznek a szervet le-
valasztani, mert a nidus fels§ boltozataban 1év6 nyirok-
szovet szilkségszerlien visszarmharad.

4, abra,

Ugyanezért helytelen a peritonsillaris phlegmonznak
Killian altal ajanlott megnyitasi moédja is. Killian u. i. a
plica atal fedett résbe, a ,fossa supratonsillarisba* veze-
tett tompa kutasszal ajanlotta a genyes goc felkeresését.
A japan szerzd és klinikank vizsgélatai alapjan allithatjuk,
hogy ez esetben a tonsilla allomanyaba hatolunk be és
csak gy juthatunk be a peritonsillaris, lobos szovetek
kozé, ha a szerv tokjat hatul-feliil a xzn'iszerrel atszarjuk.

Osszefoglalds: 1. Az anatomiai tankonyvek altal fossa
supratonsillarisnak nevezett rés a tonsilla fels6 részén
rendszeresen meglévé mélyebb lacuna, s igy intratonsilla-
rig képlet.

2. Ennek klinikai jelentGséget az ad, hogy figyelmen
kiviil hagyasa a tonsillamiitétek sikertelenségét okozhatja.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Rendellenességek a  hasi szervek fekvésében. Berner.
(Deutsche Med, Wschr. 1934. 10.)

A belek fekvésének rendellenességei koziil a legjelento-
sebb a vakbél és ezzel a féregnyulvany rendellenes elhelye-
‘6dése. A rendellenesen nagy vakbél a megacoecum, mely re-
tentiéra és igy gyulladdsra teremthet alkalmat. Perityphliti-
kus adhaesiok kiilonbozé helyekre rogzithetik a vakbelet és
az appendixet. Igy a kis medencébe rogzitett appendix gyul-
laddsa Douglas-tdlyog tiineteit mutathatja. A colon ascendens
rogzitettségének hidnyossiga a coecum mobilet hozza 1étre,
az appendix a has legkillonbozébb részeiben juthat és igy ulcus
duodeni, perfordlt ulcus, subphrenikus tdlyog, madajtalyog, dia-
phragma-repedés képét mutathatja. A situs-anomalidk legna-
gyobb foka a situs inversus. 5

A colon transversus rendellenességei: a rendellenes rovid-
ség, mely lehet velesziiletett, de okozhatja mesenteritis (pl
luica), carcinosis is; a rendellenes hosszisdg harmonikaszerii
helyezédése, W alak felvételre, hurokképzésre kényszeritheti a
colont. Ezek kellemetlen gazképzodéshez, meteorismushoz ve-
zethetnek.

A colonflexurdk kozill a jobb a maj és a hasfal kozé ke-
riilhet, ilyenkor a méjtompulat kicsiny lesz, obstipatio, meteo-
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rismus jelenik meg. A bal flexura a 1ép és hasfal kozé jutva,
a léptompulatot tiinteti el.

A colon descendens rogzitettsége tobbnyire sigma elonga-
tummal jar egyiitt. A meghosszabbodott sigma kérnyéki gyul-
ladds esetén a has kiilonb6zd helyeihez rogzitédhet. Az ileum
végsd részét is szorithatja a szalagosan lenévé sigma, ilyenkor
a székelés igen fajdalmas (obstipatio dolorosa).

Fontos, hogy amikor rontgenvizsgélattal konnyiiszerrel
megéllapitottuk a topographia rendellenességet, ne elégedjiink
meg azzal, hogy a panaszokat ezzel megmagyardzva tekint-
siik, hanem gondoljunk arra, hogy gyakran a rendellenes fek-
veésnek is valamely koros folyamat az oka,

Kleiner Gyorgy dr.

Vicarialé miikidés kirekesztett epeholyag esetén. Kiinsztler.
Mor. (Wien med. Wschr, 1934. 19. sz.)

Az epehélyag kirekesztése esetén mindenkor az Oddi-
sphincter egy bizonyos ideig incontinens lesz, a mdjepe az
elvilasztasnakx megfeleléen dllandéan és megszakitds nélkiil
a duodenumba folyik. Az esetek egy bizonyos részében azon-
ban néhany hét mulva az Oddi jb6l bezdrul, ismét continens
lesz és potléo miikodések keletkeznek. E vicarialé functiékat
az dltalanos felfogdisnak megfeleloen a kovetkezoképpen gon-
deltak el, Compenzilds esetén egyrészt a maj dilandéan con-
centralt, azaz sotétebb epét produkédl (compenzalé mijpleio-
chromia), mésrészt viszont a choledochus tonikusan kitagul és
a hidnyz6 epehélyag helyett bestiriti az epét.

Ezen é&ltalinosan elfogadott felfogédssal ellentétben
Kiinsztler kimutatta, hogy kirekesztett epehélyag esetén (ekto-
mia, cystikus-elzar6das, zsugorodott epehélyag) egész maskép-
pen jonnek létre a po6tlé mitkddések. Ha az Oddisphincter tijhél
continens lesz, akkor a choledochus tényleg képes a méjepét
egy bizonyos fokiz concentridlni; ennek mértéke azonban nem
esik lényegesen latba, mert altalaban csak kétszeresére-harom-
szorosara suriti be az epét. A compensatio lényeges munkéjat
Kiimsztler szerint maga a maj végzi, még pedig kétféle mbdon.
A puszta sonda jelenlétében tehat cholekineticum alkalmazésa
nélkiil, s6tétebb méjfractiok valtakoznak vildgosabb mdjfrac-
tiokkal, ezt a tiunetet a szerzo ,poikiochromrianak’ nevezi, a
nermalis képpel szemben, amikor az 6sszes majfunctiék egyenld
sziniek: ,isochromia.” Ha pedig cholekineticumot (elsésorban
10—25 cem olajat) visziink be a sonddn 4t a duodenumba,
akkor ezen inger hatdsa alatt oly sotét majepe elvalasztdasa-
val reagdl a maj, amely teljesen olyan, mint a hélyagepe. Ezt
‘a jelenséget a szerzé ,reflectorikus majpleiochromianak”
nevezi. Lényegbevagé tovabbd, hogy ez a tiinet az Oddi in-
continentiija esetén is megjelenik.

A compensatio lényegét tehdt, a szerzd vizsgdlatai szerint,
maga @ maj végzi, a choledochus munkdja ezzel szemben csak
aldarendelt jelentdséqit.

Sebészet.

A reflectorikus anuria kérdéséhez. Prof. Wilhelm Bactz-
ner. (Die Medizinische Welt, 1934. 17.)

A szerzy wvesekiirtas utan haldlos reflectorikus anuriat
észlelt.

48 éves beteg jobb vesegorccsel felvételre jelentkezett. A
vizsgalat kozvetleniil a vesemedence alatt 116 ureterkévet al-
lapitott meg, mely a jobb vesét teljesen elzarta; a bal vese
tékeéletesen tmiikodott. A felvételt koveté 15. napra a beteg
jobb orrszarnyin furunculus keletkezett, mely 5 nap mulva
meggyoégyult. 3 hét mulva a beteget sebészi osztédlyra helyez-
ték at, hogy pyelotomiaval a kovet eltdvolitsak. Miitét koz-
ben deriilt ki, hogy az elzarédott vesében az orrfurunculus-
b6l szédrmazé genyes gbécok keletkeztek, ami miatt nephr-
ectomidt végeztek; 5 nap mulva a visszamaradt bal vese ki-
valasztoképessége fokozatosan gyengiilt, majd megsziint és a
beteg anaemidban elpusztult. Boncolaskor a visszamaradt vese
makroskoposan épnek latszott, szovettani vizsgélatkor lényeg-
telen pangésos elvaltozast taldltak.

Szerzé javasolja, hogy miel6tt a vese kiirtasat elhataroz-
zuk, a visszamaradd vese tokéletes miikodésérsl a leggondo-
sabban gyo6zidjiink meg, mert csak ezaltal csokkenthetjilk a
halallal végz6do reflectorikus anuridk szaméat.

Schmidt Albin dr.

Mikor operdaljuk a hypospadiasist? H. Rubritius. (Der
Chirurg, 1934. 11. f.)

Hypospadiasis penishen akkor sziikséges leginkdbb a mii-
tét, ha a kiills6 hugycsonyilds besziikiilt és ennek kovetkez-
tében a hoélyag Kkiliriilése akadalyozott, ami koéképzddéshez,
vagy a veseutak felhigé fertézéséhez wezet. Nemrég operalt
egy o6t és féléves fiut tyuktojasnyi hdélyagké miatt, akibél
kilenc hé elétt ugyanilyen kovet tavolitottak el. Ennek oka
hypospadiasis volt, egész sziik hugycsonyildssal, amelyen at

a vizelet csak cseppenként lriilhetett. Bzt a nyildst bemet-
széssel kellett tagitani és a hélyagot drainalni. Igy remélhetd
egy ujabb kéképzodés meggatiasa.

Scrotalis hypospadiasishan a glans penis durva koétoszo-
vetes szovettel rogzitett a scrotalis nyildshoz, ami coitus ese-
tén az immissiét akadalyozza meg. Az anatomiai viszonyok
feintttekben sokkal nehezebbek, :mint gyermekekben, ezért
legjobban ajanlhaté a miitét a 8—10 életév kozdtt. Erdemes
volna az Osszes gyermekkorban végzett scrotalis hypospadia-
sis miitéteket Osszegyiijteni és azok plastikus eredményeit
kivizsgalni. .

Pitrolffy-Szab6 Béla dr.

Klinikai megtigyelések az os sustentacutumrol.  Eduard
Giinz Franfurt a/M. (Ztbl. f. Chir. 1934. 21. sz.}

Pritzner szerint, aki elészor irta le az os sustentaculomot,
nagyon ritkdn fordul el, szamos vizsgalatai kozott clé6fordu-
lasat 19 alatt talalta.

A szerzb két esetet emlit: 1. 22 éves férfibeteg ludtalp
panaszokkal. Mindkét sarok erdsen valgus-dllasban, laza lab-
fejek. J. 0. a labfej walgus &llasa konnyen Kkiegyenlithetd,
baloldalt a supinatiés allasba helyezés nem lehetséges tel-
jes mértékben. A medialis boka alatt wsontos kiemelkedés
tapinthat6, mely a talussal latszik Osszefiiggésben lenni.
Antero-posterior rontgenfelvétel a labfejrél: a sustentaculum
tali calcanei és a talus szembenlévé - felszine kiszélesedett,
koztitk egy haromszogletii, j6l elhatarolt csontképlet foglal
helyet. 2. 10 éves ledany, hasonlé panaszokkal. Itt is feltiin6
a bal talus medialis oldaldn levé kiemelkedés, amely a labfej
supinatiéjat akadalyozza. Antero-posterior rontgenfelvétel:
isolalt csontarnyékot mutat, amely a sustentaculum talin
fekszik.

Szerzé lehetségesnek tartja, hogy utébbi esetben a fej-
16dés tovabbi folyamén a csontképlet a sustentaculummal
Osszenohet, s mint ilyen pseudoepiphysist alkothat.

Ha a jarulékos csont mozgisban nagyobb akadilyt ké-
pezne, operativ eltavolitdsa johet széba. Eseteiben betéttel
panaszmentessé tette betegeit.

Erdélyi Mihdly dr.

Gyermekgyogyaszat.

Adatok a pertussis prophylaxisihoz és specifikus keze-
léséhez. Kriiger, (D. M. W. 1934. 20. szim.)

Szerz6é 42 pertussisos gyermeket oltott a betegség kii-
16nboz6 stadiumdban Schering—Kahlpaum gyar altal forga-
lombahozott, ,Petein"’-nek nevezett 1j vaccinival, amely
texinmentes bakteriumfractiokb6l all, J6 therapids hatést
litott, ha a vaccinakezelést a kezdeti szakban vezette be;
prophylactikus alkalmazasa szintén eredményes volt, Kelle-
metlenséget egy esetben sem észlelt.

Méritz Dénes dr.

Adatok a kecsketej.-anaemia pathogenesiséhez. P. Gyorgy.
(Ztschr. f. Khk. 56, 1.) :

Az egyoldalu kecsketej-taplalas altal eloidézett anaemia
hyperchrom typust és egyéb jellemz6 klinikai tiinetei révén
is a Biermer-féle anaemia perniciosival kozeli rokonsdghba
hozhaté. Vas és vas-réz therapiaval szemben refractaer, a
majtherapidval azonban rovid id6 alatt gyoégyulds érheté el,
a tovabbfolytatott kecsketej-tapldlas cllenére.

Az achylia gastrica nem tartozik a kecsketej-anaemia
allandé kisérd tiinetei kozé, igy a valédi anaemia perniciosa
gastrogen .theoridja itt nem alkalmazhaté. A kecsketej-
anaemia oka inkdbb a Cuastle altal leirt, a tapldlékban taldl-
haté ,extrinsic factor” hianyaban keresends, némely esetben
vashidnnyal combindlva.

Megerdsiti ezt a feltevést az a tény, hogy kecsketej-
anaemidt nemcsak m4jadagolassal, hanem élesztékivonat
adasaval is kedvezbéen befolyédsolhatjuk.

Duddas Pal dr.

Az alimentaris liz keletkezésének okairdl. Rietschel,
(Ztschr. f. Khk. 56, 2.)

Rietschel theoridja szerint a s6laz nem, mint Finkelstein
allitja, a porta-teriilet kiszaradiasa kovetkeztében 1létrejovd
sejtartalom, illetéleg bomliastermékek kovetkezménye, tehét
val6di 14z, hanem a szervezet védekezése a parolgds utjan
torténé tovabhi vizleadas ecllen, mikézben a hoéregulatio fel-
mendja a szolgalatot. Finkelsteinne]l polemizalva hivatkozik
kisérletére, meilyel beigazolta, hogy a physiologids konyhas6-
oldat is fokozott hotermeléshez, majd hécumulatidhoz vezet,
mikozben az anyagcsere novekszik, tovabbd, hogy a carba-
midnak is jelentékeny specifikus dynamikus hat4sa van S
szintén szerepet jatszik a hoépangés létrejottében.
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Allaspontjit bizonyitani igyekszik azon megfigyelésé-
vel, hogy ha kiilén méri a bor és a test hémérsékletét, szom-
jazasi 1az esetében el6bb emelkedik a bortemperatura, s csak
az utdn a testhémérséklet, mig a valédi lazban megforditva.
Ezt avval magyardzza, hogy, ha a szervezetnek hiitéviz nem
4ll rendelkezésre, sugirzas utjan igyekszik a héleadast végezni.

Mindezek alapjin a szerzé szerint a gutaiités jelenségei
és az alimentaris ldz, valamint a kovetkezményes intoxicatio
kozott bizonyos kapesolat kereshetd.

Wirth Jézsef dr.

Szemészet.

A diocain szembeli nyomast fokozé hatdsa. (Melyik ér-
zéstelenité szer ajanlhaté legjobban tonometridhoz,) Hans
Schmeltzer prof. (Ztschr. fiir Aug. 1934. VI f.)

1924-ben ajanlotta Liissi a diocain (Ciba) 2—3 ezrelékes
vizes oldatat érzéstelenitésre. Sokan haszndlni kezdték. O is.
Legutébb azonban rdévid idén beliil, toncmetria miatt végzett
3 ezrelékes diocain-érzéstelenités utdn kétizben is észlelték,
hogy az el6zoleg megnyugodott glaukomas szemii betegen
glaukoméds roham keletkezett. Az azonnal adott eserin meg-
sziintette mindkét esetben a rohamot. A betegeket utdna vizs-
galva ugy taliltak, hogy so6tét szobdban rovid ideig tartéz-
kodds utdn mindkél betegen pupillatagulis és a szembeli
nyomdés emelkedése kovetkezett be. Egészséges szemii egyé-
neken 1—1 csepp diocain becseppentése utan kifejezett pupil-
latdgulast észlelt; felteheté, hogv a diocain haszndlata utén,
altala és mésok &altal is észlelt glaukomas esetek a pupilla-
tagulas kovetkezmeényei, A diocain vérboséget el6idézé hatd-
sat illetéleg albino nyulakon végzett kisérleteket. Bzt csekély-
nek taldlta és a szembeli nyomas fokozoddasaban jelentoségel
nem tulajdonitott neki. Az Gjabban ajanlott 19 -os pantocain ol-
datot (1 ezrelék pilocarpin oldattal egyiitt hasznélja); tono-
metriahoz érzéstelenitésre nagyon jonak tartja; nagyobb kli-
nikai tapasztalatok azonban még nincsenek,

Koteles Mdria dr.

Borgyogyaszat.

A lepra Gj gyégymodja. Montel. (Bulletin de derm. et de
syphl. 1934. 3. sz.)

Szerz6 beszamol ama eredmeényeirdl, melyeket a methy-
lenkék intravends alkalmazédséval ért el a lepra minden for-
majaban. Mar az els6é injectio utdn megsziintek a fajdalmak,
tovabbiakban fokozatosan csokkentek a gyulladasos tiinetek,
a leprds tuberculumok lelapultak, a fekélyek hamosodasa
megindult. A kezelést minden mas gyégyeljaras kihagydsiaval
végezte. A methylenkék-oldatb6l 2—3 naponként 15—40 cem-t
adott. Kisérleteit folytatja.

Arokhdty Vilmos dr.

Elméleti feltevések és adatok a salvarsan bérvizsgilatok
kiviteléhez. Georg Ensbruner. Graz. (Arch. f, D. u, Syph, 168.

Salvarsannal végzett tiulérzékenységi vizsgdlattal nyert
eredmények annyira eltérék egyméstél, hogy ilyen prébik
eredményeinek hasznalhatésagar6l véleményt mondani alig
lehetséges. Altaldban kétféle vizsgalé modszer alkalmazhato:
1. az intracutan prébdk, 2. a Jadasson dltal ajanlott epicu-
tan alkalmazdsi médszer. Tobb oldalrél felvetették azt a kér-
dést, hogy a salvarsan ©nallé allergenként szerepel-e. Land-
steiner complex antigennek tartja, mig Jadassohn szerint a
thalérzékenység nem a salvarsan 4ltal, hanem ennek a szerve-
zetbe jutdsa alkalméival keletkezd, eddig még ismeretlen anyag
kovetkeztében valtédik ki. Mindenesetre tény az, hogy a tal-
érzékenységi 4llapot nemcsak intracutan, hanem az epicutan
eljardssal is létrehozhaté. Az allergidban sziamolnunk Kell
olyan kérjelenségekkel, melyek ezen dallapotban létrejohetnek
(kardiovascularis zavarok, bronchospastikus symptoméak stb.)
Figyelemmel kell lenni a negativ vizsgélati eredmények ér-
tékelésére is, melyek minden val6sziniiség szerint az allergias
reactiés készség ingadozasaitél fiiggenek. Azon elméleti el-
gondolds azonban, miszerint a salvarsan ©ndll6 allergenként
szerepelhet, ,test”-anyag alkalmazisa szempontjabél semmi-
féle jelentoséggel nem bir. Nagy fontossdga van veégiil a sen-
sibilizdlasra haszndlatos anyag egyes adagainak €s azok szé-
manak. Szerzé eljarasidban 1:1000, 1;10.000, 1;100.000 élettani
konyhasés meosalvarsan oldatoknak 0.01--0.02 cem-ét alkal-
mazta a hat bérén, szigorGan symmetridvan a megfeleld
konyhasés oldat controllokkal. Eredményeiben azonnali €s
késoi reactiokat figyelt meg. Szerzé 14 esethen végzett ilyen
eljdrdssal intracutan prébakat, részben erythemds, részben
dermatitises esetekben. Vizsgalatai kiilondsen acut erythemads

esetekben adtak egyezben positiv eredményt, melyb6l arra
kovetkeztet, hogy intracutan reacti6 positivitisa esetén sza-
molnunk kell a salvarsan, killonosen erythemakban jelentkezo
artalmaival.

Németh Pdl dr.

Az emberi és dllati erysipeloid borreactioirél. H. Biber
stein. (Arch. f. D. u. Sy. 168. k. 1. {,)

Szerzd cutisreactiékat végzett az emberi erysipeloid aller-
gids folyamatainak kimutalasara. Kisérleteit friss és régebbi
bouillon kultura vaccindval, 24 6ras és 10 napos kulturdnak
bouillon filtratumaival végezte, részben egészséges, részben
erysipeloidban szenved6 betegeken. Vizsgdlatai sordn azt ta-
lalta, hogy erysipeloidban szenvedo betegek a normalis egyé-
nekhez viszonyitva az esetek legnagyobb részében régi filtra-
tummal positivan reagélnak.

Szerz$ tébbizben latott ugyanazon egyénben ismételt ery-
sipeloid meghetegedést. Egynéhiny esetben a legnagyobb va-
16szinliséggel meg lehetett dllapitani, hogy az infectio nem
disznohtiissal tortént érintkezés folytan jott 1étre. Szerzo kli-
nikai megfigyelései és experimentalis eredménysi kétségessé
teszik, hogy az erysipeloidnak ugyanazon egyénen torténd
tobbszori eléforduldsa oly ritka volna, mint azt az irodalom-
ban hangoztatni szoktdk. Ha ez tényleg ugy volna, ezt csak
azzal lehetne magyardzni, hogy az erysipeloidnak egyszeri
atélése 4ltaldnos immunitast kolesonoz, hogy ha me:n akar-
juk felvenni azt, hogy a folylonosan ismétlédé inoculativ al-
tal az illelé egyénben olyan allergiias dllapot fejlédik ki,
mely az ismételt megbetegedést megakadalyozza. Ezen felte-
vés ellen szélanak szerzd klinikai megfigyelései és gyégyult
betegeinek vizsgalati eredményei is, kikben a positiv reactié
a gyogyulds utin ardnylag rovid idé6 mulva kimutathaté volt.
Az ismételt reinfectionak klinikai képe altalanossagzban véve
nem a reinfecti6 szdmat6l, mint inkabb az utolsé és utols6
elotti infecti6 kozotti intervallumtél fligg. Ezen megfigyelés
is arra mutat, hogy az erysipeloid immunitds nem nagyon
tart6s, mert kiilénben inkdabb az infectionak a szama, mint az
intervallum volna mértékadé az allergia fokara nézve.

Vaniz Vince dr.

KONYVISMERTETES

A bor- és nemibetegségek, Irta: vitéz Berde Kdroly, egye-
temi tandr, a pécsi bor- és nemibetegklinika igazgatéja (A Stu-
dium kiadédsa, 1934. A konyv terjedelme 32 iv, 235 Abraval.
'Ara: 24 P.)

Noha szerzd konyvét orvosok és orvostanhallgaték szamé-
ra irta, e munka mégis feloleli a szakirodalom legtijabb kuta-
tasainak eredményeit, féleg pedig azokat, amelyek értékesek-
nek ¢és maradandéknak mutatkoznak. Azonkiviil hézagpotlo
munka a magyar orvosi irodalomban, noha e téren régebben
mar tébh érdemes mii jelent meg, s ha ezek nem is tekintheték
elavultaknak, a dermatologidnak és a veneriologidnak utébbi
idében tortént rendkiviil gyors fejlédése kovetkeztében mégis
l4nyeges eltoléddsok mutatkoznak a korfolyamatok rendszer-
tanaban, ami kétségkiviil a bakteriologianak, szrologianak, en-
deokrinologidnak s egyéb modern tudoményadgaknak fejlédése
kovetkeztében 4llott eld,

A szerz6 e konyvvel a gyakorléorvosnak és az orvostan-
hallgaténak kétségkiviil nagy “szolgdlatot tett. Még a kozel-
multban a dermatclogiai miivekben az anyag beosztasa, feldol-
gozisa annyira nem volt egységes, hogy a gyakorléorvos és az
orvostanhallgaté alig tudott benniik eligazodni. Kiilondsen a
francia és német iskola kozott mutatkozott e téren 1ényeges
eltérés, némely kérdésben pedig Athidalhatatlan szakadék, ami-
kor rendkiviil fontos fejezeteket, féleg kértani szempontokhbol
mas-mas latszog alatt dolgoztak fel. Berde Kdroly prof.-nak
kiilondsen nagy érdeme, s ez munkiajat igen értékessé teszi,
hogy nem csatlakozik mereven egzyik iskolihoz sem, hanem a
killonboz6 iskoldk dllasfoglaldsat, foleg pedig sajat tapaszta-
latait alapul véve, irta meg konyvét, amely val6ban vissza-
tilkrézi azt a felfogast, amelyet bel- és kiilfgldi munkak alap-
jan alkothat meg magiéinak a mai szakember.

Az altalanos részben kiillonosen méltanylast érdemelnek a
kértani, az Altalanos klinikai vonatkozasbeli, foleg pedig a
therapiai fejezetek. Az ut6ébbi a gyakorléorvost valéban meg-
tanitja arra, hogy a biér- és nemibetegségeket elsésorban aetio-
logiai alapon kell gyégyitania, amennyiben azonban ez nem
lehetséges (foleg ismeretlen eredetti bérbajok eseteiben), akkor
a korfolyamatck jelenségei alapjan megfelel tiineti kezelés-
Len kell részesitenie betegét, s ne végezzen sablonos kezelést,
amely eddig is annyira discreditilta a mér szépen kialakult
és sok sikerre visszatekint6é dermatologiai és veneriologiai
therapiat.
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A részletes rész egyes fejezeteire nem térhetek Kki. Az
anyag feldolgozisa, beosztisa minden tekintetben elismerésre
tart igényt. Kiilonosen feltiinik, hogy 32 iv terjedelemben szerzd
235 abraval rendkiviil nagy anyagot tudott tomoriteni, minden-
esetre anélkiil, hogy' ez a tomorség az clvaséra farasztolag
hatna. A konyv nyelvezete minden izében magyar; lehetdleg
magyar kifejezéseket hasznil, azonban nem esik wvégletekbe
az értelem rovasara.

A magyar orvosi irodalom szdméra ez a konyv kétségki-
vill nagy nyereséget jelent, foleg mint tankényv minden tekin-
tetbéen megdallja a helyét. A szerzé nagy ambiti6jara, akarat-
erejére és szorgalmdra vall, hogy a mai nehéz gazdasagi vi-
szonyok ellenére is ezt a szép és nagy konyvet ki tudta adni,
ami kétségkivill ismét a magyar tehetség mellett tor landzsat,

Neuber Hde prof.

Az insulin-shok hatasa a szemléletre. Irta:. Benedek Ldszlo.
egyet. tanir. (Kozlemény a m. kir. Debreceni Tisza Istvan
Tudomany-Ezyetem ideg- és elmegyogyaszati klinikajarol.
Budapest, 1934. 70 lap, 10 4braval.)

»Miutdn a gnostikus miiveletek zavarara vonatkozo észlelé-
sek relativ csekély szamukkal tiinnek ki €és miutdn az insulin-
shokban az elmebeli torténések- és tartalmakra, igy speciali-
san az érzékletre és szemléletre hatdsival tudomasom szerint
az irodalom még nem foglalkozott, bator vagyok a Magyar
Physiologiai Térsasdgot idevonatkozé észleléseimrél tajskoz-
tatni, amelyeket jorészben, mint melléktermékeket nyertem az
insulin-shoknak, féleg idiilt elmebajokban eszkozolt therapids
alkalmazédsa rendjén. Az észlelt perceptis, illetve gnostikus
zavaroknak, aktualis élményeknek ténykodzeli ismertetése
schematizdldsra torekvés nélkiil — fogja képezni fotdrekvése-
met.”” Bzt a Kkitiizott céljat szerzo 14 schizophrenids betegen
insulinkoma. alatt igyekezett elérni. Elmebajosok koplaldsanak
megsziintetésére haszndlta szerzé az insulint. Mlajd Sakel M.
‘bécsi idegorvos biztatasdra insulinkoma eléidézésével kisérel-
te meg a schizophrenids betegeit gyégyitani, E munkdijiban
szerzo az insulinkoma alatt ec:zlelt korcs elmetiinetese: ré-z-
letezi, Tizennégy bhetegének koérrajz feljegyzéseit kozli, ame-
lyekben a betegek szemléletében mutatkozo sajatsigos kéros
eltéréseket elemzi. Igy pl. igen érdekes, hogy schizophrenids
beteg insulinkoma utani bédulatban a mozgasokat nem foly-
tonos Osszefliggésben ldtja, hanem kiilén-kiiloén all6, Gsszefiig-
gést nem csak a helyzetvdltozast mutaté képekben szemléli.
Ezt azért tartom érdekesnek, mert a betegek sajit mozgdsai-
'ban a Moravesik-féle ergodialeipsis is hasonlé mozgéaszavart
mutat. Nincs helylink az érdekesebbnél érlekesebb észleléseket
itt megbeszélniink, akit érdekel az.eredetiben olvassa. Egész-
ben véve szerzé faradtsigos kisérletei a schizophrenidas gon-
dolkodds sok uj sajitossagdra mutatnak ré és egyben-mésban
ennek a nehéz kérdésnek a megérthettségét is egy 1épéssel ko-
zelebb hozzdk. Gyonyori kinematographiai felvételek kisérik
a szoveget.

Eeuter prof.

Talalkozasom kétezeréves katonaorvos
bajtarsaimmal.*

Irta: Héjja Pal dr., ezredorvos.

Egy januari vasarnap reggelén elindultam — az
tjabb kutatisok szerint — a honfoglalé Arpdd vezér sir-
jat rejté Fehéregyhdzc felé. Az 6budai téglagyarak alvo
kéményei, mint megannyi felkialté jel figyelmeztettek,
hogy a kornyék minden talpalatnyi helye szazadok és év-
ezredek torténelmétsl ativodott. A kddbeveszé lankas
domboldalak szemtanui voltak a kelet, dél, nyugatrél at-
vonulé s uralkodasukban egyméast koveté népek millioi-
nak, s hajlott hatuk a pannonok kofejté csikanyainak
iitéseit épp qly hangtalanul tiirte, mint a XX, szazad
gépeinek fajo sebeit. Bolyongasom kozben hirtelen — a
helyenkint feltart két évezredes Alba Iulia orszigutjanak
kovei kozott, — éreztem, hogy a torténelem varézslatos
biivkorébe keriiltem, ahol a rideg kovek oly melegséggel
szerelnének egyet-mast elmesélni a wvéletleniil arra veto-
dott kés6i leszarmazottnak. Hallani véltem, mintha ezek
az elébb még néma kovek visszhangzananak a legiok sze-

#) A Honvédorvosok Tudoményos Egyesiiletének maéar-
cius 2-4n tartott iilésén elhangzott felolvasds.

ges saruitél s pattognanak a centurick harsany vezény-
szavai. A kddbe borult oreg Dung felett, mint egy latomas
elevenedett meg az 6si aquincumi tabor. Latom a fegyver-
kovacsok széthullé szikrait, tavolabb az A4ldozati fiist
igyekszik a fojto kod kozonyét felmelegiteni. De a lato-
many, miel6tt Attekinthettem volna, egyszerre eloszlatja
a kozelben felhangz6 radié hangja, melynek csak egy sza-
va jut fiillemhez: rokkantak. Most mar Gjra ébren vagyok
Hallom a willamos csilingelését, kibontakoznak a rémai
mizeum korvonalai, mely mellett annyiszor haladtam el
részvétleniil. Hisz mit rejthet magiban mést, mint hideg
kioveket? Sirhantjait egy soha vissza nem téré multnak!

Talan a sivar kod, talan az elmulas gondolata, most
egyszerre {iz, hajt, a titkokat rejté kovek birodalméaba. Ut-
kozben fiilembe cseng a radiébél elébb hallott sz6, s az
eszmetarsulds és csapongé phantasia kovetkezményeként
atvillan agyamon a gondolat: volt-e a vilaghédité 1égidi-
nak katona-orvosa? s ha igen, megtaldlhatom-e nyomait
e néma kovek kozott kétezeréves bajtarsammak?

3. abra. !

A kutatas lazanak izgalméban végigjarom a terme-
ket, atnézem a katalégust, faggatom a feliigyel6t, mar-
mar csiiggedten tavozni késziilok, amikor rapillantva az
egyik szétlan tombre, ime el6ttem all: Titus Aurelius Nu-
merius bajtirsam a XXII-ik legio orvosa. Orém toltotte el
lelkem, amilyent régen latott barat varatlan feltiinése
okoz. Megjelenése pedig péaratlanul gazdag emlékek tome-
gét tarta bamuld szemeim elé.

Ezeket a koveket hoztam el ide, a kés6i utédok e di-
szes gyiilekezete elé, hogy az archeologusok blivos nyel-
vén megszolaltatva Osi bajtarsainkat, meghallgassuk, mit
mesélnek magukrol, kartarsaikrél, s karunk 6si emlékei-
rol.

A torténetirék forrasmunkéai mellett nem kevésbbé
meghizhato adatokat nyujtanak a latin birodalom katona-
orvosairdl azok a feliratok és siremlékek, melyek dacolva
az id6 és az emberek pusztitasaival, szazadokon at fenn-
maradtak. Az irodalom 62 katona-orvosi targyn emlékmii-
vet tart szamon s ezek koziil Magyarorszdg nyoleat mond-
hat magéénak és pedig:

Titus Aurelius Numerius katonaorvos sirkdve, aki a
XXII-ik Primigenia ,/pia fidelis" legiéban teljesitett szol-
galatot. A legiét Claudius csiszar idejében helyezték At
a németorszagi Mainzba s itt allomésozott a birodalom
bukésaig. Bizenyara valamilyen szolgalati ttja kozben
érte 6t Aquincumban a halal. A legio jelvénye, a bakk, a
sirké fels6 részén lathatéd. (1. kép.).
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C. Nundinius Optertullus katonaorvos sirkove, aki
13 évi szolgalat utdn hunyt el.

Satrius Rufus sirkdve, aki Ravenndban sziiletett és
a XI-ik legio katonéja volt. Bar a ,medicus* jelz6 hiany-
zik, egyesek szerint az emlékkd aljan 16v6 dombormii,
mely egy sebész-taskat abrézol, amelyben kiilonféle sebészi
eszkdzok, — mint éles kanal, fogd, két csipesz — latha-
Lok, kétségtelen bizonyitékul szolgilnak. Ez a legio Bur-
numban Allomésozott s a sirkdévet a slavoniai Kistanjen
talaltak. (2. kép.)

2. dbra,

A hitvesi szeretet megnyilvanuldsanak emléke az
a sirkd, amelyet a IIl-ik Szerbidban Allomasozé Flavia le-
gio ismeretlen orvosa allittatott ,boldogtalan Awrelia
nevi feleségének,

Ugyanesak Vittoria Vering nevii, 30 éves feleségé-
nek alktott mArvéany sarkcphagot az I-s6 legio orvosa
Emilius Deceminus, akit a hollandiai Voorburgbdl hozott
magéval s a mai Almdsfiizitd helyén allott Adigumban
lelte halalat. Az emlékmiivet Tatdn talaltdk, s jelenleg a
majki Esterhdzy kastélyhoz tartozdé egykori ,néma —
Cammalduli — baratok® kolostoraban oOrzik.

E két utdébbi felirat egy érdekes adatra vet vilagos-
sagot, t. i. mar Septimus Severus megtiltotta a katonak
nésiilését; hogy a katonaorvosok mégis alapithattak csa-
ladot, valésziniileg vagy a nagy orvoshianynak tudhaté
be, vagy a hosszu szolgalati id6 tette lehetové.

Még két fogadalmi oltarkd szolgaltat katonaorvosi
adatokat. Timartius a II-ik legio auxiliaris gyengélkedd
hazanak ,valetudinarium' orvosa ,medicus castrensis®,
— az elsé magyarorszagi kérhazi orvos — Aesculap tisz-
teletére készittetett, lel6helye szerint wvalésziniilleg a kor-
haz részére egy oltarkovet, Kr. u. 142-ben Q. Fuficius
Cornutus alsé Pannonig helytartéjanak idejében, aki prae-
tori rangot viselt. «( 3. kép.)

Marcus Marcellus legio orvos Aesculap és Hygieia
tiszteletére készitett szintén oltarkovet. Ez arrol neveze-
tes, hogy megtudjuk réla azt, hogy a gyakorldétérnek volt
orvosa, s mint ilyen a ,,curagens evocatus‘-nak volt ala-
rendelve. (4. kép.) ;

Ezek utan nézziink a torténetirék konyveibe, melyek
a katonaorvosi kar helyzetérdl tajékoztatnak.

Az 6si Urbs a maga kezdetleges etrusk agyag-kuny-
hoival lassan dtengedi helyét a mindjobban fejlédo és gaz-
dagod6 Romdnak. A gallok altal Kr. e. 387-ben felgyuj-
tott varos romjaibdl, mint vilaghoditasra hivatott, miivé-
szetekben és tudomanyokban mérhetetlen kincseket felhal-
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mozni késziild varos épiil Gijra. A latin birodalom tudoma-
nyokban és miivészetekben gazdag multjanak vizsgalata
kozben meglepetéssel tapasztaljuk, hogy az orvostudo-
many nem mutat oly korszakalkoté fejlédést, st torté-
nete Sem olyan, mint amilyennel a megel6z6 és utana ko-
vetkezt korszakok rendelkeznek., Igy természetesen a ka-
tonaorvosi torténelem is kevés megbizhaté forrassal ren-
delkezik. A torténetirék mintha 0Osszebeszéltek volna, a
katonaorvosokrél igen kevés feljegyzést hagytak hatra.

A kozegészségligyl gondoskodas alapjal mar a 12 tab-
las torvény soraiban feltalaljuk, mely a ,curatores“-ekre
bizza az élelmiszerek, vizvezetékek, kutak, piaci 4rusok el-
lendrzését. Elrendeli a mocsarak lecsapolasat s a szegény-
gondozast. Mindezek végrehajtasarél a varosi hivatal gon-
doskodik. Néhany feljegyzés — még a kiralysag idejében
felallitott orvosi iskolérdl is megemlékezik, mely hiva-
tasat a koztarsasag idejében is teljesitette. Cornelius tor-
vénybe iktatja: hogy vagyonelkobzas, szamkivetés, sot
halalbiintetéssel sujtandé az a sebész, akinek vétkessége,
vagy tudatlansdga a beteg haldlat okozza.

Az orvosi gyakorlatot leginkabb a képzettebb gorogok
folytatjak, akik az e téren mutatkozé hianyt hamar fel-
fedezik. Mar a fejlédés kezdetén megkezdddik lassu beszi-
vargasuk. Egy részitk mint rabszolgadk keriilnek a patri-
cius csaladok szolgalataba; feliigyelnek a csalad egészsé-
gére s elkisérik uraikat utazasaik és habortjuk idején.
Ilyen rabszolga orvossal talalkozunk Julius Caesar afrikai
habomijanak konyvében, ahol Porcius Cato ongyilkossagat
és halalat irja le. Amint emliti, Calo egy szobaba zarkoé-
zott s kardjaba d6lt. A megddbbent csalddtagok és a
,medicus” siettek segitségére, de Cato a kitést letépte,
sebét ijra megnyitotta s elvérzett.

4, 4dbra.

Gorogorszig meghoditdsa utan ez a bearamlias még
fokozoédott. Amikor megismerik a g6rog orvosi iskola szer-
vezetét, ahol a tanfolyam elvégzése utan a mester kezébe
eskiit tett a tanitvany, vették észre a latin orvos képzett-
ségének hianyossagat. Eppen ezért szivesen fogadjak oket,
megadjak az allampolgarsagot is nekik s ezzel lassan az
orvos tarsadalmi helyzete is megvaltozik. Ennek elérésé-
ben nagy szerepet jatszott Asklepiades. Nem kisebb nagy-
sagok, mint Antonius, Cicero, Crassius stb. gyégykezelésé-
rol gondoskodott. Oly szegényen érkezett a varosba, hogy
mig nappal a philosophusok iskolajat hallgatta, éjjel,
hogy a napi élelméhez sziikséges 2 drachmat megszerezze,
egy malomkerék hajtasat vallalta. Hanyan ismeriink ha-
sonlé sorssal magunkra! Késobb figy 6, mint kortarsai
hatalmas vagyonokat gyiijtottek, s nem egy koziilik mil-
libs vagyont hagyott 6rékoseire. :
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Az orvosi tudomany lasst térfoglalasat a tankonyvek
hidnya is késleltette. Csak Kr. u. 143-ban lat napvilagot
Septimus Severus torvénye, melyben a koztarsasagi orvosi
cimet és gyakorlatot diploméahoz koti.

A wergiliusi monda alapjan Japis személyében eleve-
nedne meg a katonaorvog Gse, akirél az Aeneis X1.-ik éne-
kében emlékezik meg. A napolyi mizeumban Orzott fal-
festmény orokiti meg azt a jelenetet, amidén Aeneas jobb
combjabdl igyekszik Japis kihuzni a nyilat.

Titus Livius 309-ben Kr. e. az egészségiigyi szolgalat
két alapvetd elméletét allitja fel: hogy a sebesiiltek jelen-
léte a harcolok lelkiiletére lesujté hatéast gyakorol, tovab-
ba, hogy a betegekrdl és sebesiiltekrdl gondoskodas nem-
csak hazafias kotelesség, de legf6bb katonai sziikséges-
ség is.

Cornelius Celsus hires Enciklopaedidjaban egész feje-
zetet szentel a hadi sebészetnek. Ajinlja az orvosoknak,
hogy ne szalasszak el a kinadlkoz6 alkalmakat s tanulma-
nyozzak a gllyos sériiléseket, melyeket a katoniak a hare-
mezén s a gladiatorok az arénaban szereznek, mert mint
mondja: a sebészt épp gy, mint g foldmiivest nem a sz6-
fecsérlés, hanem a gyakorlat avatja mesterré.

Galenus érdekes feljegyzéseiben tébb katonaorvosrdl
emlékezik meg, bar nem mindig a legjobb véleménnyel.
Igy, mivel az egyik litkbzet utdn a rémai és barbar ha-
lottakat kozos sirba temették, felhaborodva tudomanyukat
a szakacsokéval hasonlitja Ossze az utobbiak elényére.
Mas helyen anatomiai tudasukat vonja kétségbe, mondvén:
,nem tobb, mint egy mészarosé*. Ugy latszik a simulansok
az 6 koraban se hianyoztak, mert utasitiasokkal latja el
kartarsait ezek kiméletlen leleplezésére.

Onesandrus gorog torténetird kiemeli a rémai seregek
fejlett egészségiigyi szervezetét. Orvosok kisérik a legi6-
kat — amint mondja — 1gy a gyakorlatok, mint a mene-
tek és harc alatt, s a sebesiiltszallitast a ,vulnerariusok*
végzik,

Vegesius lesujté kritikat gyakorol, ahol azt irja: ,a
tapasztalt harcosok szerint a mindennapi gyakorlatozas
hasznosabb az egészségre, mint tiz orvos.

Hogy egyes vezérek mennyi gonddal iigyeltek a kato-
nak egészségére, érdekesen vilagit ra Velleltius a Historia
Romana cimii munkédjaban. Tobbek kozott Tiberius nagy-
lelkiiségét ecseteli éppen a Panmnonia elleni hadjaratban.
Amint irja: tengernyi gondja kozt is mintha massal se
térédne, mint katonai egészségével. Az elesigazottak részere
mindenkor rendelkezésre Allott a gyoégy-kotszert szallito
kocesi, hordagya kozhasznalat targyat képezte, orvosok, élel-
miszer, s6t sajat hordozhaté fiirdéje is korlatlanul allott
a betegek és labbadozok rendelkezésére. Alexander Severus
elrendeli, hogy a fold, k6tormelék, ruha-foszlanyok, s mas
idegen testt6l beszennyezett sériilésekre fokozott gond for-
dittassék. Mindig legyenek kéznél a hideg, a meleg, a farad-
sag, a viz, a hely, az éghajlat, a tulzsufoltsag, tisztatalan-
sag, rossz taplalkozés, mértéktelen gyiimoles élvezete és
hasonlok altal felidézett betegségek kezelésére a megfeleld
gybgyszerek. Mintha a modern katonai kozegészségtan
alapelvei elevenednének meg e sorokban!

Az idé eldrehaladasaval mind tébb és megbizhatobb
feljegyzés vet fényt a katona-orvos helyzetére. A Kr. u. II-i
szdzad katona-orvosat mar az ,,immunes‘-ek (megkiilonboz-
tetettek) kozott talaljuk, aki a 'tdbori szolgalat nehézségei
al6él mentesiil.

Octavianus Augustus Caesar felallitja az alland6 had-
sereget. A katonaorvosi kar elsé szervezete is tole szar-
mazik. A varos élére preafectust allit, akinek rendelkezése
ala keriil: harom vAarosi ,,cohors egyenkint 1500 ember-
rel, hét ,cohortes vigilum*“ s a tulajdonképeni csaszari

garda a harom ,cohortes praetoriae.” Ezeken kiviil kiilon-
boz6 lovas- és segéd csapatokat ,alae equitum* és ,auxi-
liares allitott fel, melyeknek tagjai az elSébbiekkel elen-
téthen mas nemzetiségliek is lehettek. Ezekhez a csapa-
tokhoz osztotta be a katona-orvosokat. Ezzel az orvosok
eljutottak az elsé hivatalos elismertetésiikhoz, melynek
elérésében nem kis része volt Antonius Musanak, a csa-
szari udvar orvosanak, aki kétizben mentette meg az ural-
kodé életét. Teljes bizalman kiviil arany gyfirtivel jutal-
mazta s a ,lovas senator“-ok tagjivi nevezte ki hiiséges
orvosat. Ett6]l az idotol kezdve nyeri el az orvosi rend a
hivatasat megilletd tiszteletet és szabadsigot. Befolyasuk
kés6bb oly nagy lett, hogy mint Plinius emliti , az orvosok
parancsolnak a csaszarnak.*

5. abra.

A katonaorvosi kar minden tagja egyenld elbanasban
részesiil, nincs rangkiillonbség, csak elnevezésiik kiilonbo-
zik aszerint ki milyen csapattestnél szolgalt. Igy ,medi-
cus‘ cohortis, legionis, alue equitum, auxilioris, sth. Min-
den cohorsnak volt egy orvosa. A légié (mely 10 cohorshél
éllott, koriilbeliill 1000 embert szdmlalt) 21 orvossal ren-
delkezett. Szabaly szerint legio orvos esak rémai Allam-
polgar lehetett, mig a t6bbi csapattesteknél idegenek is tel-
jesithettek szolgalatot. Az egészségiigyi szolgalat veze-
tése az udvari orvos feladatat képezte, Fegyelmi szempont-
b6l a esapatorvosok csak a tadborparanesnok (,praefectus
castrensis‘‘), ennek tavollétében a ,,tribun* ala volt ren-
delve. Allomany tekintetében a ,principalis‘-ek kozé sorol-
tak, mely a tiszti és altiszti rang kozé szamit., Ebbe a
rangesoportba tartoztak még a mérnokdk, miiszakj veze-
tok, zenészek, a jelvény- és zaszl6évivik, Valamennyien két-
szeres zsoldot élveztek. Az orvosok nem teljesitettek sem
tabor-, sem Ors-szolgalatot s nem vettek részt a kozel-
harcban.

A katonaorvosi palya a 20—21.-ik évvel kezddédott, a
szolgalati id6 tartaméara nézve megbizhaté adatok nincse-
nek. A régebbi fizetésnélkiili allapot megsziinik, s asze-
rint amilyen az allampénztar helyzete, valtozik annak 6sz-
szege. Augustus idejében 225, Domicionus alatt 300, Seve-
rus alatt évi 500 dendr és teljes ellatis. Ezzel szemben a
katondkat ingyen kezelték. Mint Tazius emliti, magan-
gyakorlatot folytathattak, mely b&ven pétolta a fizetés
esetleges hianyait.

Kiilonbozé jogok is megillették a katona-orvost. A
»ius restitutionis*, a katonai szolgalat miatt szenvedett
anyagi veszteségek karpotlasardl intézkedett, mentesiilt
az addfizetés aldl stb.
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Egyenruhajuk nem mutat feltiing eltérést a mas allo-
ménybeliekét6l, mit a Traianus emlékoszlopan talalhatod
dombormii is bizonyit. Térdigéré gyapji kontosiik felett
fémlemezekkel megerdsitett testhezallé bér mellényt visel-
tek, a nagyobb védelem céljabél, mintegy kifejezésre akar-
van juttatni poétolhatatlansdgukat. Nyakszirtvéds nélkiili
sisak, szeges borsaru, szélespengéjii rovid kard egészitette
ki oltozetiiket. Felszerelésiikhoz tartozott a bronzbdl ké-
sziilt orvosi tdska, melyben egy éles kanal, reszeld, egy-két
lapoc és csipesz talalt helyet; a sebész-tok kiilonféle kések-
kel, melyeknek fogantytiin gyakran feltalalhatd Aesculap
dombormiive; rekeszekre osztott fedeles bronz doboz a
gyobgyszerek részére és kendcsds tégelyek. A kotszereket
és nagyobb sehészi eszkozoket egy nagyobb dobozban tar-
tottak. Gazdag gytijteményiik talalhaté az aquincumi és a
Nemzeti Muzeumban,

6. &abra,

A kotszerhidny gyakran 4llitja nehézségek elé a csa-
pat orvosat, annyira, hogy egy alkalommal maga Traianus
leveti sajat csaszari ruhajat s oda adja, hogy pélyakat
hasitsanak bel6le. Eredményes orvosi munkalkodasuk kéz-
zelfoghaté bizonyitékai az Aesculap-templom romjai kozott
talalhaté nagy mennyiségl kiilonbozo testrészeket abra-
zol6 agyag, bronz, mérvany ,.ex votis* fogadalmi emlékek,
mindmegannyi szerencsés gyogyulas jelképe.

Megemlitésre érdemes a helyorségi és tabori egészség-
ligyi szolgalatrél fennmaradt néhany toredék is. A hely-
orségi szolgdlatot a varosi cohorsok orvosai latjak el, s
a balesetekbdl kifolyélag segélyre szorulok részére allandéd
nappali és éjjeli szolgalatot tartanak. Ime a mentd egye-
siiletek 6se! Az allandé kérhazak, melyek egyik maradva-
nyat a Bécs melletti Carnuntum Asatisai hoztik mapvilag-
ra, sajat beosztott orvosaikkal lattak el hivatasukat.

A tabori felszerelésekrél Augustus egyik kortarsanak,
»,De munitionis castrorum* cim{i munkajaban talalunk fel-
jegyzéseket. Ezek szerint a sebesiiltek elhelyezésére 10,
s6t tobb személy befogadasara alkalmas, nagyobb terje-
delmii bdrsatrak szolgiltak. Ezek az egyéb tibori miihe-
lyek, mint &acs, kovécs, patkoly miihelyek és 16kérhaz
szomszédsagaban telepiiltek. Mozgékonysaguk lehetévé
tette, hogy a mozgd harcban is mindig kivethették a csa-
patot, s az els6 vonal sebesiiltjeinek Gsszegyiijtésére meg-
feleld jarmiivekkel rendelkeztek. Tacitus emlitést tesz a

cebkotozo csomag O6sérdl is, mely néhany polyabél allt, s
minden harcos felszereléséhez hozzitartozott. Erre utal
az a falfestmény is, mely azt a jelenetet orokiti meg, ami-
dén Achilles sebesiilt bajtirsat Patroclest részesiti elss-
segélyben. A gyodgyszerek beszerzésérdl s a kenbesok elké-
szitésérol a ,curatores operis armarii“-k gondoskodtak.

Azt hiszem kevesen tudjak, hisz sajnos emléktabla sem
jeloli meg a Miklds-utca I-es szamu telkét, mely pedig a
katonaorvosi torténelem egy Gsi intézetének emlékét rejti
magaban, Az asatisok szerint itt fejtette ki dldasos miiko-
dését a II-ik legio auxiliares gyengélked6 héza, a ,vale-
tudinarium®, mely igy az elsé korhdz hazdnk teriiletén.
Ezek az intézetek rendszeres korhazi iizemmel rendelkez-
tek. Az orvosi teenddket a ,medicus castrensis* latja el,
itt az elobb emlitett Timartius, megfelelo segédszemélyzet-
tel, akik a felszerelésiikh6z tartozd kotszertaska ,,capsa‘
nevétol ,,capsartius cimet viselnek. Az obudai ,,valetudi-
narium‘ alhadnagyi ,optio" rangban 1évé gondnokéanak
emlékét az Aesculap és Hygiea tiszteletére ajanlott foga-
dalmij ,,ex votis" tablaja Orz.

A tablan neve: T. Venusius Aper — & mint az a Kr.
u. II. szizad elsé felében szokasos volt — atyja neve:
T(iti) f(ilius) is olvashaté, tovabba szarmazasanak helye,
a kozépolaszorszagi Praeneste kozség is fel van tiintetve,
mely Menenia korzetéhez (,,tribus®) tartozott,

A, valetudinarium‘ élelmezésére igen érdekes s az
egész viligon egyediilalld médon nyujt felvilagositast az
a csodalatos médon épen maradt, feny6fabol késziilt hordo,
amelyben talan éppen a birodalom szivébdl kiildtek bort,
vagy egyéb élelmiszert a kérhaz részére s mint ilyen kiil-
demény — amint az egyik dongaha égetett szovegb6l meg-
tudjuk, — vammentességet élvezett.

Eddig sz6l a mese, melynek bizonyitékai vagytok ti
kévé vallott bajtarsaim! Bocsassatok meg kivancsisagom-
ért, mellyel évezredes Almotokat megzavartam s mikozben
hélas szivvel hajtom meg a honvédorvosi kar ziszlojat
fennkolt emléketek el6tt, kérlek folytassatok almotokat az-
zal a felemel$ tudattal, hogy utédaitokban él az emléke-
zés, mert mj ,,nem felejtiink s nem felejthetiink!*

VEGYES HIREK

Személyi hir. Schneider Karoly dr., szemklinikai tanér-
segéd nevét Szaloczi-ra valtoztatta.

A Budapesti Onkéntes MentGegyesiilet orvosainak szep-
tember 15-én este' 614 orakor tartandé iilésének napirendje:
Kirchmann Arpdd, Budapest székesfOvaros hivatdsos tlizolté-
sgéanak tisztje: A technikai mentés. Erdekes esetek.

Az orvosi tovabbképzés kézponti bizottsiga foly6 évi szep-
tember hé 17--22-ig a budapesti kir, magy. Pédzmany Péter

‘Tudomdény-Egyetem és az Krzsébet Kirdalyné és Weiss Manfréd

alapitvanyi sanatoriumokban a tuberculesis pathologidjarél
és therapidjarél egyhetes tovabbképzé tanfolyamot rendez.
'Azon orvosok, kik ezen tanfolyamon részt Shajtanak venni,
sziveskedjenek az orvosi tovabbképzés irodajaban (VIII, Ma-
ria-utea 39. sz.) irdsban jelentkezni. A bizottsag irodaja iras-
beli megkeresésre a tanfolyam programmjat készségesen rheg-
kiildi.

A Societa Italiana di Laringologia, Rinologia e Otologia
Budapesten szeptember 10-t6]l 13-ig a Magyar Fil- és Gége-
orvesok EHgyesiiletével egyiittes congressust tart.

z dimmepi megnyito iilés szeptember 10-én d. e. 9.30 orakor
a Szt. Gellért-szillé disztermében lesz. A Magyar Fiil- és Gége-
orvosok Egyesiilete elnékének, Safranek Jdanos prof.-nak meg-
nyit6 beszéde s az olasz vendégek iidvozlése utdn az iinnepi
beszédet Gerevich Tibor prof. mondja az olasz-magyar tudo-
mdanyos és culturalis kapcsolatokrél. A megnyité iilést kovetd
I. tudom¢inyos iilésen Bilancioni (Roma), Léndrt (Budapest),
Calamide (Milano), Rejté (Budapest) és Citelli (Catania) pro-
fessorok ismertetik az orr-, gége- és fillorvostan id6észerii kér-
déseit, Héjja Pdl ezredorvos (Budapest) a régi és az Gj Roma
orvosainak budapesti taldlkozéjarél beszél.
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A jodkezelés szerepe a pajzsmirigybeteg-
ségekben, kiilonos tekintettel a
Basedow-ké6rra.*

— Klinikai eléadas. —
Irta: Csépai Kdroly dr.

A Basedow-kor és hyperthyreosis ujabbkori jodthera-
piajat az orvosi koztudat Neisser-nek szokta tulajdonitani,
aki 1920-ban 5%-os jodkali oldatnak adagolasat javasolta
napi 1030 cseppnyi és ezt meghaladé mennyiséghen. Ez
a felfogas azonban neny helytallé. Tudvalevd, hogy a
kinaiak mar nagyon régen haszniltak kiilonféle tengeri
fiivet a golyva gyogyitasara; e filvek mai ismereteink sze-
rint jodtartalmuk miatt hatottak. Curtois 1811-ben fedezte
fel a jodot és Coindet 1820-ban mar alkalmazta golyva
ellen. A Basedow-kort Flajani és Graves elsé észlelései
utan Basedow 1840-ben irta le klinikai pontossaggal és O
mar megkisérelte a jod alkalmazasat e betegséghen. J6
eredményt latott, ezért utdna elég kiterjedten alkalmaztak.
1869-ben Cheadle hat esetben j6 hatast észlelt napi 10
csepp jodtinctura alkalmazasatol. Ebben az idében azon-
ban mar szaporodtak azok a megfigyelések is, amelyek
kedvezotlen eredményekrdél szamoltak be. Igy 1860-ban
Rilliet és Trousseaux 6va int a jod alkalmazasatél. Kocher
1910-ben tapasztalatait abban foglalta ©ssze, hogy kis
adag jod néha hasznil Basedow-kérban, de annyira erds
hatasi szere, hogy az elény nem éri meg a kockazatot.
Kocher nagy tekintélye a szert nagyobbrészt szamiizte a
klinikakrol, de Ohlemann 1911-ben ennek ellenére alkal-
mazta a jédtherapiat, még pedig sajat magan. 10.0 JK:50.0
vizre, ebbdl az oldatb6l naponta 10—20 cseppet vett be
egyszer-kétszer. Néhany nap alatt allapota tetemesen ja-
vult, de hat hét mulva visszaesett. Ezutian jodtincturara
tért at, melybdl naponta 1-—2 cseppet vett be egyszer-
kétszer. Négy év alatt 150 g jodtincturat hasznalt el,
golyvaja elmult és kozlése idején &llapota kielégitd volt.
Chvostek 1917-ben megjelent monographidjaban megalla-

#) A Magyar Orvosi Nagyhéten tartott referatum alapjan

{Plenczner Sandor: Ujabb Bang-meghetegedések. (856—857. 0.)
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kezelése. (857—858. oldal,)

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

Lapszemle: Belorvostan — Sebészet, — Sziilészet. — Gyer-
mekgyégyaszat. — Urologia. — Boérgyégyaszat. (858 —
861. oldal.)

Konyvismertetés: (861. oldal.)

Milké Vilmos: Miitéti beleegyezés miitéti kényszer. (862—864.
oldal.)

Nagy Géza: A tetanus therapidjihoz. (864. oldal.)

Vegyes hirek: (864. oldal és a boritélap III. és IV, oldalan.)

pitja, hogy Basedow-korban altalanossdgban jodot nem al-
kalmaznak. Kérdésesnek tartja azonban ennek az allaspont-
nak jogosultsagat. Ilyen el6zmények utan jelent meg
Neisser cikke 1920-ban. Plummer és Boothby 1922-ben be-
vezették a jodkezelést miitéti el6készités gyanant. Ameri-
kaban Starr és Means, Eurépaban szerény személyem alkal-
mazta 1927-ben a jodkezelést a rontgentherapia elokészi-
tésére és kiegészitésére,

Ami a jédnak a Basedow-kor tiineteire gyakorolt hata-
sat illeti, azt részletezni kozismertsége miatt felesleges.
Annyit azonban ¢ helyen is le kell szegezni, hogy a jol-
sikeriilt miitéti beavatkozason kiviil semmi olyan gyogy-
tényez6 nem 4all rendelkezésiinkre, mely a Basedow-kor
tiineteit aranylag rovid idé alatt annyira egy csapasra
meg tudnad valtoztatni és j6 iranyba terelni, mint a joéd.
A szerz6k talnyomé része azt allapitja meg, hogy az egy-
szer elért jo eredmény nem végleges. Rovidebb-hosszabb
id6 mulva nijabb visszaesés kovetkezik be, még pedig akar
elhagyjuk a jodot, akar rendszeresen tovabbadagoljuk, s
a visszaesés egyes esetekben még sulyosabb lehet, mint
a kezdd allapot volt. Mindenesetre Ohlemann sajit magan
végzett négy éven at tartd megfigyelése amellett 3z6l, hogy
bizonyos esetekben a jod egymagaban is tartésan gyogyit-
hat. Biedl és Redisch tobbszor megismételt jodtherapia-
tél néhany makacs eset leszamitasaval, tartésan kedvezd
hatast észlelt. A legtobb szerz6 nem osztozik e nézetben.
Sajat tapasztalataim is amellett szélnak, hogy bizonyos
kiilonleges, késébb még emlitendd esetekben a jod egyma-
gaban is tartésan javithatja a korképet, de legtobbszor
nem szamithatunk tartés hatésra. Boothby 1924-ben a
Mayo-klinikarol 1200 joddal kezelt Basedow-esetet kozol.
Egy esetben sem észlelték az allapot romlasat, de a hatas
mulékony lévén, Plummerrel egyiitt miitéttel kapesolatosan
alkalmazték. Plummer és Boothby a jodot 12—20 napig
adja miitét elott, majd miitét utan még 6—8 napig. Ha-
sonlé meggondolas vezetett, mikor a jodhatas rogzitésére
a sebészi beavatkozassal bizonyos tekintetben analog rént-
genbesugarzast ajanlottam, ami végeredményben ugyan-
csak a thyreoidea szovetének megkisebbitését célozza. Az
egyiittes jod-rontgenkezeléskor 5%-0s jodkali oldatbdl ha-
romszor egy csepp kezdd adaggal szoktam volt bevezetni



ORVOSI HETILAP

1934. 37. sz.

a jodtherapiat és napi egy cseppel emelkedve kb. napi
12—20 cseppig viszem. A kozérzet megjavulasa, a pulsus-
szam siillyedése, a teststlygyarapodas megindulasa, eset-
leg az anyagcsere ujabb meghatarozésakor észlelt csokke-
nés jelzi a jodhatas kifejlodését és ekkor kezdjiik meg
a pajzsmirigy rontgenbesugirzasat, melyet két iiléshen
szoktunk végezni, eliilrél és hatulrél alkalmazva a besu-
garzast 0.5 mm Zn+1.5 Al 200 R mennyiségben 30 F. D.
A besugarzas utan kb, egy hétig még a maximalis jéd-
mennyiséget adjuk, majd lassan csokkentve az adagot, kb.
3—4 hét mulva a jodot elhagyjuk. Néhany heti pihente-
tés utan a jod-rontgen kezelést hasonlé keretek kozott
egyszer, de rendszerint tObbszor megismételjitk. Biedl a
jédtherapiara lugol oldatot alkalmaz. Jodi 0.1, natr. jod. 1.0
aquae 10.0 oldatboél napi 15 cseppet alkalmazott, ami 70 mgr
jédnak felel meg. Az amerikai lugol-oldat tiszta J-tartalma
Otszor erdsebb, 100 gr vizre 5 g jodot, 10 g jodkalit tar-
talmaz, tehat egy cem-ben 126 mgr jédot. A miitéti jod-
elGkészitésekor Boothby 78 mg joddal kezdi és felmegy 100-
300 mg-ig, esetleg 1 g-ig. Tapasztalataink szerint ezek
az adagok legalabb a belgydgyaszati gyakorlatban és a
mi viszonyaink kozott talzottan nagyok. Napi 20 csepp

Jc-0s jodkalinal tébbre, ami 50 mg jodkalinak felel meg,
csak kivételes esethen van sziikség. Harrington és Randall
fedezték fel a pajzsmirigyben a dijodtyrosint. Abelin vizs-
galatai 1931-ben kimutattik, hogy dijodtyrosinnal a thy-
roxin-hatast csokkenteni lehet. Evvel az észleléssel kap-
csolatban megkisérelték a dijodtyrosin adagolasival be-
folyasolni a Basedow-kor tiineteit, 1931-ben Morawitz és
Kommerer elséizben irtak le kedvezd eredményt a dijod-
tyrosin adagolasatél., Azéta szadmosan alkalmaztik ezt a
szert és egyoOntetiien az a nézet alakult ki, hogy a dijodthy-
rosinnal legalabb is azaz eredmény érhetd el, mint az anor-
ganikus jodkészitményekkel. Késobb emlitend6 okok engem
is arra inditottak, hogy a szervetlen jédkali helyett a jod-
rontgen-gyégymodban a  dijodtyrosint alkalmazzam. Ma-
gyarorszagon a Chinoin-gyar &llit el6é dijodtyrosint dithy-
rin néven. Egy tabletta 50 mg dijodthyrosint tartalmaz
és ebb6l 2—6 tablettat lehet naponta adni, Mi két dithyrin
tablettaval kezdjiik a kezelést, sziikség esetén 3—4, esetleg
5 tablettara emelkediink. A kedvezd jodhatas bekovetke-
zésekor a rontgenkezelést a fentebb ismertetett médon vé-
geztetjik el. A dithyrin-tablettik elhagyasa éppen olyan
fokozatosan kovetkezik be néhany hét alatt, mint az 5%-os
jodkali esetében.

Mindenféle gy6gyitasnak legfébb alapja a ,,nil nocere'
elve. A jodtherapiaban tett tapasztalatok amellett szélnak,
hogy a jéd bizonyos koriilmények kozott drthat. A hyper-
thyreosis jodkezelésével kapcsolatosan a jodartalom fel-
tételeit ismerni kell. A legszembet(inébb jelenség az, hogy
ugyanaz a jéd, ami a fenti adatok szerint a thyreotoxico-
sis leghatalmasabb gyogyszere, bizonyos koriilmények ko-
zott a thyreotoxicosis tiineteit okozhatja. Ez a kett0s
hatds nagyon sok vitira adott alkalmat. Oswald szerint
egészséges pajzsmirigyl egyén jod irant nem érzékeny.
Breitner szerint viszont a pajzsmirigy barmilyen miikodési
zavara reagal jodra. Kozismert, hogy jod igen csekély
adagja az atoxikus endemiis golyvat gyakran kedvezGen
befolyasolja. Itt igen kis jédadagokrél van szé. Eurédpa-
ban a jodozott konyhas6é rendszeres hasznalata alig jelent
napi 40 v-nal tobbet. T6bben leirtak azonban ilyen ada-
gok mellett is jodthyreosist és ezért a jodozott konyhaso
kotelez6 hasznalata ellen fordultak. Wagnrer-Jauregg
élesen szembefordult ezekkel a torekvésekkel, amelyek
ideiglenesen elérték, hogy Ausztridban 1933 januar 1-t6l
kezdve a jodozott konyhasé kotelez6 hasznalatat besziin-
tették és azt mondja, hogy ilyen kis adagok mellett jod-
thyreosis veszélye nem all fenn, Korkérdést intézett 10
svajci kantonhoz, de egy esetben sem észleltek thyreosist

a jodozott konyhasé rendszeres hasznalata kovetkeztében.
Nagyobb adag jod alkalmazisa esetén inkdbb megvan a
jodthyreosis veszélye, de kétségtelen, hogy egyéni érzé-
kenység is szerepet jatszik. Biedl és Redisch megallapitasa
szerint 30 évesnél idésebb egyének, kiknek golyvaja régeb-
ben megvan, gyakran gobos, enyhe hyperthyreosisos tiine-
tekkel, vagy esetleg enélkiil is, mar kis adag jodra thyreo-
toxikus tiinetekkel felelhetnek. Hasonl6 tulérzékenység ta-
pasztalhaté a terhesség és szoptatas alatt, Az amerikai
szerz6k tudvalevéleg megkiilonboztetik az exophthalmic
goitert és a toxic goitert. El6bbi a Basedow-kérnak felel
meg és Plummer mint jéddal megjavithaté dysfunctiot ér-
telmezi. Ezek az esetek jol reagalnak jodra. A toxic goiter
hyperthyreosisos tiinetekkel jard gobds golyvanak felel
meg és a Mayo-klinika tapasztalata szerint igen rosszul
reagal a tiinetek romlasa mellett jodra. Ugylatszik, Ameri-
kéban sokkal tobb a toxic goiternek megfelelé eset van,
valészinilinek latszik, hogy tulajdonképen struma basedowi-
ficatarél van sz6 jodkezelés hatasa alatt. Magyarazataul
szolgélhat talan ennek, hogy az amerikai jodozott konyhaso
40-szer annyi jodot tartalmaz, mint az eurdpai. Az ameri-
kai tapasztalatok egyébként a Biedl-féle felfogassal jol
Osszeegyeztethet6k. Biedl és Redisch szogezte le elészor,
hogy a kiilonféle golyvak kozott éppen a basedowos golyva
reagal legkevésbbé toxikus tiinetekkel. Basedow-kérban
jodthyreosis veszélye sokkal kevésbbé forog fenn, mint az
atowikus golyvaféleségek fenti csoportjaban. Zondek sze-
rint basedowos golyvadban a jod annal inkabb javallt, mi-
nél kevesebb a colloid benne és annal kevésbhbé tanacsos,
minél tébb colloidot tartalmaz. Breitner szerint az 0. n.
eutrophids hyperrhoeas golyvaban a jod fokozott kidram-
last okoz és evvel magyarazhat6 az endemids golyvaban a
kis adag j6d hatasa. Ezzel szemben a hyperrhoeas golyva
esetén a jod csokkent kidramlast okoz és ez magyarazza
a joédnak Basedow-korban észlelhet6 kedvezd hatasat. El-
sodleges thyreotoxicosisban pajzsmz‘rjgy diarrhoea van és
ezért a pajzsmirigy jédban és colloidban szegény. A dia-
rrhoea kovetkeztében a vér tultelitédik pajzsmirigyvala-
dékkal. Ezt a vér jodtartalmanak emelkedésén lehet latni.
Holst és Lunde megéllapitasa szerint a vér jodja kétféle
fractiét tartalmaz. Az ;a‘ fractio alkoholban oldédik és
tartalmazza az Osszes szervetleniil kotott jodot és jelen-
téktelen mennyiségii alkoholban oldédé szerves jodot. A
b fractio alkoholban oldhatatlan és az alvadékony fe-
hérje alkotorészekkel elvalaszthatatlanul osszefiigg. A ,,b“
fracti6 jelenti a pajzsmirigy valédi hatoéanyagat. Thyreo-
toxicosishan ez a ,b‘* fractio emelkedik jelentékenyen. Itt
emlitem meg, hogy Schittenhelm adatai szerint a venas ér
rendes joédtartalma 7.5—12.5 v, Basedow-ban 15—90 7,
myxoedemaban 4—6 7. Thyreotoxicosisbhan a jod adagola-
sara a szerves jodfractio csokkent, a szervetlen emelke-
dik, ami Lunde, Closs és Petersen szerint meggitolja a
pajzsmirigy véladékanak korlatlan kivalasztasat és ennek
kovetkeztében a valadék visszatartatik a pajzsmirigyben.
A 3—4 heti jodkezelés vagy a jodkezelés abbanhagyasa
utan idonként észlelheté rosszabbodas oka szerintilk az,
hogy a toxikus golyva valadékfelhalmozé6-képessége (capa-
citag )korlatolt. Ha a capacitast talhaladjuk, a vér Gjbol
taltelitédik pajzsmirigyvaladékkal. Kétségteleniil megalla-
pithaté, hogy joddal kezelt Basedow-korosok pajzsmiri-
gyének szoveti szerkezete meguditozik és a colloidban sze-
gény, erds burjanzdst mutaté szoveti szerkezet colloidban
dus follicularis szerkezetnelk ad helyet. Ugyanakkor a
pajzsmirigy jodtartalma is erdsen fokozédik. A fenti ada-
tok szerint tehat Basedow-kérban a jodkezelés biologiwi
alapja abban taldlhaté meg, hogy a colloid és jodszegény
mirigy colloid és jédban dus miriggyé vdltozik és ugyan-
ekkor a vér szerves jodtartalma tetemesen csokken. Ez a
felfogds a jodhatds magyarazataként a pajzsmirigy sze-
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repét tekinti dontének. Meg kell azonban emliteni, hogy
a jodhatas elGidézésében a pajzsmirigyen kiviil mas szer-
vek is szerepelhetnek, Oswald ama régi megallapitasa ota,
hogy csak a pajzsmirigy tartalmaz jodot, tobbszér meg-
allapitottak, hogy a vér és ily modon az Osszes szervek
jédtartalmiak. Sturm és Buchholz 1928-ban tett megallapi-
tasa szerint az endokrin szervekben aranylag tébb jod van,
mint egyebiitt. Az Osszes jod fele van az izomzatban, fele
a pajzsmirigyben (Sturm). Zondek és Wislicky kutatés
targyava tették, hogy a pajzsmirigyen kiviil felhalmozott
jédnak milyen szerepe lehet az életmiikodésekben. Megalla-
pitottak, hogy Basedow-korban az izomzat nagyon kevéssé
gazdasagosan dolgozik. Lépcsénjaraskor pl. megéallapit-
haté, hogy az izomzat O,-sziikséglete rendesen 2.2—3 ccm
mkg-kint, mig Basedowban 5 ccm .Ugyanakkor Basedow-
kérosok vérében feltiind sok tejsav jelenik meg. Kivagott
allati izomcsikok fokozott pH-ji Ringer-oldatba helyezve,
a Basedow-kérral egyezd miikodést mutatnak, t. i. az O2
felhasznilodas erdsen fokozddik. Jod hozzatétele ilyen ese-
tekben az O: fogyasztist rendessé tette. Zondek és Wislicky
szerint Basedow-kérban a szovetek physikalis chemiai
milieu valtozdsaban megnyilvanulé alkati rendellenesség
forog fenn, ami a nyugvéd és dolgozd izomban fokozott Oz
sziitkzégletet idéz el6. Ez masodlagos mddon a pajzsmirigy
miikodését fokozza, hogy az egyensulyi allapot fennma-
radjon. A pajzsmirigy fokozott miikodése a végkésziiléke-
ket, tehat a szoveteket fokozott munkéara 0sztonzi. Ily mo-
don circulus vitiosus all elG, mely kétféle mdédon sziintet-
het6 meg. Vagy a pajzsmirigy miikodését csokkentjik se-
bészeti titon, esetleg az idegrendszer utjan (pl. sedativu-
mokkal sth.), vagy a peripheriara hatunk, amikor is jod-
dal ‘a szovetek légzési sziikségletét leszallitjuk és ily mo-
don a pajzsmirigy fokozott igénybevétele megsziinhet. Mint
latjuk, ez a felfogas a jod kedvezd hatasat nem a pajzs-
mirigyre, hanem a peripheriara vonatkoztatja. Nézetem
szerint az emlitett kisérletek egyaltalin nem szélnak a
pajzsmirigy kozvetlen szerepe ellen, mert konnyen elkép-
zelhet8, hogy @ kozvetlen pajzsmirigy-hatdson kiviil a peri-
pherids szévetek is befolydsolodnak a jod adagoldsdra.

A pajzsmirigy jodtartalma jelent8ségének megallapi-
tasara szamos vizsgalat tortént. Megallapitottak, hogy a
thyroxin joédban igen gazdag hormon, azonban a pajzs-
mirigy osszes jodtartalmanak csak 14%-a jut a thyroxinra.
Kendall szerint a pajzsmirigyben kétféle jod van. Az egyik
savban oldhatatlan, ez a thyroxin alapanyaga, a masik
savban oldddik és ebbdl nem lehet thyroxint el6allitani.
Harrington és Randall megallapitiasa szerint a savban oldé-
do6 fractio jodja kizardlag dijodtyrosin. A dijodtyrosin szer-
kezetileg kozel all a thyroxinhoz, ami az alabbi szerkezeti
képlet mutat. |

HOC  >CH.—CH (NH:)COOH
S )

Dijodtyrosin.

J
T
HO< \ >CHy—CH (NHs) COOH

Dijodhydrochmon
Thyroxin

Dnodlyrosm

A dijedtyrosin Abelin felfogasa szerint a thyroxin eld-
foka, mert a thyroxin tartalmazza a dijodtyrosin moleku-
lat. A thyroxin keletkezéséig azonban még hosszi az ut,
mert a dijodhydrochinon kapcsolasa a dijodtyrosinnal igen
bonyolult feladat és tgy latszik, ehhez a pajzsmirigy sej-
tek sajatos miikodése szilkséges. A dijodtyrosin az atvéal-
tozast elémozditja, de az alapanyagecserét nem fokozza.

Abelin kisérletei szerint a dijodtyrosin a tyhroxin igen
sokféle hatasat csokkenteni tudja. Mig Plummer és Boothby
a pajzsmirigy miikodését olyan belsé secretum elvalaszta-
saban gondoljak el, melynek hatéanyaga a thyroxin.
Abelin a thyroxin mellett a dijodtyrosinnak is igen fontos
szerepet tulajdonit. Basedowban ugylatszik q pajzsmirigy
dijodtyrosin fractioja csekély, a thyrowin fractio sok. Ez-
zel ellentétben hypothyreosisos golyvdban o dijodtyrosin
sol és a thyroxin kevés. A dijodtyrosin adagolasanak
Abelin kétféle hatast tulajdonit. Sok thyroxin esetén ellen-
sulyoz6 hatast fejt ki, talkevés thyroxin esetében pedig
a thyroxin-termelés mérsékelt fokozasa nitjan hat kiegyen-
lit6en. Az adagolt dijodtyrosin legnagyobb része valtozat-
lanul szivédik fel és ily médon hat. Abelin véleménye sze-
rint nem egyszeri jodhatasr6l van szé, hanem hormon-
hatasrol. A szervetlen jod hatasat inkabb tartja dijodtyro-
sin hatasnak, mint a dijodtyrosinhatast egyszerd jodhatés-
nak. Abelin szerint a jod ugy hat, hogy a pajzsmirigyben
elémozditja a dijodtyrosinképzdédést és ugyanekkor foko-
zott dijodthyrosin képzdédés jon létre a szervezetben is, ami
a sejtek védekezo erejét a thyroxinnal szemben fokozza. Az
utébbit avval lehet bizonyitani, hogy pajzsmirigy-kiirtas
utan mesterségesen hyperthyreoidizalt patkanyon a dijod-
tyrosin wugyancsak kedvezOen hat. Latjuk, hogy Abelin
vizsgéalatai ugyancsak amellett szélnak, hogy a jéd hyper-
thyreosishan egyfel6l centralisan a pajzsmirigyre, masfel6l
kornyékileg a sejtekre kozvetleniil hat. Abelin tovabbi
kisérletei azt igazoljak, hogy a dijodtyrosin thyroxinelle-
nes hatasat nagymértékben lehet tamogatni megfelelé ét-
renddel.

Itt kell megemliteni Loeser és Thompson kisérleteit,
akik kiindulva abbdl a megallapitasbdl, hogy a hypophysis
mellsé lebenye thyreotrop hormont valaszt el, vizsgalat
targyava tették a jodhatas helyét. Kisérleteik szerint a
jéd nem kozvetleniil a pajzsmirigyre hat, hanem a hypo-
physisre. Kis adag jod hatasara a praehypophysis thyreo-
trop hormonjanak termelése ceOkken, nagyobb adagra fo-
kozddik és a csokkent, illetSleg fokozott mennyiségii thyre-
otrop hormon hatasaképen a pajzsmirigy szovete megfele-
16en valtozik. A praehypophysis eltavolitasa utéan patka-
nyoken jod adagolasira a pajzsmirigyben a megfelel6 szo-
veti elvaltozasok tobbé kimutathaték nem voltak.

A fentkozolt elgondolasok és Kkisérleti vizsgalatok
ugyan bizonyos fokig eltéréek egymastél és kiilonbozd-
képen magyarazzak a jod therapias hatésat, de a kisér-
leti eredmények tilnyomé részben Osszeegyeztethetok és
azt lehet megallapitani, hogy az utobbi évek vizsgalatai a
jédhatas tanulméinyozasa nézépontjabél igen értékes ered-
ményeket hoztak. A gyakorlat nézépontjabdl igen nagy-
jelentdségli, hogy a fenti vizsgalatok a szervetlen jodkészit-
mények helyébe a szervesen kotott készitményeket, elso-
sorban a dijodtyrosint Allitottak. Pfeiffer szerint a jodis-
must mindig a keringéshe keriilt kotetlen jod okozza a
pajzsmirigy izgatisa utjan. A jodismus megel6zésére sze-
rinte az allandé jédadagolast olyan alakban kell keresztiil-
vinni, hogy a szervezet J-ion concentratiéja az élettani
hatart soha se haladhassa meg.

Az elmondottak bizonyos tdjékoztatast nyujtanak a
pajzsmirigy betegségek jodkezelésének ma még forrongd
kérdéseiben, Ha a gyakorlati élet szamara kovetkeztetése-
ket akarunk a fentiekbdl levonni, akkor nem keriilhetem
el, hogy az irodalmi adatokat sajat tapasztalataim ered-
ményével Ossze ne hasonlitsam.

Az elsé nagyfontossagl gyakorlati kérdés, hogy vaj-
jon a Basedow-kor és a hyperthyreosisck kezelésében a
tiszta jédtherapianak megvan-e a létjogosultséga? Vralis-
lav mintegy masfél éve megjelent nagyobb tanulméanyaban
azt allapitja meg, hogy a jod egymagéban nem gyégyitja
meg a Basedow-kort, de minden szer kozott a legkedvezébh
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hatast. Osszehasonlitva ezeket az adatokat a fentebb em-
litett tapasztalatokkal, megallapithatjuk, hogy az irodalmi
adatok legnagyobb része azt az allispontot képviseli, hogy
émlzér a jod igen nagy fokban tudja befolyasolni a Base-
dow-kort, egymagéban annak gyégyitisira nem alkalmas.
Sajat tapasztalataim is ezt a nézetet erdsitették meg és
ez a megfontolas vezetett a jodkezelésnek a réntgen-
therapiaval osszekapesolagara. A gyorsan, de aranylag
rovid ideig haté jod szerencsésen egésziil ki a lassan, de
sokaig, vagy véglegesen hato rontgenbesugiarzas eredmé-
nyével. Ugyanez a megfontolas kototte ossze a jédtherapiat
a miitéti beavatkozissal. Meyer 1932-ben megjelent mun-
kéja szerint a jodel6készitési idGszak el6tt Basedow-kérban
az atlagos haldlozéds 12.5% volt. Rendszeres jodel6készi-
téssel 159 basedowos beteget operalt, akikbdl csak 2-en
haltak meg, de egy jellemzéen basedowos halil sem volt,
ketté vérzés, harom tiidégyulladas miatt halt meg. Sajat
tapasztalataink amellett szolanak, hogy az elozetes jodke-
zelés a mitét kilatasait javitja, de veszélyességét teljesen
meg nem sziinteti. Olyan sebész, aki a stlyos eseteket is
megoperalja, még ma is olyan komoly miitéti halalozasi
gzazalékkal dolgozik, ami parancsolélag el6irja azokat a
torekvéseket, melyek a Basedow-kér belgydgyaszati gyo-
gyitasara iranyulnak. Az elmondottak értelmében rontgen-
therapia vagy sebészi beavatkozas nélkiil tisztan jédthere-
piat altalanossigban nem alkalmaztam. Van azonban egy
javallati teriilete a tiszta jodtherapianak, mely tapaszta-
lataim szerint feltétleniil jogosult. Tébbszor tapasztaljuk,
hogy miitét utan, vagy tobb hénapon at tarté jédrontgen
orvoslas utan, amikor még tébb besugarzast akarunk adni,
pl. azért, mert a pajzsmirigy megnagyobbodasa teljesen
megsziint, még mindig mutatkoznak bizonyos tiinetek.
Ilyen esetekben haszonnal alkalmazhaté a tiszta joédthera-
pia. Ilyenkor a jodismus veszélye a pajzsmirigy allomanya-
nak megkisebbedése kovetkeztében tulnyomorészben meg-
sziint és tapasztalataink azt igazoljak, hogy ilyenkor a jod-
kezelés utan észlelhetd visszaesés veszélye tényleg mar
nem all fenn.

A gyakorlat masik fontos kérdése, hogy milyen jod-
készitményt alkalmazzunk? Haromféle készitmény johet
szoba: a jodkali-oldat, a lugol és a szerves jodkészitmeé-
nyek. A jodkali és lugol hatasa teljesen azonos, igy a kettd
kozott teljesen szabad a valasztéds. A referatumban emli-
tett kiilonbo6z6 kisérleti adatok, melyek a jodhatéast ipar-
kodnak megvilagitani, igen kiilonb6z6 nézéponthdél indul-
nak ki, de valamennyien megegyeznek abban, hogy a szer-
ves jodkészitmények, mér t. i. azok, amelyek molekula-
szerkezetileg foglaljak magukba a jodot, alkalmasabbak a
Basedow-kor és hyperthyreosis kezelésére, mint a szervet-
len készitmények. Ez a meggondolas vezetett engem is,
mikor kb. egy éve a jodrontgen therapidban a jodkalit
dijodtyrosinnal helyettesitettem.

A harmadik gyakorlati kérdés: milyen adagban alkal-
mazzuk a jodot? A sebészi el6készitésre vonatkozblag koz-
vetlen adataim nincsenek. Plummer és Boothby meglehets-
sen nagy adagokat alkalmaznak és az irodalmi adatok alta-
laban nagyobb adagokat ajanlanak. Igy Laméris és Len-
shoek 1933-ban Hollandidban megjelent kozleménye Sze-
rint 12—14 napi lugol-kezelést irnak el6, naponta 380 mg
jédot adnak és a miitét napjan még 125—380 mg joédot
izomba. A rontgentherapia el6készitéseként tapasztalataink
szerint ilyen nagy adagokra sziikkség ninesen. Joédkalibol
napi 20 cseppnél tébbet soha sem adtam, ami 50 mg jod-
kélinak és kb. 35 mg jodnak felel meg. A dithyrin-tab-
lettakbol a kezd6do napi 2 szem 4 50 mg, sziikség esetén
napi 4—b5 tablettdig szoktam f6lvinni. Az irodalomban
altaldban nagyobb jodadagokat hasznalnak, esak Schit-
temhelm ajanl joval kisebbeket: dijodtyrosinbél napi 10
mg-ot javasol.

A negyedik igen fontos kérdés: miképen keriiljiik el
a jodthyreosis veszélyét? Megallapithaté, hogy a jellegze-
tes Basedow-kor esetében a jodthyreosis veszélye alig keriil
szamitasba. Nagyobb a veszélye a jodismusnak olyan ré-
gebbi hyperthyreosisos tiinetekkel jaré golyvaban, amely
a 30-ik életév utan okoz tiineteket és amely szovetileg a
gobos golyva felé hajlik, Ez a korkép nagyjaban megfelel
az amerikai szerzok toxic goiterjének. Ilyen esetekben te-
hat a jodtherapia tilalmas. A jédthyreosis megel8zésének
legfontosabb mozzanata, hogy jédot egymagéaban, lesza-
mitva a fentebb emlitett eseteket, a Basedow-kor gyogyi-
tasara ne alkalmazzunk. A miitét természetszeriien meg-
sziinteti a jodthyreosis veszélyét, mert a jodthyreosis kifej-
16dése id6pontjaban a pajzsmirigy szivete mar megkiseb-
bedett. Hasonlo a helyzel a rendszeres jodrontgen-gyogy-
méd esetén is. A rendszeres besugarzisok a pajzsmirigy
szovetét kisebbitik és igy a jodthyreosis veszélye csaknem
teljesen kikiiszobolhetd.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tud.-Egyetem sebészeti klinikajanak kozle-
ménye (igazgaté: Vidakovits Kamillo ny. r. tandr).

A Trendelenburg-miitét (titd6embolia)
anatomiai alapja.*

Irta: Szabé Dénes dr., miitorvos.

A szegedi egyetem anatomiai és kérbonetani intéze-
tében Vidakovits professor tir meghizasabdl tobb hullan
tanulméanyoztam az arteria pulmonalis embolidjaval kap-
csolatos Trendelenburg-féle miitét bonctani viszonyait.
Igyekeztem a sebészeti lehetGségeket mérlegelni és Ossze-
hasonlitani az él6 és holttesten végzett ugyanolyan termé-
szetli beavatkozast.

Az utébbi években Kirschner sikeres miitéte o6ta
(1924) mind szamosabb sikeriilt miitétr6l szamolnak be,
holott az els6 probalkozasok utan tobb, mint egy évtizedig
még kisérletekkel sem talalkoztunk az irodalomban.

A mortalitis még igen nagy. Akiknek a miitét utin
életbenmaradt, gyégyult esetei vannak, azok eredményeik-
r6l beszamolnak s végeredményben kb. 809 sikertelen-
ségr6l beszélhetiink s bizonyara tobben vannak, akik si-
ker nélkiil kisérleteztek. A technikai kibidk mellett stlyos
anatomiai tévedésekrdl is olvasunk és hallunk. Nystrom
maga bevallja, hogy egy esetben a pulmonalis helyett az
aortaba hatolt, ugyanakkor tobbeket emlit, akikkel ugyan-
ez megtortént. Ez is egyik ok, hogy az anatomiai, vagyis
a helyzeti viszonyokrél lehet6leg pontos képet adjunk,
hogy evvel segitségére legyiink valamelyest azoknak, akik
szilkség esetén a miitétet végezni kénytelenek. A bonco-
lassal kapesolatosan szdmos rajzot készitettiink, ahol a di-
daktikai szempontokat is figyelembe vettitkk, de féleg a
val6é és pontos térbeli helyzetét és egymashoz viszonyat
akartuk adni a képleteknek.")

Meyer charlottenburgi professor a miitét sikere érde-
kében feltétleniil sziikségesnek tartja, hogy a mellhartya
ne sériiljon meg. Bar Kirschner, valamint Nystrom gyo-
gyult eseteiben minden alkalommal megsériilt a mellhér-
tya, mégis Meyer szempontja figyelembe veendd, mert az
emlitett esetekben igen silyos szovédmények kovetkez-
tek. be.

¥ El6adta a Magyar Sebésztarsasidg 1933. évi nagygyii-
1ésén.

1) A rajzok koziill csak nehanyat kozliink. Rajzolta:
Gyo6rffy Boldizsdr szigorlé orvos.
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A mellhartya hatara ezen a teriileten, balo!dalt a ma-
sodik és harmadik bordaknak megfelelGen, ahol a Trende-
lenburg miitétkor a behatolas térténik, rendes koriilmé-
nyek kozott kb. egy cm-re van a szegycsont balszélétdl,
vagyis a szegycsont kozepétél valamivel balra. Ez azon-
ban nagyon ingadozo6. Tobbnyire balra tolédott kozvetle-
niil a szegycsont széle mentén, vagy csak valamivel talal-
juk attoél jobbra. El6fordulnak azonban nagyfoka balra-
tolédasok, ha a sziv és az erek kitagultak, de eléfordul,
hogy a bal mellhartyaszél a szegycsont kozepétdl jobbra
van.,

A mellhartya sériilése bekovetkezhetik a bordak cson-
kolasakor, a mammaria int. alikotésekor s igen konnyen,
ha a viszonyok kedvezotlenek, a tiidoszél balrahtzasakor,
amikor a nagy erek felkeresésére teret csindlunk.

Az arteria mammaria interna a masodik borda folott,
ahol a lekdtést végezziik, kozvetleniill a mellhartyan fek-
szik. Lennebb a harmadik bordatél kezdve mir a muscu-
lus transversus thoracis rostjain Ggy, hogy lekotése kony-
nyebb. Lefutdsaban sok eltérést alkot a normalisnak fel-
tiintetettekt6l. Az &brak tankényvekben az ereknek a
szegycsont szélétol lassan tavolodé lefutasat abrazoljak.
Természetesen a szegycsont alakja is kozbejatszik a szegy-
csontszélt6l mért tavolsagat iletdleg. Tudjuk, hogy elo-
fordulhat a szegycsont széle alatt, valamint a szegycsont
§z5816t61 3—4 cm-rel kinnebb haladé lefutésa is.

A tiid6verGér (art. pulm.) és aorta felkeresése végett
a baltiidét balra kell tolni, be kell hatolni a két sinus s igy
a két tiid6fél kozé, ami torténhetik a masodik vagy harma-
dik bordanak megfeleléen s ez a konnyebb, ha a viszonyok
kedvezdek, vagy pedig a negyedik bordaporc alatt a sziv-
burokra hatolni ujjal, hol mellhartyamentes teriilet van s
innen tolni oldalra 6vatosan a tiidét. Folottébb kedvezo
viszonyokat teremt a behatolasra a mésodik vagy harma-
dik bordanak megfeleléen, ha a megvastagodott aorta és
egyuttal nagyobb sziv a tiidoszéleket szétnyomja. Nagy-
ban konnyiti a behatolast kiilonosen idésebb korban, ha a
thymus alakjat utdnzé corpus adiposum thymicum van je-
len, vagy mediastinum — anteriusban bdévebb zsirszovet
van, ami kitolti a két sinus kozti teret s a tiidészéleket
ugyancsak eltavolitja egyméastél. Ezen esetekben, ha a
fascia endothoracicaval Ossze is van néve a pleura, ami
tgysz6lvan minden esetben megvan, konnyiiszerrel hatol-
hatunk be a két tiid6szél kozé, a mellhartyasériilés veszé-
lye nélkiil. Kilondsen megkdnnyiil a helyzet akkor, ha a
szegycsonthol tobbet-kevesebbet lecsipiink, amit Nystrom
minden beavatkozaskor megtesz, mar a kés6bbi kénnyebb
mozgas kedvéértiis. Nehéz a helyzet, ha a kétoldali sinus
tilkozel van egyméshoz, a koztiik 1évo zsir-thymus-marad-
vany kevés, vagy éppen semmi, hogy a tiidészélek nugy-
szélvan Osszefekszenek. A fascia endothoracicaval Ossze-
novésiik még sokkal nehezebbé teszi a helyzetet gy, hogy
ilyen esetben, ha a szegycsontb6l nagyobb darabot tavo-
litottunk is el, hogy mindkét tiidészélt jol latjuk, ugyis
a két tiidGszél kozé behatolni igen nehéz, s6t a jobboldali
mellhartyat is megsérthetjiik, amint az Nystromnél is
megtértént, olyan egynemiivé teszi itt tajékozodas szem-
pontjabol a fascia endothoracica a mellhartyaszéleket.
Ilyen esetekben, ami féGleg fiatal egyénekkel van igy, a
negyedik bordaporcot is el kell tavolitani.

Meyer ugyan egyik esetben sem emliti a negyedik
borda resectiéjat, de viszont 6 idésebb egyéneken — igy
tobbek kozott 78 éves Oregasszonyon — végezte miitéteit,
ahol a behatclas a negyedik borda csonkolasa nélkiil is
rendesen konnyl (zsirszovet, nagyobbodott sziv és erek,
emphiseméas mellkas). Nekem az id6sebb hulldkon par
6raval a halal utan, mikor még a szervek melegek voltak,
tehat a rendestdl alig eliité viszonyok kozott tgyszoélvan
konnyen sikeriilt a negyedik borda csonkolasa nélkiil be-

hatolni ugy, hogy a mellhartya nem sériilt. Konny{i a be-
hatolds olyan esethen, hol a fascia endothoracica a bordak
csonkoldsa utdn szabad széllel elvalik a mellhartyatol.

A kés6bbi mellhartyasériilések elkeriilése végett Ny-
strom a szivburkot feltaras utan kifogja az izomzathoz.

Ha a baltiid6t kifelé huzzuk, el6ttink van az eliilsd
gator. A szemiink elé keriilé kép igen kiilonboz6. Néha
csak egynemii, osszefjigg6 zsirtomeget latunk, mely vasta-
gabb-vékonyabb rétegben kitolti a két tiidé kozotti teret,
valamint a szivburkot is teljesen eltakarja; méas esetben
a szivburok, illetve a nagy erek kornyéke homéalyosan ki-
vehet8. El6fordul, hogy semmi zsir sincs s mar a szivbur-
kon keresztiil elStiinnek a nagy erek contourjai. Talalko-
zunk olyan esettel, ahol az aorta ligysz6lvan szorosan hoz-
zanyomja a szivburkot a szegycsonthoz.

A zsirszovet laza, konnyen széttolhatd ujjal s vastag
venas elagaz6das van kizotte, amelyek kozvetleniil a vena
anonima sin.-bél erednek, ami figyelembe veendd.

1. &bra.

A szivburoknak lehet6leg jobbra, a koézépvonal felé
megnyitésaval konnyen elkeriilhetjiikk a nervus phrenicus
és a mellette futd arteria pericardiaco phrenica megsérté-
sét. Ezek kiilonben annak ellenére, hogy a baloldali phre-
nicus joval elébb fut le a szivburkon, mint a jobb, annyira
oldalt és hatra fekszenek, hogy a szivburok megnyitasakor,
ha ez az eliilsd felszinen torténik, baj nem lehet. A nyilas
tagitasa Ggyis ujjal torténik.

A szivburkok megnyitasa utdn rendes koriilmények
kozott mindkét ér szembetiinik. Az aorta ivalakban eld-
domborodva kissé magasabban, az arteria pulmonalis t6le
balra kissé mélyebben és hatrabb (1. &4bra). A rendestdl
azonban t6bbé-kevésbbé eliité képet taldlunk. A 2, abran
pl. a tiidészél alapos félrehlizisa utin is csak az aortat
latjuk, ami redborul g tiidGverdérre uigy, hogy valésagban
abb6l semmit sem lehetett latni. Ujjal az aorta ala nyul-
va homéalyosan tapintani lehetett a tiidoverderet, de teljes
hatarozottsdggal att6l elhatérolni, megkiilonboztetni nem
lehetett. Ilyen eset folottébb kényes helyzetbe hozhatja a
sebészt s mégis vannak hatérozott tampontok, ezek alap-
jan jol el lehet igazodni, amire késébben a nem normalis
esetek ismertetése utan reatérek.
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Egyik esetben az epikardialis zsirszévet felszaporo-
dott és mindkét eret beboritotta gy, hegy a szivburok fel-
hasitisa utan egynemii zsiros tomeget talaltunk az erek-
nek megfelelden s csak joakarattal lehetett feltételezni va-
lamelyes behtizédast az aorta és a tiidSver8ér kozott.

~ -
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2, &abra.

Masik esetben a conus arteriosus jellemz& hullimos
zsirszovete egész lefutdsaban beboritja a tiidéverderet.
Mas alkalommal agy talaljuk, hogy a tiid6verGér és aorta
régton felismerhetd, de olyan mélyen fekiisznek, hogy a
miitéti nyilason keresztiil alig érhet6k el.

Talalkozunk olyan esettel, amikor a tiidGverdér a
szegycsont balszélét el sem éri s az aorta balszéle a szegy-
csont jobbszélén alig terjed tiil valamivel balra. Ezen eset-
ben, mig a szegycsontbdl bizonyos részt el nem tavolitot-
tunk, az aortat ujjal el sem értiik. Latni egyaltalin nem
lattunk semmit bel6le. Ilyen esetben csak a szegycsont
megfelel6 részének eltavolitisa utan képzelheté el a meg-
oldas (3. 4bra.).

Eléfordul olyan eset, amikor a bal tiidélebeny kénnyi
balrahtzhatésaga utdn a jobb tiiddlebeny tulér a szegy-
csont balszélén, rogton szembetlinik a tiidéverdér, joval
tilérve a szegycsont balszélén balfelé terjedve 1ugy, hogy
a tagult, sot kissé az aorta folé emelkedett tiidéverdGér
olyan helyzetben van, hogy akar ujjal leszorithaté s a mfi-
tétre is alkalmas sikban fekszik.

Meyer az aortanak a tiidéverGért6l megkiilonhozteté-
gére elegend6nek mondja, hogy az aorta litktet. A silyos
tévedések bizonyitjak, hogy ez nem elegends. A tiidéverdér
is liiktet, vagy el6fordulhat, hogy egyik sem liiktet, kiilo-
nosen a leszoritas utan mem.

Kirschner ngy kiilonbozteti meg, hogy a tiidéverdér
balra és hatra fekszik. A hatulfekvés nem minden esetben
helytallé s emellett vannak olyan esetek, amint emlitettem,
hogy mindkét ér ugyszolvan egynemii zsiros tomeghe van
Adgyazva. Ha ilyen esetben az a helyzet, hogy az aorta tel-
jesen reaterjed a tiidéverGérre, kénnyen az aortaba ha-
tolhatunk.

Vizsgélataim soran olyan egyszerli tampontokat talal-
tam, amelyek figyelembe vétele egyszerii s a tévedés el-
keriilhetd.

I. A jobb fiilecs, amely vagy mar latszik, mihelyst a
szivburkot feltartuk, vagy ujjal kitapinthatd, minden
esetben reafekszik az aorta kezdetére, ezen az alapon az
aortat azonnal meg lehet ismerni.

II. A conus arteriosusnak, ami a jobb fiilecstél koz-
vetleniil balra el6domborodik, jellegzetes hulldmos
zsirfelrakédasa minden esetben hosszabban, wvagy rovi-
debben a tiidéverdGérre terjed. Ha az aorta rea is borul a
tildéver6érre, a miitét kivitele érdekében az ereket eldre
kell hozni, miel6tt bemetszenénk a tiidéverdérbe, mert kii-
lénben az embolus kitakaritisa elképzelhetetlen. A sziv-
burok megnyitiasa utan a legelso ténykedés ugyis az erek
kériilnyalabolasa, illetve el6htizasa, amennyire sziikséges.
A gummicsé balszaranak er6sebb meghuzasaval a tiido-
verdér g reaterjedd jellegzetes zsirfelrakddassal megjele-
nik. Ennek folytatdsaba bemetszve, ovatossagh6l még kis-
sé balra, csak a pulmonalisba juthatunk.

El6fordul, hogy a jobb fiilecs egész terjedelmében el-
zsirosodik, s6t néha nagysiganal fogva a tiidGverGeret is
érinti, de minden esetben jél kitapinthaté, vagy éppen
lathaté, kiilonosen az erek el6htizasa utin s megkiilénboz-
tetheté a conus arteriosus jellegzetes zsirszovetétol. Segit-
ségiinkre lehet még a két ér kiilonboz6 tapintata, bar néha
a tiildGverdGér is éppen oly sklerotikus.

Tampontul szolgalhat a bal fiilecs is, mely szintén
igen konnyen kitapinthatd, de csak azutan értékesithetd,
ha méar a tiidGverberet el6hoztuk. A bal fiilecs ugyanis a
tiidéverdérhez fekszik, de kitagult nagy aorta mellett té-
vedés eléfordulhat.

Tobb, mint 20 boncolt esetben az I. és II. alatt emli-
tettek segiteégével konnyen és pontosan elkiilonithettem
a tiidéverdGeret az aortatol.

ﬁoi-t -

3. dbra.

A tudoverdér feltarasaval (incisio) kapesolatosan az
a veszély fenyegethet, hogy esetleg a billentyiiket megsért-
jik s a kamrakba is behatolunk, vagy pedig dacara a tii-
dover6ér rovidségének, az oszlastél olyan messze ejtjitk a
bemetszést, hogy a bal agba nem lehet behatolni, Ugyanis
a bal ag teljesen merdlegesen halad hatrafelé hatonfekvd
helyzetben, mig a jobb harantul és vizszintesen (4—5,
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abra.). A bal agba hatolaskor a miiszert teljesen merdle-
gesen kell tartani. Nystrommel is megtortént, hogy a pul-
monalis kezdetén ejtett nyilasbél a bal agba nem tudott
behatolni. Itt is iranyad6 lehet a conus arteriosus jellemzd
zsirszovete, mert ha ennek végzédése utan ejtjitkk a bemet-
szést, a billentylik megsériilését elkeriilhetjiik. Altalaban
a harmadik borda alsé szélének megfelelen vannak a tii-
ddverdér billentydi. Viszont végzddhetik mindjart a tiids-
veréér kezdetén a conus jellegzetes zsirszovete s akkor
esetleg az itt ejtett nyilason nem tudunk a bal A4gba
hatolni.

Iranyadonak véve a masodik bordat, melynek egy ré-
sze, ha el is van tavolitva, a cSonkot képzeletben igen kony-
nyen reconstrualhatjuk, vagy a sternumon latjuk az elt-
volitas helyét s annak alsé szélén ejtjiik a bemetszést, meg-
felel6 helyre jutunk,

Az igaz, hogy a miitétre alkalmas sikba hozassal a
képletek, nevezatesen a tiidéverdér helyzete valtozik, de te-
kintve annak rovidségét, meglehetls rogzitettségét, 1énye-
gesebb eltolédas nincs anndl kevésbbé, mert el6huzéasa al-
kalmaval mindkét iranybél — feliilr6l és alulrél — egy-
arént enged, vagyis egyforman tér ki. Boncolasaim alkal-
méaval minden esetben a méasodik borda alsé szélének meg-
felelGen ejtve a bemetszést s azt kissé folfelé és lefelé ta-
gitva, konnyen sikeriilt a bal agba is bejutni- (Az abrakon
a metszésvonal fehérrel van jelolve). Legfenebb a meréle-
gesen tartott miiszert kissé cranialis iranyba toltam anél-
kiil, hogy a nyilast pétlolag tovabb tagitottam volna, a
tiidéverdar fele6 fala utana engedett annyit, hogy konnyen
bejuthattam a bal dgba. Ez is esak fiatal hullan volt sziik-
ségas, hol a bal ag csak kis ujjat befogadd volt. Idésebb
hulldkon ugyanis néha hiivelykujjat is befogadd a bal ag
¢ a jobb A4g rendesen tagabb, mint a bal. A magasabban

erek mogé menni nem nehéz. Ha a jobb kéz mutatéujjat
a szivburok megnyitisa utan jobboldalt a szivburok belsd
oldalan végigesusztatjuk, lefelé a sziv basisdra jutunk,
ahonnan tovabb nem hatclhatunk. Legalabb nagyobb erd-
szak nélkiil nem, mert elképzelhet6 a pitvarba hatolig is
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4, abra,

végzett metszésnek még az a nagy hatranya, hogy azt a
részt mar kell6en kiemelni nem lehet, az aortaiv nagyban
akadalyozza a pulmonalis szorité feltételét g a pulmonalis
varrag is nehézségekbe iitkozhetik.

A tiidoverdér és az aorta koriilnyaldbolasa, vagyis a
Trendelenburg-féle miiszer bevezetése el6tt ujjal a nagy

5. abra.

crészakkal. Most a balra iranyitott ujjbeggyel esavaro-faré
mozgasokat végezve, igen konnyen megtalaljuk az egyet-
len utat, ami a nagy erek mogott van, ami baloldalt ugyan-
csak a sziv basisan, a bal fiilecs el6tt a szivburoknal ér
véget. Az utat jobbra a szivburok és az ezzel Osszekapasz-
kodott vena cava superior hatarolja. Tovabb hatolni jobb-
ra nem lehet, lefelé a szivbasis az akadaly, hatrafelé a
szivburok, illetve az ezzel osszefiiggd tiidogyiijtéerek. Fol-
felé a tiiddverdér Agai. Ha kisebb akadaly van (kot6szo-
vetes), a jobbrdl behatolaskor, balrél ugyanolyan konnyen
be lehet hatolni ugyanolyan médon s az akadalyt atfarni
akar a jobb, akar a bal mutatéujjal. Nem lehet azt a szegy-
csont valamelyes darabjanak eltavolitisa nélkiil koriilve-
zetni, ha az erek erdsebben jobbra és egytuttal mélyen fe-
kiisznek.

2

Egyes tankonyvek, igy az igen kitliné Corning ,, Topo-
graphische Anatomie* is valésziniileg didaktikai szem-
pontbél a plexus, illetve ganglion cardiacumot (Wrisbergi)
elébbre helyezi, vagyis a tiidéverdérre, olyan helyre, ahol
igen konnyen megsériilhet olyankor, ha tegyiik fel a met-
szés és az ezzel kapcsoltos miiveletek, feltaras, leszoritas
és bevarras magasabban egik. Evéghdl tobb praeparatumot
készitettiink és ugy talaltuk, hogy a ganglium cardiacum
magasabban és mélyebben van az oszlas hataran, mint
ahogy azt az emlitett konyv feltiinteti, tgyszélvan a lég-
cs6n van s az aorta is fedi, igy, hogy megsértészétél nem
kell tartani.

Az elmondottakban igyekeztem roviden Osszefoglalni
lehet6leg mindent, ami a miitéti teriileten anatomiai szem-
pontbél a sebészt érdekelheti. Az anatomiai viszonyok
aranylag nem bonyolultak. Elén azonban a pontos anato-
miai tajékozodottsag mellett a siker alapos technikai fel-
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késziiltséget kovetel, amihez — nem utolsé sorban — kelld
szerencse is kell, hogy tarsuljon.*)

Irodalom: M. Kirschner; Archiv fiir klinische Chirurgie.
1924. — @. Nystrom: Annels of Surg, 1930. — 4. W. Meyer:
Deutsche Ztschr. fiir. Chir. 1930.

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

Steril és fertozott pankreasfermentek
okozta majelvaltozasokrol.

Irta: Kirdly Jozsef dr.

Altalanosan ismertek azok az elvaltozasok, amelyek
az epe altal activalt pankraesvaladék szovetronesolé hata-
sa folytan a hasnyalmirigyben és annak kornyékén létre-
jonnek. Ugyancsak ismeretesek Westphal, Blad kisérleti
vizsgalatai alapjan azok a steril epehélyag nekrosisok,
melyek az activalt trypsinnek az epehdlyagba juttatasa
utan létre jonnek, s annak falat ateresztévé téve, kifej-
16dik a perforatio nélkiili epés peritonitis., Mindkét korké-
pet a kisérleti vizsgalatokon kiviil szamos klinikai és sec-
tids észlelés is sokszorosan megerdsitette és koriilhatarolta.

Mint harmadik kérformét, szorosan az elébbi kettd-
hoz sorozhatjuk azokat a kisérleti titon létrehozhaté maj-
elvaltoziasokat, melyek akkor jonnek létre, ha az epeuta-
kon at a majba pankreasfermenteket tartalmazé folyadé-
kot juttatunk. Errevonatkozélag klinikailag biztos meg-
figyelésekkel ma még nem rendelkeziink, inkabb csak
visszakovetkeztetésekkel gondolhatunk a fermentek altal
okozott méajlaesiékra. Csak roviden szeretnéx kitérni azon
koriilményekre, melyeknek ez a megbetegedés az emberi
pathologidban létrejottét koszonheti. A szerz6k nagy
része megegyezik abban, hogy ezen kérkép kifejlodésének
legfontosabb feltétele, hogy a mij és pankreasvezeték oly
anatomiai vonatkozassal talalkozzék a diverticulum Vate-
riben, illetdleg kozvetlen a papilla el6tt, hogy akar a pa-
pillaizomzat gorese, akar a nyilas mechanikai elzarodasa
esetén meg legyen a lehetGség az epe és a pankreasnedv
keverodésére. Ily anatomiai adottsdgot Opic 100 sectio
kozil 68-ban, Cameron és Nobel 66-ban talalt, Schmieden
a papilla Vateri elzidrasa mellett képes volt jodipinnel fel-
tolteni a pankreast az epehélyag fel6l és megforditva, te-
hat bebizonyitotta a kozlekedési lehetGséget a két szerv
vezetékei kozott. Popper epettmiitétekkor a choledochus
epébdl tekintélyes %-ban ki tudta mutatni a pankreas-
fermenteket. Hogy mégis aranylag ritkéan talaljuk fel
Sket az epében, annak oka Wesiphal szerint abban kere-
sendd, hogy a miitétre el6készitett éhez6 beteg pankreasa
csak kevés nedvet valaszt ki, mert a kivalasztis maximu-
ma az emésztés idejére esik. Hogy ez a keverddés physio-
logiasan veszélyt nem jelent, annak oka az, hogy a gyors
kiiiriilés meggatolja az igy keveredett fermentek vissza-
folyasat. Ha azonban a lefolyas gatolt: beékelt k6 esetében
sympathicus papilla sphincter izgalomkor a stagnalé fer-
mentek rendkiviil stilyos hatast fejtenek ki tgy az epe-,
mint a pankreas-utakban. Altalaban minden olyan koriil-
mény, mely az epe pangésat fenntartja, disponal a beteg-
ség kifejlédésére. Tapasztalati tény, hogy cholecystekto-
midk utin, mivel a choledochus veszi At a hélyag reser-
voir szerepét, egyuttal ki is szokott tagulni. Westphal
utal arra, hogy a cholecystektomiak utan jelentkezd késdi
goresds fajasok, melyeket altalaban Osszenovéses pamna-
szokként szoktak felfogni, eredetiiket merithetik ilynemfi

L4

#) Klinikdnkon a legutébb végzett Trendelenburg-miitét
alkalméval (Prof. Vidakovits) a tajékozédas a fentiek alapjan
igen konnyii volt.

fermentregurgitatiokbél. Ezek laz nélkiil, esetleg ikterus-
sal jelentkezd igen heves majtaji fajdalmak, a beteg, lezaj-
lasuk utan mnapokig bagyadt és elesett. A kérkép legin-
kabb a heveny sirga méjsorvadas tiineteihez hasonlé meg-
nyilvanuldsokban zajlik le.

Hogy a majba jutott pankreasfermentek rombolé ha-
tasat tanulményozhassuk, arra pontosan koriilhatarolhaté
kisérletekre van sziikségiink. Ami a betegagyban, vagy a
sectiokor csak feltevésekre alapozhatd, mindazt kisérle-
tileg pontosan be tudjuk Aallitani. Vizsgalataink célja
tulajdonképpen az volt, hogy megfigyeljik, hogy a kiter-
jedt majnekrosisok létrejottében a pankreasfermentumok
csak mint egyszerd steril vegyi anyagok jatszanak-e sze-
repet, vagy a bakteriumok jelenléte itt is activilélag hat-e
a fermentekre, mint azt Pdélye 1911-ben a pankreasnekro-
sissal kapesolathan leirta.

Vizsgalatainkrol, melyeket a budapesti II. sz sebé-
szeti klinika &llatkisérleti osztilyan végeztiink, a kovet-
kezbkben szamolhatunk be:

Kisérletsorozatunkban 10 kutyat hasznaltunk fel, mor-
phium-aethernarkosisban operalva. A kisérleti anyagot
vagy egyszerilien injectio altal, vagy transduodenalisan, a
papilla Vateri nyilasan at ureter kathetert vezetve fel,
juttattuk az epeutakon at a méajba. Emészté folyadékkép-
pen. Richter-féle pankreatin oldatot, kutyakboél szarmazoé
duodenalis pankreasvaladékot és egy Bakay professor
altal operalt emberi pankreascysta-tartalmat hasznaltunk
fel, mely utébbi igen magas fermentértéket mutatott-~
(diast.: 4096, trypsin: 60.). Ezen anyagokat részint ste-
rilen filtralva, részint bakteriumokkal keverve juttattuk
a majba. Az allatok egy részében csak azon egy hepaticus
adgat, ahova a folyadékot befecskendeztiik, részint magat
a ductus choledochust kotottiik le. Az elGbbieket, mivel
spontin nem pusztultak el, a 7., 8. napon ledltiik, mig a
choledochus alakotott allatok a 2., 3. napon elpusztultak.
A sectidkor 6 eset koziil, melyekben a choledochust leko-
tottiik és igy az emészté oldatok az epehdlyagba is bejut-
hattak, 4-ben kifejezett epés peritonitist talaltunz a méj-
elvaltozasok mellett. Egyéb peritonitises tiineteket kiter-
jedten egy esetben sem lattunk, gy hogy fel kellett ten-
niink, hogy allataink nem fert6zéses hashartyagyulladas-
ban, hanem fermentmérgezésben pusztultak el. Ezt bizo-
nyitjak azok a makroskopos és mikroskopos elvaltozésox
is, melyeket a méjon és veséken taldltunk. Legstlyosabb
elvaltozasokat a fentebb emlitett pankreascysta-tartalom-
mal mérgezetteken taldltunk, majd a Richter-féle pan-
kreatin oldattal, s végiil a duodenalis valadékkal kezelte-
ken. Ezek koziil is a steril oldatokkal mérgezett majakban
az elvaltozasok csak csekélyfokuak, mig a fert6zott emész-
ténedvekkel mérgezettekben nagyon silyosak és kiterjed-
tek voltak annak ellenére, hogy Westphal a kutyakat erre
a célra kevésbbé talilta alkalmasaknak, a kutyak maja
szerinte sokkal resistensebb az emésztOnedvekkel szem-
ben, mint pl. a nyulaké. Makroskoposan allataink méaja a
sectiokor duzzadtabb volt a rendesnél, rajta lencsényi,
babnyi, fehéres-sargas, a kornyezettsl élénken eliits, a maj
tokja alatt iil6 foltokkal, némely helyen zoldes-fekete be-
Lazédasokkal, melyek puhak és mulékonyak voltak. A
majak tobbi részei gy a metszéslapon, mint a felilleten
igen kifejezetten foltosak voltak. Az epés peritonitist mu-
tatd esetekben az epeholyag zoldes-fekete, elvékonyodott,
s foltosan elhaltnak latszott.

Mikroskoposan a maj metszéslapjan a degeneratiok
és nekrosisok minden stadiumat megtalaljuk. Némely he-
lyen még csak a majsejtek plasmija mutatott elvaltoza-
sokat, duzzadtak, habosak voltak. A majsejtek oszlopos
elhelyezkedése a nagyfoki dissociatio kovetkeztében tel-
jesen megsziint, de magfestést még talaltunk. A kozép-
stlyos elhaldsokat mutaté esetekben az epeutak koriil a
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lebenyke felére, negyedére kiterjedo teljes elhalasokat ta-
laltunk (1. abra), mig a fertézott nedvekkel mérgezett
allatok majaban hatalmas bakterium halmazok koriil tobb
lebenykére kiterjed6 mekrosisok voltak talalhatok, melyek-
nek nemesak a parenchymasejtek, de az interstitium is al-
dozatul esett, mig a bakteriumok az elhalt teriiletek ko-
zepén élénken festddtek.

1. sz. kutya. Miitét 1934. ITL. 30.-4n. A ductus hepaticusok
egyikébe 5 cem Richter-féle pankreatin-oldatot fecskendezve
be, azt a beszaras helye felett és alatt lekotottiikk. Az allat
salyos beteg lett, nem evett, allandoan fekiidt. IV. 6-an ledl-
tiik. Sectio alkalmaval koriilirt Osszentvéseket taldltunk a maj
hylusdban. A majat sotétebb, vilagosabb foltok tarkitjak, féleg
a lekotott epeatnak megfelelé lebenyen, az epehélyag ép. Szé-
vetileg a mdjsejtek nagyfoku dissocial 6t mutatnak, a sejtek
oszlopos elrendezddése megsziint, plasmajuk halvanyan festo-
dott magfestés van.

2. sz. kutya. Mitét; 1931. III. 31. Az egyik ductus hepa-
ticust isoldlva, injecti6és tiivel 5 cem Richter-f. pankreatinol-
datot -+ coli és staphylococcus emulsiot fecskendeztiink be.
majd kettosen lekotottitk, Az dllat salyos beteg lett, alig
evett, 4lland6éan visszahuzodott. IV. 7.-én ledltitk. Sectidkor a
méjkapuban néhény cseplesz-letapadast taldltunk, peritoni-
tise nem volt. A lekdtott ductushoz tartozé lebenyben 10—12
mogyorényi, sirgas-fehér elhalt teriiletet taldltunk. A maj
tobbi része sotét és vilagossarga foltokkal tarkitott. Szdveti-
leg rendkiviil stlyos elvaltozasokat taldltunk. A tébbi lebeny-

2, dbra.

kékre kiterjeds teljes nekresisok itt-ott még ép maéajszovettel
tarkitottak. Ugy a nekrotikus, mint a még festédé szovetterii-
letekben igen erds fehérvérsejtes besziir6dés latszik, mely
egyes helyeken oly magyfoka, hogy teljesen feloldotta a maj-
sejteket és tdlyogokhoz hasonl6é képet mutat (2. dbra). Az el-
halt részeken a maj gerendas structurdja jol felismerhets, de
semminemii szoveti magfestés nincs,

3. sz. kutya. Miitét: 1934. IV. 11, Az egyik ductus hepa-
ticusha 20 cem pankreascysta tartalmat fecskendezve be, azt
kettosen, a beszlras felett és alatt lekotottiik. Az injectid
utdn néhany perc mulva a méjlebeny tomor, kemnény €s livid-
szinti lett. A kutya tobbé nem evett, 1V, 13-an elpusztult. Sec-
tibban a hasi szerveken epés beivodds latszott, a hasiiregben
huslé-szeri folyadékot taldltunk, melybél Gmelin szerint epe-
festékel tudtunk kimutatni. A mdajkapuban mérsékelt Ossze-
tapadasok voltak. Az epeh6lyag petyhiidt, zdldesen foltozott.
A megfelelé majlebeny élénk sarga arnyalata, néhany koriil-
irt lencsényi, sdrgés-fehér folt tarkitja. Szovetileg feltiin a
sok vérzés a szOvetkozokben, az erek hatalmasan tagultak, a
majsejtek a lebenykék kozpontjaban magfestést mem adnak,
egyébként elvaltozds nines.

4, sz. kutya. Mitét 1934, IV. 11.-én. Az egyik epetutba 20
cem pankreascysta tartalmat fecskendeztiink be bakterium
coli - staphylococcus emulsiéval keverve. Az allat narkosis-
hiba miatt az asztalon elpusztult.

5. sz. kutya. Mutét 1934. IV. 14.-én, A ductus cysticusba
15 cem és az egyik ductus hepaticusba szintén 15 cem bakte-
rium coli 4 staphylococcus - saprophytapéledkkal ferts-
zott Richter-féle pankreatin-oldatot fecskendezve be, a be-
fecskendezések helyét kettésen, majd a ductus choledochust
kiilén lekotottitk. ‘Az 4liat igen stilyosan meghetegedett és TV.
15-én elhullott. Sectiékor a hasiireg véres folyadékkal kitol-
tott, benne Gmelin szerint epefesték mutathaté ki. A hastiregi
szervek sdrgidcan beivédottak, genyet nem talaltunk, dsszeta-
padasok ninecsenek. AZ epehélyag feszes, itt-ott kékesen Attii-
nik, elvékonyodott, a fala wigarettapapir vékony, szakadé-
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kony, nydlkahdrtydja piszkos, zldes-feketés. A tobbi epeutak
hasonlé elvaltozast mutattak. A maj duzzadt, feliiletét vila-
gossarga és sotétzoldes foltozottsag tarkitja, cok kolesnyi.
cseresznyemsag nsysaga, €lesszélli, kénsarga folttal. Szdveti-
leg teljes epehoOlyagelhaldst, a méajban foltos, teljes nekrosiso-
kat latunk, a gyulladas tminden jele nélkiil.

6. sz. kutya. Miilét 1934. IV. 14-én. Tran-duodenalizan a
papilla Vateri nyildsan 4l ureler-kathetert vezetiink fel. Ezen
&t 15 cem pankreascysta tartalmat (az 5-6s esetben leirt mo-
don fertézve) fecskendeziink be. A choledochust lekotjiik, hél-
varrat. Az allat salyosan meghbetegedett, nem eszik, allan-
déan fekszik. IV. 16-an elpusztult. Sectickor a duodenumvar-
rat jol tart, rajta néhdny csepleszietapadas 1atszik. Az egész
haslireg epésen heivodott, egyébként peritonitis nem észlel-
hetd. Az epehdlyag fala és kornyéke kiiléndsen erdsen epés
szinii, elvékonyodott, a nydlkahartyidja foltosan feketés. A
méj nagyobb a rendesnél, egész felilletén fillérnyi sdargds ke-
rek ‘teriiletek, némely helyen pedig sotétzoldes ba2htiz6désok
lithaték. Szovetileg hatalmas kiterjedésii nekrosisok 14thaték,
melyekben még az interstitium és az erck fala sem ad mag-
festést. Gyulladdsos besziirddést sehol sem latunk. Mas met-
szetek egész kiterjedésiikben elhalt szévetet mutatnak (3. ab-
ra.). Ugy a majban, mint a vesében, a még ép terii'etekben
nagy szovetkozti vérzések lathaték. Az elhalisok kozepén
nagy bakteriumhalmazok vannak, melyek kékre festédnek. A
vesék a heveny elfajulds képét mutatjak, az epehélyag folto-
can elhalt.

7. sz. kutya. Mutét 1934. V. 7-én. Transduodenalisan 10
cem ducdenumnedvet®fecskendeztiink be a méjba. Ductus cho-
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iedochus lekotés, bélvarrat, Az dllat stlyosan megbetegedett,
visszahuz6d6, nem eszik, V. 9-én elhullott. Sectiokor a has-
lireg sdrgasan beivodott, kevés véres exsudatumot taldlunk a
hasban (Gmelin-préba positiv). A duodenumvarrat j6l tart,
cseplesz boritja. Az epehOlyag feszes, fala elvékonyodott,
nyalkahartyaja zoldesfekete. A fala szakadékony, az epés be-
ivodas féleg ezen a kornyéken feltiné és egész sotéten zold.
A maj mérsékelten foltozott, kissé duzzadt. Szévetileg a maj-
ban kiterjedt vérzések, tagult erek mellett kisebbfoku, foltos
elhelyezkedésli elhaldsokat latunk, foleg a lebenykék koz-
pontjaban.

8., 9., 10. sz. kutyakat controll-célra haszniltuk fel a fenti
haromféle emészt6 folyadékot Berkefeld-filteren &tsziirve
transduodenalizan fecskendeztitk be a majba. Azutdn a ductus
choledochust lekdtve, a duodenum sebét elvarrtuk. Epés ativo-
dést egyikben sem lattunk, tgyszintén peritonitist sem. Alla-
taink 4856 6ra alatt elhulltak. A majakban, féleg azok felii-
letén enyhe foltozottsagoet latunk. Szovetileg mindeniitt a vir-
zések dominaltak. Kifejezett elhaldsokat sak elvétve és eny-
he forméban ‘talaltunk. Az Gsszbenyomds ezen utolss 3 allat
mijmetszeteib6l szintén az volt, hogy a mdajakat artalom
érte, de oly clvdltozasokat, mint a bakteriumok 4ltal fertdézot-
tekben lattunk, itt nem taldltunk.

Jelentségei az altalunk végzett kisérleteknek az ems-
beri pathologiira wvonatkoztatva abban Allanak, hogy ra-
mutatnak arra, hogy a fert6zott pankreasfermentumok
oly hatalmas elhaldsokat képesek okozni a majban, ami-
lyeneket steril fermentumokt6l sohasem lattunk. Hang-
stlyozni kivanjuk azonban, a szoveti képek alapjan, hogy
itt a bakteriumok, legalabb kezdetben, a nekrosisok létre-
jottében nem mint fert6z6, gyulladastkelt§, hanem mint
a ferment aktivalasat fokozo factorok latszanak szerepet
jatszani. Az igy elhalt majteriiletekben a bakteriumok to-
véabb élnek, a laed4lt maj phagocytalé képessége lecsok-
kenvén, azok szaporodhatnak is. A cholangitis kénnyebben
terjedhet rd4 a nekrotikus méajallomanyra, s ott a bakteriu-
mok tovabbszaporodva, fehérvérsejtes beolvadasokra ve-
zethetnek. Talan ezen fermentativ majlaesiokban talalhat-
nék meg a sokszor teljesen ismeretlen eredetii, kryptogen
méajgyulladasok, illet6leg kés6bbi majzsugorodasok egyik
elofeltételét és kiindulé pontjat.

Irodalom: Blad: Arch. klin. Chir. 109. 1. 101. — Brackertz:
D. Z. Chir. 237. 141, 157. — Cameron—Nobel; id. Schmieden.
— Pélya: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1911. 24. — Popper:
Arch. klin. Chir. 1933. 1755. 660. — Schmieden: Arch klin.
Chir. 1921. 117. 425. — Westphal; Ztschr. klin. Med. 109. 55.
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A Piazméany Péter Tud.-Egyetem I néi klinikdjanak kozle-
ménye. (igazgaté: Frigyesi Jozsef, ny. r. tanar,)

Adatok a n6i medence kimenetének
méréséhez.

Irta: Stefancsik Szildrd dr., tanarsegéd.

A faji, egyéni, constitutionalis és belsé secretids té-
nyezdk, melyek a normalis medence fejlédését iranyitjak;
az oroklédési factorok, tovibba méhenbeliili, gyermek- és
serdiil8kori, majd a feln8tt korban jelentkezé betegségek,
esetleg a statikai- és mechanikai tényez6k, melyek a saiik-
medencék keletkezésében jatszanak szerepet, tobbnyire a
csontrendszerre s igy az egyén testhosszéra, alakjara, tar-
tasara sth. is kihatdssal vannak. Igy tehat a medence alak-
ja és méretei sokszor mar a nd kiilsé. megtekintésekor is
szembettinik.

Mégis, a medencének alakjara és méreteire vonatkozo
pontos adatokat, aminek tudoményos fontossigan kiviil,
gyakorlati jelent8sége is van, kizardlag a medence vizsga-
lata szolgaltatja, mely egyuttal a sziilészeti diagnostika
egyik legfontosabb feladata.

A medencevizsgélat, mely kiilsé és belsé vizsgalathdl,
méréshdl és rontgenvizsgalatb6l all, elssorban a csontos
sziilécsatorna térviszonyainak megismerését célozza. A

legfontesabb adatokat ezek koziil a medencemérés nyujtja,
mely kiils6é és belsé méréshdl all.

A belsé mérés, mely a csontos sziilGesatorna belfelii-
letének tapintasi vizsgalataval van egybekotve, egyittal g
medencebemenet atmérdjének, a conjugata veranak hosz-
szat hatérozza meg. Mig g kiils6 mérés a csip6tovisek, a
csipéperemek és tomporok tavolsagat, tovabba a conjugata
externa hosszat allapitja meg. Ezen méretek féleg a me-
dencebemenet tagassaganak meghatarozasira szolgalnak
(L. Seitz),

Ugyancsak a kiils6 medenceméréshez tartozik a me-
dencekimenet tagassaganak mérése is, melynek ismersts
Breisky-re (Wien) vezethetd vissza. A méretek, melyek a
kimenetben sziikmedencék szempontjabél birnak jelentd-
séggel, a medencekimenet harant- és egyenesatmérdgjét
hatirozzak meg.

A kimeneti harant-atméré mérése nugy torténik, hogy
a not felpoleolt medencével, behajlitott combokkal, hanyatt
fektetjik, ilymodon az iil6gumok belsé széle, még jol tap-
l1alt egyéneken is, kitapinthaté. A kétoldali illégumé bel-
feliiletét Osszekoté egyenes, Breisky szerint, a véghélnyi-
las gatfeldli szélét metszi.

A mérés X alakt Breisky-féle korzével, vagy a Mar-
tin-féle korzé keresztezett széraival végezheté akként,
hogy a mérendd pontokat elGzetesen Kkitapintva szines
ironnal, vagy korommel megjeloljiik s ennek helyét le-
mérjiik. . '

Megemlitend6k még a Johnson ajanlotta eljaras, melyben
a mérést a hiivelybe vezetelt két ujj végezheti tigy, hogy a
két szétterpesztett uji a két iildgumét elérni igyekszik, majd
a hiivelybdl kihazva, ugyanazt a tavolsigot mutatja, amelyet
mérdléccel lemérhetiink.

Hasonl6képen a hiively fel6l torténik a mérés a Busch
4ltal leirt eljarasban, ahol az lilégumék tavolsigat a beveze-
tett és egymas mellé vizszintesen elhelyezett ujjak széles-
sége adja.

Megkisérelték még a Michaelis rhombus révidebb atmé-
réjének (distantia spin. post.) méréséh6l a medencekimenet
harantatmérojének hosszara kovetkeztetni (Me. Cormick),
azonban ez, éppugy, mint a két utébbi eljaras, csak hozzave-
toleges eredményt szolgaltat.

Pontcsabb mérési lehetoséget ad taldn a Klien-féle esz-
koz. Ez egy egymdsba tolhaté fémradbol all, két végén fém-
lemezekkel ellitva. Az eszkoz az 1ilégumoék vonalidba helyez-
ve, az egymasha tolhato fémrudat addig hazzuk ki, mig a
fémlapok a kivant pontokat elérik. Bz a tévolsdg a kimenet
harantatmérdjének felel meg. Az eszkozre egyébként egy
forgathaté korzoé is red van erOsitve, melynek szabad sz4ra-
val a lig, arcuatum pubis, majd 180 fok alatt forditva, a ke-
resztcsont csticsdnak a tdvelsiga is lemérhetd.

Az igy nyert méret altalaban 9.5—10 cm-t tesz ki, s
ehhez az egyén taplaltsagi fokatdl fiiggden, a tankonyvek
gzerint 1—2 em-t adunk hozzi, amely a valodj kimeneti
harantatméronek felel meg. Ezzel a mértékkel egyébként,
mint azt Breisky emliti, az arcus pubis szigének nagysa-
gara is kovetkeztethetiink. Erre vonatkozolag aoznban a
kozismert Hegar—Sellheim altal ajanlott fogas kielégi-
téen tajékoztat.

A medencekimenet egyenes adtmérdjének mérésekor a
mérendd hasonlo helyzetbe keriil, mint azt a harantatmé-
ré mérésénél emlitettitk. A lemérendd pontok a lig. arcua-
tum pubis éles szélének kozepe s a kereszt és farkcsont
kozti iziillet (art. sacrococeygea) helye. Olyan esetben,
amikor az emlitett iziilet valamilyen oknal fogva merevvé
valik (ankylosis, alsé assimilatio) a korzé egyik szarat a
farkesont végére helyezziik. Ha ezt a tavolsagot lemérjiik,
az 11—12.5 cm hosszisagnak felel meg, melybdl a csont-
rendszer minGségétol fiiggben, Garfunkel utan, 1—1.5 em-t
kell levonnunk, hogy a kimenet val6édi egyenes atmérgjét
megkaphassuk.

Amint latjuk, a medence-kimenet tgynevezett kiilsé
mérése, barmelyik modszert is tekintetbe véve, csak koz-
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vetve lehetséges. A nyert értékek, a tényleges viszonyo-
kat, a nagy hibaforrasok miatt legtobbszor csak megkoze-
lité pontossaggal mutatjak. Kiilénosen all ez a medence-
kimenet egyenes atmérGjére, ahol a keresztcsontnak a ge-
rincoszlop elferdiilései 4ltal okozott helyzetvaltozasai és
egyéb megbetegedései az egyenes atméré hosszat
olyméden kisebbithetik, hogy az kiils6 méréssel szembe-
tiind eltérést nem mutat. Kz vonatkozik a medence iirege
felé nové chondromakra, fibroméakra, osteomékra, esetleg
sériiléssel, gyulladassal kapcsglatos csontelvaltozasokra
(exostosis) is.

Ezekre tekintettel megkiséreltiilk a medencekimenet
egynes atmeérdjét ugynevezett bels6 méréssel mérni, a con-
jugata diagonalis méréséhez hasonléan, olymoddon, hogy
iires véghél és hélyag mellett, a hiivelybe vezatett kozép-
ujjat az art. sacrococcygea pontjanak, ennek ankylosisa,
illetve also assimilatio esetén, a farkecsont végének, vagy,
ha daganat, vagy exostosig van jelen, a legjobban kiugré
pontra helyezve, a szeméremivnek tamasztott kézen, a
lig. arcuatum éles szélét kiilsé keziink mutatéujjanak ko-
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1. 4bra.

Az eljarast mar régen ajanlottak, amely évtizedekkel
ezelott Kiien dolgozataban (1895) emlitésre is talalt, s
amelynek értékelhetdségérdl Klien annak idején kedvez6t-
leniil nyilatkozott.

Ennek ellenére, miutan a viszgalandéra kiilonosebb

- hatranyt nem jelent, az eljarast megproébaltuk alkalmaz-
ni. Ebbdl a célbol 206 terhest, illetve sziilénét vizsgaltunk
meg. A vizsgalt egyének csontrendszere ép volt, medence-
méretei a normalistél eltérést nem mutattak.

A medenceméretek mérésével kapcesolatban a kimenet
egyenes Atmérsjét a fent leirt médon ujjal is lemértiik,
melynek eredményei az esetek nagyobb részében, a kiils6-
leg mért adatokkal megkozelitdleg egyezének mondha-
ték. Az esetek egy részében azonban szambaveheté kii-
lonbséget tudtunk kimutatni. Ezen viszonyokat a kdvet-
kez6 tablazat mutatja:

1. tablazat.
A méret egyezelt, I
ill. a kilonbség | a kiilsnbség akillg;lftbeg
i l?efl)a(ci;:.lmneegm Sl meghaladja
5 139 IS i 16
Esetek ’
setek szama (67.5 9o) (24.7 %0) (7.8 %)

Vagyis 139 (67.5%) olyan eset mellett, ahol a
kétféle méret megkozelitoleg egyezd volt, 67 esetben (32.5
%) cltérést mutatott.

Most mar csak az a kérdés, vajjon az ujjal végzett
mérés valéban meghizhato adatokat szolgaltat-e, Errol ugy
kivantunk meggy6z6dni, hogy az ujjal nyert meéreteket
miiszeres méréssel ellendriztiikk. Erre a célra a legalkal-
masabbnak a Gauss-féle eszkoz latszott, melyel a szokott
médon helyeztiink a hiivelybe, azzal a kiilonbséggel, hogy
az eszkoz hegyét nem a promontoriumnak, hanem az artie.
sacrococcygea pontjanak megfeleléen illesztettiik, ligyelve,
hogy a miiszer pontecsan a medence nyiliranya sikjaban
helyezkedjék el. Ezt 19 esetben végeztik.

2. tablazat.

A mérel egyezett 3 X
ill. a3mm. kilonb-|@ kilonbség
séget nem haladtal 3. mm. volt

meg

a kiilénbség
5 mm.-t meg-

haladta

Esetek szama 15 1 3

A vizsgalt esetek kozil 4 esetben talaltunk tehat el
térést, amely nemcsak gyakorisigra, de a két méretkozti
kiilonbségre nézve sem mondhaté jelent6snek. A méretek
megkozelitdleg egyez6 eredményt 15 esetben adtak.

Szobajohet ezek utan, hogy a kimenet egyenes atmé-
réjének belsé mérésére esetleg a miiszeres mérést hasz-
naljuk. (Gauss-féle eszkoéz). Ha azonban tekintetbe vesz-
sziik, hogy a miiszeres mérésnek pontossaga mellett hat-
ranyai is vannak, a dolog nem lesz kérdéses. Ezek a hat-
ranyok, nevezetesen a miiszer alkalmazasa kovetkeztében
létrejové fajdalom, esetleg lagyrészsériilés, az asepsis ve-
szélyeztetése, a miiszeres méréshez szitkséges segéderd,
mind olyanok, melyek az ujjal végzett mérés esetén alig
jonnek szoha, vagy csak joval kisebb mértékben szerepel-
nek. Ez mindenesetre nemcsak a gyakorlborvos, de a kli-
nikus szempontjabél is fontos, miutdn a miiszerrel mérés,
ha az tudomanyos céllal is torténik, az ujjal méréssel szem-
ben nagy elényt nem bhiztosit (E. Sonntag).

Ami pedig el6ny szempontjahol a belsé és kiilsé mé-
rés kozti kiillonbséget illeti, nyilvanval6. A kiilsé méréssel
az asepsis veszélyeztatésének esélyei kisebbek, ezzel szem-
ben az ujjal mérésnél talan nagyobbak, mivel a mérés a
hiivelybe behatolast igényel. Ezek alapjan célszeriinek
latszik, ha az ujjal mérést kizardlag oly esetekben tartjuk
fenn, ahol az el6zbleg végzett kiilsé mérés alapjan gyanunk
van medencesziikiiletre, ahol bels6 vizsgalatot s a csontos
sziilldcsatornanak letapintasat amugy is el kell végezniink.

Osszefoglalva tehdt mondhatjuk, hogy a medencekime-
net egyenes datmérdjének ujjal mérése eléggé pontos és igy
haszndlhato diagnostikui segédeszkoenek terthaté s ezért
megfelelo esetekben alkalmazdsra tarthat szdmot. Alkal-
mazdow foleg olyan esetekben ajanlhato, ahol ¢ kiilsé vizs-
gdlat, illetve medencemérés a sziilécsatorna kimeneti sii-
kiletére wtal, awmely belsé vizsgdlatot, illetve a esontos
sziiléesatorna  wujjal letapintdsdt amugy is sziikségessé
teszi.

Irodalom: Me. Cormick: Beckenausgangmessung und
ihre Bedeutung. Amer. Journ. of obstetr, a. Gyn. 1926, 11, 6.
— Berichte iiber d. ges. Geb. u. Gyn. 11, 401. — R. Klien:
Mschr. Geb. u. Gyn, 1895. 11. — E. Sonntag: Die Pathol. des
knochernen Becken. F. v, Winckel: Hb. d. Geburtshiilfe II,,
III, — Johnson, Busch: 1. R. Klien, — Breisky: 1, E. Sonntag.
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A Pazmany Péter Tud.-Egyetem orr- és gégekortani klinika-
janak kozleménye. (igazgaté: Lénart Zoltan, ny. r. tandr.)

Adatok a phlegmone praeepiglottica kor-
tanahoz és gyédgyitasahoz.*

Irta: Kecskés Zoltdn dr., klinikai gyakornok.

A nyelvmandula genyes kot6szoveti gyulladasa (phleg-
mone praeepiglottica) ritkabb betegség. Egyesek szerint
a szdjpadi mandula gyulladdsihoz csatlakozik, masok a
nyalkahartya el6z6 sériilésében keresik a baj okat. Butlin
és Seiffert az angina tonsillaris komoly szovédményének
tartja. Schech két esetében a phlegmone praeepiglottica
mandulakoriili talyoghoz tarsult, Fleischmann pedig els-
vigyazatlan edzés utan észlelte. Heryng és Jadwinski he-
tegén a nyclvgyokbe ékel6dott csontszalka volt a kivaltéd
ok. Graene tidégiimékoros betegén figyelte meg.

A betegséget legttbbszor genyeszté coccusok, fileg
pneumo-, strepto-, staphylococcusok idézik elé. Gyakori a
vegyes fertdzés. Putschkowski a bemetszés iriilt genyé-
b6l bacillus fusiformist tenyésztett ki. A fert6zé csirok
behatolasat leggyakrabban az idegentestokozta sériilések
(esontszilank, halszilka, gabonatoklasz) segitix eld. Nye-
lés alkalmaval az étel a nyelvgyokot, kiilonosen egyenet-
len feliiletii tiltengett nyelvmandula esetén konnyen meg-
sértheti. A betegség mdisodlagos fertdzésként fekélyes
folyamatokhoz, (tuberculesis, carcinoma, lues) is tarsul-
hat, vagy a garat-gége-nyelv phlegmonéi és a szajiireg
gyulladasai terjedhetnek reid a nyelvmandulara. A koérere-
detben fert6zé betegségek, kiilontsen a typhus, orbanc,
sugargomba betegség, influenza stb. is szerepet jatszanak.

Ritka esetekben a nyelvmandula genyes kotészoveti
gyulladisa, mint magéinos elsdleges betegség tamad.
Ilyenkor sem a kérel6zményben, sem pedig a vizsgalatkor
az el6zetesen lefolyt gyulladiasra vagy sériilésre utald
tampontot kideriteni nem tudunk. Az els6leges phlegmone
praeepiglottica a szajpadi mandula gyulladasahoz ha-
sonléan — fert6zés kovetkeztében gy jon létre, hogy erd-
sen koérokozé csirok jutnak a garatba, vagy az ott 14vé
bakteriumok a szervezet meggyengiilése miatt (meghiilés)
pathogenekké valnak.

Koérbonetani alapon a nyelvmandula heveny gyulla-
dasanak harom formajat kiilonboztetjiik meg: 1. Tonsilli-
tis lingualis catarrhalis, melyet a fedé nyalkahartya belo-
veltsége és a tiisz0k duzzadasa jellemez. 2. Tonsillitis lin-
gualis follicularis, melyben az er6sen kiemelkedd tiiszékin
sargas izzadmany képz6dik. Ezt a koérképet Seiffert is-
mertette elszor és tonmsillitis praeepiglottica. acuta-nak
nevezte el, ezt sokan a nyelvtonsilla angina follicularis
névvel is jelolik. 3. Peritonsillitis lingualis phlegmonosa,
vagy masként phlegmone praeepiglottica, ahol a follicu-
lusok genyes gyulladisa éppen 1igy, mint a peritonsillitis
phlegmonosaban tovabb terjed a nyirokképleteket elva-
laszté és a tonsillat koriilvevé kotészovetre.

@. Finder elkiilonitendének tartja a tulajdonképeni
peritonsillitis lingualist a nyelvgyok egyéb phlegmonosus
gyulladasatol, melyek ugyancsak az epiglottis és myelv-
gyok kozotti teriileten folynak le. A két betegség kozt
mind a koérbonctani elvéltozasok, mind a klinikai lefolyas
tekintetében kiilonbség van. A peritonsillitis lingualisban
a gyulladis a tonsillakoriili kotészovetre korlatozodik,
ennek megfeleldleg a tiinetek enyhébbek és csai feliiletes
talyog képzodik. Ezzel szemben a nyelvgydk praeepiglot-
ticus phlegmonejaban a gyulladas a tonsillakoriili koéto-
szovet hatardn til az izomkozti kotészoveti résekre is ra-

*) ‘A’ Magyar Fiil és Gégeorvosok Egyesiilete I. nagy-
gyiilésén 1933. junius 10-én tartott eléadas myoman,

terjed és a mélyen fejlods talyog stlyosabb helyi és alta-
lanos tiineteket okoz.

Francia szerz6k még egy kiilon korképet irtak le, me-
lyet a spatium thyreoglossoepiglotticum phlegmonejanak
(vallecula phlegmone) neveznek. Ezen esetben a kot6szo-
veti lob azon pyramisalaki térben keletkezik, amelynek
alapja fent van, csticsa a lig. thyreoepiglotticum, héatso
falat az epiglottis elills6é fala képezi. Ezen teret erds ko-
toszoveti valaszfal, a lig. glossoepiglotticum mediale, két
részre osztja. Jellemz6 ezen korképre, hogy elhelyezikedé-
sénél fogva gyorsan okoz nehéz légzést és hajlamos a
mélybeterjedésre. A lob kezdeti szakaban a nyelvgyoki
mandula gyulladasmentes.

G. Finder megkiilonboztetése korbonetani tekintetben
helytallé és vannak esetek, amikor az elkiilonités a klini-
kai tiinetek alapjan lchelséges,gyaizorlatilag azonban egy-
szerlibb, ha a nyelvtonsilla tajékan fejlodé kotoszoveti
gyulladasokat altalaban phlegmone praeepiglottica névvel
jeloljuk meg. Ebb6l a szempontb6l nem indokolt az sem,
hogy a franciak altal leirt phlegmonet, mint kiilonallo
korformat kiilonboztessiik meg.

A nyelvmandula phlegmonet tiisz6s gyulladas el6zheti
meg, mint a sziajpadi mandulanal, de anélkiil is 1étrejo-
het. Tiinetei a nyelési fajdalom, idegentestérzés a garatban,
nagy laz, fejfajas, tovabba a fiil- és nyelvesont felé kisu-
garz6d fajdalmak. A beszéd dunnyogéva valik, a myelv
mozgasa korlatolt és a nyelés sokszor lehetetlen. A nyal-
mirigyek izgalma erds nyéalfolyast idéz eld, a lehelet bii-
zos és stlyos esetben légszomj jelentkezik. Néha az egész
nyelvmandula, gyakrabban annak csak egyik fele gyullad
meg, a nyelv mellsé részén rendszerint nines elvaltozas;
olykor a szajfenék vizenyGs lehet, kivételesen a kiséro
vizenyd a garativekre, nyeldekl6re és a lagyszdjpadra is
kiterjedhet. A valiecula tidjéka ki van toltve, az epiglottis
bunkészeriien megduzzadt, a megfeleld oldalj kannapore-
tajék és a plica aryepiglottica tobbnyire vizenyGsen duz-
zadt.. A submandibularis nyirokmirigyek rendszerint faj-
dalmasak, duzzadtak, a bér a nyelvcsontnak megfelelden
néha deszkakemény tapintati. A nyelvgyok kétkézi vizs-
galatakor a gyulladas kezdeti szakaban duzzanatot, ké-
s6bb kemény beszilir6dést, talyogképzddés esetén pedig
hullamzast tapintunk.

A koérisme csak gégetiikorrel allapithaté meg biztosan.
A beteg vizsgalata olykor nehéz, mert a nyelvet nem lehet
el6rehtizni, lapocos lenyomasa pedig nagy fajdalmat okoz.
A gégébe hetekintés a duzzadt, merev és hatraallo gége-
fed6 miatt koriilményes lehet. E vizsgalat elvégzése pedig
a pontos kérisme érdekében elkeriilhetetlen. Simanowski
korjelzonek tartja a mells6 garativ alsé részének vizenyds
duzzanatat, mely a nyelvnek lapoccal végzett lenyomasa-
kor tiinik elG.

A kérismézéskor ki kell zarni a szajfenék genyes ko-
tészoveti gyulladasat (angina Ludovici), amelyben a sub-
lingualis és submandibularis nyalmirigyek is megtokosod-
nak, s a nyak eliils6 része keményen besziirédik. Glossitis
phlegmonosa esetén az egész nyelv duzzadt, gégephlegmo-
neban pedig csak a gégebemenetben, vagy a gége iirében
vannak lobos elvaltozésok. Adenophlegmone lateropharyn-
geaban a nyelv ép.

A nyelvmandula genyes kotOszoveti gyulladasanak
kérjoéslata altalaban jo. A taplalkozési nehézségek és ma-
gas laz miatt a beteg stlyos beteg benyomasat kelti, de a
szakszerli kezelés és az esetleg sziikséges miitét utan &t-
hat nap alatt rendszerint meggyogyul. A talyog feliiletesen
szokott képzddni, de a lobos folyamat kivételesen a mélybe
is terjedhet. A tovaterjedés titja a két musculus genioglos-
sus, a musculus hyoglossus és a musculus genioglossus,
tovabba a két musculus mylohyoideus kozott 1évo laza ko-
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tészoveti réteghdl all6 hasadék. Az itt képzddott talyogok
megnyitésa kiviilr6l torténik, A fertdzés tovaterjedése a
nyelvizmok kozti kotSszovetbe glossitis phlegmonosat
okoz. Ha az egész nyelv genyes kotszovetgyulladas kor-
képét mutatja és sériilés a koérelézményben nem mutat-
haté ki, akkor feltehetd, hogy a fert6zés behatolasi kapu-
ja a nyelvmandula volt. E feltevést az a lelet is tamogat-
Jja, hogy a genyes beolvadis az esetek nagy részében a
nyelvgyokre hatarolédik. Gurovitsch is csak fokozatbeli
kiilonbséget lat glossitis phlegmonosa és a nyelvmandula
genyes kotészovetgyulladisa kizt. A gégebemenet vize-
nydje olykor légesOmetszést teliet szilkségessé. A fertd-
zés per continuitatem a gégére is raterjedhet. Epiglottis
phlegmone johet létre, idébelileg nem lehet mindig éles
hatart vonni a lobos, vizenyds és a kezd8dd kotészovet-
gyulladas kozt. Tud6égyulladas veszélye is fennill, mert a
fert6zott nyal a nyelési zavar kivetkeztében a légutaxha
csuroghat, Waugh, Justin M. és mésok a phlegmone prae-
epiglotticabol kiindulé sepsist irtak le. T'ewier és Levesque
esetében boncolaskor négyhénapos gyermeken a vallecu-
laban diényi talyogot talaltak, mely az epiglottist a gége-
bemenetre nyomta és fulladisos halalt okozott.

A gyoégykezelés a bhetegség kezedtén lobellenes. A ke-
zelés az erdbeli allapot fenntartisira és a helyi folyamat
kedvez6 befolyasolasira iranyul. Klinikai tapasztalatunk
szerint a leghatékonyabb conservativ gydgyitas a jégnek
megfeleld alkalmazasabol all. A jeget kiviilrdl borogatas,
beliilr6] labdacsok alakjaban rendeljitkk és figyelmeztet-
Jik a beteget, hogy a labdacsot lehetéleg a nyelvgyok
tajékan tartsa, a felgyiilemlett vizet pedig kopje ki. Te-
kintettel arra, hogy a taplalkozds nagy fajdalommal jar,
eleinte csak hiivos folyadékot rendeliink. Klinixankon az
Gjabban bevezetett urotropin intravenas adagolasa (40%-
os, 10 cem, 1—2-szer naponta) kiilonosen kezdddd esetben
Jj6 hatastinak bizonyult. Eziranya vizsgilataink még fo-
lyamatban vannak és ezért az urotropin értékérdl végle-
ges véleményt nem mondhatunk.

Ha a conservativ gyodgyitas ellenére a beteg allapota
romlik, vagy a beteg stlyos tiinetekkel jelentkezik, tovab-
ba, ha mar talyogképzGdés van, bemetsziink. A miitétet
il6 Thelyzetben a nyelvgydk legkiemelkedébb mpontjan,
hosszanti iranyban, hatulr6l elére, lehetéleg a kozépvo-
nalban hajtjuk végre. Hegyes gégeszikével 1—2 e¢m mély
metszést ejtiink és ha nem nyilt meg a talyogiireg, sonda-
val hatolunk a mélybe, hogy a nagyobb erek sériilését el-
keriiljiik. A gyakori nyelvgyoki varicositas ellenére erd-
sebb vérzés nem szokott bekdvetzezni. A miitét rendsze-
rint érzéstelenités nélkiil elvégezhets. Nagyobb vérzéskor
a vérz6 eret felkeressitk és lekotjitk. A talyogmegnyitas
alkalméval a beteg fejét elére hajtjuk, nehogy a geny a
légutakba jusson. Ha geny iiriil, a beteg azonnal megkdny-
nyebbiil, de a lobos szévetek fesztelenitése 4ltal lényegesen
javul a beteg allapot akkor is, ha még genyes beolvadas
nines. A geny Kkiiiriilése utan a 14z rendszerint leszall, a
fajdalom, nehéz légzés elmulik és a nyelés is nagyot ja-
vul. A betegnek H202-0s, vagy boérvizes ohlogetést rende-
liink és az utdkezelés folyaman a retentio megakadalyo-
zasa végelt sondaval tagitjuk a bemetszési nyilast. Néha
a phlegmone praeepiglottica besziir6dése, anélkiil, hogy
elgenyedne, hetekig fennallhat és lobellenes kezelésre s
jod-oldattal ecsetelésre csak lassan fejlédik vissza (glosso-
epiglottite sans pus. Lapouge).

A beteg a fenyegetG gégevizenyd miatt mindég inté-
zeti elhelyezést igényel. Az orr- és gégekortani klinikan
phlegmone praeepiglottica miatt az utébbi években 18 be-
teget kezeltink. A betegek koziil 15 férfi, 3 nd volt, Elet-
koruk 17—87 év kozott valtakozott. Az el6zményben 5
betegen mandulagyulladas, 2 betegen idegentest és 1-en
fekélyes folyamat szerepelt, 10 esetben az anamnesis ne-

gativ volt. Bemetszést 12 betegen végeztiink. 5 esetben
genyet kaptunk, egy alkalommal az eredménytelen incisio
utin a geny onként attért, egyszer pedig a megismételt
mélyebb metszésre nyilt meg a talyogiireg. Ot esetben be-
metszésre geny mem iiriilt és a folyamat talyogképzodés
nélkiil gyégyult meg. 6 esetet kimélo kezeléssel gyogyi-
tottunk meg. Talyogképzddés nélkill 11 (61.1%) beteg
gyogyult. Minden esetben bels6 miitétet végeztiink, az ex-
trapharyngealis feltirasra egyszer sem volt sziikség. HA-
rom betegiink légszomjjal jelentkezett, mely jeges boro-
gatisra megsziint. Két esetben idegentest volt a phlegmo-
nét kivalté ok, egyikben a valleculabél tavolitottuk el a
beszirédott hegyes csontdarabot, masikban a csontot nem
talaltuk meg, mert a beteg id6kdzben kikohogte. Egyszer
a gyulladis lezajlisa utin daganatos fekélyt fedeztiink
fel.

Szovédmények: 3 betegen (16.6%) |koriilirt gége-
phlegmone keletkezett., Mindharom esethen epiglottis be-
aziirgdés allott fenn, az egyik oldali kannaporctaji duzza-
nattal. A besziirédés mind a harom betegen genyedésbe
ment 4t és a geny utat tért maganak a nyelvfeldli olda-
lon. Két esethen (15% ) glossitis phlegmonosa csatlakozott
a korképhez; talyogkiiirités utin a folyamat visszafejld-
dott. A szovodmények kifejlédésekor az els6leges gyulla-
das helye nem Aallapithaté meg mindig bizonyosan (ese-
teinkben 61.1%). Valo6szinli, hogy a gége- és nyelvphleg-
monet nagyobb szizalékban idézi el6 a nyelvmandula ge-
nyes kotGszoveti gyulladasa, mint azt feltételezziik. Ennek
eldontésére tovabbi megfigyelések sziitkségesek. Tavoli
szovodmény (polyarthritis, nephritis, sepsis) egyszer sem
fordult el6 betegeinken. Egy beteginkdn az éveken ke-
resztill tobbszor ismétlédé (habitualis) nyelvmandula-
gyulladds mindig stlyos genyedésbe ment at. Egyik lob-
mentes id6kozben hypertrophyzalt nyelvmandula tulten-
gett részeit thermocauterrel elroncsoltuk. Azéta a beteg
egészséges,

A kérfolyamat gyakorlati jelentGségét a helyi tiine-
tek stlyossagan és az altalanos fertGzés veszélyén kiviil
az adja meg, hogy a betegséget kisér gégevizenyd az éle-
tet veszélyezteti. A nyelvgyoki mandula gyulladasa a gé-
gére, nyelvre és a nyakizmok kozé terjedhet, a nyirok-
osszekOttetések révén a gége és légesGkoriili nyirokeso-

e

mok is fert6z0dhetnek.

Iredalom: Bajkey; Budapesti Orvosi Ujsag 1933. —
Campidn: O. H. 1929. — Edmund Meyer: Hb. d. spec. Chir.
- Seiffert: Arch. intern. Zbl. f. Lar. Rhin. 1893. — Sima-
nowski: Entziindl, Erkrank. d. Zungenmandel 1895. — Waugh-
Justin M.: Transact. of the Americ. Acad. of oophtalm. a.
oto-lar. 1923. — Texier—Levesque: Zbl. IV. 233. — Finder:
Hb. III. Zimmermann ; Zbl. 1923. 107.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem I ndi klinikdjanak kozle-
mérye (igazgatd: Téth Istvan ny. r. tanar).

Anaemiak vastherapiaja a sziillészetben és
nogyogyaszatban.*

Irta: Pateky Ldszl6 dr.

A sziilészetben és négyodgyaszatban gyakran talalko-
zunk olyan anaemifkkal, amelyek elhtiz6d6 vagy acut vér-
zések kovetkeztében jonnek létre. A méh atoniaja, a lepé-
nyi szak rendellenességei, a vetélések és a méhenkiviili ter-
hességgel kapesolatos vérzések utan kifejlédott anaemiak
elég gyakoriak, de nem ritkdk a myomak, altaldban daga-

%) Eléadta a Magyar Noorvosok Tarsasdga 1934. évi
Nagygyiilésén,

.
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natok, tovabba a functionalis zavarok folytan elSallott
vérzések, illet6leg anaemiik sem. Bar ilyenkor a kezelés-
ben az els6 teend6 az anaemiat kivalté ok megsziintetése,
de a tovabbiakban tekintettel kell lenni az anaemiara is.
Fontos ez a gyermekégyban, mert ezaltal a szervezet ter-
mészetes védGerdit tamogatjuk, 1évén a védekezés egyik
eszkoze, illet6leg helye a vér, de fontos a négyégyiszati
betegek esetén is, kiilonosen akkor, ha vérzés folytan elo-
allott anemia olyan fokot ér el, amely a miitéti beavatko-
zast lehetetlenné teszi, amikor is a kivérzett hetegek hae-
matologiai és roborald el6készitésre szorulnak.

Tekintettel arra, hogy olyan anaemiakkal allunk szem-
ben, amelyekben az oki therapia a legtébb esetben keresz-
tiillvihetd, ezért elsSsorban ezt vezetjiik be, egyidejiileg
azonban kiizdiink az anaemia, mint tiinet ellen is. Eme
kiizdelemben a legnagyobb szerepet régéta a vas jatsza.
Kivételt csak azon esetek képeznek, amelyekben a stlyos
vérzés miatt életveszély fenyeget, amikor is gyors segit-
ségre van sziikség s ezért vératomlesztést végziink, de a
tovabbiakban itt is nagy szerepe van a vasnak a normalis
vérkép helyrealltaban. A méisodlagos anaemiak kezelésé-
ben a vas hatékonysagat illetéleg kétely alig meriil fel,
azonban az alkalmas vaskészitmények és a megfeleld ada-
golast illeten még bizonytalansigok uralkodnak.

A vasvegyiiletek osztalyozésat tobben megkisérelték,
igy legujabban Starkenstein, aki pharmakologiai szem-
pontbél megkiilonboztet egyszerli anorganikus ferro, egy-
szerli anorganikus ferri, complex anorganikus és végiil
organikus vasvegyiileteket, ahol a vas direct nitrogenhez
vagy szénhez van kotve. Megvizsgalta ezeket a vegyiilete-
ket experimentalisan, s azt talalta, hogy csak azok a ve-
gyliiletek fejtenck ki gydégyhatast, amelyek nagyobb adag-
ban adva toxikusan hatnak. Ugy a toxicitds, mint a vér-
regeneratiora kifejtett hatds révén elsé helyen allanak
az anorganikus ferrovegyiiletek. Ugyanerre az eredményre
jutottak vizsgélataik alapjan Reimann és Fritsch is.

A hatis erGsségének megitélésében tekintettel kell
lenni a resorptiés vizsonyokra s a felszivodett vas sorsara.
Starkenstein megvizsgalta a ferro és ferri-vegyiiletek sor-
sat a szervezetben és azt talilta, hogy az egyszerii anor-
ganikus ferrovegyiiletek egész kiilonleges helyet foglalnak
el. Ezek ugyanis a vérben lefolyé oxydatio utan valészinii-
leg in statu mascendi a fehérjével ferrivegyiiletté alakul-
nak, amely complex charakterti, benne a vas anion kotés-
ben van, Mivel a hatast a vérregeneratiéra az intermediaer
képzett vasalbuminat fejti ki, s mivel az csak a ferro-
vegyiiletekbd]l képzédhetik s nem egyenértékli a készen
bevitt complex vasvegyiiletek hatasaval, megmagyarazza
a gyakorlatban szerzett amaz altalanos tapasztalatokat,
miszerint az anorganikus vasvegyiiletek bizonyultak ha-
tasosabbaknak.

Azok a kiilonbségek, amelyek a vasvegyiiletek kozott
pharmakologiai szempontbdl fennallnak, a therapias alkal-
mazasukban is iranyadok. Ezekhez jarulnak még a gyomor
gecretios viszonyai, amelyeket a megvalasztaskor szintén
tekintetbe kell venni. Ugy ezeknek, mint a therapias szem-
pontoknak leginkabb megfelel gyors és nagy felszivodoé-
képessége, pharmakologiai szempontbdl elfoglalt kiilon-
leges helyzete, a gyomor savi viszonyait6l tobbé-kevésbbé
fiiggetlen volta miatt a FeCl:, amelyet éppen eme tulaj-
donsagaj miatt Starkenstein physiologias vaskészitmény-
nek nevezett el. Ilyen szempontok figyelembevételével al-
kalmazzuk a II. sz. ndi klinikdn két év 6ta rendszeressn
minden mésodlagos anaemia esetében a FeCle-ot ferro-
constans Richter alakjaban a vérkép pontos ellendrzése
mellett. Vizsgélataink soran tekintettel voltunk a v. v.
sejtek quantitativ és nagységbeli viszonyira, Hb.-ra, F.
i.-re, féleg pedig a reticulocytakra.

Amiéta FEhrlich 1892-ben a retikulocytakat leirta,
majd Ferrata azok regenerativ jellegét megallapitotta,
azéta tobb oly kozlemény jelent meg, amely a meginduld
regeneratio indikatoraul a retikulocytik magatartasat te-

“kinti. Igy Ndageli, Seyfarth, Boros, Engel, Gitsch, Reimann

és Fritsch, tovabba Starkenstein jutottak vizsgalataik alap-
jan erre a megallapitasra. Klinikankon Batisweiler muta-
tott ra egyrészt a retykulocytavizsgalatok jelentGségére
a terhességi anaemia therapiajanak ellenGrzésében, mas-
részt a retikuloeytak viselkedésének jelentSségére a sepsis
prognostikéjaban. A retikulocytdk mibenléte ma teljesen
tisztazott. Ezek fiatal v. v. sejt alakok, amelyekben vital-
festéssel finomabb pont-hélézatszerd, majd mas esetekben
gazdagabb szemcsézettség, magszerl képzodmények ismer-
het6k fel. Seyfarth a retikulocytik fejlédésében torvény-
szertiséget lat. Ezek szerint a vitalis festédést adé szem-
csézettség a Hb. nyomainak megjelenésével parhuzamo-
san, az erythroblastdkban s megaloblastakban mutathaté
ki el6szor. Amint a v. v. sejt magja kisebbedik, illetve
eltilnik és a Hb.-tartalom emelkedik, annak megfzlelGen
szaporodik a substantia granulo-filamentosa, amely a pro-
toplasma szirmazéka. A mag eltiinésével visszamarad a
substantia granulo filamentosa, amely rendszerint kozé-
pen helyezkedik el, majd a kozépen beallé oldédas folytan
el6szor koszoru alakja van. A tovabbi oldodasbdl szarmaz-
nak a kiilonféle fonal-halézatszerii képzédmények s leg-
utols6 maradvanyai a széli részeken elhelyezkedé pont-
szerii alakzatok. E csontvel6ben végbemend folyamatnak
végs6 eredménye a teljesen megérett, vitalisan fest6d3
substantiatél mentes erythrocyta. Fejlédésiikben tehat
harom typust lehet megkiilonboztetni: a legfiatalabb reti-
culocytakat durva szemcsézettséggel, azutan a haldzatot
alkoté formakat s végiil az érett vorosvérsejtekhez legko-
zelebb allo széli elhelyezkedéstli, pontszeri képzodményeket.
Bar ezeket az egyes typusokat vizsgélataink soran szigo-
ruan elkiiloniteni nekiink nem sikeriilt, de mégis egyik
vagy masik typusnak thlnyomé nagy tobbségéhdl kovet-
keztethetiink a csontvelG reactioképességére, a vérregene-
ratio menetére és igy végeredményben a prognosisra. E
megitélésben tehat nemecsak a reticuloeytdk quantitativ
viszonyara kell tekintettel lenni, hanem a qualitativra is.

Ha a reticulocytdk magatartdsat mésodlagos anae-
miakban figyelemmel akarjuk kisérni, akkor elsGsorban
arra kell tekintettel lenni, hogy az anaemia hirtelen vér-
vesztés, tehat acut, avagy elhliz6d6 vérzések utén, chro-
nikus médon jott-e létre. Elhliz6dé vérveszteségek esetén
ugyanis, ha a szervezet részérdl a regeneratio feltételei
megvoltak, tehat a csontveld tevékenysége ép volt s fer-
t6zés vagy mas toxikus behatdsok nem allottak fenn, agy
az anaemia kifejlédését egyidejiileg a reticulocytiak emel-
kedése kiséri. A reticulocytdknak qualitativ- és quantitativ
viszonyai ilyenkor maAr regeneratiéra utalnak, mivel ma-
gasabb szam és érettebb alakok mellett magszerd és halo-
zatszerii képletek is eléfordulnak. Ilyen esetekben az oki
therapia alkalmazisa és a ferroconstans adagolisa utén
a regeneratio még erdsebb format o6ltétt, még tobb éret-
len reticulocyta-alak jelent meg.

Ha az anaemia nagyobb vérvesztés utan hevenyen
jott létre, tigy kezdetben a reticulocytaszam alig haladja
meg a normalis értéket és mindségileg az érettebb alakok
vannak jelen. Bar a tovibbiakban a reticulocyta-érték kis-
fokban emelkedik, kifejezetté azonban csak a vas nyujtasa
utan valik. Ilyenkor azt latjuk, hogy a vastherapia beve-
zetését kovetdleg méhany nap mulva a reticulocytik sza-
ma emelkedik, a széli elrendezddésii érettebb alakok mellett
h4lé, majd finomabb-durviabb szemesés szerkezetli alakok
is megjelennek, bizonysagaul annak, hogy a regeneratio
megindult. Ilyen Osszetételben kozeledik a folyamat a cri-
sishez, amely a vérzések utdni anaemiak esetén gyorsan
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all be. A crisist nemesak a szamszerdi adatok jelzik, ha-
nem a qualitativ helyzetnek balra torténd eltoléodasa, va-
gyis a fiatalabb typust reticulocytak talstlya az éretteb-
bekkel szemben. Magyarazata ennek az az érési folyamat,
amelyen a reticulocytik a vérben atesnek s amely folyamat
a vizsgalok szerint 5—10 nap alatt megy végbe. Legel6bb
a kész erythroeytakhoz legkozelebb allé széli elrendezodé-
sl reticulocytak tiinnek el, illetleg érnek meg s ezt kove-
tik idérendben a tébbiek.

A kovetkez6 lépés a reticulocytak magatartiasaban a
remissio. Ha a regenerativ anaemidkat e szempontboél
vizsgaljuk, azt talaljuk, hogy a reticulocytak valtakozo
hullimzist mutatnak mindaddig, amig a voOrdsvérsejt és
Hb. a normalis értéket el nem éri. Ebben az esethen —
mint azt Engel vizsgélatai is bizonyitjak — a vas adagola-
sa ellenére a remissio végetér, a reticulocytak mar nem
emelkednek a normalis érték folé, amely az egyes vizsgi-
16k szerint 14—19%. kozott van. Altalaban az elsé emelke-
dés a legkiaddsabb s csak ritkdn szarnyaljak tal késGbbi
kingrasok. A prognosis szempontjahél a legfontosabb a
reticulocytak els6 emelkedése és a vérstatusban az ezt ko-
vetd javulas, de a regeneratio fennallasa és lefolyasa szem-
pontjabél nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a kés6bbi emel-
kedéseket sem.

A vizsgalok szerint a reticulocytak megjelenése a leg-
korabbi és legbiztosabb, szinte térvényszeriileg mutatkozo
jele a csontveld finom reactiéjanak. Ez a reactio beall phy-
siologias koriilmények kozott, mint vérveszteségek utan,
amikor azonban az emelkedés csak kisebb fok. A reactio
fokozésara kivaléan alkalmasnak bizonyult a mi posthae-
morrhagis eseteinkben a ferroconstans, amelynek nyujta-
sat a reticulocytak részérdl minden esetben tobbé-kevésbbé
élénk emelkedés kisérte. Az emelkedés minimuma 3.5%,
maximuma 14.2% volt. A reticulocytik magatartédsat s a
regeneratio menetét tiinteti fel az 1. és 2. haemogramm.
Re. V.V.s. Hb
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1. abra.

Ha most azt vizsgaljuk meg, hogy a ferroconstans
adagolasa utan a vérstatusban mily javulas mutatkozott,
ugy a vizsgalt 50 eset kapcsan a kovetkezé eredmények-
r6l szamolhatunk be:

Az anaemia foka Az esetek szama

kezelés
elott  utan
1,600.000—2,000.000 7 —_
2,000.000—2,500.000 12 3
2,500.000—3,000.000 17 6
3,000.000—3,500.000 14 21
3,500.000—4,000.000 - 16
4,000.000—4,500.000 - 4

Mindossze 3 olyan esettel tdlalkozunk, ahol a reticu-
locytaemelkedést nem kovette a vérstatus javulasa. Két
esethen siilyos sepsis puerperalis, egy esetben eklampsia
Allott fenn, tehat olyan tényezdk, amelyek a csontveld in-
toxicatiés bénulasihoz vezethetnek. (PBatisweiler ).

Rec. V.Vis. Hb.
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2. abra.

A kezelés id6tartama valtozé volt, 1—4 hétig tar-
tott. A javulas menetét a kovetkezd tablazat tiinteti fel:

A vordsvérsejtek emelkedésének

Id6tartam Minimuma Maximuma
I. héten 200.000 650.000
II. héten 300.000 1,400.000
II1. héten 400.000 1,600.000
IV. héten 700.000 2,200.000

A regenerativ anaemiakban a vérregeneratio lefolya-
sat illet6leg — mint azt Schulten, Engel és a tobbi vizsga-
16k adatai is bizonyitjak, — nem talalunk egységes typust,
amennyiben az anaemia stlyossiga mellett nagy szerepet
jatszik a kor, tovabba a jelenlegi egészségi allapot. A ja-
vulas gyorsasagat nagyon befolyasolja a szervezetben bar-
hol fennallott gyulladasos folyamat, de a lefolyasra jel-
lemz6, hogy a vastherapia mellett a vorésvérsejtek inga-
dozasa, visszaesése elmarad. Bar a javulas jelei legkorab-
ban ott mutatkoznak, ahol a vastherapiat az oki tehrapia-
val kardltve alkalmazhattuk (sziilések, vetélések, méhen-
kiviili terhesség ellatasa utan), de jelent6ség szempontja-
bél elsé helyen azok az eseteink allanak, ahol a fennill6
vérzés ellenére sikeriilt a vas adagolasaval javulast elérni
g ezaltal a beteget miitéti beavatkozasra alkalmas Allapotba
hozni. Ilyen javulast nemesak vérzé myomak esetén értiink
el, hanem rakok esetében is.

Ezeknek az eseteknek az észlelése arrél gyozott meg
benniinket, hogy a sziilészetben és ndgyogyaszatban nagy
szerepe van a vasnak a posthaemorrhagias anaemiak ke-
zelésében. Bar a teljes restitutio ad integrum csak ritkéb-
ban folyhatott le szemiink el6tt, de az észlelt s a késGbbi
ellendrzé vizsghlatok alapjan is a mér kifejezett javulast
mutaté vérkép és a vas tovabbi fogyasztiasa mellett elbo-
csatottuk betegeinket, mert az anorganikus ferrovegyiilet
(ferroconstans) alakjaban nyujtott vas mindaddig ingert
képvisel a csontvelSre, amig a vérképben a normalis sta-
tus helyreall. A vasnak eme, a haemopoesisre iranyuléd
hatésa mellett figyelemmel kell lenniink katalysatori tu-
lajdonsagan alapuld, klinikai tapasztalatokon, részhen
vizsgalatokon nyugvé roborans és tonizalé hatéasara is,
ami Arnoldi szerint az anyagcsere élénkiilésében, a men-
struatiés zavarok megsziintében, Reimann és Fritsch sze-
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rint a testsily novekedésében s a kozérzet javuldsaban
nyilvanul meg.

Irodalom: Arnoldi: Fol. haem. 1928. 35. — Batisweiler:
O. H. 1932, 19, 20, 21. sz. -— U. az: O. H. 1934, 10—11. sz.
— Boros: Ergebnisse d. inn. Med. u. Khk. Berlin, 1932. —
Engel: Fol, haem, 1926, 33. — U. az: Wien. Arch, f. inn. Med.
1923. 7. — GQGitsch: Ztschr. f die ges, exp. Med. 1930. 73. —

Kirdaly: Orvosképzés, 1933. Bakay-fuzet. -— Ndgeli: Blut-
krankheiten und Blutdiagnostik, Berlin. — Reimann és
Fritsch: Ztschr.. k1. Med. 1931, 115. — Seyfarth: Fol

haem. 1927, 34, — Schulten; Fol. haem, K 1930, 44. - U. az;
M. m. W. 1930. 17. — U, az: Ergebn. d. inn. Med, u, Khk,
1934. — RBtarkenstein: Ergebn. d. ges. Med. Berlin, 1930. —
Wagner: Med. Klin, 1931. 15,

Ujabb Bang-megbetegedések.
" Irta: Plenczner Sdndor dr.

Az emberi Bang-betegség egyre ismertebb g a homa-
lyos eredetii fert6z6 meghetegedések eseteiben az orvos
mind gyakrabban gondol r4. Ennek egyik oka az, hogy
tobb allam statistikdjaban (USA, Dénia s 4ltalaban a te-
henészettel nagyban foglalkozé allamokéban) sok megbe-
tegedést kozoltek — masrészt nalunk is évente egy-két
kozlemény foglalkozik e betegséggel, — s eddig kozolt
eseteink szama kb 10. A fert6zés modjait figyelembe véve,
— az els6 kozlemények utan — mindenki azt varta, hogy a
bakteriologiai intézetek az esetek tomegét fogjak koris-
mézni, de ez a vart szambeli novekedés elmaradt és az az-
ota kozolt esetek csak szorvanyosak voltak és egyetlen
csoportos fert6zésrdl sem tudunk.

A megjelent kiozlemények a betegség moédjairél, lefo-
lyasarol, kezelésérol és korjoslatarol sokban egyezo, de sok-
ban eltéré megallapitiasokat tartalmaznak. Mivelhogy mint-
egy két évvel ezelGtt egy kétségtelen Bang-betegséget volt
médomban kezelni, s a gyogyult beteget azdta is figyelem,
s mivel a fertzés moddja, lefolyasa a ritkabb esetek kozé
tartozik, érdemesnek tartottam kozolni. Nagy segitségemre
volt Manninger Rezsé dr., allatorvosi foiskolai tanar, aki
két esete koz'ésével, értékes felvilagosilasaival s a Nem-
zetkozi Allategeszségiigyi Bizottsig tavalyi parisi congres-
susi targyalas-anyaganak és hatirozatainak ismertetésével
értekezésem kiegésziteni szives volt, miért ezuton is halas
koszonetem fejezem ki, Kozlésemet indokolja az is, hogy
féleg a kezelésben a szétagazod megallapitasokkal szemben
ezen esetek csaknem teljes egyformasaga végleges meg-
allapitassal biztat.

A Bang-féle abortus bacillus (bacillus seu brucela
abortus) allati él6sdi és ritka esetben megy at allatrél em-
berre. Elgszor Bang és Stribolt irta le 1897-ben. A beteg
allat méhlepényében mutattak ki, de eléfordul az allat hii-
velyében, tejében és-az elvetélt magzat bélrendszerében.
Gram negativ, kicsiny pleomorph bacillus, amely a coc-
custél a péleikaig terjedd alaki, Nines csillangdja, sem
spéraja. Az elsé nemzedék kitenyésztésekor kiilonos kiva-
nalmakat tdmaszt az oxygennyoméassal szemben: vagy tisz-
ta oxygent, vagy az athmosphaeras nyomasnal kisebb nyo-
mést kivan.

Egyesek szerint a maltai 14z koérokozdja a bacillus
melitensis kozeli rokona a Bang-kérokozonak, sét ennek
is megkiilonboztetik a porcinus és bovinus alakjat — ma-
sok: igy Ewans kisasszony és Manninger tanir szerint a
két alak kozott kimutathaté kiilonbség nincs, alfajok nin-
csenek és a két betegség csak foldrajzi elterjedésében kii-
16nbdzik; a Bang északrél déire, a maltai laz délrdl észak-
ra terjed. Bisanti egy nemzedéken beliili két alaknak tart-

ja, melyek ecsak jarvanytani szempontbél kiilénboznek.
Nyiredy vizsgalatai szerint, melyeket Manninger utasita-
sara végzett, — a melitensis bacillus és a Bang bacillus
azonos 0rzs és ,torténelmi okokb6l* a bacillus melitensis
(abortus) elnevezést ajanlja. Pope rostocki tanar a két
betegség kozos elnevezésére a febris undulans-t tartja meg-
felelének.

A bakterium melitensis a fert6zott kecske, juh teje
ufjin is gyorsan okoz fertSzést és a betegség emberrdl
cmberre is atterjelhet; a Bang bacillus tej utjan ritkan
fertdz és az ember nem terjeszti. Allatok kozt régéta is-
mert betegség, emberben az agglutinatio felfedezése oOta
lett ismeretes. Az azéta leirt megbetegedések legnagyobb
része olyan emberek kozott fordult eld, akik a beteg alla-
tokkal foglalkoztak. Ezek a béron at, sebeken, esetleg sza-
bad szemmel nem lathaté ham-hianyokon at fert6zédnek.
De mivel ilyen kozvetlen és laboratoriumi fert6zésen kiviil
olyan esetek is el6fordultak, ahol csak az allat teje lehe-
tett a fertézés kozvetitGje — fel kellett tételezni, hogy bar
ritkdbban — a t2j is fertézhet. A vélemények megoszlanak
abban a kérdésben, hogy a hosszabb ideig tarté vagy egy-
szeri sulyos fert6zés is elegendd-e a betegség elGidézésére?
Szerintiink ez utébbi valésziniibb (lasd a laboratoriumi
fertozéseket!). A tejjel tortént fert6zésbhen nagy szerepet
jatszik a beteg pillanatnyi allapota. Hogy ez a gyomor sav-
tartalmaban  jhurutos allapotaban, vagy a belek bakteriu-
mainak megvaltozdsaban keresendd-e, nem tudjuk. De a
hajlam sziikségessége mellett tények szélnak, A vilag kii-
Ionféle helyén végzett tejvizsgilatok majdnem egybehang-
zoan 30—40%-ra teszik a Banggal fert6zott tej mennyisé-
gét. Ezen magas szam ellenére aranylag ritka a tej utjan
fertézés. Egy amerikai allatorvos négy hétig ivott fert6-
zott tejet minden baj nélkiil; esetcmben a beteg felnétt
leanya ugyanazt a nyers tejet fogyasztotta azonos kiilsd
¢letkoriillmények kozott s mégsem betegedett meg.

Fontos ismerniink, hogy ezen bakteriumok, melyek
napnak kitéve négy és fél nap mulva is életképesek, nem-
csak pasteurdzésre, hanem a tej erjedése kozben keletkezd
gzerves savak hatasara kb. 48 dra alatt elpusztulnak., A
Nemzetkozi Allategészségiigyi Bizottsag parisi iilésén meg-
allapitotta, hogy ,,a nyers tej és nyers tejtermékek ugyan
bizonyos veszedelmet képviselnek, de olyan tejtermékek,
melyek valamilyen erjedési folyamaton estek at, mar nem
tekinthetok fert6zé anyagoknak.”

A beteg a legelsé napokban alacsony laz mellett vala-
milyen betegség lappangasat érzi magaban. Kisebb-na-
gyobb borzongas, rossz kozérzet, étvagytalansag, esetleg
almatlansag jelentkezik. A borzongasok, hGemelkedés s
rosszullét naprél-napra fokozddik, feltiind azonban, hogy
ha magas is a laz, a beteg nem érzi oly rosszul magat.
Elég korai, de nem altalanos tiinet a nagyfoku izzadas. A
lazmenet jellegzetes: a beteg magas 14z kozben laztalan
lesz — vagy csak apré hoemelkedései vannak — mid6n
njra felszokik a laz. Utanozhatja teljesen a typhus ldzme-
netét is és continua jellegii lehet. Magassdga ¢és mindsége
a betegség stulyossagira és idGtartamara nem jellemzd.
Gyakran mar az elsé napokban jol tapinthatd, de nem nagy
lépdaganatot észleliink, esetleg majduzzanattal egyiitt, de
egyik sem éallandd tiinet és kiilon-kiilon is el6ferdulhat. A
szivmiikodést egyes esetekben meglassultnak irjak le. Ese-
temben a laznak megfeleléen gyorsult, s6t néha viszony-
lagosan szaporabb is volt. A vérnyomés, mint minden la-
zas fert6z6 betegségben, itt is csokkent. Altalaban nem ir-
nak le keringési zavarokat. Nagyon jellemz6 a vérkép: fe-
hérvérsejtszam-csokkenést viszonylagos lymphocytosis-
sal, néha monocytosissal észleliink. Az eosinophil sejtek
megfogynak vagy eltiinnek és igy még jobban emlékeztet
e vérkép a typhusra. A vérsejtsiillyedés csak mérsékelten
gyorsult, A kifejlédott betegségben a panaszok valtozato-
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sak: leggyakrabban fej- és izileti, maj-, illetve léptlaji
fajdalmak képezik panasz tArgyat.

Teljes biztonsaggal a vérvizsgalat donti el a kérismét,
A beteg serumal igen nagy higitasban is agglutinil, s a
betegség lezajlasa utan évekig is adhatja a positiv probat.
Egyes szerz6k megemlitik a kémlés paradox voltat, t. i.
kis higitasban sokszor negativ eredményt ad, magy higi-
tashan agglutinal. Kereszt-agglutinatiét is leirtak tularae-
miaval.*)

Complement kotésre vizsgalat a Bang bakteriummal,
mint ellenanyaggal az esetek nagy szizalékaban positiv (a
betegség 2—5. hetében). Erzékenységi vizsgalat is van:
régi bouillon-tenyészetek higitatlan sziiredékével torténd
oltas helyén pir és hélyag jelentkezik, altalanos tiinet a laz.

Boértiinetek teljesen hidnyozhatnak, de eléfordulhatnak
roseolak, erythemék, borgyulladiasok és dermatitig bullo-
sak is, ezek néha a szajban.

Szovédményként leggyakrabban heregyulladas, iziileti
gyulladas, mellékhere- és szivbelhartyagyulladas fordul
el6. N6kben is okozhat elvetélést.

A megkiilonbozteté korisme szempontjabdl a mar em-
litett typhus, amelyre fej-, tagfajas, étvagytalansag és al-
matlansag, szék és lazmenet emlékeztethetnek — s az in-
fluenza mellett széba johet a rejtett the., sepsis, malaria és
endokarditis lenta, sot a lymphogranulomatosis és a Dengue
laz. Az izzadas typhushan ritka, de giimékorban eléfordul
és sepsisben is. Szivbelhartyalobban positiv szivlelet mel-
lett rendetlen lazat, rossz pulsust talalunk. Mindkett6 erd-
sen felszokik, ha a beteg felkel, mozog. Malaridban a vér-
kép igazit 1utba.

Betegem 55 éves nd, Siéfokon tobb izben nyers tejet ivott
és a nyerstejivast Budapestre visszatérve is folytatta. Sehol-
sem érintkezett allatokkal, sem &llatokkal foglalkozé emberek-
kel. Bjjel borzongott, misnap a borzongéas fokozodott, gyengé-
nek, faradtnak érezte magat, étvagytalan, este 38.2 fok lazat
mért. A kovetkezd napokon kifejezett ételundor mellett 38 fokos
14z, fej- és végtagfajdalmak. Sargas lepedékkel bevont nyelv,
rossz szajiz. Szék csak hashajtéra van. A nyolcadik napon
hasian elvétve roseoldra gyanus halvany foltok, amelyek nyo-
madsra eltiinnek, kozben a laz a 40 fokot eléri. Vizeletben: fe-
hérje, geny, urobilinogen, urochromogen nincsen; Diazzo erd-
sen positiv. Maj, lép nem tapinthat6. Vérnyomasa 160/100-1¢
100 /80 Hg-mm-re csckkent. Vérkép: Segm. 479, palcika: 16%,
fiatal: 1%, egymagvi; 249, lymphocyta: 12%, eosin basophyl
sejt 400-at olvasva nem volt. A vér agylutinatios vizsgilata
1/400 positiv Bangra (Székesf. Bakt. Int.). Hat napig inter-
mittdlé 14z, naponta tobbszor 37, so6t 36 fok ala siillyedd
hémérsék, boséges izzadassal. A hasban epehdlyag, vakbél és
a 16ép koriili béthajlatnak megfeleldleg fijdalmak, melyek a maj
koriil annyira fokozodtak, hogy eros narkotikumhoz kellett
nyulni. A vérnyom4s a lazas szak utdn is alacsony marad, car-
diazol, coffein ellenére is. A 1az megsziintével az étvagytalan-
sag, gyomorégés eltiint s 10 napos ldztalan szak utin hideg-
razas, heves majtdji fajdalom rohamszeriien lepi meg a bete-
get., A maj fels6 hatara a negyedik borda felsé széle also
hatara a bordaiv. Tapogatasra érzékeny foleg az incisura ta-
jékan. Ezen masodik lazas szakban a laz 39.1 fokizg emelke-
dett és hat napig tartott. A betegség egy hé miulva végleg
megsziint.

A legels6 napokban a betegség influenzanak tetszett
és a kezelés ez ellen iranyult. Chinint, salicylatokat és uro-
tropint porokban, majd mikor a laz a 39 fokot is meg-
haladta, chinint, coffeint intramuscularisan kapott. Tekin-

#) A tularaemia a pestishez hasonlé betegség, amely vad-
allatokrél terjed at az emberre, de terjeszthetik a lélegyek,
szinyogok és mas vérszivé izeltldbuak is. Eszak-Amerikdban,
Oroszorszaghan, Japanban és Svédorszagban fordultak elo ese-
tek. Koérokozéja a bakterium tularense (1912.). Leirnak para-
agglutinati6t Banggal, de a két betegség kozott keletkezési
Osszefiiggés nincs. A tularaemia mindig babés megbetegedés
(ulcero-glandularis, occulo-glandularis és typhoid alakja van).
Tartama szerint heveny és idiilt lehet. Néha haldlos. Bakterio-
logiailag, jarvanytanilag, klinikailag més ez a meghetegedés,
mely féleg vadallatokkal foglalkozok kozott fordul els (vada-
szok, prémkereskedok, szakéacsok).

tettel arra, hogy a gyoégyszerek utan a homérséklet mindig
lezuhant és utdna hidegrazasokkal meredeken felszok6 laz
kovetkezett be, ami a beteget igen megviselte, — ezért a
bakterialis lelet megérkeztéig csak urotropint kapott per
0s, ezenkiviil tiineti kezelést. Amint a kérisme a bakteriolo-
giai lelet alapjan biztog lett, a beteg gyiijt6erébe resor-
cint kapott. Mivel azonban ez injectiokra a collapsus ve-
szélye fenyegetett, attértem a szdjon At spirocid adago-
lasra, amelyb6l a beteg Osszesen 30 drb. 0.25 g-os tab-
lettat vett be.

Mivel masok tobb hé elteltével tamadé fellangolast
irtak le, a beteget tovabbra is figyeltem, de a lazas szak
nem ismétlédott meg. Manninger tanar hasonléan resorcin-
ra bekovetkezo gyogyulast irt le az O. H. 1929, évi 34. sza-
méban, s ez év aprilisiban személyesen kozolt velem egy
uj, eddig nem kozolt esetet, melyben egy vidéki gazdatiszt
szintén resorcin i. v. adasara gyogyult meg. Tehat 3 olyan
esetrdl tudunk mar, melyben i. v. resorcinra a kétségtelen
Bang-beteg meggyogyult. .

Mis szerzok a legkiilonfélébb gydgyszereket probaltak
meg valtozé eredménnyel (omnadin, urotropin, trypaflavin,
neosalvarsan, spirocid, stovarsol, nagy adag pyramidon,
sth.), melyek mellett a vaccina-kezelés jo eredményeit is
kiemelik. A resorcin azonban konnyebben hozzaférhetd és
meghizhatébbnak latszé gyoégyszer.

A betegség korjoslata altalaban jo. Onként gyogyu-
l4srdl is tudunk. IdGtartamat atlag négy-ot hénapban jelo-
lik meg, de leirnak egy évnél tovabb tarté esetet is. A
betegség nalunk elég ritka. Nem fogadhato6 el Horst Habs-
nak az a nézete, hogy egy 1j fert6z6 betegséggel van dol-
gunk, amely most van atterjedében allatrol emberre és a
bakterium emberi él6sdivé valik. Sohasem latunk emberrdl
emberre atterjedé meghetegedést,

A védekezésben fontos a mez0gazdasagi munkasok
figyelmeztetése arra, hogy a tehenek sziilése vagy elveté-
lése utan a hiivelyvaladéktol 6vakodjanak, fokozott tiszta-
shg azok részére, akik a beteg allatokkal fogla'koznak, s
a nyers tejivas elkeriilése. A kozonség tiszta, megbizhato
teiet, s lehet6leg pasteurizaltat fogyasszon,
-

A 8. sz. honvéd és kozrendészeti helydrségi korhaz rontgen-
laboratoriumanak kozleménye.

Parkinson-kor rontgensugaras kezelése.

Irta: Kiss Ndndor dr. és Szirmdk Béla dr.

Az enkephalitis lethargica utan visszamaradé parkin-
sonismus az extrapyramidalis rendszer bantalmazasa
utjan létrejott tonus- és mozgasbeli zavarockbél tevédik
oOssze. A tonusfokozédés a merevségig emelkedhet és
ennek megfeleléen a mozgis nehezitettsége, tartasbeli
rendellenesség, mozgas-szegénység, a kar- és a nyakizmok
merevsége, a kéz Ozfejtartisa, remegés, mimika-szegény-
ség és jaras nehézség johet léter. Szembet{ing a hasonlatos-
shg az agytalanitdsi merevséggel, mely az agytorzsnek
a veresmag alatt az ikertelepnél tortént atvagasa utan
észlelhets. N. D. Royle és Hunter azt talaltdk, hogy az
agytalanitisi merevség a kisérleti allaton nem jon létre,
ha az ellenoldali felsé thoracalis gangliont atvagtak.
Ugyanekkor észlelhetd volt az ellenoldali agyfélteke erei-
nek tagulasa, ptosis és pupilla szlikiilés. Royle és Kidd
enkephalitises betegek allandésult mozgéiszavarainak Kki-
kiiszobolésére sikerrel alkalmaztiak a ganglion thoracale
sup. exstirpatiojat. A miitét utan a rigiditas is, a tremor
is csokkent, a nyalzas megsziint, a mimika merevsége
oldédott, s a mozgis-szegénység, kiilonosen a gatoltsig
megsziint. Royle ezt f6ként a centrum jobb vérellatasaval
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magyarazta, (t, i. a sympathicusok érsziikité hatasa meg-
megsziinik), részben pedig a ganglion és tractus ganglio-
spinalis kirekesztésével bealld tonus-csokkenéssel. Ezt a
tényt szdmosan észlelték a symphaticus nyaki ganglionok
sériilésével és kiirtasaval kapesolatban. (Guillaume, Jon-
nescu, Balascescu).

A Parkinson tiinetcsoportnal két tényezd szerepel.

Az extrapyramidalis rendszer bantalmazottsiga, mas-
részt a sympathicus idegrendszer fokozott tonusa. Az
extrapyramidalis laesio befejezett anatomiai elvaltozas,
melyet nincs médunkban befolyasolni. A scbészeti keze-
lés is a ganglion thoracale sup. kiirtiasaval a sympathicus
tényez6 hatasat akarta kikiiszobolni. Mi is a striatumra
iranyitott besugéarzas helyett ink&4bb a sympathicus gan-
glionokat: az egymashoz kozelfekvé ganglion thoracale
superiust, a ganglion cervicale inferiust és mediust suga-
roztuk be. Azt gondoltuk, hogy a szakaszos eljarassal
nagy sugaradag leadasa mellett a ganglion miikodését
csokkenteni fogjuk. Nem gondoltuk, hogy a gangliont
anatomiai értelemben elpusztitjuk, mert az idegsejtek
eddigi tapasztalat szerint a rontgen-besugarzassal szem-
ben rendkiviil ellenallok, tehat csak miikodésgatld hatast
varhattunk, A besugirzas el6nye, hogy megismételhetd,
ha a tiinetek visszatérnek. Ugyanis a sebészeti kiirtassal
az volt a tapasztalat, hogy egy id6 mulva ismé tstlyosbo-
dott a Parkinson-tiinetcsoport, amit azzal magyaraztak,
hogy a kiirtott ganglion szerepét a szomszédos anastomi-
zalo ganglionok atvették. Erdekes volt megfigyelni, hogy
a besugarzas utan is koriilbeliil 6t hénap mulva stulyos-
bodtak a Parkinsen-tiinetek, ami megfelelne annak a
ténynek, hogy ennyi id6é alatt mulik el réntgensugar
cumulatiés hatasa.

A besugdrzds helye: Besugaroztuk a ganglion tho-
racale superiust, cenvicale inferiust és mediust a helyének
megfelelden: a gerincoszlopot hatulrél a vertebra promi-
nenstdl lefelé 10 em hosszisagban és 10 cm szélességben.
A sugarirany a gerincoszlop kozépvonalara merdleges.
Igaz, hogy a ganglionok eliilr6l konnyebben hozzaférhe-
tok, de ekkor két oldalrél kellett volna besugirozni, s ez
kétszerannyi ideig tartott volna, ami ezen reszketd beteg-
ségben nem kozombos. Azonkiviil eliilr6l a secundaer
sugarak erdsen kiszaritjak a gégét.

A legf6ébb ok pedig az volt, hogy a szakaszos besu-
garzasnak a bérre gyakorolt késéi hatisa még nem tel-
jesen tisztazott, ezért inkdbb a hati részt valasztottuk,
mint az elillsd nyakit, tekintettel az esetleges bérelvalto-
zasra. (Teleangiektasia).

A  besugdrzds mddja: Eleinte 12x300 ,,r késébb
15x225 ,,r“-t adtunk a fent leirt mezdre, 215 kv. 5 mA.
0.5 Cu+1 Al sziirével 40 cm tavolsagrél (12 pere, ill. 9
perc).

A besugdrzis hatdsa. A besugérzés alatt két szakot
lehet megkiilonboztetni. Koriilbeliill a 4-ik, 5-ik besugar-
zas utan jelentkezd izgalmi szak, mely alatt az Osszes
tiinetek hatarozottan sulyosbodnak, kiilontsen a tremor
és a beszédzavar. Ez az izgalmi szak az egész besugarzas
alatt megvolt, bar fokozatosan csokkent, gy, hogy a besu-
garzas befejezése utan 4—5 nappal kifejlédott a nyugalmi
szak, amikor is a betegek tiinetei az eredeti allapothoz
mérten minden gyo6gyszeres kezelés nélkiil feltiinden javul-
tak. A megismételt besugarzaskor az izgalmj szak nem
fejlédott ki, hanem mar a 3-ik, 4-ik besugarzas utan ja-
vultak a tiinetek.

Besugaroztunk 8 beteget, ezek koziil 3 rovid koérraj-
zat kozoljiik.

B. L. 43 éves férfi. Fokozott izomtonus. Apréd lépésii,
nehézkes jaras. Torzson, fejen, végtagokon apré hullami reme-

gés. Cstkkent izomerd. Balkéz ujjait kiilon-kiilon mozgatni
vagy abdukalni nem tudja. Merev arc lassu beszéd.

Besugarzas utdn: A remegés eltiint, az izomerdé nagy
fokban visszatért, a mozgisok coordinati6ja annyira rendbe-
jott, hogy balkezével a kabitjat bezombolja és poharbél
iszik. Az arc mereyvsége is valamit engedett.

F. L. 23 éves férfi heteg. 12 éevvel ezel6tt enkephalitis
leth. Azéta nyaladzas (scopolamin mellett is), merev arc,
beszédzavar, faradékonysag. Felso €és alsé6 végtag goresds
merevsége, Jaraskor hamar kifarad. Remegés kiilonGsen a
jobb kézen.

Besugdrzas utdan: Nyaladzds megsziint (gyégyszert nem
szed), beszédzavara csak nagyobb folinduldskor mutatkozik.
Jobb kezével is tud dolzozni (madirtoémé a foglalkozasa).
Jarisa gyors, konnyii, nem farad. Besugdrzis utdn hat hoé-
napra tiinetei visszatértek, dc oOtezori besugdrzasra 1jbol
megzjavultak Ggy, hogy a sorozatos besugarzit elhagytuk.

Sz. M. 62 éves férfibeteg. Evek alatt kifejlédé merev arc.
iitemes remegés. A felsé végtagokban pillula scdrds. Nehéz-
kes, csoszogd jaras. Pro- és retropulsio.

Besugdrzas kozben igen eros izgalmi szak., Azutdn az
allapot visszatért a besugdrzas el6ttire. Javulds nem mutat-
kozott.

A besugarzott 8 esetb6l 6 postenkephalitises Parkin-
son volt. Ezen esetek kivétel nélkiil a tiinetek olyan foku
javulasat mutattak, hogy a betegek munkaképessége
hosszabb-révidebb idore visszatért, s a gyoégyszeres keze-
lést is abbahagyhattak.

Két sregkori Parkinson, egyik a kozolt, javulast nem
mutatott.

A rontgensugaras eljaras nem oki kezelés, hanem csak
tilmeti: a sympathicus idegrendszer befolyasat akarjuk
kikiiszobolni. Mint tiineti kezelés tokéletes gyogyulast
nem adhat, de amint a kérrajzokbdl kitlinik, a betegek
javuldsa igen jelentékeny, munkaképességitk nagy részét
visszanyerik, kénnyebben jairnak, nyalzasuk megsziinik, s
mindez gyogyszeres kezelés mélkiil,

A kezelés megismételhetd, kiillonosen ha nem megyiink
el a hér rontgensugar-érzékenységének legvégsd hataraig.
Az ismétlés hat hénap mulva ajanlatos.

Ezt a kezelést ssze lehet kapesolni a striatumra ira-
nyitott besugarzassal, De itt csak kis adagokat alkalmaz-
zunk, mivel a mAr befajezett anatcmiai elvaltozasokat meg-
gyogyitani nem tudjuk.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Xanthelasma és ikterus. Schilling. (Deutsch. Med. Wschr.
1034. 26.)

Az epe lefolyasinak chronikus akadalyozottsdgaban is van
hypercholesterinaemia, ez azonban azonnal eltiinik, mihelyt az
epe pangdsa megsziinik. A xanthomatosissal jaré ikterusban
az epe lefolydsanak nincs akadalya, az ikterus itt a majparen-
chyma elsédleges elvaltozasa miatt van; a hypercholesterin-
aemia 4llanddé marad, még akkor is, ha az ikterus csokken
vagy megsziinik.

Xanthomatosis valésziniileg a cholesterinkivélasztas zava-,
ra miatt keletkezik. Egészséges maj mellett xanthomatosisban
cholesterinesteraemia van, mert a cholesterin a testnedvekben,
mint ester retineiltatik. Ha a maj is meghetegszik xanthoma-
tosisban, gy a cholesterin nem tud esterré atalaitulni.

Bgészséges emberben a cholesterinérték fiigzetlen a tap-
141ék cholesterin-tartalmatél. Xanthomatosisban  cholesterin-
mentes téplalassal sikerill a cholesterin-értéket <cstkkenteni.

Kleiner Gyorgy dr.

Az <insulin resorptiéjihoz. Thiel, Ruhnaw és Unger. (Deu-
teche Med. Wschr, 1934. 26.)

Insulint gelatindval keverten adva, az insulin resorptiGs
ideje meghosszabbodik; a vércukor 6rdkon at egyenletesen
alacsony szinten tarthaté. Nagyobb adag insulint gelatinaval
keverten adva elkeriilheték a hypoglikaemids tilinetek. A Ki-
sérleteket eddig 4llatokon végezték. Ugy latszik ily médon sike-
riil utat taldlni arra, hogy az insulint ne kelljen naponta tébb

izben is adni.
Kleiner Gyorgy dr.
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Arany-kezelés auro-detoxinnal. Umber és Riither. (Deut-
sche Med. Wschr, 1934. 9.)

Auro-detoxin (Wiikifing, Berlin) 1j arany-készitmény,
mely az eddigieknél hatasosabb és toxicitdsa sokkal kisebh.
Optimalis adagja 1 g 2—3 napos id6kdzben, intramuscularisan.
Utdna a hdmérséklet kb. 1 fokkal emelkedik, néhdny 6rara fej-
nyomast és faradtsigot érez a beteg, nagyon kivételesen exan-
thema jelenik meg.

Alkalmazhaté: Chronikus arthritisekben, akar gonorrhoeds
eredettel, akir az endokardium egyidejii bantalmazottsdagé-
val is, azonkiviil chorea minorban, lueses kdzponti idezrendszer
megbetegedésben is és altaldban chronikus infectiésus folya-
miatokban.

Kleiner Gyorgy dr.

Cukorbetegség 6s baleset. Stursberg. (Deutsche
‘Wagchr, 1934, 26.)

Tisztara baleset folytdn diabetes nem keletkezhet, azon-
kan, ha a betegségre dispositio megvan, Ggv a baleset mint ki-
valté ok szerepelhet. Esetében 22 éves erds férfi, akinek apja
cukorbeteg volt, hasidnak jobboldalara erds iitést kapott. Az
iités utdn szomjlasdg és polyuria jelentkezett; orvosi vizsgilat
sulyos diabetest allapitott meg. A beteg véletleniil a baleset
elott is orvosi vizsgdlaton volt és bizonyos, hogy a baleset elott
manifest diabetese nem volt,

Med.

Kleiner Gyorgy dr.

Subarachneidalis vérzésekhez, Kronh. (Deutsche
Wischr. 1934. 9.)

Subarachnoidalis vérzés két esetét ismerteti. Alapok mind-
kettében aneurysmaképzodés volt az agyi ereken. Az aneurys-
ma valosziniileg az érfal velesziiletett gyengesége miatt kép-
z6dott. Az aneurysma megrepedését a vérnyomds ingadozasa
okozta. Egyik esetben egyidejlileg coronaria-infarctus is volt.

Tineteiben az egyik typhus abdominalis képét mutatta,
amennyiben magas 14z, gyengeség, faradtsig, fejfajas, brady-
kardia és leukopenia tiineteivel kepzédott, késébb Kernig-tii-
net, inreflex-hidny, féloldali facialis és szemizombénulds is meg-
jelent. A liquor véres volt. Exitus hirtelen collapsusban.

Masodik eset tiinetei; fejfdjds, szédiilés, hany4s, kezdeti
bradykardia, 14z, pupilla-differentia, szemfenéki vérzés, véres
liquor, késébb féloldali bénulds. A betegség alatt typusos jobb
coronaria-infarctus.

Therapia olyan, mint més vérzések esetén,
lomy, sziikség esetén narkotikdkkal, vérzéscsillapitok,
vérnyomas esetén venapunctio. Lumbalpunctio kétélii,

' Kleiner Gyorgy dr.

Med.

Nyuga-
magas

Sebészet.

Tovabbi tapasztalatok a miitét utani thrombosis és embo-
lia megelozésére. W. Konig (D. med. Wschr, 1934, 20. sz.)

A Kkisérleti tapasztalatok a miitét utdni ezen szdvédmé-
nyek okat a 1ép tdgulasaban, a vérlemezkék béntalmazoitsd-
gaban és az altalanos keringés megzavarisaban talaljak.
Eppen ezért minden 20 éven fcliili operditnak 7 napon at napi
3X20 csep sSympathol-t (lép 0Osszehuzodas, keringés javi-
tasa) ad és a tiidészovodmények megel6zésére minden O6raban
egy-két CO, belélegzést. Ha kezdddd thrombosis timetei mu-
tatkoznak, akkor @& sympathol adagjat napi 3 xX30 cseppre
emeli €s ez az esetek nagy szamaban a Kezdédd folyamatot
meg is sziinteti.
. 4500 esetet feloleld statistikat kozol, melynek eredménye
fenti imegel6z6 kezelésének hatédsa alatt, hogy a thromboembo-
lidk szama az eddigi 6.2 szazalékr6l 0.95 szazalékra, a tiido-
szovédmények szama pedig 9.4 szédzalékr6l 3.4 szazalékra
csokkent.

Romsauer Tibor dr.

Operiljuk-e a hypospadiasist? L. Moszkowicz, (Der Chi-
rurg, 1944. 11.)

Hypospadiasis esetén mindig valami intersexualis rend-
ellenességre kell gondolnunk. (Ismeretes Polano esste: egy
4 éves kordban hypospadiasis miatt operalt gyermeknek 20
éves kerdban mensese jelentkezett, egy ké&sébbi miitétkor ute-
rust és tubdkat is taldltak nala). Ezért a miitéttel mindaddig
varhatunk, mig a nemi jelleg teljes bizonyossdggal kialakul.
Még jo61 kifejlédott fiak esetén is gondolnunk kell esetleges
ovarium jelenlétére, jgy a miitét csak 1819 életév betoltése
utdn ajanlhaté. Szerinte még a hypospadiasiz konnyebb ese-
teiben sem ajanlhaté a korai miitét, mert fejlettebb betegek-
ben 'tobb szovet all rendelkezésre az urethra zarasdhoz. Te-
kintve, hogy a hypospadiasisos egyének tdbbnyire egyéb fej-
16dési rendellenességgel is terheltek, leghelyesebbnek tartand
a sebészi megoldis mellbzését.

Pitrolffy-Szabé Béla dr.

Felst allcsonti iireg és fogazat. (A. Lautenschliger, Ber-
lin, der Chirurg, 1934. 9.)

Sebészi szemponthél jelentds vonatkozasa van a felsd all-
csonti iiregnek a fogazathoz. Az iireg a tejfezak megjeleneé-
séig lassan né. A mésodik életév utan rohamos fejlédésnek
indul, amely névekedés a hetedik életévig tart, majd a ma.
radandé fogak fejlédéséig tijabb lassabbodas kovetkezik be.

A felsé 4llcsont elillsé faldt gyermekkorban, nagyrészt a
fogesirok és a poétfogak foglaljak el, miért is az esetleges
szajfeloli sebészi beavatkozasokban erre killonos figyelmet
kell forditani. Ezen fogcsirok képezik kiindul6pontjit a gyer-
mekkorban oly veszélyes felsé alicsonti osteomyelitiseknek.

A maradand6 fogak fejlédésével kialakul a felsé allesonti
fogmedernyulvany kicblostdéss is (recessus alveolaris), amely
egyénenként igen valtozé nagysdgu is lehet és amelynek
szerz6 az arciireg gyulladasos folyamatainak fenntartisiban
igen nagy jelentdséget tulajdonit, egyrészt mivel gy a beteg.
mint ép foggydkerek szabadon dllhatnak benne, mésrészt az
arclireg legalacsonyabb pontja lévén, sokszor még mutétkor
is elkeriilheti az ott meghbavo beteg nydlkahdrtya a mutd fi-
gyelmét, ami KkiGjulashoz és septikus gécok fenntartasahoz
vezethet.

Ezért ajanlja a szaj fel6l torténé radicalis mitét esetén a
fogmedri nytlviny mélyen levésésél, ami szerzd szerint nem
jar a fogak meglazuldsaval. Felhivja a figyelmet a gydkerck
kozti nyalkahdartya alapos kitisztitdsara és ha foggyodkerck
szabadon nyulnak be az liregbe, legyenek azok betegek, vagy
épnek, azok cstcsanak resekald-at aijanlia, €l6zetes fogkezzlés
utén. Ezért fontos a miitét elétt a fogakrél késziilé rontgerr
kép. Miitét utdn az orr lateralis fala fel6l nyeles lebenyt ké-
pez, Boenninghaus szerint.

zende Bélg dr.

A hugyholyagban eldforduléo endemetrosis. Folkg Set-
tergren. (Acta Chir.Scand. F. VI. 73.)

Endometrosis, melynck kéroka jelenleg még nincs bizo-
nyitva, a hugyhélyagban relative ritkan fordul el6. Mindez-
ideig 22 esetet kozoltek. A kovetkezokben szamol be egy 27
éves néhetezrdl, kinek egy par hénmap 6ta a menses idején
vizelet Kitirités utan’ fajdalmai voltak. Vizeletében vért nem
vett észre. Belsd vizsgilat eredménytelen. Cystoskopia alkal-
méval a jobb ureter szajadék mellett egy mogyordényi képle-
tet, részben kékes-voros cystat latott. Egy ujabb cystoskopia
esetén, — melyet menstruatio alkalmaval végzett — a képlet
erésebbbé valt és egy kis cystdjanak tartalma a hélyagba
iirtilt. A sectio altdval eltavolitott képlet szovettanilag typikus
endemetrosis képét adta. A miitét utan :negszabadult a beteg
hélyagpanaszait6l. A kdvetkezékben egy régebben kozolt eset-
tel kapcsolathan a hugyholyag-endometrosis Kkifejlodése és
localisati6ja, annak typikus tiinetei, diagnosisa és differenciil
diagnostikajanak nehézségeirél a kovetkezdket adja: Csak a
menstruatiés idében a vizeléssel kapcesolatban jelentkezé fajdal-
mak és az egyidében mutatkozé vérvizelés adjik a hagyholyag-
endometrosis ‘typikus képét. A cystoskopiat gy menstruatio,
mint menstruatio kozotti id6ben nem szabad elhagyni. Cysto-
skopiia esetén: hélyagértagulatok, angiomdék, carcinomdakkal
kapcsolatban endomentrosishoz hasonlé képletet taldlhatunk.
A teendSt kovetkezokben adja: ha nincsenek panaszok, nem
kell beavatkozni, ugyszintén akkor, ha a klimakterium meg-
jelenésével szamolhatunk. TIddésebb korban az ovariumok
rontgenbesugirzasat, fiatalkori panaszok esetén pedig mi-
téti beavatkozdst ajanl. Laparotomidval végzett szabalyszerii

radicalis exstirpatiot. Bujda Zoltan dr.

Sziilészet.

A sziilés alatti vérkép jelentGsége a fertézéses gyermek-
Agyi megbetegedések prognosisaban kiilonos tekintettel a miita-
tes sziilésekre. Koller és Bollag. (Arch. Gyn. 1934. 156. 497.)

A csidszdrmetszés indicatiojdnak kiterjesztésével nyilvan-
valéva valt, hogy hidnyozhatnak azok a megbizhaté kriteriu-
mok, melyek a méhnek sziilés alatt pathogen bakteriumokkal
torténd fert6zodését jeleznék. A homérsékemelkedés és a pul-
susszaporulat még nem zarjak ki a sziilés és a gyermekagy
szovédménynélkiili lefolyasat, viszont sayos, sokszor haldlos
gyermekégyi fertézések johetnek létre laztalan sziilések utdn
is. Szerzd tapasztalatai szerint a sziilés alatti vérkép alap-
jdn az egyéb kriteriumok Osszevetésével mar a sziilés alatt
fel lehet ismerni a latens fert6zést. Mivel a normalis gestatios
folyamatok is jelentékeny befolyast gyakorclnak a vérképre,
a diagnostikus és prognostikus értékeléskor ezeket az elval-
tozasokat is tekintetbe kell venni. Részint méasok meghataro-
z4saibol, részint sajat, normalis esetekben elvégzett vizsgala-
taikb6l megadllapitottik, hogy a leukocytdk felszaporodésa,
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vagy a lymphocytik csOkkenése fertézés nélkiili esetekben is
majdnem mindig jelen van, igy jelentéséggel nem bir. Jelen-
tékeny balratolédds azonban normalis esetekben nem taldlhato,
azért a figyelmiiket erre forditottdk. A tapasztalat azt mu-
tatta, hogy szillés alatt a balratolodas altaldban nem' olyan
nagyfokl, hogy myelocytadk és fiatal alakok jelentékeny sze-
repet jatszhatnanak, lényeges szaporulat csak a palcikamagvi-
akban van. Sziilés alatt 410 esetben vizsgéltdk a vérképet,
eseteiket a palcikamagvuak aranyszama szerint harom cso-
portba soroztdk, ezen sejtelemek szdma az els6 csoportban
0—10%, a mé-cdikban 10—25%, a harmadik csoportban 259%
felett volt. Eseteikb6l azt a kovetkeztetést vontik el, hogy
palcikamagviak nagyobbfoki megszaporoddsa kapcsan a gyer-
mekdgyban gyakoribb a 14z, a késoi felkelés, s a fertGzéses
complicati6, ezek a szovédmények foleg az operativ esetekben
kifejezettek. Igy hiivelyi miitéttel befejezett sziilések utén az
felében, csiszdrmetszések utdn pedig az esetek 4/; részében
keletkezett fertdzéses meghbetegedés a gyermekdagyban az olyan
sziilések utan, amelyek a pdlcikamagvuak megszaporodasa
szerint a harmadik csoportba voltak sorozhaték. Azt taldltak,
hogy a 380c feletti hémsérsék nem mutatja olyan finoman és
clyan biztonsdggal a sziilés alatti latens fertézést, mint a pal-
cikamagvi fehérvérsejtek felszaporoddsa. Ezért csdszarmet-
szés elvégzése elott fertézésre gyanus esetekben a vérkép meg-
hatarozasat kiilénosen fontosnak tartjik.
Biré Istvan dr.

A meg nem termékenyitett petesejt hormonalis miikodéss-
rél. Westmann. (Arch. Gynaek. 1934. 156. 550.)

Annak a kérdésnek eldontése céljabol, hogy a petefészek
luteinisatiojara a meg nem termékenyitett petesejtnek van-e
valami hormonalis befolydsa, hézinyulakon a kévetkezé kisér-
leteket végezte. Kozvetleniil a parositds utdn végzett miitéttel
az érett tiisz6kbdl kiirtotta a petesejteket. Ilyenkor a petesejt
nélkiili tiiszékben mindig corpus luteum képzédstt, még olyan
esetekben is, amikor az oOsszes tébbi érett tiiszét diathermia-
elektréddal égette ki. A luteinizdlédas csak arra a tiiszére
terjed ki, amelybdl a petesejt kiiiriilt. Csupan a tiiszé punctiéja
paresitas nélkiil nem valt ki luteinisatiét s ilyenkor egész mind-
egy, hegy a petesejt kiliriilt-e a tiiszokbil, vagy nem. Ha in-
fantilis, vagy anoestrusban levé allatok Kkicsiny novekvo tii-
sz6j€bo6l eltavolitjdk a petesejtet, a petefészek kérgét kiégetik
s gonadotrop hormont adnak, a granulosasejtek typusos lutein-
cejtekké alakulnak &t. Azokban az esetekben, ahol esak egy
tiiszot szhrtak fel és az Osszes tobbit kiégették, a méhnyalka-
hartya néhany nap mulva elvégzett vizsgalata semmiféle re-
actiot nem mutatott, noha a megmaradt tiiszé annyira luteini-
zalédott, hogy positiv nydlkahartya_reactiét adhatott volna. Ha
azonban ilyen esetekben méz folliculushormont is adtak, a re-
actio mindig létrejott még olyan esetekben is, amikor csak
egy tiisz6 maradt vissza. Kszerint tehat a corpus luteum hor-
monja a méhnyalkahartyara tortén6é hatasat csak akkor tudja
kifejteni, ha el6zéleg folliculushormon is hatott, amint ezt mar
méasok kisérletei is bebizonyitottdk. Fenti kisérletsorozat azt
mutatja, hogy a meg nem termékenyitett petesejtnek a luteini-
satiot befolyasolé hormonja nincs.

Biré Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

A proedromalis kanyaré-angina. Mayerhofer. (Ztschr. f,
Khk. 56, 1,)

Szerz6 1927. 6ta a kanyardjarvanyok idejében megfi-
gyelt kisebb-nagyobb szimban eléfordulé és a kanyaré in-
cubatio ideje alatt jelentkezd korai angindrél sz6l, mely az
infectio 4—8. napjan, de mindig a Koplik-foltck keletkezése
elott jelentkezik. E prodromalis kanyaré-anginidkhoz némely-
kor egyidejii pseudoappendicitis is tdrsul, amikor a tonsil-
lakban és appendixben tomegesen taldlhaték Oridassejtek.
Szerz6 Fein €s Pirquettel megegzyezben, az altala leirt pro-
dromalis kanyaré-anginat agy fogja fel, mint a szajiireg
nyirokapparatusat illeté allergids reactiénak kifejez6jét,
amely tobbé-kevésbhbé egyezdé analogidban van a vaccinatio,
serumbetegség, idiopathids mirigylaz, leukaemia, agranulocy-
tosis, stb. anginajdval. A  prodromalis kanyar6-anginit a
szerzd megfigyelése szerint a kanyaré korai diagnosisaban
inkdbb zavard, mint jellemzé symptoménak lehet tekinteni s
csak az epidemiologia biztos ismerete esetén lehet azt dia-
gnostikus értéktinek felfogni, ami foként osztélyok szdmédra
megfeleld. Tamdské Guula dr.

Hypophysaer eredetii infantilismus kezelése az eliilsé le-
beny egy kivonataval. Shelton—Cavanough—Evans: (Amer.
J. Dis. Shildr. 1934. 47. 719,)

Ot, a novekedésben visszamaradt 9—14 éves gvermeken
vizsgaltdk a hypophysis-elillsé-lebeny egy lGgos Kkivonatanak

hatdsdt. A marha-hypophysis kivonat eldillitdsanak médjat
kozelebbrsél nem ismertetik, a kivonat nézetiik szerint elective
tartalmazza az eliils6é lebeny hormonjinak novekedését eld-
moezdito fractiéjit. A kivonatot 2—7 cem maximalis napi meny-
nyiségben a gluteusok kozé fecskendezték be heteken at. Az
eredmény a Lorrain—Levy-typusi hypophysaer infantilismus
eseteiben a hasonlé kortiak atlagos novekedését elérd, illetdleg
azt meghalad6é ndvekedés volt, Lenart Gyorgy dr.

Peroralis phosphatbevitel tetanigen hatasira vonatkozé
vizsgalatok. Schindling. (Mschr. Khlk. 1934. 59. 245.)

Anorganikus phosphat (testsily kg-ként 0.08—0.5 g recre-
sal) peroralis bevitele a vér phosphattartalmit Kkifejezetten
emeli. A villamos ingerlékenység csak a virdgz6 angolkérban
szenvedé gyermekeken mutat a vér P-vel parhuzamosan emel-
kedést. Az anorganikus phosphatoknak ezen tetanigen hatdsara
tekintettel alkalmazasukat florid rachitises gyermekek gyogy-
kezelésében keriiljiik. A vizsgélatokat tavasszal végezte,

Lenart Gyorgy dr.

Elektrokardiographiai tanulmanyok csecsemok és gyer-
mekek tiidogyulladasiban. Abt és Vinnecour. (Americ, Journ.
of Diseases of Children 1934. 47, 737.)

CsecsemOk és gyermekek  bronchopneumonidjiban az
elektrokardiogramm abnormitisokat mutathat. A PR-tavolsag
a normalisnidl nagyobb lehet, a T-hulldim rendesen alacsony,
s6t forditott is lehet. Ezeknek az abnormitdsoknak igen sok
cka van, val6szinii, hogy leggyakrabban myokardialis laesio
idézi el6 az elvaltozasokat. Csapo dr.

A sav-basisegyensiilyban mesterségesen elGidézett valto-
z4sok és azok prognostikai jelentésége. Ribadeau—Dumas,
Lévy ¢és Mignon. (Le Nourisson 1934. 2. 65.)

Egészséges és atrophids csecsemdkben a vordsvérsejtek
és plasma chlortartalmanak viszonya NaHCOg-injectiéra nem
valtozik meg, mig a reserve-alkali jelentékenyen emelkedik. Ha
beteg, hydrolabilis csecseméknek valamilyen lazkelté vacci-
niat adunk subcutan, Ggy ez nemcsak a sulygorbét befolyasol-
ja, hanem a vorosvérsejtek és plasma chlortartalménak ara-
nyét is. Ez a koriilmény arra mutat, hogy nemecsak a viz-, ha-
nem a s6haztartasban is zavarok vannak,
' Csap6 dr.

A fokhagyma haszna és artalma gyermekkorban, kiilonos
tekintettel a coeliakiara. Meyerhofer. (Arch. f. Khlk. 1934.
102. 102.)

Fokhagymafézeteket alkalmazva borogatds alakjdban,
azok a bbron stlyos nekrosisokat idézhetnek elé. Belstleg igen
jol hasznalhaté az allisatin-nevii készitmény, melyben a fok-
hagymakivonat allati szénnel van combinalva. Alkalmazasi
teriilete az acut és chronikus bélhurut, étvagytalansig. Kiilo-
nésen jé prophylakticum az allisatin a bélhurut ellen azon gyer-
mekek esetében, akik a Rivierdra vagy valamilyen adriai fiir-
dére utaznak, A legjobb eredményeket coeliakidban taldlta s az
allisatin alkalmazisat ilyen esetekben nagyon ajanlja.

C'sapo dr.

Urologia,

Bakteriuria jelentosége gynaekologiai és szillészeti szem-
pontbél. C. Bucura. (Ztschr. £. Urol, 1934. 197. 3.)

Az uropoeticus systema betegsége gyakori oka a néi ge-
nitalis catarrhusoknak. A noéi genitalis betegségeknek egész
sora vezetheté vissza az uropoetikus systema betegségeire,
ill. annak maradvanyara: bakteruridra. 1923. éta sok esetet
figyeltek €s gyogyitottak meg. A bakteriuria, mely teljesen
tunetmentesen tud lefolyni, aetiologiai Osszefiiggésben lehet
a gynaek. és sziil. betegségekkel; erre eddig kevés figyelmet
forditottak. Rakteriuria esetén 1&tunk: vulvitist, intertrigot, ac-
net, furunculosist, gyerckekben tdbbnyire colitél erds vulvi-
tict. Foleg ahol kills6 okot nem taldlunk, mindig nézziik meg
a vizeletet bakteriumokra. Mar nehezebb megtalalni az okot
a primaer, silyosabb vestibulum és hiivelygyulladasban, kii-
16ndsen, ha az a cervixet is illeti. Cervix és hiivelyvaladék
sokszor nem adnak kell6 felvildgositast. Vulvitisek, melyek
bakteriuridan alapszanak, felléphetnek mint acut betegségek,
foleg fiatal lednyokban, de jelentkezhetnek chronikucan is.
Hogy az ily vulvitisek oka bakteriuria, azt bizonyitja a lo-
calis kezelés eredménytelensége, amely azonban hé'yag, vagy
vesemedence kezelésére magatol meggyogyul. Szerzé azt hi-
sizi, hogy a sepsis puerp -ban is a bakteriuridnak nagy jelen-
tésége van; de még kryptogen ldzakban is, so6t 6k meg is tud-
tak sziintetni ilyeneket a bakteriuria gyégykezelésével. A bak-
teriuridt urotropin, hexal, piridium, Hg.Nog instillatiéval kezel-
ték; ha ezek a vizeletdesinficiensek nem hasznélnak, vaccin-
therapiat ajanl.

Séra Imre dr.
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Borgyogyaszat.

Velesziiletett és  szerzett salvarsan-talérzékenység. R.
Bernhardt. (Arch. f, Derm. u. Syph, 1934. 170. 2.)

Szerz6 megfigyeléseib6l azt a kovetkeztetést vonta 1le,
hogy az 0. n. nitritoid Kkricis a fut6lagos erythemato.urticarias
exanthemdval kifejezéje a fajlagos arsenobenzol-talérzékeny-
ségnek. Ezen dllispontjat méar 1922-ben megjelent munkéja-
ban;: ,Crise nitroide”-ban kifejtette. Mar akkor sikeriilt szer-
zbnek a fajlagos tulérzékenységet a Pirquet-féle methodussal
kifejezésre juttatni és megadta a hatékony, a skeptophylaxia
elvén nyugvé antishok eljarist. Ajanlotta 0.01 g neosalvarsan-
nak intravenis adagoldsat 30 perccel a gvogyité dosis adago-
lasa elétt. A methodus megbizhat6. Jelenleg szerzé nem alkal-
mazza €s nem ajdanlja, mert fél minden kovetkez6, msz leg-
kisebb salvarsan-dosisnak is a sensibilizdlé hatdsatél. Jelenleg
azon az éllisponton 4ll, hogy a ,,Crise nitroide” minden tovabbi
salvarsankezelésnek ellenjavallata. -

Filop Gyula dr,

Az alopecia seborrhoica kezelése. K. Taros Pérnu, Estland.
(Derm. Wschr. 1934. 19. sz.)

A parakeratosisnak és seborrhoeianak kezelésére sulfofor-
mot hasznal, cholesterin hozziadédsdval (sulfoform 5.0, cho-
lesterin 2.0--2.5, solve leni calore in. ol. ricini 50.0, adde. spir.
vini 95% 50.0). A fejbor hyperaemiijanak eldidézésire
ibolyantuli besugarzasokat végez. A hajas fejbort szappanos
mosasokkal tartja tiszlan és salicyl spiritussal desinficialja
acidum salic. 1.0—1.5, spir. vini 509, ad 100.0). Ezeken kiviil
4ltaldnos rendelkezéseket is nyujt a betegeknek: emészté-
tractus rendbentartdsa, mérsékletes sport, sth. A Kkezelést ku-
raszeriien kell végezni és az allapothoz mérten, késébb meg
kell ismételni. A folyékony katranyszappannal végzett tisz-
titds utdn a hajas fejbort kezdetben mindennap, késébb he-
tenként haromszor, majd kétszer bedorzsolteti sulfoform-
cholesterinnel. Hetenként egyszer kell salicylspiritus-mosast
végezni és 14 naponként egy-két katranyszappanmosist. He-
tenként egyszeri, vagy kéthetenként egyszeri ibolyanttli be-
sugdrzast ir elé. Szerzé 3—4 év Ota hasznélja ezt a kezelést
és tobb, mint 100 esetben alkalmazta igen j6 eredménnyel.

Szén Jend dr.

Intravenis vaccina-Kezelés gonorrhoedis arthritis kezdeti
szakaban. J, Gaté. H. Thiers. P. Cuilleret, (Bulletin de derm.
et de syph. 1934. 3. sz.)

SzerzOk a gonorrhoeds arthritisek therapidjaban legjobb
eredményeket fajlagos vaccina-kezelést§l és gonacrin egyiit-
tes adasatol lattdk. A nem fajlagos ldzkezelésre ugyan gyor-
san megsziinik az iziilet fajdalmassédga, visszafejlédik duzza-
nata, a spontdn és passiv mozgathatésig azonban fdajdalmas
marad és hosszt ideig kimutathat6é a szalagok kozti idiilt
gyulladds. Az arthritissel egyidében a hagycsé-gonorrhoea
mindig kezelendd.

Arokhaty Vilmos dr.

Chloroform-ecsetelés borbetegségekben.
(Med. Klin. 1934, 23.)

A chloroform, naponta tébbszér ismételt ecsetelés utdn a
bort erdsen kiszéritja, Mivel ez a kiszdarité hatds killonésen a
kiiltakar6é gombdinak novekedését gdtolja, kozelfekvd volt az
az elgondolds, hogy elsésorban a bér gombis megbetegedései-
nek gy6gyitdsiban hasznaljak fel. Ajanlhaté a pityriasis ver-
sicclor, a trichophytia feliilletes és mély formaéiban, favus,
erythrasma, interdigitalis mycosisckban. A jodtincturat, ha az
izgalmi jelenségeket valt ki és ezaltal a bérben a gombak ré-
szére alkalmas tdptalajt teremt, jol helyettesiti. Genyes bér-
gyulladasokban — folliculitis, acne — is kipréb4lta a chloro-
form-ecsetelést. Makacs acne conglobata-esetekben meglepé
eredményeket latott, hasonléképen a rosacea papulosus for-
maiban. Alkalmas szernek bizonyult a seborrhoea kezelésében
is. A chloroformhoz, hogy a hasznilatban tartésabb legzyen,
tandesos 19 alkohol absolutust és 14—1%; acidum cynnamyli-
cumot tenni, A keverék a bért nem piszkitja, fehérnemiin fol-
tot nem hagy vissza, A kezelés hatranya a chloroform belsg-
zésével jar6 kellemetlen hatds s ez a néha rendkiviil erés ég6
érzes, amit epithelsériilés esetén a chloroform a szabadon 1évd
idegvégzédéseken kivalt.

V. RKlingmiiller.

Godény Sdndor dr.

Acetylcholinnak sklerodermiira hatasarsl.
H. Rittenbruch, (Med. Klin, 1934. 24.)

Szerz6 egy beteg kapcsdn beszimol az acetylcholin ,,Ro-
che” sklerodermidra gyakorolt j6 hatasar6l. Osszmennyiséghen
68 befecskendezést végzett izom kozé. Napi mennyiség 0.1 g
volt, kivételesen kapott a beteg még ehhez 0.3 g-ot supposi-
torium formadjaban.

gyakoralt

Godény Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Die periodische Fruchtbarkeit den Weibes. Der Weg zur
natiirlichen Geburtenregelung, H. Enaus. (Wien, Maudrich-
kiadds. Ara: 15— M,)

Az utolsé évek tudoményos irodalméban egyre fokoz6dé
érdeklodéssel figyeli gy az orvosi tdrsadalom, mint sok sexu-
alhygienével és népesedéspolitikdval foglalkoz6 sociologus és
moraltheologus azokat a kutatdsi eredményeket, amelyek a
sziiletésszabdlyozfisnak a japan Ogino és a grazi Knaus dltal
kidolgozott médszerével vannak kapcsolatban, Mivel a gyakor-
16 orvosnak, legelsésorban pedig a néorvosnak gyakran kell e
kérdésben véleményt nyilvanitania, csak 6rommel lidvozolhet-
jlik Knausnak most megjelent monographidjit, mely hivatva
van e probléma minden kérdésére feleletet adni. Részletes ana-
tomiai histologiai, fejlédéstani és Osszehasonlité zoologiai ada-
tok és kisérletek egész soraval igazolja a magasabbrendii eml6s
allatok idészakos fertilitasdra, illetve sterilibisara vonatkozo
felfogdsit. A petesejt megtermékenyithetéségének tgyszolvan
csak oOrakra korlitozott lehetdsége, az ondészdlnak pedig 2—3
napra szabott termékenyité képessége olyan sok biologiai-és
kisérleti bizonyitékkal vannak aldtdmasztva, hogy e két nagy-
jelentéségii tétel elfogadhatésaga nagyon is kézenfekvo. Ne-
hézséget csupdan a petekiszabadulds, az ovulatio idejének meg-
hatarozéasa okoz, bar valészinili, hogy a konyvben javasolt méd-
szer, mely a havibaj cyclusinak pontos naptéari feljegyzésén
‘és a sargatest-miikodés meghatdrozott idétartaméanak a cye-
lussal vonatkozdsba hozhaté kapcsolatan alapszik, lehetové
fogja tenni az ovulatiénak pontos kiszamit4sat is.

Az alapos tudoményos felkésziiltséggel, mindvégig szigo-

'n'l targyilagossdggal és emelkedett ethikai felfogdssal irott

konyv, mint lebilincselé olvasminy is mélté arra, hogy széles
korok megismerjék és elveinek meghbizhatésdagara vonatkozo-

lat k
lag tapasztalatokat szerezzenek, Bidtisnsiior Fhwas.dn.

Die Hippokratischen Lehrsiitze. (14. Teil der Werke des
Hippokrates. 80 oldal. Hippokrates-Verlag. Stuttgart. 1934. A
teljes munka ara; 98.75 mérka.)

Hosszu évszazadokon 4t inkabb a philologusok foglalkoz-
tak Hippokrates munkaival, mint az orvosok. Kivételt csak
a 14, konyv képezett, amely az orvosi tudomény atyjanak afo-
rizmait tartalmazza, és évezredeken at val6sdgos breviariuma
volt minden hivatdsa magaslatan 4ll6 orvosnak. A kozépkorban
szdmos aprébetils, igen kis terjedelmii kiaddsa forgott koz-
kézen és majdnem minden orvos allandéan magéval hordta
ezen zsebkiadisok egyikét, hogy a szdvevényes orvosi gyakor-
lat minden kétes kérdésében gyors, meghizhaté és pontos fel-
vilagitdsban lehessen része. s ha a 425 aforizmat a mai or-
vosi tudomény szigori mértékével meérjiik, el kell ismerniink,
hogy a legmodernebb orvos még ma is joval tobbet tanulhat
e tobb mint 2000 éves aforizmékb6]l, mint sok modern com-
pendiumk6l és orvesi vademecumb6l, amelyek felsoroljik ugyan
a leguijabb gybgymoédokat és gybgyszereket, de hianyzik bels-
liilk Hippokrates aforizmdinak lebilincseld frissessége, meleg
emberszeretete. Ha kifejezetten humoralpahtologiai elveket fej-
tegetnek is ezen aforizmak, évszdzadokon 4t minden orvos,
barmelyik iskola hive volt is, kétes esetekben a helyes meg-
oladst mégis Hippokrates ezen kis gyiijtomunkdjaban talalta,
amely minden sordban az orvosi hivatds magasztossdga mel-
lett szallt sikra és a legtisztabb orvosi ethikat hirdette olyan
hangon, amelyhez hasonlé csak Hippokrates hires orvosi es-
kiijében csendiill mez. Minden orvos ma is folyton megajulé
élvezettel és nagy haszonnal fogja forgatni Hippokrates aforiz-
mainak ezen a nyomdai technika legtjabb vivmanyainak igény-
bevételével késziilt gyonyorii j kiadasat is.

Vajda Kdroly dr.

.. Die Winde. Die heilige Krankheit (Epilepsie). (5. Teil der
Werke des Hippokrates. 65 oldal. Hippokrates-Verlag. Stutt-
gart. 1934, Ara a teljes munkédnak: 98.75 mdérka.)

A régi orvosok a levegének, mint gézalaku tapanyagnak
sokkal nagycbb jelentéséget tulajdonitottak, mint modern ut6-
daik. Ezt semmi sem bizonyitja jobban, mint az anyagcserének
az a sok zavara, amely a mennyiségében és mindségében meg-
valtozott levegében taldlja magyardzatat. Feltiing, hogy ezen
2400 év elott irt konyv madr jarvanyos betegségeket okozo
,miazmiak”-rol beszél és hogy még ma is helytallo alapossag-
gal targyalja a meteorismus okozta kéros elvaltozasokat és
pedig ezeknek ugy aetiologiai, mint diagnestikus és therapids
vonatkozasait is. Még nagyobb cscdélkozast valt ki a morbus
sacerr6l sz6lo fejezet, amely a légzés kozpontjat mar akkor
a medulla oblongatdban keresi és az epilepsia okat az agynak
levegéhidnyaban taldlja. Egész modern elveket hangoztat,
midén a szél és a homérsék viltozasainak az idegrendszerre
gyakorolt hatdsat fejtegeti. A legmodernetb orvos is igen sokat
tanulhat Hippokrates ezen munkajabol. Vajda Kdroly dr.
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Miitéti beleegyezés és miitéti kényszer.*

Irta: Milké Vilmos dr., egyet. magantanar.

Minden operatio végrehajtisanak els6 és elengedhe-
tetlen feltétele, hogy a beteg, vagy kiskortsaga esetén
hozzatartozéja (sziilGje, gyamja) ahhoz beleegyezését ad-
Jja Tisztan jogi szempontb6l ugyanis a miitét tulajdonké-
pen jogellenes cselekmény: testi sértés, melyet jogossa
csak a beteg beleegyezése tehet.

A német térvényhozasban egészen a legtijabb iddkig
az a jogi felfogés uralkodott, hogy objective még a beteg
beleegyezésével végzett és orvosilag teljesen megindokolt
cperativ beavatkozas is a testi sértés biintetdjogi fogalma
ala tartozik. Ezen, az operil6 crvesra legalabb is elmélat-
ben bizonytalan jogi helyzetet teremtd felfogison csak
az ujabb 1933. majus 26-4n hozott térvény enyhitett. E-
szerint: aki a testi sértést a sérfett beleegyezésével hajtja
végre, csak akkor cselekszik jogellenesen, ha cselekménye
a sértett beleegyezése ellenére a joerkolesbe iitkozik.

Hazai biintetd toérvénykonyviink a miitét jogossagat
illetden kiilon rendelkezést nem tartalmaz, de iranyadé e
kérdésben Edvi Illés Kdrolynak ,,a magyar biintetd tor-
vénykonyv magyardzata' c¢. munkaja, mely kimondja,
hogy ,,a testisértés biintethetGségéhez sziikséges, hogy az
jogellenes legyen: e szempontb6l tehat biintetlen marad a
miitét is, ha a sértett abba beleegyezstt, mert itt feltétle-
niil- all a szabély: ,,volenti non fit injuria®.

A miitéti beleegyezés kotelezettsége alodl kivételnek
csak a kovetkezO esetekben van helye: 1. Ha olyan élet-
veszélyes allapotrél (pl. elvérzés, megfulladis veszélye
stb.) van szd, ami pillanatnyi halasztist sem t{ir8, azonnali
beavatkozast tesz sziitkségessé. 2. Ha wvitalis indicatiobol
siirgés miitétre van sziikség s a beteg valamely okbél (pl.
részegség, psychosis, agyrazkédas sth.) beszamithatatlan,
illetve eszméletlen allapotban van. 3, Ha kiskorti egyénen
végzendS olyan beavatkozisrdl van sz6, melyet halasztani
nem lehet (pl. heveny appendicitis, ileus sth.) s a sziilsi
vagy gyami beleegyezés kiilsé okok miatt kell§ id6ben be
nem szerezhetd.

Ezen esetektdl eltekintve szabalyként 4llithatjuk fel,
hogy senki akarata ellenére mfitétre nem kényszerithetd,
s6t minden operateur sajat érdekében jol teszi, ha mfitét
el6tt betegével, vagy kiskorfisiga esetén annak hozzatar-
tozéjaval szabalyszerti miitéti nyilatkozatot, (reversalist)
irat ald. A szokésos és kérhizakban hasznilatos rever-
salisok fogalmazéisa azonban nem mindég kielégité és uto-
lagos kértéritési igények ellen teljesen megnyugtaté biz-
tositékot nem nyujt. Miutdn a miit6 minden eshetdséget
eldre nem lithat és miitét kdzben felmeriilhetnek olyan
mozzanatok, melyek Ot a miitéti terv megvaltoztatasara,
pl. egyes szerveknek (uterus, appendix, epehélyag sth.)
elére tervbe nem vett eltavolitisdra kényszeritik, a mii-
téti nyilatkozat olyan legyen, mely a sebésznek mintegy
dltalanos felhatalmazdst ad a miitétnek belatasa szerinti
végrehajtasira. Fontos az is, hogy a beteg a miitéti nyi-
latkozatban elismerje, hogy a miitét elétt rendszeres or-
vosi vizsgilatban részesiilt, mert ismételten el8fordult
mar, hogy a beteg utélag ezen a cimen orvosa ellen tel-
Jjesen alaptalan vadaskodéassal kercsetet inditott.

A fenti megfontolasok alapjin célszer(i volna a miitéti
reversalisokat egységesen a kovetkezGképen szovegezni:
Alulirott igazolom, hogy elézetes szakszerii orvosi vizsgd-
lat utdn a miitét 1ényegérél és varhatd kovetkezményeirgl
kioktatast nyertem. Kijelentem, hogy az ajanlott mfitétnek
magamat alavetem és Leleegyezem abba is, hogy rajtam
minden egyéb, a miitét kézben sziikségesnek talalt beavat-
kozas elvégeztessék,

*) A Magyar Sebésztarsasig XX. nagygyiilésén tartott eléadas.

A kértéritési perek mai korszakaban a legmesszebb-
mend 6vatossagot sem szabad tlzasnak mindsiteni. A se-
bészek nagyrészének, kiilonosen a ndgyogyaszoknak az a
szokasa, hogy barmely hasmiitét alkalmaval mellékesen
a féregnyulvanyt is eltavolitjak. Ajanlates a beteggel mii-
tét elétt még ezt is kozolni, illetve hozzajarulasat ki-
kérni, mert barmily jogosult is ez a kis poétmiitét, kiilfsl-
doén mar kartéritési perre adott alkalmat. Ugyanez all az
adnexmiitétekkel kapcsolatos méhkiirtasra is. Csonkitd
miitétek (végtag-, emld-, penis-amputatio, castratio sth.)
elétt célszer(i a miitét nemét a reversélisban félre nem ért-
heté médon még kiilon is megjelolni, nehogy a beteg — ami
ma elképzelhetd6 — utélag azzal alljon eld, hogy neki a
miitét mibenlétérdl tudomésa nem volt s igy azt akarata
ellenére hajtottik végre. Ugyancsak feltétleniil sziikséges,
hogy rakos véghél kiirtasa el6tt a beteg figyelmét az anus
praeternaturalis vangy incontinentia lehetGségére felhivjuk.

A miitéti beleegyezés és kényszer kérdésének kiilonos
jelentdsége van a betegség és baleset elleni biztositdsban.
Itt ugyanis gyakran eléfordul, hogy egyének, akik tép-
pénzben, vagy baleseti jaradékban részesiilnek, nem haj-
landok magukat alavetni olyan miitétnek, melytdl gyogyu-
las, vagy allapotuk javulasa varhatd, Kiilonos gyakorisag-
gal tapasztaljuk ezt a baleseti sériilteken, aminek magya-
razatat nemannyira a miitét, mint inkabb a jaradék el-
vesztése miatti félelmiink adja meg. (PL silyos has-
sériilés utan 50%-os jaradékot élvezd sériilt, kinek nagy
hasfali sérve van, inkabb t{iri a sérvokozta Osszes kelle-
metlenségeket és sivar, munkatlan életét, mintsem hogy
alavesse magat a csaknem biztos eredményt igér6 opera-
tiénak.)

A beteg ezen alldspontja emberileg érthetd, de éppoly
jogosnak latszik a biztosité intézmény allaspontja is, mely
természetszerien arra torekszik, hogy a biztositott fél
allapotanak javitasara s ezzel a biztositasi terhek csok-
kentésére minden rendelkezésére all6 gyégytényez6 fel-
haszniltassék.

Ezek utin magatol meriil fel a kérdés, vajjon lehet-e
ily esetben a miitétet megtagadé biztositottal szemben
miitéti kényszerrel, illetve retorsiéval élni oly értelemben,
hogy téle a tovabbi szolgltatasokat (tappénz, jaradék
sth.) megvonjak.

Hazai torvényhozasunk erre vonatkozdlag a kovetke-
z6képen intézkedik:

Az 1927:XXI. tv. cikk 42. §-a kimondja, hogy ,a
tappénz (segély) megvonhatd attél a biztositottél, aki az
eléirt gyogytényezéket jogos indok nélkiil nem veszi igény-
be és ezzel gyoégyulasat késlelteti, valamint attél is, aki
az orvos utasitisinak szdndékosan nem tesz eleget, de
hozzateszi, hogy ,€z a rendelkezés miitéti kényszert nem
foglal magaban.“ A mi tArsadalombiztositasi térvényho-
zasunk tehat tulajdonképen semmiféle miitéti kényszert
nem ismer.

A maganbiztositasi, valamint a biztositasi kotelezett-
ségtol fiiggetlen kartéritési perekben a mi birésagaink al-
laspontja 4ltalaban az, hogy a sériilt nem kotelezhetd arra,
miszerint magat valamely nagyobb véres miitétnek ala-
vesse. Itt tehAt még nyitva marad a kérdés, vajjon kisebb,
a koztudatban is veszélytelennek ismert miitétre a sériilt
kotelezhetd-e ?

Elméletileg ily eset elképzelhetd, a gyakorlathban azon-
ban aligha fog el6fordulni, annil kevésbbé, mert a hatar
veszélyes és veszélytelen miitét kozott nagyon nehezen
vonhat6é meg. Lehetséges, de nincs tudoméasom rdéla, hogy
nalunk valaha ilyen okb6l az alperesre marasztald itéletet
hoztak volna. '

A fentiek illustralasara alljon itt szészerinti szovegé-
ben a m.kir, Kuria egyik idevonatkoz6 elvi jelentdségii
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dontvénye: ,Igaz ugyan, hogy a kartéritésre jogosult is
a koriilményekhez képest tartozik a kar csokkentése érde-
kében kozre hatni, azonban az 1927. évi XXI.t. ¢. 42. §-4b6l
levezethetd, de a bir6i gyakorlatban is elfogadott jogsza-
baly szerint ez a karcsokkentési kotelezettség nem terjed-
het odaig, hogy a sériilt magat valamely nagyobb mitétnek
is alavetnj lenne koteles, mert koztudoméas szerint a na-
gyobb véres miitétek a mindig lehetséges szovodményekre
tekintettel teljesen veszélytelennek soha nem tekintheték
és a miitétnek sikere az orvosi valészinliség dacara sem
bizonyos." (C. II. 8259—1928. Totth, 1929. XI. 5.)

Németorszagban, kiilondsen Gjabb idében az a felfo-
gas kezd érvényesiilni, és pedig igy a rendes polgari bi-
raskodasban, mint a ,Reichsversicherungsamt‘ doéntvé-
nyeiben, hogy a miitéti kényszer bizonyos kisebb jelent6-
ségli operativ beavatkozasokra kiterjeszthetd. A kialakult
joggyakorlat szerint azonban itt is esak olyan miitétekrsl
lehet sz, melyek 4ltalanos orvosi tapasztalas és szakértoi
vélemény szerint nem veszélyesek.

Feltétleniil ki vannak zarva tehat mindazon heavatko-
zasok, melyek csak altalanos narkosisban végezheték. To-
vabbi kovetelmény az, hogy a miitét ne okozzon nagyobb
fajdalmakat s hogy az olyan legyen, amelytdl a keresd-
képesség lényeges emelkedése varhatd. Tobb ilyen esetben
kisebb miitéti beavatkozasok (invarrat, hegkimetszés, viz-
sérv punctidja, iridektomia sth.) megtagadasaval kapcso-
lathan a dontés tényleg a felperes biztosité intézet javara
tortént. Ezzel szemben nem allapitottak meg a miitéti ko-
telezettséget oly esetekben, ahol a szakértéi vélemények
a miitét varhato kovetkezményeit és veszélytelenségét il-
letéen egymastél eltéréek voltak. Kz tortént pl. iziileti
igér egy esetében, hol a harom orvosi szakvélemény egyi-
ke concedalta, hogy hasonlé miitétek utan néha torzité
iziileti gyulladas keletkezik.

Bizonyos, hogy ugy a miitéti kényszer mellett, mint
az ellen tekintélyes érveket lehet felsorakoztatni. A kény-
szer mellett szdl az, hogy a beteg onrendelkezési joganak
is vannak hatarai. Az nem mehet annyira, hogy a bizto-
sitott makacssaghol, tudatlansaghboél vagy haszonleséshol
elutasitson olyan miitétet, amelynek szamottevd kockézata
nincs s amelytdl 4llapotanak biztos javuldsa varhaté, A
masik oldalon a miitéti kényszer ellen lehet érvelni azzal,
hogy a beleegyezés, vagy a miitét megtagadasa az egyén
legszemélyesebb jogai kozé tartozik, melyben semmi kor-
latozasnak nem lehet helye. A biztositottat nem lehet arra
kényszeriteni, hogy a legcsekélyebb miitéti kockazatot is
vallalja. Tény az, hogy idealis értelemben veszélytelen mii-
tét mincs g a miitét kovetkezményei mindig csak valoszi-
niiséggel szamithaték ki. Ezért a miitétj kényszer mind-
addig nem valésithaté meg, amig a veszélyeket arithmeti-
kai pontossaggal kikiiszobolni és a sikert absolut bizton-
siggal garantalni nem tudjuk.

Ha mar most a dolognak nem a jogi, vagy ethikai,
hanem a gyakorlati oldalat tekintjiik, akkor azt kell mon-
dani, hogy a miitéti kényszer erdltetése a biztositasi gya-
korlatban nem célszer(i, sem a biztositott egyén, sem a
teherviseldé intézmény szempontjabél. Amint lattuk, a
miitéti kotelezettség még a szigortibb németorszagi gya-
korlat szerint is annyi megszoritds ala esik, hogy annak
érvényesitésére csak kivételes esetben keriilhet sor. Mi-
utan legtébbszor csak kisebb jaradékleszallitasokrdl wvan
sz0, bele nem egyezés esetén az intézet anyagi elénye 1é-
nyegtelen.

De nem varhaté lényeges eredmény attél sem, ha a
jaradékos, félve a per bizonytalan kimenetelétdl, végre is
ala veti magat a miitétnek. Az a biztositott ugyanis, —
és ilyen a legtobb, — aki a miitéthe nem azért egyezik
bele, mert gyogyulni akar, hanem mert fél a jaradék, vagy
a tappénz megvonasatél, sohasem fog belenyugodni abba,

hogy miitét utan az addig élvezett jarandosaga leszallit-
tassék- Ezért — amin{ ezt mindennapos tapasztalasunk
bizonyitja — miitét utén is tele lesz panasszal és javulasat
nem fogja beismerni. Ezekbol lesznek a biztositd intézetek
rettegett jaradékvadaszai, querulansai, akikt6l csak vég-
kielégitéssel, vagy a teljes elutasitassal lehet megszaba-
dulni. Itt emlitem meg, bar ez nem tartozik szorosan ide,
mennyire o6vatosnak kell lenni a biztosité baleseti sé-
riilteken végzendd miitétek indicatiéinak felallitasaban.
Egyes, kétségleleniil a sériilt javat célzo, de nem mindig
absolut indicatio alapjan végzett miitétek utian a sériiltek
allapota sem subjectiv, sem objectiv javulast nem mutat,
s6t gyakran rosszabbodast jelentenek be. Igy pl. az Orsz.
Tarsadalombiztosité Intézet baleseti osztalyan feliilvizsga-
lat ald keriild meniscussériiléssel operaltak nagyrésze mii-
tét utan is tovabb panaszkedik és a pénztar allando jara-
dékosa lesz,

Osszefoglalolag meg kell tehat allapitani, hogy a mi-
téti kényszer, bar jogilag bizonyos mértékig vitathatd, de
keresztiilvitele a biztositasi gyakorlatban nagyon sok mne-
hézséghe iitkozik és megvaldsitasa valamj lényeges ha-
szonnal nem jar. Ezért helyesebb — legalabb is a gyakor-
lati élet szecmpontjabol a magyar biztositasi judicatura
allaspontja, mely expressis verbis kimondja, hogy miitéti
kényszer nincs s ezzel minden tovéabbi pereskedésnek elejét
veszi.

Egészen masképen birdlandé el az a kérdés, vajjon ko-
teles-e a biztositott alavetni magit olyan miiszeres be-
avatlkozdsolnal (gyomormosas, tiikorvizsgalatot, cysta-
rectoromanoskopia sth., Wassermann, lumbalpunctio stb.),
melyek akar az eredményes kezelés, akar a pontos koéris-
me felallitasa céljabdl okvetleniil szitkségesek. Ha pl. biz-
tosan el akarjuk donteni azt a kérdést, hogy bizonyos
idegrendszeri tiinetek balesettel Osszefiiggé idegbantalom-
bél, vagy balesettdl fiiggetlen cerebro-spinalis luesb6l szar-
maznak-e, akkor a liquor Wassermann-vizsgilatdt nem
mellézhetjiitk. A helyesen végzett lumbalpunctio nem rejt
magaban nagyobb veszélyt, mint akir a gyomormosas,
akar egy intravenas cholecystographia, vagy egyéb fent
emlitett diagnostikus vizsgald eljaras. Epen ezért nem te-
hetjiilk magunkévi a német judicatura allaspontjat, mely
egy concret esetben kimondta, hogy a lumbalpunctio,
mint az egyén testi épségét bizonyos mértékben veszélyez-
teté miivelet, olyan beavatkozas, melynek a biztositott
magit alavetni nem koleles. A mi véleményiink ezzel
szemben az, hogy gy a lumbalpunctio, mint a tobbi, rész-
ben emlitett diagnostikus beavatkozasok practice veszély-
telenek, ezért alkalmazisukat illet6leg a biztositott részé-
rél semmiféle korlatozésnak helye nem lehet és megtaga-
dasuk jogosan biintetheté a szolgaltatasok megvonasaval.

A miitéti kényszernek ezidGszerint gy orvosi, mint
altalanos emberi, fajegészségtani és jogtudoméanyi szem-
pontbol legaktualisabb és legérdekesebb kérdése az euge-
nikai célbdl végzett kényszersterilizdlds.

A kényszersterilizalas alapgondolata, hogy a faj el6bb-
revald, mint az egyes ember. Az orokletesen beteg egyé-
nek rendkiviili nagy szama miatt az allam védekezése a
faj elkorcsosodasa ellen teljesen érthet6. Az ily egyének
szaporodasanak megakadélyozasa akar kényszer 1tjan is
indokoltnak latszik, mert ettél nemesak fajegészségiigyi,
de jelentékeny gazdasagi elényok is varhatok. Egyes Kkiil-
foldi allamok u. m. Egyesiilt Allamok, Déania, Svaje sth.
az intézményt torvényhozasi tton mar régebben megvalo-
sitottak. Németorszag pedig a mult év folyamén hozta
meg az errdl szolo torvényt. Valdészind, hogy elébb-utébb
a tobbi kultarallamok s igy Magyarorszag sem fognak el-
zarkoézhatni eldle.

Az 1933. julius 14-én hozott német torvény szerint a
sterilizalas elrendelheté olyan Ordkletesen beteg egyéne-
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ken, akiktdl elérelathatéan sulyos testi vagy szellemi de-
fectusokban szenvedd leszarmazottak varhatok. A kérdés-
ben szabalyszerlien elGterjesztett inditvanyra az Oroklés-
egészségiigyi birésag (Erbgesundheitsgericht) dont s a
miitét a beteg bele nem egyezése esetén kényszer ttjan is
végrehajthaté, Utébbi annal js inkdbb jogosultnak latszik,
mert a miitét, mely nem az ivarmirigyek eltavolitdsaban,
hanem férfiakon a vas deferens atvagasidban, n6kon a méh-
kiirtok lekotésében all, practice veszélytelen és hatranyos
utékovetkezménnyel sem jar.

Természetes, hogy az elbiralas minden egyes esetben
ugy orvosi, mint jogi szemponthdl a legszigortibb koriilte-
kintéssel torténik s minthogy a torvény erre vonatkozolag
igen nagy megszoritasokat tartalmaz, kétségtelen, hogy a
valéban kényszer utjan végrehajtott sterilizalas a ritkasa-
gok kozé fog tartozni.

Osszefoglalolag ma e kérdésrol annyit mondhatunk,
hogy elvileg a kényszersterilizalas jogossagat -elvitatni
nem lehet, de hogy milyen hatasa lesz gy fajegészségi,
mint gazdasagi szemponthdl, azt véglegesen csak hosszi
évek tapasztalata fogja megmutatni.

A biharvarmegyei grof Tisza Istvan kozkorhdz kozleménye.

A tetanus therapiajahoz.
Irta: Nagy Géza dr., egyet. magantanar.

Az ,Orvosi Hetilap 1934. évi 29. sziméaban jelent
meg klinikai eldadas gyanant Kalocsay Kdlmdn dr. tolla-
bol ,,A tetanus prophylaxisa és therapiaja‘ cimii kozlemény,
mely tulnyomoérészben a gyogykezelés kérdésével foglal-
kozik, elsGsorban hangstlyazva a gyogysavé alkalmazasa
iltal elért kielégité eredményeket. ,,A serummal nem ke-
zelt esetek halalozasa T0—95% ; erélyes serum-kezelés mel-
lett a statistikdk 30—509%-os halalozast mutatnak. A keze-
lésben tehat mellGzhetetlen a serum-therapia, amellyel leg-
alabbis kozombosithetjilk a még nem kotédott toxint s
igy elejét vehetjilk a toxinmérgezés tovabbi fokozo-
dasanak.*

Kalocsay osszefoglalisibél kimaradt azonban tébb-
éves tapasztalataink szerint talan leghatasosabb és leg-
eredményesebb és ami nem utolsé — legoles6bb mddszer,
a rendszeres liquor-drainagz, Ezt az eljarast Benedek kez-
deményezte, mintegy 20 évvel ezel6tt sorozatos lumbal-
punctiok forméjaban. Népszerliségre azonban ugylatszik
nem tudott szert tenni, valésziniileg nagyrészt azon tech-
nikai nehézségek miatt, melyek az opisthotonushan 1évd
betegen végzendd gerincesapolasban rejlenek. De nem ked-
veztek elterjedesének a csapolast gyakran kiséré kelle-
metlen fejfajasok, meningismusok, kudarcok és egyéb com-
plicatick, melyek a sorozatos punctiokkal szemben bizo-
nyos elditéletet keltettek, vagy legalabb is 6vatossigra
késztettek. A cysterna-punctio elterjedése és konnyd kivi-
tele ezeknek a nehézségeknek egyszeriben véget vetett, Be-
nedek 1930-ban a Debreceni Orvos-Egyesiilet iilésén refe-
ralt néhany, ezen eljarassal siman gyogyult tetanus ese-
térél, ajan'otta tovabba azt a ,Zentralblatt fiir Neur.*
1934. évfolyamaban. Ismertetésiik nyoman bevezettem az
eljarast korhazi osztalyomon s a nyert tanulsagok alapjan
radicalisabba és csaknem kizdré'agossa tettem a tetanus-
gyogykezelésében. Mai napig 9 kifejlodott, stlyos tetanus-
eset koérlefolyasardl tudok szamot adni, melyek koziil csu-
pan egyetlenegyet vesztettem el, azt is egy nappal kir-
hazi felvétele utan, anélkiil, hogy komoly gydgyhatés eléré-
sére idobeli lehetdségiink nyilott volna. Bar absolut érték-
ben véve eseteink szidma nem nagy, de a tetanus magas

mortalitisat tekintve, mar komoly sullyal bir és meggon-
dolasra késztet. De nemcsak a szamok brutalis ereje, ha-
nem a betegigy mellett szerzett subjectiv benyomésok is
koteleznek annak a meggy6zodésemnek kifejezésére, hogy
a sorozatos liquor-lebocsatasok utjan a tetanus gyégy-
kezelésének problemaja megoldottnak latszik.

A therapias kisérletek tisztasdganak meg6rzése szem-
pontjabdl, eddigi eseteinkben tiineti narkotikumok (chlo-
ralhydrat, magnesium sulf., morphin, sevenal) mellett
csupan liquor-drainage-t végeztiink. Szoéval kikiiszoboltiik
egy esetleges combinalt serum-, vagy aether-kezeclés var-
hato elényeit, a kritika tiszta meg6rzésének kedvéért. Radi-
calisabbak voltunk azonban az ajanlé Benedek-nél a punc-
tiék frequentidja és a leboesajtott folyadék mennyisége
szempontjabol. Az elsd, sulyos napokban naponkint végez-
tilnk cysterna-punctiét 30—40 cem liquort boesajtva le.
Az ingerlékenység csikkenésével a punctiok szamat is redu-
kaltuk, mésodnaponkint, még késébb harmadnaponkint.
Technikai nehézség, szovodmeény, varatlan kovetkezmény,
eddigelé mem meriilt fel. Gyogyulasi percentiink 88%.

Természetesen megfeleld gyégyhatistani tapasztalatok
gylijtése és leszlirése utan, megkiséreljiik az eredménycket
serumkezelés combinati6javal fokozni, ami remélhetd is.

Gyogykezelési sémank a kovetkezd volt:

Els6 négy-6t napon, erds ingerlékenység és altalanos
goresok idején: maponkénti cysterna-punctio 30—40 cem
liquor lebocsdjtdsdval; naponkénti 20—40 cem 209%-os
magn. sulf.; naponként protrahalt melegfiirdd, kétszer-
héromszor; naponként chloralhydrat, sevenal pro inj., co-
dein, dextrose. Enyhiilé ingerlékenység esetén a liquor-
lebocséjtasok mésodnaponkintra csokkennek, a tiineti ke-
zelés marad.

Hatarozottan megéllapithaté gyoégyulasi tendentia
mellett is igyeksziink tartani az elért eredményt 3—4
naponkinti kiad6s csapolassal.”)

#) A szerz6é azon megéllapitdsa, hogy a sorozatos liquor-
lebocséjtdasok 4ltal a tetanusgydégykezelésnek a probleméja
meg van oldva, kissé talmerész Mivel bdven ad az idegrend-
szerre haté szereket: magmes. sulf., chloralhydrat, sevenal, le-
hetséges, hogy ezek mobilizdljdk, vagy ahogy a francidk mond-
jak: deplacerozzak (Dufour) a toxint, amelyet azutdn a liquor-
ral a sorozatos cysternapunectio Gtjin eltdvolitanak. Nem tu-
dom, igy van-e. Kisérlet tdrgyava tenni talan érdemes volna,
mert gyakorlott kézben az eljaras veszélyt nem rejt magaban.
Az olyan modszerek, amelyek az antitoxint iparkodtak cyster-
napunctio, vagy agypunctio atjan bejuttatni, eredménnyel nem
jartak.

Sz.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A kormanyzé Szabé Mihdly dr. nyugal-
mazott gyermekmenhelyi féorvosnak, Pauncz Mdark dr. egye-
temi cimzetes rendkiviili tandr, a budapesti Stefdnia szegény
gyermekkorhdz féorvosdnak, Jung Géza dr., a gyulai dllami
kozkorhdz sebészféorvosanak és Schiller Karoly dr., az Erzsé-
bet-szeretetotthon igazgatoféorvosinak a kozegészséziigyi
szolgalat terén kifejtett értékes munkdssiguk elismeréséiil az
egészségiigyi fétandcsosi cimet, tovabbad Konig Joézsef dr.
nagykanizsai fogorvosnak, Asztalos Kdlmdn dr. nyugalmazott
kozségi orvosnak, Kenessey Albert dr., a balassagyarmati koz-
k6rhiz igazgatéféorvosanak, Stolczer Jozsef dr. tiszteletbeli
varmegyei tisztif6orvos, nyugalmazott jardsi tisztiorvosnak,
Salavik Péter dr. orszagos tarsadalombiztositéintézeti orvos-
aligazzaténak és Zsivkovics Aladdr dr. ceglédi varosi orvosnak
a kozegészségiigyi szolgdlat terén kifejtett eredményes mun-
késsiaguk elismeréséiill az egészségiigyi tanicsosi cimet ado-

ményozta Hangzlich Ldszl6 dr. (Apc) nevét ,,Hangai”-ra val-
toztatta. — Th. Nauck freiburgi professor a marburgi anato-
miai intézet tanszékére sz6l6 meghivasat elfogadta. — M

Schubert marburgi professor, a Frankfurt a) M.-i bérgyogyé-
szati tanszékre sz6l6 meghivisat elfogadta. — H. Knaus griei
professort a prdagai német egyetem négydgydszati tanszékére
meghivtak. )
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FARKAS GEZA

(A Pazmany-egyetem orvosi kara nevében elmondott blcstubeszéd).

Csodds nagy képességeiddel, szinpompds magyar lelkeddel és sziveddel az életnek tanat tanitdd — mdsoknak
— elkdltozott szeretett kedves tanartarsunk, Szivtelen csak magadhoz voltdl Hilsag, tetszelgés, avagy annak még csak a
vigya sém volt életed sem kiilss, sem belsé hordozasakor benned még nyomokban sem. Sohasem kértél semmit, 4m a leg-
kisebb megeréltetésedbe sem tellett, hogy élted kincseit mdsokra pazarolhassad.

Hol és mikor tudtad e rengeteg szellemi kincset magadba stiriteni? . . . Feleletet erre kielégitéen még azok
sem taldltak, akik fiatal korodtél kezdve még mindennapi jottédben-mentedben sem lattak konyvforgatds nélkiil, mondhatni
egyetlen percedet sem kihasznilatlanul tolteni, Mindenhez értettél, csak ahhoz nem, hogy pératlan nagy felkésziiltségeddel
barmikor is, barki elétt is kérkedjél. Mas valaki a Te olvasottsdgoddal, zenei miiveltségeddel, természettudoményi, felsébh-
mathematikai szaktuddsoddal és nyelvismereteiddel 6rokos babéraratdsokban duskalhatott volna. Rélad még az egészen kozel-
allok is csak puszta véletlenségbél tudhattdk meg, hogy az aesthetikdban, a psychologidban, philosophidban olvasottsigodnal
fogva épp olyan jartas voltdl, mint az altalad mivelt természettudomanyi 4gazatokban. Mindennél tobbet mond6é bizony-
sdgai ennek: ,, A miivészi tdvlat torvényei az élettan vilagitasdban”, , A festmények nézépontjanak helyes megvdalasztisa
élettani és miivészi szemponthdl”, , A szines photographozasrél”, Az allati 1élek kérdése” cimii dolgozataid.

Magas zenei miveltségedet, amelyet a legel6kelébb akadémiai forumtél szinte titkon elnyert képesitésed is
igazolhat, legfeljebb kozvetlenebb barati korodben szélaltattad meg alkalmilag.

Természettudomanyi és fels6bb-mathematikai szaktudidsodnak csak elenyészd toredékeit jelentik azok a tudo-
ményos dolgozataid, amelyekkel 1903-ban az Archiv fiir Physiologie-ban: ,Uber die Konzentration der Hydroxylionen im
Blutserum” c¢. megjelent munkaddal kezddddleg egészen legutébbi ,, Az energiafogyasztas mezégazdasagi munkaknal” cim
alatti tanulményaidig nevedet a vildgirodalomba 6rok emlékezetesen beirtad.

Széleskorii, igy a modern Nyugatnak, mint az antik Keletnek szdmos nyelvét feldlelé nyelvismereteidet nem
mésok amitdsara, hanem olvasottsagod fejlesztésére forditottad.

Hogy e csodds képességeidet 4lland6an csiszoltad: annak eldaddsaid voltak legtébbet mond6é bizonysagai.
Ezekbél is mindenkinek éreznie kellett, hogy példan feliilldllé énmiivel6désedet nem a sajat személyed, hanem egyediil a tudo-
many oncélasagéaért folytattad.

»Elni masokért” ez volt sajat élted vezérelve. Magad is szeretted ugyan az életet, sokszor talan a miivész~
ember szertelenségével, aAmde sohasem a narcismus onszemélyiiskddésével, hanem: magadbél kihelyezetten. Ennek legéke-
sebb bizonyitékai azok a subliméltan tiszta és végteleniil erds bardati kapesolataid is, melyekhez foghat6kr6l ma mar
rajtad kivill aligha adhatna szdmot barki is. Tovédbbi bizonysdga volt a benned lakozott nemesebb, élet-irinti szeretetnek
a Te egészen egyéni moédon megnyilvanult termeészetimadatod is, melynek vilagjar6 szenvedélyeddel még betegségedben
sem tudtal sziinni aldozni. ,,Mindent a baratsdgért és mindent a természetért” -— ezt lehetne legméltébban ex libris-ed
folébe irni.

A Piazmany-Egyetem 164 éves élettani kathedrdjdn magyar fajtadnak igazi pedigrés képviselgje voltal, J6l
mond4 évekkel ezel6tt a magyar sorsot ecsetelé egyik nagynevii iinnepi szénokunk: ,Honi életiink minden nagy emléke-
zésén valami komor érzés suhan at. Egy arnyék, amelyik nagyon messzirél jott és orias fekete sepriijével végigesap a
magyar sziveken; mint egy hirtelen tdmadt napfogyatkozas. Ez az érzés, ez az arnyék az, hogy tragikus nemzet a magyar.”
Egy ilyen hirtelen tamadt napfogyatkozas a Te tdvozasod a mi facultisunk és egyetemiink szdmara. Varatlanul, kordn kid6Ini
az 616k sordbdl: a magyar tudésnak vildgviszonylatban megszerzett tragikus privilegiuma. Megallapitd ezt mar régen egy-
kori nagynevil hygienikus kollegad: Fodor Jozsef. Tanszéki elbdeid koziil killontsen Udramszky Ldszloval, Tangl Ferenccel,
mily szivbemarkoléan igazolod ezt Farkas Géza!

Vajjon miért ily messzeéré a magyar tudés sajatos tragikuménak ez a sziveken végigsuhané fekete Arnyék-
sepriije? . . . Onnén sejtésem azt sugja: azért, mert magyarnak lenni annyi, mint valamit minden telheté legjobb erdvel
vagy semmikép sem tenni!

Igy cselekszik, kezdve az egyszeri aratomunkéstél fel a magyar tudésig minden igaz, vérbeli magyar. Nem
mas ez, mint a sziv ingerekre sz616 valaszadasanak Altalad oly sokszor tanitott Bowditsch-féle ,,minden vagy semmi” tér-
vénye. Ennek a nagy torvénynek hédold, csoddlatos csupa nagy sziv voltdl egész lényed minden rezgésével.

Ez a nagy sziv most mintha egy débbenetes csendli, 6rok megéllds periodusiba érkezett volna. Azonban még
sem hallgatott el 6rékre, mert megdobban, ujra mozgédsba j6, minden mést, de magat nem kimélve verni, pihenés nélkiil
liiktetni, ha kell; viharzani kezd, ha oly izzig-vérig magyaros pompazati nagy lelkiséggel felruhdzott egyénbe lltet6dik at,
mint amilyen magad voltal. . . .

Pletedben meg sem lehetett volna kisérelniink azt, amit most mindmegannyi tanartdrsad pevében megtenni aka-
rok, — ezt célzé legels6é szavunkat belénk fojtottad volna. Ajkad irreversibilis absolut némasdga azonban megnyitja a mi
ajkunkat, elfogod6tt szivvel, konnyes szemmel koszonjilk meg a magyar tudoményos vildgnak tett onzetlen nagy szolgalatai-
dat és baratsdgodat. A siron tul is tovabb él6 szellemedet gondjainkra bizott magyar ifjainkba oltjuk. Téled csak az Ur 4ltal
rank kimért foldi kotelességeink végzetéig bucsuzunk, mert a tudniakarasban, a tanulni és tanitani térekvésben magét kiélni
akaré magyar lélek, ha 6rok tragikus sorsa egyre tépdesi is, f6ldi életiinkon tal is tovdbh. él. Nem mondunk, nem mondha-
tunk Néked, Farkas Géza orok buacsut, mert Téged sziviink végsé dobbandsdig a magunkénak éreziink, azutin pedig:
talalkozunk! ; Balogh HErné
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem I. néi klinikdjanak (igaz-

gatoé: Frigyesi Jozsef ny. r. tanidr) és a Székesfivarosi Koz-

korhazak Gyongyosi-utcai szuldosztalydnak (fdorves: Raisz
Dezsé egyet. magantanar) kozleménye.

Praeeklampsiasok bérérnyomasanak
korjoslo jelentosége,

Irtak: Raisz Dezsé dr. és Hazay Lajos dr.

Amilyen mértékben mélyiilt a terhességi toxicosisok-
rél ismeretiink, olyan mértékben csokkent az eklampsis
goresrohamnak, miat 6nallé kérképnek a jelentdsége. A
betegség oki kutatasaban a hangsily arrél mindinkabb a
szervezet kevésbbé sensatiés, de annal stlyosabb azon el-
valtozasaira tevddik at, amelyeknek durvabb koérbone-
tani megnyilvanulasat Seitz thrombohepatonephrosis szé-
val jelolte meg s amely korkép mar végsd kimenetelét je-
lenti ama folyamatokaak, amelyek a vegetativ idegrend-
szerben, tovabba a hormonok, az ionck és a colloidok
egyensiilyaban allottak eld a még nem definidlt méreg
hatasara. Igy alakult ki az eklampsismus vagy prae-
eklampsia fogalma, amelynek jelentésége kiilondsen na-
gyot nétt azon megfigyelések altal, (Kobes), amelyek azt
bizonyitottak, hogy épp oly maradandé artalmakat okoz-
hat a megbetegedett szervezetbea, mint maga az eklam-
psia.

A praeeklampsia azonban mégis csak alarendeltebb
jelentdségli egy elkdvetkezend6 sulyosabb allapothoz, az
eklampsidhoz képest. E kettének egymashoz viszonyat
igen talaléan jellemzi ugyancsak Seitz, amikor azt mon-
ja, hogy a praeeklampsia négy felvonasos drama, amely
hez az eklampsias gorcsroham kilorésével egy olodik is
tarsul, de ezzel gyakran mar tragédia lesz a szindarab-
bo6l. Ez méas szoval annyit jeleat, hogy az els6 roham meg-
jelenésével a koérjoslat teljesen bizonytalanna valik. Ezeu
a bizonytalansagon nem sokat valtoztatott az utébbi idok
activ iranyt therapiija sem, mert hiszen az eklampsianak
csaszarmetszéssel torténd gyogyitasaval még mindig 12.2
% a halalozas. (A kieli klinika statistikaja.) Nalunk a
sziilészeti kormanybiztossag kimutatdsa szerint a gyogy-
intézetekben 18.5%, orszagos #tlaghan pedig 16.35% az
eklampsia anyai halalozésa.

Az eklampsianak legeredményesebb gyogyitasa még
ma is az eklampsismus korai felismerésén alapul, s ab-
ban cstcsosodik ki, hogy amennyiben annak tiinetei eré-
lyes szakszer(i kezelésre nem fejlodnek vissza, vagy leg-
alabb is nem javulnak, a terhesség megszakitdsa &ran
kell megmenteni a szervezetet attdél a veszélytél, amely
a goresrohamok kitorésével fenyegeti.

Arra azonban mar nehezebb a felelet, hogy melyik
praceklampsiab6l lesz eklampsia s kik azok, akik stlyos
tilneteik ellenére is mentesek maradnak a gorecsrohamok-
t6l. A praeeklampsia eddig ismert tiinteibdl erre bizonyo-
san kovetkeztetni mem lchet. Igy pl. az itt feldolgozott
anyaghan 19 terhes asszonynak és sziilonének atlagos
vérnyomasa 173 volt, (A legalacsonyabb 140, a legmaga-
sabb 236) 3 kivételével valamennyinek vizeletében igen
sok fehérjét talaltunk s nagyobbfoki vizenyd mellett a
praeeklampsia subjectiv tiineteinek valamelyike (féfajas,
gyomortéji nyoméas, szikralatds stb.) egyiken sem hiany-
zott. Ezek koziil egy sem lett eklampsias. 16 asszonyon
pedig, akiknek esetében a vizelet fehérjetartalma, az oede-
ma foka, a subjectiv tiinetek hasonlé mérve mellett az
atlagos vérnyomas 154 volt (115—230), kitort az eklam-
psias roham.

Hasonlé megfigyeléseket olvashatunk az irodalomban
is. Seitz szerint példaul az eklampsia varhaté Kkitorése
szempontjabol a vese részérdl mutatkozo tineteknek nines
cly nagy jelentdsége, mint ahogy azt altaldkan hiszik. A
vizelet nagy fehérje- és lipoid-tartalma nem jelenti bizo-
nyosan g kozelgl goresrohamot. A fehérje mennyisége a
mar kitort eklampsia korjoslatanak sem képezi csalhatat-
lan alapjat, hiszen pl. Zangenmeister egyik betege, aki-
nek vizeletében 75%/00 fehérje volt, meggybgyult, mig 2gy
masik, akinek a vizelet albumintartalma alig haladta meg
az 1Y/00-et, meghalt, Mindnyajunk gyakorlataban eléfordult
mar olyan eklampsias is, akinek a vizelete fehérjementes
volt. Ingerslev 106 ilyen esetet kozolt. A maradéknitro-
gennek 60% £fo6lé emelkedése is az eklampsidsoknak csak
10%-aban fordult el6. A vese részérdl mutatkozé tiinetek
koziil talan csak a diuresis fokozédé csokkenése az, ami-
nek lattan nem habozunk a sziilés meginditisanak vagy
gyors befejezésének kérdésében. De mennyi azoknak a
széma, akiknek vizeletmennyisége mar csak a gorcsro-
ham kitorése utdn csokken!?

A vizeny6 novekedése egymagiban ugyancsak nem
jelenti az allapot rosszabbodasat.

A praeeklampsia magas vérnyomésinak alsé hatarat
Essen—DMoller 140, Zangenmeister 135 Hgmm-ben allapi-
totta meg. Baumgart az cklampsismus fogalmat egyesesen
a magas vérnyomashoz koti, de maga is észlelt magas
vérnyoméas nélkiili rohamot. Albeck adatai szerint 150—
160 mm vérnyomaéas mellett 38%, 160—200 kozott 26% nem
lett eklampsias. A frankiurti klinika statistikdja szerint
az eklampsiasok 159%-anak 130 alatt volt a vérnyomasa,
s magunk is észleltiink nem egy olyan praeeklampsiast, aki
200 mm vérnyomas mellett mentes maradt a goresroha-
moktoél. A ritkabb tiinetek koziil az amaurosist Mayer sem
tartja e kérdésben dontdé értékilinek, a retinitisr6l pedig
tudjuk, hogy az inkabb a terhesség alatti nephritisek,
mint a nephropathidk kiséré szovédménye szokott lenni.

Az eklampsismus kérjoslata tehit az egyes tiinetei-
nek fokozottan kifejezettebb voltabol nem allapithaté meg,
a prognosis az egész klinikai kép Osszbenyomasan alakul
ki, ami nem kis mértékben valtozik az észleld tapasztala-.
ta és vérmérséklete szerint.

Eppea ezért indokolt és egyre nagyobb is az igyek-
vés olyan tiinetek felismerésére, szaporitasira, amelyek
e kérdéshen hatarozottabb irdanyt jelolhetnek meg.

Ilyen célra ajanlotta Seitz a galvanikus ideg-izom-
ingerlékenység vizsgalatat, amelynek csokkenésében a fe-
nyegetd eklampsidnak a vérnyoméis emelkedésénél allan-
débb és megbizhatobb tiinetét latja. Baumgart az amplitu-
dot tartja e tekintetben irdnyadénak s tgy véli, hogy
a praeeklampsianak, de az eklampsianak is annal jobb a
korjoslata, minél nagyobb a maximalis és minimalis vér-
nyomés kozotti kiilonbség. Ezek a vizsgald eljarasok na-
lunk nem igen hasznélatosak, s az el6szor emlitett, bar
e tekintetben nagyon meghizhatonak latszik, mégis, mivel
nagyobb felszerelést igényel a vidéki gyakorlatban nem
igen terjedhet el. Itt volna pedig kiilonosen fontos szere-
pe egy egyszerii vizsgalé eljarasnak, amelytdl a gyakorld
orvos is mar koran inté jelet kaphatna arra nézve, hogy
praeeklampsias betegét otthoni étrendi kisérletezések he-
lyett még idejében szallitsa korhazba vagy a sziilés befe-
jezésével ne késlekedjék. Hogy a maximalis és minimalis
vérnyomas kozotti kiilonbség e kérdésben mennyire meg-
bizhaté, arra nézve 6sszehasonlité adatokat nem talaltunk.

A terheseken, de még kifejezettebb mértékben az
eklampsiasokon észlelt capillaris és praecapillaris érelval-
tozasok terelték a figyelmiinket arra, hogy e teriileten
taldn az eklampsia varhaté kitorésére vonatkozélag is
értékesithetd jelenségeket nyerhetiink. Ismeretesek Hin-
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selmann vizsgilatai, amelyekkel kimutatta, hogy az A terhesség II. honapjaban.
eklampsidsok 80%-an angiospastikus tiinetek tamadnak az Arterids nyoméas (A) Bérérnyomas (H) A—H.
ujjak bdrereiben, amely jelenség enyhébb alakban az —_—
egészséges terhesek 60%-4n is fellelheték. A capillar- 120 45 70
mikroskopon 4t a terheseken lathalé elvaltozasok lényege 130 40 90
a hajszalérkacsok megnytlasa, kiszélesedése, f6'eg azon- 120 50 70
ban a keringés szabalytalanna valasa, a stasisig fokozodo 1?5 40 85
lassitbbodas, egyes terilletek erbsebb telddése, mas részek 120 50 10
teljes kiiiriilése mellett. Az intermittidlé angiospasmus 110 H 9

z ; % SATRE 110 50 60
ezen tiinetei eklampsiasokon esak fokozottabb mérviikkel 195 40 85
kiilonboznek s ezcknél a legszembetiinébb jelenség az, 130 50 80
hogy nagyobb érteriiletek iiressé valnak. Haselhorstnak 120 40 80
és Myliusnak sikeriilt ezen elvaltozasokat az arra legal- 110 40 70
kalmasabb teriileten, a szemfenéken egy eklampsiias beteg
rosszabbodd, majd javulé Allapotaban figyelemmel kisér- Atlag: 44 81
ni, Ezen megfigyelés soran bizonyossi valt, hogy a haj-
szdlereken lathat6 elvaltozasok, féleg pedig azoknak tel-
jes kiiiriilése az oda vezeld arteria spasmusa %tjdn dll eld. A terhesség III. honapjaban.,

Ezen észlelésen felbuzdulva tobben is torekedtek — Arterias nyomas (A) Borérnyomas (H) A—H.

részben kiilonféle tonometerekkel, részben capillarmikros-
koppal — az eklampsiara jellemz6 jelenségek felismeré- 90 40 50
sére, (Orsini, Mufson, Keller, Miiller stb.) s a vizsgalok ié?, gg gg
egyontetiien megallapitottak, hogy az észleltek mind a 130 50 80
betegség lefolyasanak, mind a gydégykezelés sikerességé- 110 45 65
nek elbird'asidra igen jol felhasznalhatok. E vizsgalo el- 110 40 70
jarasok koriilményes volta akadalya azonban annak, 125 40 85
hogy koérjoslat szempontjabél a kis erek halisnak igér- 120 40 80
kez0 teriilletébe a nagyobb felszereléssel és készséggel nem 125 40 85
rendelkezék is betekinthessenek. 110 45 65

E vizsgald eljarasok leegyszertsitését tlizvén ki cé-
lul, figyelmiink Herzog professor bdrérnyomasmérdje Atlag: 44 71
felé iranyult, s valéban ez az eszkoz erre a célra memecsak
nagyon alkalmasnak bizonyult, hanem sikeriilt azzal PRl 5 Vam
olyan torvényszeriiségeket megallapitani, amelyek az A terhesség IV. hénapjiban. 2
eklampsia kérdésében elméleti és gyakorlati szemponthol Arteridg nyomas (A) Borérnyoméas (H) A—H.
egyarant figyelmet érdemelnek.

Az eszkoz leirasa megtaldlhaté ezen folyGirat 1928, 90 40 50
: s T : s R 110 40 70
évfolyamanak 38. szdmaban s ezért csak azt emlitjiik 110 40 70
meg, hogy vele nem a hajszalerekben 1évé nyomast meér- 125 40 85
jik, hanem azt az ellenallast, amelyet a bérerek az arte- 120 2 50 70
riabél bearamlé vérrel szemben kifejtenek. Az igy kapott 140 40 100
értékek tehat a capillaris nyomas mérésadataival nem 120 50 70
hasonlithaték Ossze. 120 45 5
Osszesen 156 terhes és szii!6né borérnyomasat vizsgal- 110 45 65
tuk meg. ElGszor 100 egészséges terhes bérérnyomasat 120 50 70
allapitottuk meg.
- Atlag: 44 62
A terhesség 1. honapjaban.
Artérids nyomas (A)  Borérnyomas (H) A—H. A terhesség V. hénapjdban.
115 40 75 Arterids nyomas (A) Bérérnyomas (H) A—H.
120 40 80 110 50 60
110 40 70 120 . 40 80
i o o g .
120 U 80 115 40 5
110 40 70 125 40 85
125 40 85 95 40 55
jal @ B 126 p 7
110 45 65 110 45 65

Atlag: 4 4 Atlag: 44 70
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A terhesség VI. honapjaban.

Arteriads nyomas (A) Bérérnyomas (H) A—H,
120 40 80
120 50 70
120 50 70
105 50 55
100 40 60
110 40 70
125 40 85
135 50 85
125 45 80
110 50 60

Atlag: 45 71

A terhesség VII. honapjaban.

Arterids nyoméas (A) Bérérnyoméas (H) A—H.

95 40 55
110 40 70
115 40 75
120 50 70
125 45 75
105 50 55
90 40 50
120 40 80
115 50 65
120 45 75
Atlag: 44 67

A terhesség VIII. hénapjaban.

Arteridg nyomas (A) Borérnyomas (H) A—H.
110 50 60
110 50 60
120 50 70
105 40 65
110 50 60
125 40 85
105 40 65
110 40 70
120 40 80
100 40 60

Atlag: 44 67
A terhesség IX. hénapjaban.

Arterids nyomas (A) Bérérnyomas (H) A—H.
110 40 70
120 40 80
105 45 60

90 45 45
135 50 85
110 50 60
120 50 70
110 50 60
115 40 75
110, 40 70

Atlag: 45 67

A terhesség X. honapjdban.

Arterids nyomas (A) Borérnyomas (H) A—H.

110 45 65
120 45 75
120 40 80
120 50 70
115 50 65
120 40 80
125 40 85
105 40 65
130 40 90
120 40 80

Atlag: 43 75

Az egésszéges terhesek borérnyomésa tehat az egész-
séges mnem terhesekétél nem kiilonbozik, nagyobb részé-
ben: otvenhidromban 40, tizenhétbhen 45, és harmincbhan
50 Hgmm-t mértiink. Ezen értékek elosztasaban bizonyos
rendszerességet a terhesség egyes hoénapjai szerint nem
talaltunk, de ezen anyagon is megerdsithetjiik Herzog
professor azon megéallapitasat, hogy a borérnyomés allan-
dobb, mint az arterids nyomas. A nyoméscsokkenés atla-
ga 70, tehat ugyanannyi, mint Herzog professor kozlemé-
nyében a 40 és 50-es bdrérnyomdasos egészséges egyének
két csoportjanak kozos atlaga.

Ezutén az olyan terhesek bérérnyoméisat allapitottuk
meg, akik tiszta terhességi vizeny6ben szenvedtek, vagyis
az olyanokét, akiknek oedemajuk volt, de vizeletiikben
sem fehérjét, sem alakelemeket nem taldltunk. Az alabbi
tablazatban a vizeny6 kiterjedtségét -+-el jeldltiik még
pedig akként, hogy + a bokak koriili, +-+ a bokak és al-
szar, + + -+ ezen helyeken kiviil egyéb testrészeken is
lathaté vizeny6t jelenti.

A H A—H Oe.
135 40 95 s
132 30 102 +
148 40 108 i
145 30 115 =+
134 40 94 T
160 40 120 +
140 40 100 S

Atlag: 142 37 104

A H A—H Oe
156 30 126 S
140 30 110 Ehit
130 35 95 2 i
120 40 80 et
140 30 110 T
156 36 120 ek
120 40 80 =+
145 40 105 ThiGts
165 30 135 it

Atlag: 141 34 106
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A H A—H Qe.
140 25 115 o W
132 20 112 +4++
160 35 125 U
150 35 115 =it
140 30 110 st
Atlag: 142 28 107

A tiszta terhességi vizenydsok bOrérnyomésa tehat
kisebb, mint az egészségeseké, a legmagasabb érték 40, a
legalacsonyabb 20 Hgmm volt. Minél nagyobb foku az
oedema, annal kisebbnek talaltuk a borerekben levé nyo-
mast. Igy az + fokli oedema mellett az atlag 37, a ++
fok mellett 34, a ++ + fokt mellett 28. Ennek oka val6-
szinilleg maga az oedema, a szovetek kozotti vizenyd,
amely Osszenyomja a kis ereket s igy azokba a vér beha-
tolasdnak megnehezitésére mar kisebb kiilsé nyomas is ele-
gendd. Ezekben az esetekben az art. nyomas a rendesnél
magasabb 1évén, atlag 142, a kis erek felé a nyomas csok-
kenése is nagyobb a rendesnél, atlag 107.

A vizsgaltak harmadik csoportja 35 praeeklam-
psias, tehat azok a terhesek és sziilénok, akiknek vizele-
tében magas vérnyomés mellett nagyobb mennyiségi fe-
hérjét talaltunk, s akik az eklampsismus jol ismert tiine-
teit: fofajast, szédiilést, hanyast, gyomortaji nyomast,
homéalyos latast, szikralatast panaszoltak. Ha ezeket két
csoportba osztjuk aszerint, hogy az eklampssimus mellé
jarult-e eklampsids roham vagy sem, a kovetkezOket al-
lapithatjuk meg:

2. tdblazat.
Nem lett eklampsids,
-
Fafajas £ s
A H A-H Fehére Oedema szédilés Gyomor S E
192 60 132 tarés 44  + N
170 40 180 tarés +++  +
156 85 121 €68 -t b -
180 40 140 tarés’ ++  + e
165 45 120 4% +4+4+ +
140 40 100 30/ s e S il
220 50 170 tarés + -+ + ko
150 45 105 tarés 4+ 4+ 4+ Sty
155 35 120 tarés e + =+
163 40 123 tarés i
165 40 125 tarés 4+ 4+  +
145 30 115 tarés -+ + +
177 35 142 tarés +4++  +
170 30 140 opal. +4+4+  +
185 40 145 tarés + 4+ - +
180 25 155 opal. + +
175 35 140 — A R L e
236 45 191 taros “+ + - +
180 40 140 tarés +++  + +

Atlag 173 39 134

A rohamtol mentes 19 sziilonének tehdat 173 Hg mm
dtlagos art. wérnyomds mellett borérnyomdsa 39 Hg mm
volt, ami a normalis érték alsé hatdrdnak felel meg. A
nyomdscsokkenés azonban dtlag 134, vagyis csaknem két-
szerese annak, amit egészséges terheseken taldltunk. Ebben
a csoportban a legmagasabb bérérnyomas 50, a rendes felsd
hatéra, de a 19 kozott ez is csak egyszer fordult elg, a
tobbi ez alatt van, s6t a rendesnél is alacsonyabb. (35,
30, 25).

16 praeeklampsids eklampsias is lett, Ezeket két cso-
portba osztjuk aszerint, hogy a gorcsroham a terhesség
és sziilés alatt vagy a gyermekagyban tort-e ki?

3. tablazat.
Erklampsids lett a terhesség vagy a sziilés alatt.

Sziilés eldtt felvételkor
A H A-H Feh. Qed.

Sziilés alatt.
Féfai. Szem. Ekl roham

140: Y0 70 ‘op;
180 65 115 tur.
125 50 75 49/
150 50 100 59/g
170 55 115 69Y/g
192 60 132 tur.
195 60 145 tur.
148 70 78

+ 4+ 4+
+ ++ ++
o s e e e e
++++ |
| 7 |
[ I T S S e

+
+ Terhesség alatt 5

Atlag 162 58 103

Azon eklampsiasok atlagos vérnyomaéasa, akik mar a
terhesség végén vagy a sziilés alatt eklampsidsok lettek
162, a bérérnyomas atlaga 58, tehat joval magasabb, mint
a szabéalyos fels6 hatara, a nyomascsckkenés atlaga pedig
103. Ebben a csoportban a legalacsonyabb bérérnyomas az,
ami az elGbbiben a legmagasabb volt, 50, vagyis a rendes
fels6 értéke. Bz tehat hatarnak tekinthetd, olyannak azon-
ban, amely mellett a praeeklampsias tiinetek jelenlétében
négy kozil harom eklampsias lesz. A tobbi eklampsias
bérérnyoméas 55, 60, 65, 70. A két hetvenes hérérnyomasi
asszony koziil az egyiken mar a terhesség alatt kitort az
eklampsias roham.

4. tablazat.
Eklampsidas lett a gyermekagyban.

Sziilés elott felvételkor. A gyermekéagyban.

E-ro-
A H A-H Feh. Oedema Foféj.Szem. A H A-H ham
115 45 70 -+ + 4+ — 165 60 135 1
116 60 &9 op. ++4+ — — 170 1
145 55 90 op. +4+ — — 160 60 100 2
120 60 60 — + 4+ — 140 60 80 2
200 60 140 tur. ++ + + 163 55 108 2
230 50 180 tur, — + — 220 55 165 4
120 55 65 — — — — 115 55 100 11
130 65 65 — -+ — - 3

Atlag 147 56 90

8 praeeklampsias a gyermekagyban lett eklampsias.
Felvételkor ezek kozill négynek rendes volt a vérnyomé-
sa, egyé 130, egy masiké 145, kettGé pedig 200, illetbleg
230. A gyermekéigyban a roham kitorése el6tt hirom asz-
szonynak a vérnyomésa csokkent, még pedig 200-rél 163-
ra, 230-r6l 220-ra, 120-r6l 115-re, négy asszonyé pedig
emelkedett. Haromnak a vizeletében sziilés el6tt egyéalta-
IAban nem volt fehérje, haroméban kevés s csak kett8ében
adott tirds csapadékot a reagens. Kettd nem volt oede-
mas, fofajasrél csak harom, latési zavarrél pedig csak
egy panaszkodott. Ezekkel szemben valamennyin, egy ki-
vételével, mar a sziilés el6tti magas bérérnoymas el6re
jelezte a kitorni késziilé eklampsids rohamot. Az emlitett
egy esetben a felvételkor rendes bérérnyomas a gyermek-
aAgyban 60-ra emelkedett. A t6bbin, ha véltozott is a gyer-
mekagyban a bérerek tensiéja, az mindig a rendes felsd
hataran feliill maradt. A4 magas borérnyomds tehdt a ké-
801 eklampsianak is megbizhats korai hirnoke.
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Ennek éppen az ellenkezfjét latjuk azokon, akiken
komoly praeeklampsiis jelenségek ellenére sem tort ki a
goresroham. Valamennyi (1. a 2. tablazatot) olyan tiine-
tekkel keriilt felvételre (magas wérnyoméas, a wizeletben
sok fehérje, oedema, f6fajas stb.), amelyek alapjan a ko-
zelg6 eklampsia joggal varhat6 volt. A bérérnyomés azon-
ban rendes maradt, vagy még annal is alacsonyabb, — s
valéban egyik sem lett eklampsids. Kivételt képez a IL
tablazat els6 esete. Ez a sziil6né hatvanas boérérnyomas-
sal sem lett eklampsias. Lehet, hogy itt a méréskor té-
vedtiink, lévén az egyike a legel&szor vizsgiltaknak. De
természetesnek latszik az a gondolat, hogy ezzel az ek-
lampsia sine eklampsia olyan tiinetének birtokaba ju-
tottunk, amellyel ezt az igen silyos betegséget talan méar
az él6ében sikeriilhet a praeeklampsia kérképébsl jobban
kiemelni.

Mindezekbol azt litjuk, hogy a fenyegets eklampsia
kitorését vagy elmaraddsdt o magas bérérnyomds megbiz-
hatobban jelzi, mint akdr az arterids vérnyomds, a vize-
let fehérjetartalma, a vizenyé k'terjedtsége vagy a sub-
jectiv panaszok.A praeeklampsidsok igen vdltozé art. vér-
nyomdsa miatt (116—230) nem is a kétféle érszakasz ko-
zotti kilombség nagysdga, hanem maga a bérérnyomds
absolut magas értéke az, ami az elkovetkezends roham
elojelének lekintendé s igy ezek alapjdn azt mondhatjuk,
hogy 60 mm feletti borérnyomds mellett bizonyosnak ve-
heto az eklwmpsids roham jelentkezése, de mdr 50 mm-es
tensio is indokolttd tesz minden olyan beavatkozdst, ami-
tol az eklampsids roham elkeriilése vdrhato.

Ha ezen, els6sorban gyakorlati szempontbél fontos
tények magyarazatat akarjuk adni, akkor elfogadottnak
kell elismerni Haselhorsinak és Myliusnak a szemfens-
ken észlelt azon megéllapitasat, hogy a capillarisokon lat-
hato elvaltozisckat, nevezetesen azoknak szabalytalan
tel6dését, benniik az dramlasnak a stasisig csdkkenését,
majd iiressé valasat az odavezeté kis arteridk gorese
okozza. A Herzog-féle borérnyomésmérd azonban azt a
legkisebb nyoméast mutatja, amely méar elegendé ahhoz,
hogy a borerekbe az art. digitalis fel6l jov6 vér behatola-
sat megnehezitse. Ha ezekben az erekben nagyobb az aka-
daly pl. spasmus kovetkeztében, gy mar kisebb kiilsé
nyomas is elegendé a tel6dés megnehezitésére, a borér-
nyomasméro tehat ilyen esetekben alacsonyabb értéket
fog mutatni. Az eklampsia kitorését azonban magas bor-
érnyomas jelzi, ami csak akként dllhat elo, ha a bérerek
taguitak. Ez ellentmondashan van a Haselhorst-féle meg-
allapitasokkal. Ezen latszélagos ellentét a kisereknek
testtajak szerinti kiillomboz6 viselkedésébol ered. A magas
bérérnyoméas kétségteleniil azt bizonyitja, hogy az eklam-
psids mérgezés azon fokan, amikor a goresroham kitorése
mdr kozel van, a peripherids borerek, az ujjak erei tdgul-
tak, valésziniileg a méreg okozta bénulds kovetkeztében.
Ezt compenzilja alkalmasint az agy, a szemfenék s talan
a splanchnicus-teriilet ereinek goresos Osszehuizodasa.

De barmi legyen is ezen jelenség magyarazata, meg-
figyeléseink alapjan ugy latjuk, hogy a hoérérnyomés-
mérésse]l igen értékes olyan eljaras birtokdba jutottunk,
amely a kozelgé eklampsias rohamot jéelre, és sokkal
meghizhatébban jelzi, mint az art. vérnyomas, a vizelet
fehérjetartalma, a vizenyd kiterjedtsége, vagy a subjec-
tiv tiinetek.

Es végiil kedves kotelességiinknek tesziink eleget,
amikor Herzog professor tirnak megkoszonjik azt a kész-
séges érdekl6dést és utbaigazitast, amellyel munkankban
tamogatni szives volt.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem orr- és gégekértani kliniké-
janak kozleménye (igazgat6: Léndrt Zoltan ny. r. tanar),

A sialoadenographia gyakorlati értéke az
intermittalé nyalmirigyduzzanatok
diagnostikajaban.

(Miimelléklettel.)

Irta: Osillag Sdndor dr., miitGorvos, klinikai gyakornok.
A nyalmirigyek intermittalé duzzanatai azon ritkab-
ban észlelheté kérfolyamatok kozé tartoznak, melyeket
nem minden esetben tudunk megmagyarazni. A betegséget
hazai irodalmunkban eddig alig méltattak figyelemre s a
vildgirodalomban taldlhaté adatok is. (Heineke) csekély-
szamuak 4s inkabb rovid casuistikus kozlések. A hasonlé
kérképek a legkiilonboz6bb elvaltozasokat fedhetik, me-
lyeknek az értelmezése koriili bizonytalansadgot a patho-
logiai és alapos klinikai vizsgalatok ezidGszerinti hianya
magyarazza. A klinikai kép hétterének felismerésére iré-
nyuld Gjabb torekvések koziil kiemelendd a contrasttoltéses
rontgenvizsgalat ((,sialoadenographia®),* mint egészen
modern diagnostikus eljaris. Mig 1912-ben Lange még ké-
telkedik a ductnsok sondazhatésdgiban, ma mér a contrast-
toltéses rontgen-vizsgilattal oly eljaras birtokaban va-
gyunk, mellyel a kivezetScsérendszer és mirigyélloméany
biztos topographiai és szerkezeti képe nyerhets. Igy a
sialoadenographia a kérdés tisztizasdban értékes, tjabb
eszkdznek tekintendd.

A nyalmirigyek terimenagyobboddsdnak okai lehet-
nek: 1. valédi neoplasmdk (jéindulatt, vegyes és rosszin-
dulatt daganatok); 2. lobos tumorok (acut €s chronikus
gyulladasos folyamatok); 3. rendszer megbetegedések
(Mikulicz-féle betegség); 4. functionalis (7) behatasok
(beidegzési zavarok, hormon hatasok).

Intermittdlé (recidivald, recurrald, vagy periodikus)
nyalmirigyduzzanat alatt olyan hirtelen keletkezd s rovi-
debb-hosszabb ideig (érikig, napokig) tarté lobos tumort
értiink, mely kisebb-nagyobb -nyugalmi id6szak (napok,
hetek, hénapok) utan 1ijbél kifejlédik. A bantalom inkabb
gyermekeken, altaldban fiatal egyéneken (n6kdn) észlel-
hetd. Nem egyszer a panaszok hosszabb idére nyulnak
vissza (Gobel betegén 15, Remouchamps esetében 80 évre).
A mirigyduzzanat néha fajdalmatlan, méaskor lobos jelen-
ségek (fajdalom, szdjzar, bérpir, hdemelkedés) kisérik.

Az aetiologiat illetdleg a legkiilonbozobb felfogasok-
kal talalkozunk. Egyesek hiiléses és lobos bantalmak ese-
tén (angina, tomsillitis: Lange, Liiders, Lublinski, Reuss,
Verhoeff; stomatitis: Adams, Terrier), méasok bizonyos
évszakokban (tavasz, tél: Clemens) lattak a heveny nyal-
mirigyduzzanat kifejlédését. Gydgyszeres behatasokra
(jéd medicatio: Ramonet, Hg, Mo.: Feer) is reamutatnak;
mérgezések koziil az 6lom, réz, kénesé és nicotin van fel-
emlitve (Antony, Claisse, Comby, Renault, Valence). TSbb

szerzé a menstruatio, graviditas és climacteriummal keresi

az osszefiiggést (Dalchet, Dumarest, Habran, Knapp, Mohr,
Peter). Constitutionalis okok utan is kutatnak; spastikus
allapot (Verneuil, Wolff), angioneurosis (Heineke), secre-
tios meurosis mellett is allast foglalnak. Ujabban hormon-
hatdsra gondolnak.

A nyalmirigyek anatomiai szerkezetének figyelembe-
vételével a heveny duzzanat kivaltéoka I. canalicularis;
II. parenchymds és IIL. interstitialis természetli lehet. Az
elsd esetén szerepet jatszhat a ductus iirterének kitoltése,
vagy teljes elzarasa (nyalkd, idegentest, lobos izzadmany:

* Orvosi Hetilap 1933. 45. sz.
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nyalka, fibrin, geny), a kivezetess faldnak elvaltozasa
(nyélkahéartyalob, izomspasmus) s a csének a kornyezet
4ltal okozott (Roedelius) compressids stenosisa. Mindezek
nydlpangdst eredményezheinek, ami a heveny mirigyduz-
zanat leggyakoribb okanalk tekintheto.

. I A sialolithiasisra jellemzdé tumor salivalis (Bruns)
kifejlédését nyalkdkolika (,colique salivaire”) elézi meg.
Etkezéskor, vagy sokszor az étel puszta elképzelésére, meg-
pillantasara a nyalelvalasztis fokozodik s a concrementum
obturalé hatasara nydlpangdas kovetkezik be a kémogotti
csoveeskékben, mire a nyalmirigy hirtelen megnagyobbo-
dik, a retentio fokanak megfeleléen s a roham csak a
passage helyreéllisa utan oldédik, amit béséges nyaliiriilés
(sialorrhoea) jelez. Bizonyos idé mulva a rohamok ismét-
l6dnek. Ugyanezen tiinetcsoportot kivalthatjak a ductusba
valamikép belejutott idegentestek (ndvényi magvak, fog-
kefeszor, fogkd, stb.: Berger, Genzmer, Richet) is. A nyal-
pangast okozo lobtermékek koziil a ductus iirterét elzaro
fibrinnek és nyakos-genyes izzadmanynak van gyakorlati
jelentésége. Kussmaul 1879-ben siwlodochitis fibrinosa
elnevezéssel egy sajatsdgos betegséget irt le, melyet az
jellemez, hogy a ductusban ismeretlen oknal fogva hirte-
len fibrin képzddik, ez dugassza alakulva eltomeszeli a
kivezetGesovet s igy heveny nydlpangdst okoz, mely csak
a fibrin,,,thrombus* kilokddése utan oldédik. A roham tel-
jesen hasonlit a nyalkdékolikdhoz; a bantalom csupan any-
nyiban kiilénb6zik a sialolithiastél, hogy itt nem concretum
okozza, a nyalretentiét, hanem fibrin, mely isolaltan csak
a kivezetocsoben képzédik, szemben az intraglandularis
incrustatidokkal. Leirdja utan tébben is foglalkoztak a kor-
folyamattal (Embden, Ipscher, Stiller, Remouchamps),
melyet Kussmaul parhuzamba allit a bronchitis fibrinosa-
val és asthma bronchialéval, s6t egyes szerz6k a hasonlat
alapjan parotis asthmarél beszélnek és utalnak az eosino-
phyl sejtek megszaporodasara (30—40%). Ma még a ki-
valté koérok teljesen ismeretlen, csupan annyit tudunk,
hogy — mint minden valadékpangas esetén, itt is — a
mechanikus akadaly és gyulladisos momentum combina-
tiéja jatszik szerepet. A kivezetGcsovek nyakos-genyes ca-
tarrhusa (sialodochitis acuta) elébbi korfolyamathoz ha-
sonléan fOkép a parotis meghbetegedése, mely rendszerint
étkezéstdl fiiggetleniil jelentkezd, recidivald nydlpangdsos
rochamokban nyilvanul, fajdalmas mirigyduzzanattal, kis-
foki héemelkedéssel. A tagult, pangé nyallal és nyakos-
genyes valadékkal teli ductus n®ha az arcon harantkoteg
alakjaban tapinthaté (Chassaignac, Cocking, Gobel). Két-
ségtelen, hogy ascenddlé stomatogen fertGzésrol van szo,
melyet a szdjflora alkalmi pathogenitas valtozasa (stoma-
titis, caries, anginak) segit el6. A praedisponald tényezok
kozt a szaj szarazsagat (xerostomia) is megemlitik (Batt-
le, Greig, Fraser), bar kozelfekvobb azt a nyalpangas ko-
vetkezményének tekinteni. Hanau a nyalmirigyek felszallo
fert6zését a faggyltmirigyek furunculusédhoz és az ascen-
dalé pylonephritishez hasonlitja. Francia szerzok experi-
mentalis vizsgalataibél tudjuk, hogy a nyéalutakban nor-
malis viszonyok kozétt is vannak kérokozdok. Claisse, Du-
pre, Gilber és Morel részben emberi hullan roviddel a halal
utan, részben kutyakon végzett vizsgalataikkal megalla-
pitottak, hogy a ductus csaknem mindig bakterium tar-
talm, mig a kisebb csévek és a mirigyparenchyma csira-
mentesek, Alkalmi er6lkodéskor (kohogés, tiisszentés)
levegének a Stenon-vezetékbe jutisara is bekovetkezhet
parotis duzzanat. (Demarquay, Fretier).

II.—III. A secernald mirigyparenchyma isolalt elvalto-
zéasara alig van adat. A mirigyszovet hirtelen kifejlodd
cedemdja (angioneurosis, Heincke) elképzelhets, A savos
ativodas reaterjedhet az interstitialis kotdszovetre is.

Fejtegetéseinkbol kovetkezik, hogy az intermittdlo
nydlmirigyduzzanatok tulnyomdlag ductogen eredetiek,

Az egyes mirigyek praedilectidjanak kérdése vita tar-
gya; tébben hangstlyozzak a szoveti szerkezetben és secre-
tumban rejlé kiilonbségeket, a nyalaram mechanikus ha-
tasat és baktericid képességét (Sanarelli, Valude, Triolo,
Calvello).

Az ismétlédd mnyadlmirigygyulladasok histologidjat
Kroiss, Steinhaus és Thuaysen alapvetd szoveti vizsgala-
taibél ismerjiik. Id6ével a mirigylebenyek sorvadnak, az
intra és interlobularis kotdszovet megszaporodik, kerek-
sejtek (lymphocyték, plasmasejtek) infiltraljak: sialoade-
nitis interstitialis chronica aspecifica; induratio, cirrhosis.
keletkezik.

Az orr- és gégekortani klinikdn az utobbi években 8
nydlké gyanus beteget volt alkalmunk észlelni, kiket
sialoadenographids vizsgalat ala vettiink. Eseteinket ro-
viden a kovetkezGkben ismertetjiik:

1. (1932. XI. 1}4.): F. E. 28 éves tisztviselons. Anamnesis:
4 éves kondban scarlatindja, kés6bb spanyol influenzdja volt;
gyakori tonsillitisek, peritonsillaris talyoggal (1929-en exstir-
patio tonsillarum). 1930-ban kétoldali parotitis epidemica ma-
gas lazzal. Félévvel ennek lezajlasa utdn észrevette, hogy ét-
kezést6l fiiggetleniill mindkét parotisa hirtelen megdagad, hé-
emelkedés kiséretében (37.30). A kétoldali heveny nydlmirigy-
duzzanat 2—3 hetenként megismétlédik, de par napi fennallas
utan fokozatosan visszafejlodik. Eszrevette, hogy a parotisra
gyakorolt nyomasra sok siiri, nydkos-genyes valadék {iiriil, — a
heveny duzzanat idején, — a mirigy Kivezetdesovébol. A vila-
dék kinyomkodasa utdn boséges nyaliiriilés kovetkezik be, mi-
re a duzzanat megsziinik. T6bb orvos kezelte (autovaccina,
salvarsan, fejfényfiirdo, diathermisg, quarz), eredmeény nélkiil;
a koérisme sem volt megdllapthaté. Baja rendkiviil elkeseriti,
mert a gyakori mirigyduzzanatok valésaggal munkaképtelenné
teszik. Status praesens: Alacsony termetili, kozepesen fejlett
és t4aplalt nébeteg, ép csont- és izomrendszerrel; bor és lathato
nydlkahartydk szine normalis, Nyugalmi idoszakban mindkét
parotis kissé témottebb tapintata, heveny szakban az arc két-
oldaldn igen feltiiné terimenagyobbodas, melyeknek nyomko-
dasara a Stenon-vezetékbol sok, siirli, sargds, nydkos-genyes
valadék iiriil. A valadéktomegek Kkiliriilése utdn b6 nydlfolyas,
a beteg fesziilo fajdalmai enyhiilnek és a duzzanat lassan visz-
szafejlodik. A Stenon-jaratok j61 sonddzhatok, fogrendszer

cariosus. Wassermann-reactio ; negativ, vérkép : normalis, ront-

gen-felvételeken®) koéarnyék nem lathaté,

Sialoadenographia:  (sec. Csillag—Czunft): A ductus-
Stenonianusck feltiinGen tdgak, a kivezet6-csérendszer legvég-
s6 elagazodasai (végkamrak) cystikus tagulatokat mutatnak,
miéltal a kép szoll6fiirtre emlékeztet. (7. dbra).

Diagnosis : Parotitis intermittens ccuta e sialodochitis
cysti-a.

Utovizsgalat: (1934. IV. 20.) A contrasttoltés utan a
duzzaddsos rohamok egyidére sziintek, majd ujbél jelentizez-
tek, de joval enyhébben. Jelenleg 2 hénap 6ta rohammentes
és jol érzi magat.

2. (1938. I. 2.): P. S.-né, 53 éves hth. Anamnesis: Par h6-
nap 6ta a fiilkagylok el6tt fijdalmas daganat képzoédik, mely
néhiny nap mulva lassan visszafejlodik. Régota fej- és fill-
ekzeméja van. Tonsilla panaszok. Menstruatio normalis. 7 évvel
ezelétt epekémiitét, Status praecsens: Kozéptermetii, taltaplalt
nd. Terimenagyobbodds egyik arcfélen sem lathaté, baloldali
regio parotidec-massetericin kisfcka tapintdsi érzékenység.
Szijban foghianyck (prothesis); Stenon-vezetékek jol sondéaz-
haték. Mandulikban sok detritus, szdraz garatnydlkahdrtya.
Orr-gége normalis; mindkét kiilsé halléjaratban és a hajas
fejboron chronikus ekzema nyomai. Wassermann-reactio: ne-
gativ, vérkép: (Baitner dr.): normalis. Rontgen-lelet: concre-
mentumra negativ.

Sialoadenographia: Normalis parotitiskivezets-csérendszer
telodési akadaly, vagy egyéb eltérés nem lathaté (3. dbra).

Diagnosis: Lymphadenitis praeauricularis.

Utdvizsgalat (1934. IV. 16.) : Hénapok 6ta panaszmentes
(rontgenbesugarzasokban részesiilt).

%) Crumft Vilmos dr. egyet. m. tanar. Szt. Rokus-kérhazi
féorvos és Sigora Bdlint dr. alorvos traknak, a falvételek elké-
szitéséért, illetve azcknak kozlésre atengedéséért e helyen is
héalds koszonetem nyilvanitom.
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3. (1933. II. 11.): Dr. K. H., 42 éves orvos. Anammnesis:
Hat hénap ota étkezcstdl fiiggetleniil, idénként hol a jobb,
hol a baloldali praeauricularis tajék megdagad s fajdalmas lesz.
Az érzékeny terimenagyobbodds pir nap mulva eltiinik. Gya-
keri tonsilitisek. Status praesens: Kozéptermets, joltaplalt
férfi. Praeauricularisan mindkétoldalt minimalis érzékenység;
tumor nem észlelhets. Ductus-Stenonianusok akadalytalanul
sondazhatOk. Fogak épek. Tons!llak hasadozott feliiletiiek, po-
sitiv nyomdsi lelettel. Orr-gége rendben. Wassermann-reactio
negativ, rantgen-felvételeken kéarnyék nincs.

Sialoadenographia; A parotis csérendszerében normalis
viszonyok, a mirigy-parenchyma €ép. (4 &bra.)

Diagnosis: Lymphadenitis faciei.

Utovizsgdlat (1934. IV. 16.): A lobos terimenagyobbodd-
sok véltozatlanul jelentkeznek. Kiilonféle Gijabb vizsgélatok
megerdsitették a nyrckmirigyek lobjanak kérisméjét. Tonsill-
ektomudra hatdrozta el magat.

4. (1988. 111, 28.): B. L., 9 éves, tanul6, Anamnesis; HA-
rom éves kordban jobbeldali parotitis epidemicdja volt, mely
genyes beolvadishoz vezetett és sebészi bemetszést tett sziik-
ségessé. Pdr év d6ta minden megfazaskor a régebben gyulladt
és genyes filltomirigy hirtelen megduzzad, fajdalmas lesz és
a jobb arcfél bore kipirul (temp. 37.69). Ilyenkor szajat szae
razapbbnak érzi. A fajdalmas arcduzzanat napokig tart (leg-
tovabb egy hétig), majd a duzzadt parotis kinyomkodasira,
sliri, sargds valadéktomegek iiriilése mellett a terimenagyob-
bodés csakhamar visszafejlodik. Status praesens: Joélfejlett és
taplalt fia. A jobboldali mandibulaszogletben kis vona-
las heg (incisio), jobb parotis kissé tomott, nyugalmi alla-
potban is. Ductus-Stenonianus konnyen sondézhatd, kissé td-
gabbnak tlinik. Fogak épek; orr-, torok-, gége rendben. Was-
sermann-reactio: negativ, vérkép : normalis. Rontgen-vizsgélat;
koarnyék nem lathato.

Sialoadenographia: A contrasttditéses réntgen-képen fel-
tiind a Stenon-vezeték tdgassaga és a kivezetbcsovecskék re-
tentiés tagulatai (ektasidk). (6. dbra).

Diagnosis: Parotitis intermittens acuta e
cystica.

Utovizsgdlat (1924, IV. 17.): A contrasttbltés utdn még
nehany enyhébb lefolyasa, kisebb fokia parotis duzzanat. Az
intermittalo jeilegli nydlmirigybantalom hénapok 6ta elmaradt;
teljesen panaszmentes,

5. (1938. VI. 13.): T. Mdria, 23 éves, haztartdsi alkalma-
zott. Anannesis: 115 év 6ta a jobboldali dllkapocsalatti tajé-
kon idonkent egy fajdalmas daganat képzédik, — étkezéstol
fiiggetleniill —, mely par nap mulva lassan visszafejlédik. 4
év 6ta gyakran van lazas tonsillitise, derékfdjisa. 1 évvel
el0bb tuddcstcs folyamata volt. Menstruatio; normalis. Status
praesens : Kozéptermeti, eléggé joltaplalt nobeteg. A jobb sub-
mandibularis tajon kissé érzekeny, dionyi, koriilirt tumor, mely
inkdbb megnagyobboedott nyirokcsoménak felel meg. Fogak
épek, tonsilldkb6l béven kinyomhaté hig geny és detritus.
Wharton-vezeték j61 sondazhaté. Wassermann-reactio’ negativ.
Vérkép (Baitner dr.): kisfoka lymphocytosis. Rontgen-vizsga-
lat: kOarnyék nem lathaté.

Sialoadenographia: A gl. submandibularis és kivezetdcstve
koros eltércst nem mutat; normalis kitelgdés. Feltiing a mirigy
lebenyes szerkezete. (1. &bra.).

Diagnosis; Lymphadenitis submandibularis.

Utévizsgdalat (1933. IV. 10.): Status p. tonsillektomiam.
A tumor még halvanyan tapinthaté. A contrasttoltéses vizs-
gidlat utdn a bantalom nem sziint meg, csak a tonsilldk ex-
stirpatiéja utdn maradt el a mirigymegnagyobbodéds. Panasz-
mentes.

6. (1983. VI, 13.): H. Katalin, 19 éves htb. Anamnesis:
Bvek oOta gyakori lonmsilliiisek s ilyenkor a jobboldali subman-
dibular s tijon egy mogyoronyi, fajdalmas daganat képzo-
dik, mely a manduldk gyulladdsadval egyidejiilez visszafejls-
d.k. Menses rendben. 11/, évvel ezel6tt tonsillektomia, mely
utan a bédntalom elmaradt, csupan kctizben volt kisfoky; mi-
rigygyulladdsa meghiilés alkalméval. Slatus praesens:
Kozéptemetii, kozepesen fejlett és taplalt né. Jobboldalt sub-
mandibularisan éles hatdrt, kissé érzékeny, kb. mogyorényi
tumoer, mely megnagycbbodott nyirokesoménak impondl, Duc-
tus-Whartonianus 4aisondézhaté., Fogak épek. Wassermann-
reactio negativ. Vérkép normalis, rontgen-képen koéarnyék
nincs. ;

Sialoadenographia: A contrasttdltéses rontgen-felvételen
a gl. submandibularis és ductus-Whartonianus normalis képet
mutat. Concrementum, vagy telédési akaddly nem lathato. (2.
4bra.)

Diagnosis: Lympheadenitis submandibularis,

Utévizsgalat : A beteg nem jelentkezett.
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7. (19388, XII. 11.) : Dr. K. L., 27 éves, tisztviselé. Anam-
nesis: Két évvel ezel6tt jobboldali parotitis epidemica, egy ¢év
vel ezutdn, — étkezéstdl fiiggetleniil —, hirtelen megduzzadt
a jobb parotis s a heveny mirigyduzzanatok, bizonyos nyugalmi
idészak utdn, tobbszor ismetlédtek, fokép Osszel és ta-
vasszal (nedves idében). A duzzanat 2—3 O6rdig tart, majd
gyorsan vsszafejlodik. Roham alkalméval nyalit kevesebbnek
€rzi s a duzzadt mirigybo6l sok suri, nyakos-genyes valadékot
tud kinyomni. A valadektomegek kiiiriilése utdn b nyalfolyas,
mely mintegy bevezeti a nyilmirigy heveny megnagyobbodd
sanak gyors visszafejlédését. Mérsékelt arcfdajdalom, kis ho-
emelkedés (subfebr.), Stalus praesens: Kozéptermetii, kozepe-
sen fejlett és taplalt férfi. Nyugalmi id6szakban vizsgalva a
jobboldali parotis kissé érzékeny, tomottebb tapintata. A due-
tus-Stenonianus sonda-vizsgélata akaddly nélkiil kivihets: a
csO kissé tagabb. Wassermann-reactio; negativ, vérkép: nor-
malis. Rontgen-lelet nyalkére negativ. Heveny szakban a
mirigy nagyfokban  duzzadt, nyomésra érzékeny; az
exprimalt valadék kikent készitményének mikroskopi lelete
(Baitner dr.): sok genysejt, itt-ott egy-egy Gram-positiv
coccus, nagyritkan egy-egy kis rovidlanca (4—5 szembol all6)
streptococcus.

Sialoadenographia: A kivezetdesd (duct. Stenonianus) ta-
gabb a normalisndl, az egész mirigyben elszértan kisebb-na-
gyobb ektasidk. (8. abra.)

Diagnosis; Parotitis intermittens acuta
cystica (ektasia canaliculorum.).

Utévizsgdlat (1934. IV, 16.): A contrasttoltéses rontgen-
vizsgdlat Ota egyszer volt heveny nyalmirigyduzzanata, de ki-
sebb fokban. Minimalis érzékenységen kiviil egyéb panasza
nincs.

8. (1984. IV, 21.): N. 1., 26 éves, tisztviseldnlb. Anamnesis ;
4 éves koraban kétoldali parotitis epidemicdja volt, Egy idé
mulva ennek lezajlasa utan kétoldali heveny parotis duzzanat
fejlodott ki, kisfokti héemelkedéssel, étkezéstdl fiiggetleniil. A
nydlmirigyduzzanat évenként egy-kétszer jelentkezelt s révid
id6 mulva megsziint. Két évvel ezelétt észrevettq, hogy a
duzzadt parotisra gyakorolt nyomaskor sok siri, sargas, nya-
kos-genyes valadék iirill, tomegekben, a Stenon-vezetékbdl,
amit bé nyalfolyds és a fesziilés megsziinése kovet s ezzel egy-
idejiileg a mirigymegnagyobbodas gyorsan visszamegy. Jelen-
leg a bal parotis mar hosszu id6 6ta nyugalomban van; a jobb-
oldalon ket hettel ezelott volt a legutolsé intermittdlé duzza-
nat, Tcbbszor részesiilt orvosi kezelésben (autovaccina, ront-
gen), azonban kiilonésebb eredmény nélkiil. Menstruatio: rend-
ben. Status praesens: Alacsony termetii, eléggé joltaplalt né.
Nyugalmi intervallumban vizsgaljuk: baloldalon normalis ta-
pintasi lelet, jobb parotis kissé tomottebb tapintata, A Stenon-
vezeték mindket oldalt szabad, sonda-vizsgilat feltliné kony-
nyen Kkiviheté. Ep, egészséges fogzak, orr-torok képletek nor-
malisak, Wassermann-reactio; negativ, vérkép: kéros eltérést
nem mutat. A nyalkégyanu miatt végzett rontgen-vizsgilat
concrementum-arnyékot nem mutat. A parotis vezetékbol vett
véladék bakteriologiai lelete (Putnoky): a) festett kiszitmény:
rovidlanca streptococcusok, pneumccoccusok, Gram-positiv
coccusok és bacillusok. b) tenyészetagaron és bouillonban:
hosszalancu strepto.occusok, pneumococcusok, Gram-positiv
icazcusok és Gram-negativ bacillusok.

Sialoadenographia: A ductus-Stenonianus normalis tigas-
sagl, a csdrendszer végsé elagazodasai kisebb-nagyobb foku
tagulatokat (retentios cystdk, ektasidk) mutatnak. A mirigy-
allomény 4ltalaban heges (fibrosis) (5, 4bra).

Diagnosis: Parotitis intermittens acuta e
cystica.

Ismertetett 8 esetiink koziil (6 nd, 2 fi; 9—53 év)
tehat 6 betegnek az arcdra (4 parotis), 2-nek pedig a sub-
mand bularis-tajékara localizalédott az elvaltozas, mely
egyetlen esetben sem volt nyalké eredetli. Rontgen-vizs-
galattal a sialolithiasis kizarhat6é volt. 4 esetben (3 nd,
1 fi) a negativ sialoadenographias-lelet, valamint az uté-
vizsgalatok adatai alapjan fel kellett tételezniink, hogy a
tajéki nyirokesomcék lobjaval (lymphadenitis) Alltunk
szemben, mely minden valdsziniiség szerint (anamnesis)
tonsillaris eredetii volt. Ezek az esetek a klinikai kép ha-
sonlésdga miatt differential-diagnostikai jelent6séggel bir-
nak. 4 esetben a sialoadenogramm érdekes elvaltozasokat
mutatott: a ductus jelentékenyen tagabb (egynek kivételé-
vel) és a csOrendszer legvégst elagazédasai (végkamrdk)
kisebb-nagyobbfokl ectasidkat mutatnak, minek folytan a
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contrastanyaggal (lipiodol) kit6ltott mirigy a rontgen-
képen szolofiirthoz hasonlit. Mind a négy beteg esetében,
elézetes mumps szerepelt az anamnesisben. Ismeretes,
hogy a parotitis epidemica az esetek bizonyos részében
nem zajlik le kovetkezmények nélkiil. Erre utalnak azok
a kozlemények, melyek évek mulvy is a fiilltémirigy tomott-
ségét (Halber, Kolzle), megnagyobbodasat (Thompson)
emlitik. A rontgen-felvételeinken lathaté sajétszerd elval-
tozasok is kétségteleniil a parotitis epidemica utani heges
tomoriilés (fibrosis) kovetkezményei. Nyugalmi allapot-
ban, normalig nyaliiriilés mellett, a beteg teljesen panasz-
mentes, amint azonban valami ok miatt ascenddlo (stoma-
togen) fert6zés kovetkezik be a csbrendszerben, a sziikebb
helyek hambélésének lobos cuzzadasa s a nyakos-genyes
valadék eltomeszeld hatésa heveny nydipangdst eredmé-
nyez, mely az illeté nyalmirigy intermittalé duzzanatiban
nyilvénul. Ilyenkor a beteg munkaképtelen, nem mer enni,
mert fesziilé fijdalom kinozza, Korjelzé a ductusbol ki-
nyomhato sirid valadéktomeg.

A sialodochitissel mint korfolyamattal Heireke is fog-
lalkozott nagy munkéajaban (1913), azonban a végkamrik
jelzett tagulatait még nem ismerte. Az ectasidkat, mint
a bantalom klinikai képének pathologiai substratumat,
csak a contrasttoltéses-rontgenfelvétel tudja kimutatmi.
Payne a tagulatokat a szajfeldli felszalld ferdzés okozta hu-
rut kovetkezményének tartja és kiemeli a caries, tonsillitis
stb. primaer koéroktani szerepét- Mi a mirigylebenyek heges
tomorilésének (eseteinkben mwmps utdn) tulajdonitunk
kiilonos jelentéséget és primaernek lartjuk a csorendszer
hegesedés okozla szamos szitkietét és secundaernek a fel-
824ll6 lobos folyamat dltal kivdltott eldugaszoloddst és igy
o kovetkezményes tagulatok kiképzodését (nyalretentio).
Minél tagasabb lesz ilyen mdédon az iireges csdrendszer,
annal kedvezobb feltételek keletkeznek az ascensiora s
forditva, minél gyakrabban kovetkezik be a heveny nyal-
pangés (intermittalé nyélmirigyduzzanat), annal nagyobb
fokuak lesznek az ectasidk, az intracanalicularis nyomés-
fokoz6das kovetkeztében. Tehat circulus vitiosussal allunk
szemben. Ha elejtenénk az el0zetes heges tomoriilés jelen-
téségét, akkor gyakrabban kellene latnunk a kérképet és
nem tudnank megérteni az egyoldali folyamatokat. Hogy
a parotitis ismert gyakorisaga mellett miért oly ritkan
keriil észlelésre az intermittalé nyalmirigybantalom, egyen-
16re nyilt kérdés marad. Az is tisztazdsra yar, hogy a ki-
vezetd csovek catarrhalis allapota mellett maga a mirigy-
szovet milyen lobos elvaltozast szenved az exacerbatidk
alkalmaval. Csak az intercurrens betegséghben elhaltak bon-
colasi és szovet leletei szolgaltathatnak biztos adatokat
erre nézve.

Rontgen- felvételeink érthet6vé és szemléltetové teszik
a nyalmirigy és kivezetGcsérendszerének vazolt elvaltoza-
sait. A secernalé parenchyma difffus hegesedése mellett
itt-octt aprd ektasidk tiinnek szembe; a ductus még norma-
malis tagassagt (5. abra). Kés6bb a hegesedés el6hala-
dasaval és az ismétlodé nyalpangésos attakok okozta
intracanalicularis nyomasfokozddas kovetkeztében mind
tébb és tobb csovecske tagul ki (6. abra), végiil is meg-
fogy a mirigyszivet, mert a lebenyek helyét cystikus, el-
agazd lregrendszer foglalja el, (7. és 8. abra) mely a
ductuson kevesztiil &llandd Osszekottetésben van a széaj-
iireggel és mint ilyen nagymértékben fiigg annak bakte-
rium florajatél (aout exacerbatick), A mirigybsl kipré-
selhet6 valadék mikroskopi lelete, — mint eseteinkben
emlitettitk, — a szdjflérara jellemzd (nyak, laphamsejtek,
leukocytak, coccusok, bacillusok). Betegeink vérképe nem
mutatott lényegesebb eltérést.

Eseteink arra intenck, hogy a kivezetd csérendszer
ektasias allapota nem egyszer allhat a recidivilé nyalmi-
rigyduzzanat (parotitis intermitlens) hatlerében, . azért
ezen lehetdzéggel mindig szamolni kell a bantalom gene-
sisének keresésekor. Az elvaltozisok helyes megitélésében
a sialoadenographianak — mint a ,sialodochitis cystica*
egyetlen biztos diagnostikus eszk6zének, — souverain sze-
repe van.

Az utovizsgdlatok azt a meglepd eredményt adtak,
hogy a contrasttdltéses vizsgalat 6ta az intermittalé mi-
rigyduzzanatok részben elmaradtak, részben pedig joval
rithdbban jelentkeztek. E therapias javulas talan a li-
piodol jédcomponensének desinficialé hatasaban kereshetd
s a bronchicktasiak esetén végzett toltések j6 hatédsdhoz
‘hasonlithaté, melyre vonatkozolag vannak adatok az iroda-
lomban (Harmer). A toltés ma még ismeretlen egyéb jo
hatasai sem zarhatok Kki.

A therapia kérdése egyébként kiilon problema, mellyel
itt nem kivanunk foglalkozni.

Osszefoglalds: Az intermittalé nyalmirigyduzzanatok
eddig leggyakoribbnak vélt elGidéz6 oka a nydlké mellett
szamolni kell a kivezetéesévecskék kéros alakvdllozdsainak
lehetéségével is. A nyalmirigyek heveny lobjanak (paroti-
tis epidemica) néha kotGszovetes tomoriilés (fibrosis) lehet
a kovetkezménye, mely a csovecskéket tobb helyen megszii-
kiti. A szajiiregb6l kiindulé s alkalmi okokra bekévetkezd
ascendalo fert6zés a csOrendszer catarrhusat okozva, a
nyalkahartya lobos duzzanata és siiri valadéka a szli-
kebbé valt lument eltomeszeli s igy nydlpangést eredmé-
nyez. Kz a csovecskék ektasidinak keletkezését vonja ma-
ga utan (,sialodochitis cystica”). Egyidejiilleg a ductus is
kitagul. Minél t6bbszor ismét!édik a nyalpangasos roham
(parotitis intermittens acuta), annal nagyobbfoktak le-
hetnek a tégulatok. A sialoadenographiaval ezen elvalto-
zasokat diagnostizalni tudjuk és az intermittalé nyalmi-
rigyduzzanatok koziil csupan azok maradninak tovabbra
i3 tisztazatlanok, melyekben gy a klinikai (sonda), mint
a contrasttdltéses rontgenvizsgilat negativ eredményt
adna.

Vizsgalatainkkal sikeriilt a kivezetd csérendszer tagu-
Jatait az eddig altalaban kdéeredet{inek tartott intermittald
nyalmirigybéntalom hatterében felismerni s igy a helyes
korismét megallapitani. Kz, valamint azon koriilmény,
hogy a contrasttoltés utdn betegeink allapota javult, a
sialoadenographia gyakorlati értékét beigazolta és a vizs-
gélati médszert tovabbi alkalmazasra teszi érdemessé.
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A Tisza Istvan Tud.-Egyetem belklinikijinak kiézleménye,
(igazgaté: Fornet Béla, ny. r. tanar.)

Konyhaso-megterheléses vizsgalatok
egészséges- és betegmaju egyéneken.

Irta: Végh Pdl dr.

Ismerectes a maj szabalyozd szerepe a szervezet leg-
kiilonfélébb miikodésében, igy pld. a szénhydrat-anyag-
cserében, a zsirforgalomban, a vér colloid structurdjanak
fenntartasaban, a vérmennyiség szabalyozasiban, a szer-
vezet vizforgalmaban, a béibo!l felszivodé anyagok méreg-
telenitésében sth. Csak tjabban fordult a kutaték figyel-
me a majnak az asvanyi séanyagforgalombeli tevékenysége
felé. Kiilonosen Beckmann és munkatarsai foglalkoztak
sokat a méjnak eziranyu szerepével. Beckmann szerint a
portaba adott sboldat legelsGsorban a majban tartatik
vissza €s csak lassankint keriil onnan a keringésbe. Kiilonb-
ség van szerinte elsdsorban abban, hogy milyen sdéoldat
jut igy a majba. (Na, Cl, HCOs sth.) A Cl anionokat sze-
rinte legnagyobbrészt a maj tartja vissza. Tébbféle anion-
nak és kationnak az atjat figyelve — allatkisérletben —
arra a kovetkeztetésre jut, hogy ezzel a maj szabalyozo sze-
repet tolt be, és egészségesben a szervezet ionegyensulyat
biztositja. De minden maskép jatszédik le beteg inaj eseté-
ben. Ha pl. kutyanak a méjaban, choledochus-lekdtéssel,
epepangast idézett el6, még nem talalt valtozast, de igenis
akkor, hogyha koérbonctanilag is kimutathaté majparen-
chymasériilés allott el6. Ekkor megsziint a maj védd-sza-
bélyoz6 szerepe és a portdba adott sék akadalyta'anul ju-
tottak 4t a majon. A bélbol felszivodo €és a portan keresztiil
a majba juté ionok szerepe pedig Beckmanp szerint min-
den tovabbi nélkiil a méajba arterialis iton juté ionok
szerepével — mind ép mind koéros esetben — meg-
egyezik. Maruno kisérletét emliti meg tobbek ko-
z6tt ezutdn, aki a méjnak a séforgalomban betdl-
tott szerepével szintén sokat foglalkozott. E szerzé az in-
travendsan adott Cl-nak (majon keresztiil) epében kiva-
lasztédasat figyelte meg és azt talalta, hogy ha a maj sé-
riilt, az epében a Cl-kivdlasztédis csokkent. Blaschy vi-
szont, aki intravenisan adott Cl Gtjat emberen figyelte
meg, azt talalta, hogy annak egészséges maj esetében az
epében megjelenése kezdati esés utan, kb. ?4 6ra mulva éri

el maximumat. Nem igy azonban méjsériilésben (ikterus -

cath.), ahol régtén a befecskendés utdan létrejon az emeike-
dés, amely késébb csak fokozddik.

Erdekesnek latszott ezutan a természetes felszivodds
utjat kovetve, embcren, a maj szabalyozd szerepét vizs-
galni, mind ép, mind koéros esetben. A bélbd! felszivéds Cl,
a méjon keresztiil jut a keringésbe. Amenny.ben a maj-
nak tehat megvan az el6bb emlitett ionegyensulyt fenn-
tarté képessége, egészséges esetben meg kell, hogy akada-
lyozza nagyobb mennyiségii Cl-nak a vérpalyaba hirtelen
jutasat. A maj ilyen irdnyl miikodésének vizsgélatira
tehat nem az epe Cl-concentratiéjanak, hanem a vér Cl-
szintjének a vizegalatat tartottuk alkalmasnak. A fentiek
alapjan kétségtelennek latszott, hogy a bélbe adott Cl-
megterhelés utdn, egészséges vagy betegmaji emberben
a vér Cl-gorbéje mas és mas lefolyast lesz, amire a fel-
szivodas és eliminatio gyorsasigit jelzd id6beli lefolyas-
bol ég a felszivédas mennyiségét jelzé legnagyobb tomény-
ségh6l gondoltunk kiovetkeztetni (functiés préba?). Ezen
elgondolas alapjan végeztiik kisérleteinket. Hogy a gyo-
morbél torténs felszivodas bizonytalansagiat és hogy a
concentralt sooldat miatt varhaté zavard mellékkoriilme-
nyeket (hanyas stb.) elkeriiljiikk, a séoldatot egyenesen
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duodenalis-sondan at a vékonybélbe juttattuk, 200 g viz-
ben 15 g NaCl purissimumot adtunk. (72%-os oldat), 2
esetben keletkezett hanyinger, majd hanyas, mikor is a
kisérletet félbeszakitottuk. A Cl-meghatirozasra a vért a
kényokhajlati venabol vettiik, kiindulasi értékiil a 12 6rai
éhezés utani, kozvetleniil a séoldat befecskendése elott vett
vér szolgalt. A befecskendés utan 1 6ran 4t 10 percenként,
majd a 2 6ra mulva vett vérben figyeltiik a Cl-nak szint-
valtozasat. A vér-Cl-meghatarozasokat Rusznydk modszere
szerint végeztiikk (minden érték 3 parhuzamos meghataro-
zas kozéparanyosa). Igy elsGsorban egészséges (tehit nem
majbajos) egyéneken végeztilk vizsgalatainkat, szigoruan
igyelve arra, hogy olyan eset ebbe a csoportba ne keriil-
jon, melyben az ionanyagcsere zavara méajon kiviili ckok-
bol feltehet6 (féleg vese, anyagcsere, illetéleg belsé secre-
tiés betegségek; minden betegen tehat figyeltiik a vizele-
tet, vérnyomast sth.), 16 egészséges maji egyénen végez-
tiik el kisérieteinket, melynek eredményét az 1. tablazat
mutatja:

1. tablazat.
N

2 § g § m8 =

E 8 3.0 . 5 @ o
E =38 f23 EL &% b/
i ti3 83k 37 Ao Rorieme
2 10 30 39 siillyed endokarditis sanata.
6 20 40 43 siillyed diabetes mell,
T 10 30 52 lesiily. hysteria.
9 10 40 88 siillyed uleus duod.
15 20 40 40 siillyed ulcus ventr,
16 10 50 66 siillyed status post enkeph?
18 30 50 29 siillyed colitis sanata.
19 30 2h 57 nem s, ‘cc. ventr,
22 10 2h 46 nem s. ulcus duod.
24 10 2h 35 nem s. colitis sanata
27 10 40 46 siillyed pertussis ?
29 29 2h 49 nem s. sine morbo
30 10 30 43 siillyed alkoholismus
31 20 2h 50 nem s, cc. ventr,
32 30 50 26 lesiily. ulcus ventr.
36 20 50 50 siillyed ptosis ventr,

Mint a fenti tablazatbdl kitiinik, a vér chlorszintjének
emelkedése a befecskendés idejéto]l szamitva 8 esetben 10
perc mulva, 5 esetben 20 perc, 3 esetben 30 perc mulva
megkezdddik. A maximalig emelkedés a kiindulasj érték-
hez viszonyitva 2 esetben 30 mg%-on alul maradt (26 és
29 mg%), 3 esetben 40 mg%-ig, 7 esetben 50 mg%-ig, 4
esetben 50 mg%-on feliil emelkedik (1 esetben 88 mg%-ot
is ad.). A gorbe cstcspontjat 3 esetben 30 perc mulva, 4
esetben 40 perc mulva, 4 esetben 50 perc mulva és 5 eset-
ben 2 éra mulva érte el. Amibsl kovetkezik, hogy 11 eset-
ben a goérbe mar 2 4ran beliil lezajlott vagy a kiindulasi
értékhez kozeledett. Ezek szerint tehat normalis gorbe
jellegzetességének a kovetkezdket tartjuk: 1. az emelke-
dés 30 percen beliil megkezdodik, 2. maximumdt 50 percen
beliil éri el, 3. a kimdulds és g maximum kozotti killonbség
40—50 myg%. (Kozépértékben 47 mg%.). 4. 2 6ra mulva
lezajlott, illetve a kiinduldshoz kozel van. ¥rdekes, hogy
11 esetben kezdeti emelkedés utdn, 10—20 mg%-os esés,
majd tjra emelkedés kovetkezett be, mely egyszersmind
az egész gbrbe maximumat is jelentette (Diphasis).

Ezen adatok birtokaban ratériink a beteg majia egyé-
nek vizsgalatara. 18 esetben végeztiik a konyhasé megter-
helési probat.
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2. téblazat.
oy
2 5 g § =3 =
o 342 Bgd B as
§  EY% =383 S5 B3 Kérism
7] exa Eoan =B (1)
4 keveset siillyed, ikterus gravis
5 10 30 43 siillyed ikterus cath,
10 20 40 39 siillyed ikterus (Revival?)
11 10 30 19 stillyed ikterus cath.
14 30 50 31 siillyed cirrhosis Laennec

17 ingadozik, de valtozatlan.
23 ingadozik, de véltozatlan.

ikterus gravis
cirrh. luet,

25 20 40 21 stillyed ikterus cath,
26 keveset siillyed ikterus cath.
28 30 50 18 siillyed ikterus gravis
33 10 40 14 siillyed ikterus levis
35 10 50 32 siillyed ikterus cath,
38 keveset siillyed ikterus cath,
39 20 40 21 siillyed ikterus levis
140 30 50 46 siillyed interus cath.
41 10 40 14 siillyed lues hepatis.
43 20 2h 53 nem S. ikterus (Salvarsan)
44 30 2h 42 nem s lues hepatis,

A tablazatbdl lathaté: a befecskendezés idejétdl sza-
mitva 4 esetben 10 perc mulva, 4 esetben 20 perc mulva, 4
esethen30 perc mulva és 1 esetben 40 perc mulva kezdddik
az emelkedés. 3 esetben a kiindu'asi érték ala siillyed és 2
esetben kisebb-nagyobb ingadozasokkal a kiinduldsi érték
koriil mozgott a gorbe. A legnagyobb emelkedés 4 esetben
10—20 mg% kozott, 2 esetben 20—30 mg% kozott és 3
esetben 30—40 mg% kozott, 3 esetben 40—50 mg% kozott
és 1 esetben 50 mg9% folott volt. (53 mg%). Az el6bb kii-
16n megitélés ald keriild 5 gorbében maximalis 15 mg%
kilengés volt észlelheté positiv, il'etve negativ irdnyban
(a kiindulasi értékre vonatkoztatva). A goérbe a cstcs-
pontjat, ezen most emlitett 5 girbét természetesen kivéve,
2 esetben 30 perc mulva, 5 esetben 40 perc mulva, 4 eset-
ben 50 perc mulva és 2 esetben 2 6ra mulva érji el. Azaz
11-szer a 2 6ras érték mar megkozeliti a kiindulast. Ezek
szerint a majbeteg chlormegterhelési gorbéjének jellegze-
tessége: 1. az emelkedés az €lsé 30 percben koszént be, 2.
az emelkedés a ésucsdat 50 percen beliil éri el, de 3. q Kii-
lonbség joval kisebb. (13 emelkedd gérbe alapjin 30 mg%
az datlag, ha mindegyiket vdlogatds néllkiil beleszdmitjulk,
ugy @ valtozatlanul maradtakkal egyitt 21 mg% az dt-
lag)., 4. 2 ora mulva lezajlott, illetve a kiinduldshoz kozel
van. A mar fentemlitett 5 gorbe ebbe a sémaba nem volt
beleilleszthetd, u. i. kett6ben emelkedés nem kovetkezett
be, a gorbe ingodozasai vagy a kisérleti h'bak keretén
beliill maradnak, vagy azt alig haladjak tdl, hAromban pe-
dig a gorbe a kiinduldsi érték ala sillyed, hogy azt ismét
elérje. Hangsulyozzuk, hogy a kiindulasi szint folotti, ill.
alatti kiilonbség a 15 mg%-ot nem haladja meg. E gérbék
csak az esetek felében mutattak két, illetéleg tébb phasisi
lefutéast.

Az egészséges és beteg maji egyéneken végzett kisér-
leteink eredményét Osszevetve a vérchlor-gorbe viselke 1é-
sében lényeges kiilonbségeket latunk. Az emelkedés kezde-
te, a maximum elérésének és a lezajlasnak ideje kb. azo-
nos, sokkal alacsonyabb azonban a majbetegekben a cstcs-
érték, egészséges egyének értékéhez viszonyitva. A kettd
kozotti kiillonbség még jobban kitiinik, ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy 18 koziil 5-ben az érték a kiindulasi szint ko-
riil mozog, kisebb-nagyobb ingadozasokkal, lényegében
véve tehat emelkedésre semmi hajlanddésagot sem mutat.
Mivel hogy az emelkedés kezdete, a maximum elérésének
és a lezajlasnak ideje mindkét csoportban kb, azonos,

majbetegek vérchlor gorbéjéten azonban a legmagasabb
érték mégis lényegesen alacsonyabb, nyilvanvald, hogy a
beadott konyhasdbdl kevesebb keriil a vérpalyaba. Ennek
okat csak abban lathatjuk, hogy a portan at felszivddasra
keriil6 konyhasé egyrészét a beteg maj v sszatartja.

Kisérleti eredményeinket jol Osszeegyeztethetének
talaljuk az irodalmi adatokkal, Igy Kriss és Pollak azt
talalta, hogy méajbetegek konyhasémegterhelésre diuresis-
csokkenéssel és a vizeletben kiiiritett chlor toménységénck
csokkenésével felelnek, szemken az egészségezekkel, Ugy
viselkednek tehat, mint a vizenyGsek (fenti szerzék jelen-
téséget tulajdonitanak a Na-ionnak is, amennyibcn K és
NHai-ionnal mas eredményeket kaptak). Gilbert és Lere-
boullet hepalalis opsiuridnak nevezte a maj cs6kkent viz-
kivalaszté képességét és a késobbi utanvizsgalékkal (Lan-
daw és Papp, valamint Adler), arra az eredményre jutott,
hogy sériilt parenchyméji maj esetében, még sirgasag
nélkiil is, nemcsak a vizkivalasztds, hanem a téményito-
képesség is szenved. A parenchyma javulasaval egyiitt
javul a vizkivalasztas is. Amint bizonnyal vélhetd, hogy
a szervezet vizforgalma szorosan Osszefiigg az asvanyi
anyagok felszivodasaval és kivalasztazaval, amit kiilon-
ben Beckmann is hangsilyoz. Kisérletek is bizonyitjik,
hogy a maj dontéen befolyasolja a vizforgalmat. Igy Fréoh-
lich, Klinger és Zal azt észlelték, hogy allatkisérletben
aethylchloriddal fagyasztott maj a bor vizenyGkészségét
fokozza, Paul és Adlersberg phosphormérgezett allatban a
bor szérazanyagtartalmanak csékkenését és viztartalma-
nak fokozédéasat talalta. A fent leirt esetekben nem johet
szamitasba a maj. Mauthner és Pick altal leirt zarémecha-
nismusanak erdmiivi szabalyoz6 szerepe, csak a majpa-
renchyma humoralis szabalyozé miikodésével szdmolha-
tunk, amelyet Claussen is megemlit.
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Ha ezen adatokat Osszevetjilk kisérleteink eredmé-
nyével, azt latjuk, hogy egyrészt a beteg parenchymaja
maj a portdn at kapott konyhas) teljes mennyiségét nem
adja at a keringésnek, hanem annak egy részét visszatart-
ja, de legalabb is t6bbet, mint az egészséges maj, masrészt
pedig ugyanezen beteg parenchymaji maj, az egész szer-
vezet vizenyGkeészségét fokozva, a bevitt viznek nagyrészét
visszatartja. Vizviszzatartis pedig ionvisszatartias nélkiil
nem képzelhetd el, kézenfekvd tehat az a feltevés, hogy a
beleg parenchymaji maj, mint az egész szervezet barmely
mas szerve is — vagy taldn elsésorban — oedemakészséy
allapotdban van. Aminthogy ezt a feltételezett méajvizenydt
allergias histamin és peptonshokban ki is mutattak.

Véleményiink szerint a sériilt parenchymaju mij az
enteralisan adokt konyhasé jorészét azért tartja vissza,
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mert az ugyanakkor adott, illet6leg mobilizalt vizzel
egyiitt, oedemafolyadék forméjiban megkoti. Nem lehet
szédmitason kivjil hagyni azt az eschetdséget, hogy a gyo-
mor-bélhuzam nyalkahartyajanak felszivodasi viszonyai
valtozottak méjbeteg egyéneken (Fornet), igy hogy elkép-
. zelhet6 lenne, hogy a vékonybélbe juttatott konyhasé mar
itt akadalyra taldl. Ennck a feltevésnek, mint magyarizé
momentumnak, a majbeteg szervezet vizenySkészsége el-
lene sz6l.

Osszefoglalds: 1. egészséges, illetdleg beteg mdjii eqyé-
nekben peroralis megterhelés utdin a vér-Cl-gorbék kiilon-
boz6 lefutdst mutatnak, 2. az emelkedés kezdete, a mawi-
mwm elérésénck ideje és a lezajlds mindkét esetben Iob.
azonos, tetemesen alacsonyabb azonban a maximum beteg
maju egyénekben, 3. a beteq mdj ¢ konyhasé eqy részét
visszatartja, amibol vizenydkészségére kovetkeztetiink.

Irodalom: Adler: Klin. Wschr. 1923. 1980, — Beckmann :
Karlsbader #rztliche Vortrdge. 1932. — Blaschy: lasd Beck-
mann—Claussen : Ztschr. exper. Med 1932. 86. és Erg. Inn.
Med. 1932, 43. — Fornet: O. H. 1933. — Frihlich—EKlinger—
Zalk: Arch, f. exper. Path. 1932. 164. 105. Gilbert, Lere-
boullet: Cpt. r. Soc. Biol. Paris, 1901, 53, 276. — Landau és
Papp: Klin. Woch. 1923, 1399. — Maruno: Kgrztrblt. f. inn.
Med, 61, 624. 62. 230. — Mautner, Pick: Miirch. med, Woch.
1915. — Paul, Adlersberg: Ztschr. £, d. ges. exper. Med.
1933, 92.

_——————

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem kortani intézetének (igaz-

gat6é: Belak Sandor ny. r. tanir) és a Szfév. Bakats.téri sziil,

és nogyogyaszati kérhaz (vezetd foorvos: Mansfeld Otto egyet,
magantanir) kozleménye.

Hypophysis mellsélebeny-hormon
alkalmazasa méhrak esetén.

Irtak: Kriesch Lajos dr, és Vietorisz Kdlmdn dr.

A Bakats-téri sziilészeti é ndgyogyaszati kérhazban
sorozatos hormontherapias kisérleteket végeztiink. 50
esetben adagoltuk a hypophysis mellsé lebenyének hor-
monjat a kovetkez6é Osszeallitisban és eredménnyel. Na-
ponta 100 patkanyegység hypophysis pars anterior hor-
mont adva (glanduantin Richter) izomba; ellendriztikk a
beteg sulygorbéjét, vérképét, voros- és fehérvérsejtszamat,
vérsejtsiillyedését és kézzel, valamint tiikorrel végzett
vizsgalattal a carcinoma propagati6jat. Az 50 eset koziil
49 uterus cc., egy pedig hiivelyi volt. A kezelt betegek
csaknem kivétel nélkiil (45) inoperabilisak, s6t tilnyomé
részben (41) irradidbilisak is voltak. Néhany koziilik
stlyosan cachexias allapotban keriilt osztalyunkra leg-
tobbjén azonban a kezelést még tlirhet6 allapot mellett
kezdtiik meg.

A kezelés megkezdése el6tt pontos teststlymérést
végeztiink, az anamnesis adatainak felhasznalasaval meg-
allapitottuk a testsilycstokkenés mértékét, majd mapi 1
cem glanduantin Richter i. m. adagolasa mellett heten-
ként ellendriztiik a silyt, vérképet és a vérsejtsiillyedést.
(Linsenmayer szerint.)

Egy-egy esetet két-két hénapig kezelve eredményeink
a kovetkezOkben foglalhatok Ossze:

A hormon adagolasa utidn a stilygérbe meredek esése
megsziinik, mig a kezelés el6tt és az ellendrzésként bealli-
tott masik 50 esethen a stilyesés négy hét alatt kozép-
értékben 4.6 kg-ot tesz ki, addig a hormonadagolas elsd
négy hetében némi sulynovekedés is észlelhets (kozépér-
ték 0.65 kg) és csak a méasodik négy hét alatt kezd az
ismét mérsékelten lefelé tendilni (masodik hénap —1.25)
Osszesen a két honap alatt tehat sulycsokkenés 0.40 kg,
mely egészen jelentéktelennek mondhaté a kezelés elotti

két hémap, illetSleg a controllesetekben észlelt atlagos 9
kg-os stlycsokkenéshez képest. Az erdbeli allapot, mely-
ben a beteg a kezelés megkezdésekor volt, itt dontden esik
latha; mig a relative jobb allapotban levé betegek suly-
emelkedése egészen szamottevé (4 kg-ot is elértek 2 hoé-
nap alatt) azalatt a cachexias szervezet, mely mindenféle
behatassal szemben reactiéképtelennek latszik, a hormon-
adagolas kizben is egyforméan rohamosan pusztul, suly-
gorbéje toretleniil tendél lefelé (siulycsokkenés maximuma
48 kg). Vaginalis carcinoméban szenved6 egy betegiink,
akin sulyosan cachexids allapot és vesicovaginalis fistula
mellett kezdtilk meg a hormonadagoléast, szintén nem
mutatott semmi javulast a kezelés hatasara, s6t annak 51.
napjan meghalt.

Ami a qualitativ és quantitativ vérképet illeti, abban
a két hénap alatt nem jott létre olymérvii eltolédas, mely
a hibaforras hatarait 1ényegesen tullépné. A vorosvértes-
tek széma &Atlagértékben mintegy 300.000-rel noévekedett
ugyan, ezt a szimot azonban inkabb azon 11 erdsen kivér-
zett allapothan beszallitott esel nyugalomban és feliigyelet
alatt tartdsanak koévetkeztében nyertiik, melyben az at-
lagos vorosvérsejtszamemelkedés 1,340.000-et tett ki. A
fehérvérsejtszam és a qualitativ vérkép eltolodasai jelen-
téktelenek voltak. '

Magéanak a daganatnak a tovaterjedése, amennyire
az a vizsgalati eljarasokkal ellen6rizhetd, mérsékelt tempo-
cstkkenést mutat a nemkezelt esetekhez képest. Feltling
azonban, hogy a genitalis carcinomaban kiilonben oly gya-
kori profusvérzés a kezelés alatt alig fordult elé (mint-
egy 2 esetben) az esetek koziil pedig 34-nek portio carci-
nomaja is volt, néhadny esetben pedig igen nagy kiterjedé-
sli Clark tumort észleltiink. Ugyanezen id0 alatt a cont-
rollnak beallitott 50 eset koziil nyolcban kaptunk olyan-
fokﬁ' vérzést, melyet excochleatioval, paquelinnel, vagy
szoros hilvelytamponadeval kellett ellatni.

A vorosvérsejtsiillyedés ideje, melyet a malignus tu-
morok jelenléte feltiin6en megrovidit, némikép meghosz-
szabbodott. Kezelés elott a siillyedési id8 8 és 55 perc ko-.
zott valtakozva atlagértékben 24 percet mutatott, mig a
hormon kéthénapi adagolésa utin az 17 perc és 1 6ra 32
perc kozti intervallumban atlagos 40 perces eredményt
mutat. Itt is észlelhetd azonban az, ami a stlygorbe vizs-
galatéban is feltling volt, hogy az emelkedés az elsé négy
hét alatt kifejezettebb, mint a mésodik alatt. (Négy hét
utdn az atlagos siillyedési id6 mar 35 perc — a noveke-
dés 11 perc — mig a méasodik hénapban 40 perc — tehat
a novekedés csak 5 perc). A méasodik honap utan az ered-
mények ismét lassan rosszabbodé tendenciat mutatnak:

Vizsegélataink annyibdl birnak bizonyos érdekesség-
gel, mert a rakkutaték jorésze a belsé secretiés anyagok
koziil éppen a hypophysis mellsé lebenyhormont jeldli
meg, mint olyant, mely a daganatok malignitasat, nove-
kedési sebességét fokozza, s6t ezt allatkisérletekkel is bi-

‘zonyitotta.

Hofbauer pl. a mellsé lebenyhormon adagolasa utan
minden lccalis kezelés nélkiill az érett tengeri malacok
portiéjan és cervix nyalkahartyajan bizonyos — altala
specifikusnak tartott — u. n. praecancerous elvaltoziso-
kat észlelt, melyeket a hormon hatasdnak tulajdonitott.
Vizsgélataink befejezése utan mutatta ki O. Busse, hogy
az elvaltozas nem a hormon hatasara bekovetkezett speci-
fikus praecancerosus allapot, mert az a castralt és nem-
kezelt conmtrollallatokon! is feltaldlhaté. Ehrlich-féle car-
cinomés egereknek adagolt kiilonb6zé hormonok koziil is
a mellsG lebenyét talaltak a dagamat fejlodésére legin-
kabb serkentd hatastunak (Erés, Fodor, Kunos és masok).
Zondeck viszont valdszinlinek tartja, hogy a genitalis car-
cinomaban észlelt és immar kozismert tény, hogy a vizelet
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1. tablazat.
Q@ Glanduantin 1/40 PE Glanduantin 1/4 PE Glanduantin
extra COs extra COs extra CO;
Og COg (0F] Oz COg Oz Oz COg 02
1. Cc portionis 156 15.0 0.96 18.0 16.0 0.92 == —_ T
2. Ce portionis 9.5 15.0 1.57 8.0 11.5 1.43 84 10.0 1.2
3. Cc port, et uteri. 8.0 8.5 1.1 10.80 4.5 0.41 10.8 8.0 0.74
4. Ce uteri et ovarii 154 28.0 1.81 12.0 15.0 1.25 16.1 26.0 1.61
5. Cc portionls 167. 23.5 14 - — - 12.7 10.5 0.82
6. Cc portionis 6.6 16.0 24 12.0 7.0 0.58 6.0 10.0 - 1.66
7. Ce. portionis 13.2 18.5 1.4 10.8 13.0 1:2 10.8 16.0 1.48
8. Ce. corp. uteri 6.7 - - 7.2 - — 5.7 — —=
9. Cc portionis 11.3 23.0 2.0 — - —- 11.2 12.0 1.07

fokozott mells6lcbenyhormont tartalmaz, illetve, hogy a
hormonképzédés daganatos egyéneken fokozddik — a
szervezet védekezési reactidjaként foghaté fel. Hayashi
szerint a pars anteriorhormon a nyalsarkomak ndvekedé-
sét fokozza. Aievoli ésKrakevinikoff viszont éppen a ra-
kos meghetegedést elGsegité koriilménynek tartja a nemi
mirigyek és a hypophysis eliilsé lebenyének atrophidjat.
Keelhaber 1ép, thymus, pajzsmirigy és mellsélebenyhor-
mon adagolasatél rakos daganatok visszafejlédését ész-
lelte. A probléma tehat nines eldontve, ezért tartottuk mi
is sziikségesnek, hogy a kérdést laboratoriumban is ki-
vizsgaljuk.

A vizsgalatokat a Pazmany Péter Tudomanyegyetem
koértani intézetében végeztiik (Vietorisz dr.). Kisérletei-
ben a Warburg-moédszert alkalmazta, meghatarozva a ra-
kos szovet légzését (O2 felvétel) és az aerob glykolysisét
(cukorbantés Oz jelenlétében, mely a bontasbél keletkezd
extra COz-al mérhet6). Az extra CO2 és O2 viszonyat
Warburg szerint jellemzének tarthatjuk a rakosszovet no-
vekedési gyorsasigara és igy emnek a hanyadosnak a
csokkenésébdl, vagy novekedésébdl kovetkeztetést vonha-
tunk valamely anyag — jelen esethen a glanduantin-gly-
kolysis — befolyéasolé hatéséra.

A rakos szovet in vitro kisérletre kivalasztasa és el6-
készitése a kovetkezbleg tortént: A nekrotikus és ferts-
z0tt részektSl mentes daganatszévet az él6bSl eltavolitas
utan és a vért6l physiologias NaCl-dal lethlitve, azonnal
jéggel hiitott edénybe keriilt. A teljesen ép dagamatszo-
vetet lemérve, hidegen atdaraltuk (Latapee-késziilékben)
hiitott dorzscsészékben eldorzsoltiik és haromszoros meny-
nyiségii Ringer-oldatban suspendéltuk; utana kétsoros
gazen sziirtitk 4t sajtolassal. Ilymédon egyenletes sfirti-
cem-nyimennyiséggel a rakos szovet normal légzését és
aeroglykolysisét, 1—1 ccm-en 1/40 patkanyegység glandu-
antinnal és 1—1 cem-en 1/4 patkanyegység glanduantin
hozzaadasaval vizsgaltuk a légzést és az aerob-glykolysist.
(Az in vivo felhasznalt 5000 P. E./50 kg-nak megfelel kb.
az in vitro felhasznalt 1/40 P. E.)

A kigérlet tartama 30 perc volt tizpercenkénti leol-
vasassal. A részletes eredmények felsorolasat mell6zom,
csak méhany eset tablazatban foglalt szamértékeinek re-
gistralaséra szoritkozom.

A rékos szovet légzési quotiense (COz/COz) glandu-
antin hatisira egy esetben sem emelkedett, s6t az esetek
legnagyobb részében cstkkent, ami a glanduantin glyko-
lysist gatl6, azaz a daganat gyors novekedését csdkkentd
hatasara utal.

Mig a tiszta rakos suspensio quotiense hatéirértékek-
ben 2.4 és 0.96 kozt valtozott, addig az 1/40 patkanyegy-
ség glanduantin mellett csokkent 1.43, illetve 0.41-re,
kozépértékben pedig a tiszta suspensio légzési hinyadosa
1.52, a hormonnal keverté 0.97, vagyis a cstkkenés atlag-
ban 0.55-6t tesz ki — %-ban kifejezve pedig 36.19%-ot,

Ugy a kozdlt klinikai, mint a laboratoriumi adatok
arra utalnak tehat, hogy a hypophysis pars anterior hor-
monjanak hatédsara az uterus carcincma illetleg no-
vekedési sebeszége — nem fokozédik, s6t mérsékelt csok-
kenést mutat.

Mindezek tekintetbevételével a hypophysis pars an-
terior hormon adagolasa uterus carcinomas hetegek robo-
ralasara célszertinek latszik. A kezelés annal kilatasosabb-
nak tetszik, mennél korabbi stadiumban kezdik meg.

Irodalom: B. Zondeck: Klin. Woschr. 1930 /1. — O. Busse—
Hovener: Ztbl. f. Gyn. 1934 /21. E. Fodor—@G. Eré6s, 8,
Kunos: Zeitschrift f. Krebsf. 1932/38. 1. — Auler; Zeitschrift
f. Krebsf. 1927/25. — Engel: Zeitschrift f. Krebsf, 1932. —
Hofbauer: Zthl, f. Gyn. 1930/38, 1932 /17 Klin. Wschr. 1930 IL.
— Kittinger: Wiener Kl. Wschr. 1929 /II. — Sussmann: Brit.
Med, J. 1931. 794. — Engel: Med. Klin. 1930. II. — T. Hayashi
Zschr. £, Krebsf. 1931, 34. 127. — Wagner; Zschr. f. Krebsf.
1931. 34. 23. — Afpvoli; Zschr. f. Krebsf, 1931. 33. 187. —
Ishihara: Zschr. f. Krebsf. 1931. 33., 76. és 1931 33, 188. —
Nakumara—RSuzuki: schr. f Krebsf. 1934. 34. — Warburg:
Stoffwichsel der Tumoren 1926.

A pekingi kath. egyetem mikrobiclogiai osztalyanak kozle-
ménye (vezetd: Gajdes Istvan). = L

A kinai kiiitéses typhussal fert6zott
tengeri malac kisérleti betegsége.

Irta: + Gajdos Istvdn dr.*)

Amiéta Ch. Nicolle 1911-ben megallapitotta a tengeri
malac érzékenységét a kiiitéses typhus fert6zéssel szemben,
azéta mindeniitt ezen keisiny, konnyen kezelhet6 és olesé
laboratoriumi allatot hasznaljak az exanthematicus tanul-
méanyozasara. A tobb mint hisz éve folyd kiterjedt vizsga-
latok eredményei alapjan ez &allat kisérleti betegségét jol
ismerjiik.

Tudjuk, hogy a tengeri malac eurdpai typhus exan-
thematicus virussal fert6zésre, néhany mnapi lappangas
utan, lazas betegséggel reagal. Betegségének legjellegze-
tesebb tiinete a lazgdrbe. Ha viszont az allatot mexikéi
virussal fert6zziik, a lazas reactién kiviil, a himallaton,
sokszor erdsen kifejezett heregyulladas észlelhetd (,,tume-
faction scrotale”, avagy az angol irodalomban ,scrotal
swelling*). Ezt az igen szembeotls és fontos tiinetet el6-
szor M. H. Neill irta le 1917-ben, aki 6sszehasonlité tanul-
manyokat végzett az északamerikai Sziklashegységben ho-
nos, Kkiiitéses typhus-szerii betegség, a ,,Rocky Mountain
spotted fever” és a mexikéi exanthematicus az u. n. ,,Ta-
bardillo** kozott. Ismeretes volt ugyanis az, hogy a Rocky

#) A fiatalon elhunyt hazdnkfia Kiniban végzett kutats
sai utdn tanulmanyait Afrikdban folytatta, hol — értesiilésiink
szerint — Tunisban bélatfarédas kovetkeztében hunyt el



878

ORVOSI HETILAP

1934. 38. sz.

Moutain spetted fever virusaval tortént fert6zés kovetkez-
ményeként a tengeri malacnak heresériilései tamadnak.
Neill ezeket a sériiléseket kereste a tabardilloval fertzés
utén és elsének allapithatta meg, hogy valéban jél észlelhe-
t6k a mexikoi exanthematikus fert6zés utin is. 6 megelége-
dett a tények puszta megallapitisaval és nem folytalta to-
vabb vizsgalatait. Csak 11 évvel késébb, 1928-ban kezdte
vizsgalni H. Mooser ezt a problemat Mexico Cityben. Neki
koszonhetjiik azt, hogy ezt a kérdést alaposan ismerijiik.
H. Mooser volt az elsd, aki észlelte és leirta a here tunica
vaginalisanak endothel sejtjeiben lathaté Rickettsia Pro-
wazeki szer(i képleteket, miket Ch. Nicolle ,,corps de Mo-
oser“-nek nevezett el. Ezen képletek mind morphologiai,
mind pathologiai szempontbél teljesen megegyeznek a tet-
vek Rickettsia Prowazekijével,

Az eurdpai és mexikoi kisérleti exanthematicus azon-
ban mas kiilonbségeket is mutat. Az eurépai alakban a ten-
gerj malac agyveleje a legvirulensebb s az exanthemati-
cusra jellemz6 kérszovettani elvaltozasok elsésorban ebben
a szervben talalhatok. A mexikdi alakban a here tunica
vaginalisa a legfert6z6bb és itt vannak legnagyobb szam-
ban a szoveti elvaltozésok és itt talalhaték az el6bb em-
litett Rickettsia Prowazeki szerii képletek.

A felsorolt kiilonbségek alapjan Ch. Nicolle az eurd-
pai kiiitéses typhust 6-vildginak, a mexikoéit pedig tj-vila-
gi typustnak nevezte el.

Kindban, a betegség 6riasi elterjedése ellenére, eddig-
elé, kisérletileg nem tanulményoztik a typhus exanthe-
maticus virusat. Midén 1931-ben megkezdtem az itteni
exanthematicus tanulméanyozasit, munkatarsammal Dr.
Tchang Chen Min-nel, azért valasztottuk a tengeri malacot
kisérleteink végzésére, mert kisérleti betegsége jol ismert
£s Osszehasonlité vizsgalatok végzésére a legmegfelelébb
allatnak tartjuk.

Két és fél év 6ta, tobb mint hisz, Eszak-Kinab6l és
Mongoliab6l szarmazo exanthematicus torzzsel végeztiink
tanulmanyokat, ezek eredményei alapjin a tengeri malac
kisérleti betegségét a kovetkezbkben foglalhatjuk Ossze.

A tengeri malac kinai exanthematicus virussal fertd-
zés utdn ldzasan megbetegszik. A betegség foka, tartama
S a visszamaradé immunités erdssége fiigg a hasznalt vi-
rus mennyiségétdl, minGségétdl és a fertGzés modjatél. A
Ch. Nicolle Aaltal 1919-ben leirt tiinetmentes fertézés az
u. n. ,infection inapparente csak kivételesen észlelhetd
akkor, amikor a virus minimalis mennyiségével, avagy
beteg egyén vérével torténik a fert6zés.

Incubatio. A lappangés: id6 rendkiviil ingadoz6 az it-
teni kisérleti betegségben. Ch. Nicolle az eurdpai kisérleti
betegség lappangési idejét legkevesebb 5 napban allapitot-
ta meg, kimondvan, hogy mindazon 14z, ami ennél hama-
rébb kezdddik, nem Kkiiitéses typhus eredetli, hanem ko-
vetkezménye egy mésodlagos fertGzésnek. Mi csak egy
t6rzson talaltuk ezt igy, a tobli torzzsel eldidézett beteg-
ségek lappangési ideje nagyon valtozd, hatvan 6ratél —
egész 10 napig tarthat.

A lappangést is fiigg6 viszonyban lévének talaltuk
a hasznalt virus mennyiségétsl, minGségétdl és a fertbzés
modjatél. Mindig hosszabb az agyemulsiéval végzett fer-
t6zés utan és igen rovid, néha csak 6rakig tarto, fertézott
tetvek bélemulsiéjanak, avagy a tunica vaginalis emul-
si6janak az oltdsa utan., Feltiin6en hosszabb, ha a virust
intraperitonealis befecskendés helyett bor ala juttatjuk.

A fentebb emlitett heregyulladas, mi az eurdpai beteg-
ségbhen hidnyzik és jellemz6 a tabardil'éra, a kinai kisér-
leti betegséghen is jelentkezik, még pedig a lappangéasi id5
alatt. Ezen tiinetet méar kisérleteink elején észleltiik és
1931 szeptemberében, a bruxellesi ,,Fonds National pour
la Recherche Scientifique‘‘-nak megkiildott évi jelentésiink-
ben irtunk le,

A heregyulladis egyik fontos tiinete — a himallat
eredményes és biztos exanthematicus fertdzottségének.
Altaldban a lappangas méasodik felében, avagy annak veé-
gén jelenik meg. Az esetek nagy szamaban igen kifejezett
és megjelenésének egyetlen feltétele, hogy a virus a has-
iiregbe, avagy a herezacskdba oltassék. A heregyulladas a
lazas id6szak alatt is fennall, 2 naptél 8 napig szokott tar-
tani. Kifejlodése fokozatos, de gyors. ElGszor is a here-
zacskd megduzzad, bére melegebb és fényesebb lesz s szor-
telen, avagy kevésszorii, fehér allatokon jol észlelhetd a
pirosas e!szinez6dése. Kés6bb a gyulladas eldrehaladtaval
a herezacské vizenydssé valik, nagysiga kis tytiktojasnyi
lesz és a herék tobbé vissza nem helyezhetdk a hasiiregbe
a keletkezett Osszenovések miatt. Az allat a herék tapin-
tasakor fajdalmat jelez.

Ldzas idoszak: A 14z hirtelen timad, de a kovetkezd
napon néhény o6rara a hémérséklet ismét rendesre szall,
majd rovidesen még magasabbra szokik, mint az elsé nap
és most mar megmarad ezen a fokon. A laz febris conti-
nua jellegli. Ch. Nicolle jellemzének tartja a laz ilyen kez-
detét kiiitéses typhug fert6zésben. Nagy ritkan latjuk a
lazat lassan, fokozatosan kifejlédni, amikor is 2—3 nap
alatt éri el a tetéfokot.

| | SR SRS :

Néhany intracellularis Rickettsia Prowazeki a tunica vagi-
nalis endothel sejtjében.

A lazas iddszak alatt az Allat szomoru, étvagy‘alan
és fogy. Ezen idészak tartama 5—10 nap. A laz altaldban
lysis alakjaban szlinik meg, kivételesen latunk hirtelen
hésiillyedést kovetkezményes hypothermiaval.

Az Aallatock szinte kivétel nélkiil meggyégyulnak ki-
sérleti betegségiikbdl, hamarosan visszanyerik fiirgesé-
giiket és étvagyuk visszatérvén, az elszenvedett sulyvesz-
teséget gyorsan potoljak. A reconvalescentia altalaban
rovid.

Immaunitas: A gyégyult allatok immunisoknak bizo-
nyulnak ujabb fert&zéssel szemben, mentességiiket azonban
6—8 hoénap alatt elveszitik és ezen id6 utan ujabb fertG-
zésre lazasan reagélnak.

A szervek virulentidja: Az itteni kisérleti betegséghen
az allat agyvelejét és a tunica vaginalis testist egyforma
virulentidjunak talaljuk. Ha agyemulsiét hasznalunk fel a
fert6zésre, a betegség szabalyosabbnak latszik, ugyenis a
lappangasi idé ritkdn kevesebb 5 napnil, a lazas id6szak
pedig rendesen 6—9 napig tart. Ha az agyemulsiot tet-
vekbe juttatjuk analis injectiéval, néhény nap mulva azok
bélfalanak epithel sejtjeiben az eurépai Rickettsia Prowa-
zekivel minden tekintetben megegyezé képletet talaiunk,
melyek Giemsa szerint jol festédnek.
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Ha tunica vaginalis emulsiéval fert6zziik az allatot,
az incubatio sokkal révidebb, valtozébb. A heregyulladas
koran jelentkezik, néha méar a fertézés utan egy-két éraval
észlelhet6. A tunica vaginalis endothel sejtjeiben je'en
vamnak a Rickettsia-szeri képletek, amik teljesen meg-
egyezok a Mooser altal tabardilléban észleltekkel. Mikro-
photographidim koziil mel'ékelek néhanyat, miken jol ta-
nulmanyozhaték intra- és extracellularisan ezen diplo-
bacillus-szeri képletek (corps de Mooser).

r,‘.{'__—_ I —
(16, y

Tokéletesen fertézott endothel sejt, szélein extracellularis
Rickettsia Prowazeki.

Az agyvel6n és tunica vaginalison kiviil vérrel, maj,
lép, vese, mellékvese és izom-suspensiokkal is eredménye-
sen tudtunk fert6zni allatokat.

Korbonetani és szovettani elvdltozdsok: Boncolaskor
a majat, lépet, veséket és mellékveséket mérsékelten duz-
zadtnak talaljuk. A scrotumban 1évd elvaltozasok mindig
jellemz&ek, intensitdsuk fiigg azonban az allat megolésé-
nek idejétdl. Kezdethen csak a herék és adnexak congestio-

A tunica vaginalis endothel sejtje intra- és extracellularis
Rickettsia Prowazeki koteggel.

jat talaljuk; ha az allatot a heregyulladas teljes kifejlo-
ny8snek, a fascia cremastericaval Osszendttnek latjuk. Az
Osszenovések a here polusan laposak, oldalt puha fonala-
sak. Kiszabaditvan, a tunica vaginalisszal szétvalaszthatat-
lanul 6sszendttnek talaljuk. A processus vaginalis megszii-
nik, mert a fali és zsigeri tunica vaginalis egymassal 0sz-
szendtt. A hereburkok vastag, egynemii zsakot képeznek,
mib3l a heréket nehéz kiforditani a részleges, de erds le-
novések miatt, mik féleg a margo posterioron és az ex-

tremitas inferioron talalhaték. Ezeken a helyeken nagy
vérzések is el6fordulnak, A herék duzzadtak, megnagyob-
bodottak, felsziniikon, valamint a tunica vaginalis visce-
ralison néhany cs pp véres izzadmany gyljthet6 Ossze,
ami rendkiviil virulens a benne szabadon 18vé Rickettsia
Prowazeki miatt.

Szovettani vizsgalatkor az agyban a kilitéses typhusra
jellemz8 elvaltozasokat talaljuk, csomos sériiléseket, peri-
vascularis sejtproliferatiokat, a capillarisok endarteritisét
teljes, avagy részleges elzarddassal sth.

Egyéb szervek rendes szoveti képet mutatnak.

A kinai kisérleti betegség a mexiko6ihoz hasonléan a
scrotumban, a herékben és azok fiiggelékeiben idézi el6 a
legszembetiinébb elvaltozasokat, kiilonosen pedig a tunica
vaginalisban. Ezen savos hartya endothel sejtjei megduz-
zadnak, a magvak hézagossa valnak s a cytoplasméban jol
feltiinnek a diplobacillusok, melyek intracellularisan sza-
porodva, a sejt testének szétrepedésére vezetnek. KEzen
képletek Giesma festéskor kékes, lilas, néha pirosas szin-
ben tiinnek fel. A csekélymennyiségii izzadmény véralak-
elemek mellett néhany endothelsejtet tartalmaz intra- és
extracellularis Rickettsidkkal.

Osszegezés: A tengeri malac fogékony a kinai kiiité-
ges typhus irdnt és a vele torténd fert6zésre lazas beteg-
séggel felel. Betegsége 6—10 napig tart altaldban,

Az exanthematicus virusa éveken at fenntarthaté to-
vabboltas 4altal ezen Aallatfajban.

A him tengeri malacon, hasiiregébe oltas utan, az
esetek legnagyobb szamaban, heregyulladas tiinetei ész-
lelhetSk; ezen gyulladéds a legkorabbi tiinete a sikeres
exanthematicus fertézésnek. A tunica vaginalis, miben a
Rickettsia-szer{i diplobacillusok nagy szamban talalhatok,
valamint az agyvel6 virulentiaja egyforma.

A kinai kiiitéses typhus azonos az eurépaival, ami az
agyvirulentiajat illeti, de azonos a mexikéival is a kozos
heregyul'adds miatt, tehadt magéban foglalja mind az 6-
vilagi, mind az uj-vilagh alakot.

frodalom: St. Gajdos and J. Tchang: Monograph. Catho-
lic Univergity Press, January, 1933. — 8t. Gajdos and J. Thang:
Chinese Medical Journal, 1933. XLVIIL. 441—451. — H. Mooser:
Journal of Inf, Dis, T. XLIII. Sept. 1928, 241—261, — M. H.
Neill: Public Health Reports, 13. July 1917. 1105—1108. —
Ch. Nicolle, E. Conseil et A. Conor: C. R. Acad. Sciences. CLII.

1911. 1632. — Ch. Nicolle et Ch. Lebailly: C. R. Acad. Scien-
ces, CLXVIII. 1919. apr. 14.

A pekingi kath. egyetem mikrobiologiai osztalyanak kézle-
ménye (vezetd; Gajdos Istvan).

A kiiitéses typhus Kindban és activ
immunizalas a Weigl-féle oltéanyaggal.
Irta: + Gajdos Istvdan dr,

Kina a kiiitéses typhus classikus hazaja. Kiilonosen
Eszakkinaban, Mandzsuriaban, valamint Mongoliaban for-
dul eld, ahol endemidsan az év minden szakaban fellelhetd.
Epidemiasan foleg a zord és hosszi tél masodik felében s
a korai tavaszi hénapokban szokott jelentkezni s nem rit-
kén nagy pusztitisokat okoz. Valésagos népbetegsége ez Ki-
nanak, melyet az osszes fert6z8 betegségek koziil a legjob-
ban ismer a nép. Kinai neve ragilyos, foltos lazat jelent.

A nép retteg téle, de semmifélekép sem védekezik elle-
ne, mert kikeriilhetetlennek véli, Es ez, sajnos, igy is van.
Ha ugyanis figyelembe vessziik egyrészt a betegség termé-
szetét, masrészt az itteni sajatos koriilményeket: a nép
kétségbeejtd szegénységét, teljes hatramaradottsagat, fa-
talizmusat, a kozbékének évtizedek 6ta allandé megzava-
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rasat forradalmak és haborik 4ltal, a szélsGséges klima-
tikus viszonyokat stb., konnyen belathatjuk, hogy nehéz,
szinte lehetetlen az ellene védekezés. Es ha mindezek elsd-
sorban is a bennsziiléttekre vonatkoznak, sok tekintetben
a kozottitk €16, veliik alland6é Osszekottetéshen 1évd kiil-
foldiekre ig allanak.

Az elmondottakbol természetszeriien kovetkezik, hogy
személyi egészségiigy nines, de kozegészségiigy sem léte-
zik, legalabb is nem az orszag belsejében. Mert nem te-
kintve a nagy varosok modern, de sokszor elégtelen egész-
ségiigyi berendezkedéseit, hosszii napokon, s6t keteken &t
vandorolhat az utas anélkiil, hogy kérhazat, avagy modern
orvost talalna. Elképzelhets, hogy a kozegészségiigy ilyen
hidnya, milyen hatalmas tényez8 a fert6z6 betegségek, ne-
vezetesen pedig a kiiitéses typhus szétterjedésében.

Olyan statistikai adatok, amelyek a typhus exanthema-
ticus gyakorisagat és elterjedtségét mutatnik a bennszii-
l6ttek kozott, nincsenek, avagy teljesen meghizhatatla-
nok.*) Pontos megfigyeléseket és szamszerii adatokat ta-
lalhatunk azonban az Eszakkindban és Mongolidban miiké-
d6 hittérit6k, kiilsndsen pedig az 1865 6ta itt tevékenyke-
d6 belga Atyaknak, az 1. n. Scheut missionariusoknak az
évkonyveiben. Ezen hittérité tirsasig letelepedése 6ta min-
den évben szamos tagot veszitett el exanthematicus kovet-
keztében. Nem részletezve az elsé 35 év adatait, csak meg-
Jegyezni kivanom, hogy e tarsasig 3 eurépaival kezdette
meg miikodését, kik koziil kettd (az egyik maga az alapito)
mar az elsé esztendGben aldozatul esett a kiiitéses typhus-
nak. Az utébbi 30 évben, évente mintegy 200 eurdpai val-
lashirdetével miikodik oridsi teriileten, tagjai szétszortan,
kis falvakban, a lakossidggal legszorosabban érintkezésben
élnek s igy a fert6zésnek mindenkor ki vannak téve. Mint
ahogy emlitettem, a térit6k kozott minden évben voltak
exanthematicus meghetegedések és a betegségek fele ha-
lalos volt. 1910-t81 1930-ig terjedd idében 112 belga szer-
zetes halt meg, koziiliik 84 kiiitéses typhusban. Ezen 84
elhalt k6zott 65 nem volt még 30 éves. Az évkonyvek vizs-
galatakor kideriil, hogy az évente pétlasként megérkezett
hittériték (24—27 évesek) ittlétiik els6 évében majdnem
kivétel nélkiil megbetegedtek exanthematicusban. Evente
atlag 8—10 betegség volt, feleannyi halédlozassal.

Ehhez hasonl6 szomoriti adatokat taldlunk a més nem-
zetbeli (olasz, francia, német, spanyol) hittériték és egyéb
kiilfo!di szervezetek annaleseiben.

Ezek el6rebocsajtasiaval beszamolok a két és fél évvel
ezel6tt megkezdett typhus exanthematicus megel6zésrél
az itt miikodd hithirdetok kozott.

Munkamat a kiiitéses typhus elleni vaccinalassal kez-
dettem meg kinai munkatarsammal, Dr. Tchang Chen Min
Jozseffel, 1931. januarjaban, Tobb, mint harom hénapig
tarté folytonos utazéssal Eszakkinaban és Mongolidban, a
helyszinen felkeresve a térit6ket, vaccinaltuk Sket. Ossze-
Sen 112 eurdpait oltottunk be ez id6 alatt. A vaccinalast
azéta megszakitas nélkiil folytattuk és a mai napig 240

- eurépai szerzetest és apacat lattunk el véddoltassal. Nem

ismervén a vaccinalas altal elidézett immunitis tarta-
mat és fokat, ugy hataroztam, hogy évente ujraoltjuk
Oket.

Az altalunk hasznalt oltéanyag a Weigl-féle vaccina.
Weigl Rudolf a lembergi egyetem biologusa vezette be a
kiiitéses typhus kisérleti tanulmanyozasaba a tetlinek vég-
bélen at capillaris segitségével torténé mesterséges fertd-

*) Kuriézumként emlitek személyes gyiijtéseimbdl egy
esetet. 1931. mércius 9-én Kao kia ing tze nevii észak kinai
faluban, minek osszlakossiga kb. 700 lélek, 64 lazas beteget
és 84 labbadoz6t taldltam. Az ottani hitterjeszt6 szerint a csak
néhany hete dilhongé jarvany 27 haldlozast okozott wvizsgéla-
tom napjéig.

zését. O ugyanis H. la Rocha—Limd-nak az eszméjét, a fer-
t6z6 tetiib6l védbanyag eléallitasat tgy valésitotta meg,
hogy a laboratoriumban tenyészett pediculus humanus
(vestimenti)-t analisan fert6zi exanthematicus-virussal,
legtobbszor a kisérletileg megbetegitett tengerimalac agy-
emulsi6javal és a fertézés utan néhany nap mulva elpusz-
tult, avagy megolt tetvek bélfaldban 1év6 sok millibnyi
Rickettsia Prowazekit, 0.5%-0s phenolos vizben emulgeal-
va, hasznilja fel activ immunizalasra.

A Weigl-féle vaccina teljes adagja kb. 5 milliard Ri-
ckettsia Prowazekit tartalmaz és hirom egy-egy ccm-es
ampullaba van foglalva. Az elsé 100, a masodik 150, a
harmadik pedig 200 tet{ib6l késziilt. Az ampullak tartalmat
3—4 napi id8kozokben bor ali fecskendezziik. Weiul ta-
nart6l lembergi tartézkodédsom alkalmaval 100 adagot
kaptam és 1931. majusaban még 50 Gjabb adagot Locséj-
tott rendelkezésemre, Késébb kinai typhusvirussal ferto-
zott tetvekbdl Allitottuk elé a vaccinit a pekingi kath.
egyetem laboratoriuméaban.

A Weigl-féle véddoltasok konnyen elviselheték. A
helyi és altalanos tiinetek egyarant enyhék. Az oltas utan
8—10 6raval, annak helyén a bor megpirosodik, mezduz-
zad és nyoméasra fajdalmas lesz. Ezen reactio 48 6ran heliil
megsziinik, Altalédnos, systematikus tiinetek nincsenek,
kivéve a nagyon mérsékelt héemelkedést az elsé 24 ora-
ban. 240 esethen csak 7 egyénen észleltiink 39 fokos lazat,
szédiilést, f6fajast és hanyingert, mindez azonban hamaro-
san megszimt. A helyi tiinetek is, az altalanosak is erd-
sebbek a masodik és a harmadik injectio utan, de minden-
kor kisebbfokiiak a hasi hagymaz elleni védoltas utan ész-
lelhet6 tiineteknél.

A védboltasban részesiilt térit6k kozott 1931. januar-
ja 6ta halaleset, avagy komolyabb megbetegedés nem for-
dult el6. Az egyetlen halilozads exanthematicus kovetkez-
tében munkédnk megkezdése 6ta 1931. majus 22-én volt,
amikor is a nagyon tivol és rablébandak altal koriilzart
mongoliai faluban miikédé Gerardy nevi téritd atya halt
meg betegsége tizenkettedik napjan. Képtelenek voltunk
6t megkozeliteni a betegsége alatt gyogykezelés, avagy
annak el6tte, vaccinalas céljabol- O tehat nem részesiilt
védooltasban.

Mint ahogy mar el6bb is jeleztem, a missionariusok
tovabbra is ugyanazon rossz, nagyon kedvezGtlen viszo-
nyok kozott élnek Allando fertdzésnek kitéve, mint a vac-
cinalas el6tt és hogy immunisoknak bizonyulnak, ezt csak
a Weigl-féle oltéanyag hatékonysaginak tudhatjuk be.
Annak megéallapitasaval, hogy az altalunk oltottak mentes-
nek bizonyultak exanthematicussal szemben, azt akarjuk
mondani, hogy kozottilk két és fél éve komoly megbetege-
dést nem észleltiink. Ugyanakkor a szomszédsagukban mii-
kodd olasz és német tériték, kikre nem terjedt ki munka-
koriink és igy nem kaptak védooltast, allandéan veszite-
nek el tagokat exanthematicus kovetkeztében. Mindamel-
lett az oltottak kozott 11 esetben, mindig a téli vagy kora
tavaszi hénapokban jelentkez6 kozos tiineteket mutatd be-
tegséget figyeltiink meg, ami nagyon valészinlien exan-
thematicus fert8zésen alapult. Mindegyikitk korzetében,
falvaiban voltak kiiitéses typhus esetek, valamennyiiik la-
togatott, gybéntatott betegeket és koziilik harman ruha-
tetveket is talaltak magukon és érezték azok csipéseit. Vizs-
galatukkcor a vakar6zias nyomai, excoriatiok észlelhetok
voltak. Mindannyiuk betegsége hirteleniil kezd6dott razo-
hideggel, nagy féfajassal és magas lazzal. A lazas allapot
3—>5 napig tartott, a 14z az elsé id6ben magas volt, 40—
40.5 fok, majd kritikusan, avagy néhany esetben lassan,
lysis alakjaban sziint meg, visszahagyva mindig nagyfo-
ki levertséget és faradtsdgérzést. A 14z megsziinte utan
8—10 nappal rendes lett allapotuk. Ezen 11 esetbdl 3 al-
kalommal kiiitéseket észleltiink a torzson és a végtagokon,
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mik még a laztalanodas elsé napjaiban is fennallottak.
A korismét biztossaggal képtelenek voltunk megallapitani,
de minden esetben kizarhattuk az influenzat, az itt igen
gyakori febris recurrensnek, avagy mas fert6z6 betegség-
nek a fennforgasat. A Weil—Felix reactio minden esetben
positiv volt, de ezt nem értékesithettiik, mert a véddoltot-
tak savéja is positiv reactiét ad.

Vizsgalataink megerdsitenek azon véleményiinkben,
hogy a Weigl altal eurdpai exanthematicus-virussal ferto-
zott tetvekbdl késziilt vaccina, valamint az altalunk az 6
eljardsa szerint itteni virussal elGallitott oltéanyag bizto-
san mentesit a kinai Kkiiitéses typhussal szemben.

A Weigl-féle vaccinalas hatasit tanulmanyoztéik és
ellendrizték Breinl, Ch. Nicolle és K. Sparrow, ez utébbiak
mindenben megerdsitették Weigl adatait. Mj most mar
harminckét honapja folytatjuk vele kisérleteinket s hogy
a hittériték kozott egy éven beliil a mortalitas zéréra csok-
kent, azt a Weigl-féle vaccina alkalmazasanak tudjuk be.
Tehat a vele torténd immunizalast, tekintve artalmatlan-
sagat és konnyii elviselhetfségét, ajanljuk mindazoknak,
akik exanthematikus fert6zésnek ki lehetnek téve.

irodalom: St Gajdos and J. Tchang: Chinese Medical
Journ. 1933. XLVII. — Ch. Nicolle et H. Sparrow: Archives
de I'Institut Pasteur de Tunis, 1932. ZXI. 1. — R. Weigl;: Ex-
trait du Bulletin de 1’Académie olonaise, Classe Medicale.

1930.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem I belklinikijinak kozle-
ménye (igazgatéo: baréo Kétly Laszio ny. r. tanar).

Ingerkezelés sklerosis multiplex esetén.*

Irta: Takdes Ldszlé dr. egyet. tanarsegéd.

Mint minden gyoégyithatatlannak tartott betegségben,
ugy a sklerosis multiplexben is, a gyogyszerek és kezelés-
moédok egész sorozatat ajanlottak mar. A kiilonb6zo szer-
z6k, a legkiilonbozébb gydgyszerektSl és beavatkozasok-
tél, tobbé-kevésbbé kielégitd eredményeket lattak. Altala-
ban minden szerz$ a sajat modszerével tobb-kevesebb
eredményt vél elérni, amit azonban az utanvizsgalok csak
részhen, de sokszor egyéltalan nem tudnak megerdsiteni.
Ez azzal volna magyarazhaté, hogy éppen sklerosis mul-
tiplexben, az esetleges javulds megitélése teljes targyila-
gossaggal a betegség lefolyasiban amugy is észlelheté on-
ként bealld javulasok miatt igen nehezen, legtobbszor csak
hosszabb id6 eltelte utan lehetséges. De még sokszor ak-
kor is, részben a megfigyelé egyéni benyomasaitél fligg
az eredmény megitélése.

Schaffer Credé-féle kenocs bedorzsolésétol, ugyancsak
6 ,de masok is elektrocollargol, Lachs és Steinfeld solganal,
tobben (Homan, Nothmann, Kolkow, Delius, Sievert,
Desogus Marburg stb.,) antimon, egyesek (Siemerling,

Schlifgen, Schmitt, Mayesohar sth.) kiilonbozé salvarsan--

készitmények, masok trypaflavin és bismuth befecskende-
zésektol lattak tobbé-kevésbbé kielégitd, s6t jo eredmé-
nyeket. Simmonds radium, Horwitz, Kohlmann rontgen-
besugarzasok utan lat j6 eredményt. Marburg a rontgen-
kezelést nem tartja jomak, Ipatoff viszont a rontgenkeza-
1éssel kapesolatosan arra figyelmeztet, hogy a besugarza-
sok utdn az eredmény sokszor csak hoénapok vagy évek
mulva jut kifejezésre. Brichner a chininum hydrochloricu-
mot ajanja. Krause, John recurrens, Dreyfus malaria és
typhusvaccina kezeléstdl, masok pedig a Chevassut keverék
befecskendezése utan latnak javulast. Schuster szerint ez

#) Eloadta a Magyar Belorvosok Egyesiijetének 1934. évi
m4j. 30-an tartott nggygytilésén.

utébbi nem befolyasolja kedvezéen a koérlefolyast. Grosz
a typhusvaccinat neosalvarsannal, méas eziistsalvarsannal,
ismét méas pedig a kettét még calcium adagolasaval egye-
giti. Habesin natrium nucleinicum, Hilpert thorium x Kkis
és kozépadagjaval, Sarbé tej, Donnhauser yatren-casein,
tébben fibrolysin, Marburg electrargol és staphylococcus-
vacceina combinatidjaval, Horwitz pedig physikalis gyogy-
modokkal probalkozik, Mehrtens forré fiirdGkkel eldidézett
lazkezeléstol, Gans ismételt gerinccsapolasok utan, Boecle
sajat liquor befecskendezésekt6l, Goodall f6tt maj rend-
szeres etetése utan, Schmidt—Weiss pedig diathermiival
eldidézett lazkeltéstol észlelt javulasokat.

Mi még 1923-ban, skerosis multiplexnek 1 év 6ta
fennall6, féleg latasi panaszokat okozé esetében 3 cem 2
%-08 urotropint adtunk endolumbalisan. A befecskende-
zés utan hidegrazas jelentkezett, harom napon at tartd,
lépesGzetesen csokkend kozépmagas laz, fokozatosan erds-
b6ds, napokig tart6 igen crds fejfajas, hanyingerek, gya-
kori hanyas, nagyfoki nyugtalansig, delirium, kiterjedt
herpes az alsé és fels6 ajkakon sth. Egy hét mulva meg-
ismételt 1 cem-es adagra, a kellemetlen tiinetektdl elte-
kintve, lényegileg teljesen azonos, de joval gyengébb re-
actiét kaptunk. Par heti benntartézkodasa utdn a beteg
lényegesen javulva tavozott; spasmusa, hypertonidja meg-
sziint, izomereje javult s az elozoleg 15—20°-al besziikiilt
latéterek 2 héonap mulva szabadokkd valtak. Ma is munka-
képes.

Ebb6l az esetb6l ¢nként adodod kovetkeztetéseket le-
vonva, azéta sklerosis multiplex friss eseteiben még né-
hany alkalommal megkiséreltiilk az ingerkezelést. Egyszer
tej, maskor pyrifer formajaban s azt lattuk, hogy a kelld
koriiltekintéssel megvalasztott esetekben, megfelelo ada-
golas mellett, egy bizonyos kiiszobértéket eléré reactio
esetén, Ugy az egyik, mint a masikkal javulast érhetiink el.

Ha az irodalmi adatokon és sajat eseteinken végigte-
kintiink, azt latjuk, hogy az emlitett gyégyszerek és ke-
zelésmédok tiulnyoméd t6bbségében; electrargol, electrocol-
largol, antimosan, germanin, solganal, trypaflavin, nat-
rium nucleinicum, Chevassut keverék, yatren-casein, tej,
typhus-, staphylococcusvaceina, malaria, recurrens, ront-
gen mélybesugarzasok, forré fiirdék s diathermiaval eld-
idézett lazkeltéskor sth. is, a hatés egységes, kozos ténye-
z6re vezethetd vissza. S mindezek egy nagy csoportba, a
nem fajlagos ingerkezelések csoportjaba sorozhatdk.

A nem fajlagos ingerkezelés eddig a kozponti ideg-
rendszer megbetegedéseiben, féleg mint infectiés kezelés,
egyelore a kés6i lueses meghetegedésekben volt Kkiterjed-
tebben hasznalatos és eredményes. Itt a lazat okoz6 bak-
teriumvaccinak, fehérjeszarmazékok és lazatkelté vegyi-
anyagok, az elért eredményt illetéen az infectios kezelés
mogott allanak. Ugy tabes, mint sklerosis multiplexben,
a kiilonbségek nem oly kifejezettek. S6t azt is mondhat-
juk, hogy sklerosis multiplexben az infecti6s kezeléssel
sem érhetiink el tobbet, mint més hasonld, de enyhébb ha-
tasii anyagokkal. Nem mondhatjuk, hogy az egyik vagy
mésik anyaggal végzett ingerkezelés fajlagosan hatna
vagy lényegesen jobb eredményt adna a masiknal. Az ideg-
rendszer ingerkezelésében &ltalaban a mikroorganismusok
altal eldidézett betegségek hatnak a legerélyesebben. Ke-
vésbbé erélyes, de még mindig igen kifejezett hatéast lat-
hatunk a mikroorganismusokbdél szdrmaz6 anyagoktdl. A
legenyhébb hatéast azok az anyagok adjak, melyek a mik-
roorganismusoknak nem hasadis termékei. A reactio var-
haté er@sségét illetGen minél idegenebb fajtaja fehérjét
adunk a testre nézve, annal kifejezettebb reactiét varha-
tunk téle. De ez sem latszik elsérendii fontossagtnak..
Tobbé-kevésbbé kozomhos az, hogy pl. a pyrifer, vacei-
nak, vagy tej koziil melyiket adjuk. Fontos az, hogy anya-
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gunkat jél ismerjiik s az adagjat ugy valasszuk meg, hogy
az altala kivaltott reactio a hatésos kiiszobértéket elérje.
De azért ne essiink tulzasba, ne rontsuk le a szervezetet,
ne idézziink el6 cachexias allapotokat. Igyekezziink egyé-
nileg eljarni, mert a reagaloképesség, a reactio is mindig
egyeéni.

A sokat vitatott kérdést illeten, hogy sziikséges-e
laz ahhoz, hogy az ingerkezelés eredményes legyen, azt
hissziik, hogy a 14z nem okvetleniil sziikséges, de elényds
igy a reactio hatasossigat, mint az adagolas tovabbi mér-
tékét tekintve.

A hatidsmédot ijlletGen hivatkoznunk kell a kézponti
idegrendszer egyéb meghetegedéseiben hasonld beavatko-
zasokkal elért eredmények létrejottének mibenlétjére; az
ingerkezelés altaldban felvett hatasmoédjara. Valészind,
hogy a hatas létrejottében szerepet jatszik a szervezet vi-
talitasanak fokozodasa, az ellenalloképesség novekedés, a
minden sejtre kiterjedé protoplasma activalédas, az im-
munanyagok megszaporodasa, valtozds az intermediaer
anyageserében, az asvanyi haztartasban, a colloid struktu-
raban, az erek atjarhatésiganak, a véreloszlasnak, az ideg-
rendszer izgathatésaganak, a sejtek beallitottsaiganak meg-
valtozisa. \

Indokoltnak gondoljuk az ingerkezelést sklerosis mul-
tiplex esetén a jéindulatinak latszé, enyhébb tiineteket
mutaté heveny és félheveny eselekben. A szakaszosan el6-
rehaladé vagy esetleg éppen javul6ban 1év6, mozgasbelileg
még nem erGsen meghetegedett egyéneken, tovibba az eny-
hébb lefolyasti, nem nagyon el6rehaladott idiilt esetek-
ben is.

Javulast lathatunk a mozgéisokkor jelentkezd reszke-
tés, a nystagmus, a holyagzavarok, a bénuldsos tiinetek
viselkedésében; az izomerd nd, a latas jobb lesz.

Nem szabad adnunk sulyos anyagcserezavarok esetén,
keringési megbetegedések, idiilt vesegyulladis s majbajok
egyidejii fennallasa esetén és igen gyenge rosszul taplalt
egyéneknek, tovabba ott, ahol esetleg régebbi giimbkoros
gocok fellangolasatdél kell tartanunk.

Mellézhet6nek tartom tiizetesebben kitérni az egyes
szerzok Altal alkalmazott kezelésmddokra, az azokkal elért
eredmények részletes ismertetésére, csak azt kivanom
hangstlyozni, hogy a sklerosis multiplex tigy az irodalmi
adatok, mint a sajat megfigyeléseink alapjan is, nem sza-
mithaté a teljesen befolyasclhatatlan megbetegedések ko-
zé. Javulasokat érhetiink el. A javulasok elsGsorban he-
veny esetekre vonatkoznak, hosszabb ideje 1—2, s6t t6bb
éve fennallé folyamatokban, az eredmények fokozatosan
gyengébhek. Altalaban, minél révidebb ideje 4ll fenn a he-
tegség, annal tobb eshetdség van megfeleld kezelésmod
mellett a javulasra vagy legalabb is a folyamat el6rehala-
dasanak, egyidOre, de akar hosszi évekre ig Kiterjedd
meggatlasara £ minél hosszabb ideje all fenn a megbetege-
dés, annil kisebb szizalékban érhetiink el eredményt.

Eseteink szima kevés ahhoz, hogy messzemend ki-
vetkeztetéseket vonjunk le beldlitk, de eddigi tapasztala-
tunk alapjan érdemesnek latszana a kérdés nagyobb be-
teganyagon végzett kivizsgalasa.

Kiadvanyainkat oicsén kapjak mey eléfizetdink az Osszeg
elozetes bekuldese utan. Soos Aladur: Eliendl eldirasok ilis
kiadds, 5 P helyett 4 I"; Horvdath Boldizsdr: A gyakorl6 orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P: Kunszt Jeaos: A mai
Magysrorszdg A4svédnyvizei, fiird6i és {idiil6helye: 215 oldal,
6.50 P helyett 550 P. Vészonba kétve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés 8 P helyett 3 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtar és a jarvaAnytan tankdnyve 25 P
helyett 5.70 P; Nrsés Ferenc: Kérhoncolas vezérfouala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdn: A fiileredetli agy-
talyogok kér- és gyogytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan

az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

A Tisza Istvin Tud.-Egyctem bor- és nemibeteg klinikajanalk
kozleménye (igazgatoé: Neuber Ede ny, r. tanir).

Tulérzékenység nikkelpénzzel szemben.

Irta:Preininger Tamds dr., egyetemi c. rk. tanar, klinikai
adjunctus.

Az utdébbi évek orvosi irodalmaban egyre gyakrab-
ban taldlkozunk olyan esetekkel, amelyekben az emberi
szervezetnek bizonyos anyagokkal szemben fennallé tul-
érzékenysége a béron jut kifejezésre. Ezeknek nagy cso-
portjat teszik az 1. n. ,foglalkozasi bérartalmak®, me-
lyeknek rendkiviil gazdag waltozatossagat igazolja az
alabbi eset is.

S. M. 46 éves férfibeteg 1933. junius végén jelentkezett
rendelésemen. El6adta, hogy kb. 2—3 hét 6ta mindkét kéz-,
majd ldbfején kinzé viszketés Kkiséretében terjedé borkiiité-
seket vett észre. Mindkét kéz- és liabfejen, de Kkiilonosen a
bal kézen, a tenyerén és részben a talpakon s az ujjak bels6
feliiletén is szamos gombostiifejnyi, kolesnyi, lencsényi papu-
la és mélyen a hamban 1il6 hélyagesa mellett kisebb-nagyobb,
részben hamld, részben nedvezd, itt-ott hyperaemids udvar-
ral koriilvett ekzemaszeri bérelvaltozasok lathatok, melyeken
belill pontszerii excoriatiok egészitik ki a korképet. Az elval-
tezés teljesen megfelelt a dysidrosis név alatt ismert bor-
elvdltozdasoknak, melyekrol tudjuk, hogy szdmos esetben
klinikailag alig, vagy egydltaldban nem kiilonithet6k el bi-
zonyos foglalkozdsi (ipari) boérartalmaktol.

Kérdésiinkre a beteg elmondta, hogy 1916. ota pénz-
beszed6 s.ebben a mindségben naponta tobb 6ran at pénz-
szamolassal van elfoglalva, ércpénzzel azonban csak az
utébbi években foglalkozik, mert régebben ilyen nem is
volt forgalomban. Ennek az ismeretnek birtokdban el
kellett kiiloniteni a dysidrosiform bérelvaltozast egy eset-
leges foglalkozasi borartalomtol: meg kellett vizsgalni,
hogy betegiink bére nincs-e allergiasan athangolva, ille-
téleg nem viselkedik-e talérzékeny moddon azokkal az
anyagokkal szemben, amelyekkel foglalkozasabol kifolyo-
lag érintkezik. E célbol functionalis borprébakat végeztiink
kiilonféle ércpénzekkel, melyeket egyenként az el6zbleg
megtisztitott (nem scarifikalt) felkar boérére helyeztiik,
azokat vizhatlan vészonnal légmentesen lekotottitk és 24
6raig igy hagytuk; 24 6ra elmultaval a beteg arrél pa-
naszkodott, hogy az egyik pénzdarab helyén erds égés,
viszketés kinozza. A kotés levételekor azt talaltuk, hogy
a 10 filléres nikkelpénz helyén a pénznek pontosan meg-
felel6 nagysagu és alak, teljesen éles szélii, erés hyperae-
mia és vizenyd fejlodott, amely felett masnapra a ham
elemel8dott és igy egy viztiszta, savos bennékii holyag
keletkezett. A tobbi pénzdarab helyén, valamint a controll
betegeken (kankds betegek) semmiféle bdrelvaltozast nem
talaltunk. A nikkelpénz helyén tehat a legerdsebbfoki (hé-
lyagos) cutireactiét észleltiink, de kozéperds allergias
reactiét kaptunk 1:10.000-re higitott sublimat-oldatba
méartott gaze-darabnak a hérre alkalmazasa helyén is bor-
pir képében. E kisérletekkel kétségteleniil bebizonyosodott,
hogy betegiink bére a nikkelpénzzel szemben kifejezett
erds, a higannyal szemben pedig kisebbfoka tulérzékeny-
séget mutatott és igy feltételezhettiik, hogy dysidrosiform
bérelvaltozdsa — amelybdl vizsgalataink sordn gombat
nem sikeriilt kimutatni — nem egyéb, mint egy foglalko-
zasi bérartalom.

A foglalkozasi dermatosisok therapidjaban a tiineti
kezelésen kiviil — amely jelen esetben 1%-os salicyles,
lanolinos kendcs alkalmazasabél allott — arra kell toreked-
niink, hogy az artalmas anyagot, a ,materia peccanst®
eltavolitsuk és akkor az okozat, vagyis a foglalkozasi bor-
baj is gyogyul. Az ilyen torekvés (foglalkozasvaltoztatas)
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régebben nem iitkozott nehézséghe, azonban a mai viszo-
nyok kozott ez csak a legritkabb esetben sikeriil. Kényte-
lenek voltunk tehat — akar kisérleti iton is — méas meg-
oldast keresni.

A beteg megvizsgalasakor feltiint, hogy két amalgam
fogtomése van, allitdlag mar 10 év 6ta. Anélkiil, hogy
részletesebben kitérnék annak a magyarazatira, hogy
mennyiben lehet okozati Osszefiiggést keresni az emlitett
foncsortomés és a nikkelpénzzel, illetéleg a higannyal szem-
ben fennallé thalérzékenység kozott, csak mint tényt emli-
tem meg, hogy betegiink tanicsomra az amalgam tomé-
seket julius 8-an kivétette és cementtel pétoltatta. Felte-
vésem u. i. az volt, hogy az el6ttem ismeretlen fémamal-
gam tomés lassan sensibilisdlta a szervezetet, egyrészt a
higanynak, masrészt olyan anyagoknak (fémionok) a
szervezetbe juttatasaval, amelyek esetleg a nikkel pénzda-
rabban is megvannak.*) A tomések kicserélését kovetd
2—3 hét elmultaval a bortiinetek visszafejlédtek, majd
elmultak és a beteg azéta is teljesen tiinetmentes. A négy
hénappal késébb megismételt allergias reactiék annyira
gyengiiltek, hogy alig 1 napig voltak lathaték. Mind a 10
filléres nikkelpénz, mind az 1%-os nikkelsulfat és az 1:
10.000-re higitott sublimat oldatba méartott gaze-darabok
helyén csak enyhe vérb6ség mutatkozott. Ugyanezek a
reactiék a controll betegeken, valamint a tobbi reactidk
(eziist és rézpénz, 1%-os réz- és 1 szazalékos zinksulfat-
oldat) a betegen is, az ellen6rz6 esetekben is negativ ered-
ményt adtak. Hasonloképen negativ eredménnyel jart a
passiv atviteli kisérlet is Prausnitz-Kiistner szerint,

Minthogy esetiinkben csak azok az igen kis fémmeny-
nyiségek fejthették ki hatasukat, amelyek a bérrel érint-
kezve feloldédtak, ezért a tilérzékenységnek rendkiviili
alakjaval van dolgunk, amely — miként Rothman eseté-
ben is emlékeztet a Naegeli megfigyelte oligodynamias
fémhatasra. Hogy a bornek e talérzékenységét tényleg a
foncsor fogtomések segitették-e el sensibilisatio 1utjan,
vagy esetleg csak a meglévo thalérzékenységet tartottak-e
fenn, azt esetiinkben nem latjuk teljesen igazoltnak. A
folyamat u. i. a plombok eltavolitisaval tényleg gyégyult,
a 4 hénappal kés6bb végzett functiés borprobik is erésen
gyengiiltek, s6t majdnem negativva valtak, azonban arra
is kell gondolni, hogy a beteg tillérzékenysége id6szakos
lehet. A beteg u. i. nyaron keresett fel benniinket, mikor
ig a bér miikodése, nedvellatisa (pl. verejték) mas, mint
télen és igy lehetséges, hogy a tulérzékenység a nyar fo-
lyaman ismét jelentkezik. Ilyen irinyban betegiinket fi-
gyelemmel kisérem és id6szakonként berendelem.

Kiegészitésképen még megemlitem, hogy a rendelle-
zésemre all irodalmi adatok szerint ez a masodik eset,
amelyben ércpénzzel szemben fennally thlérzékenységet
sikeriilt kimutatni. :

Irodalem: W. Dieck: Dtsch, Mschr. Zahnheilk, 1927. 19.
f. — Fleischmann: D, M. Wschr. 1928. 8. sz. — Flury: M, M.
W. 1926. 25. sz. — Fiihner: K1. Wschr. 1927. 33. sz, — Haber :
Zahnidrztl. Rdsch. 1926. 23. sz. — Ah. Hassan el Cheikh :
Dtsch. Mschr. Zahnheilk. 1927. 5. sz. — L. Hertz: Kl. Wschr,
1929. 541. .0 — Joachimoglu: Med. Kl. 1926. 33. sz. 1279. o. —
N. Leitner: K1l. Wsch. 1929. 1952. o. — E. Meyer: Dtsch. Mschr.
Zahnheilk; 1927. 5. sz. — Rothman; D. W, 1930. 98. 0. —
0. H. 1930. 519. 0. — Sarher: Z. Hals-Heilk. 1932. 433. 0. —
A. Stock: Med. Klin. 1928. 29—30. sz. F. Wolf: Miinch.
Med. Wschr. 1921. 52. sz.

#*) Hogy az amalganplombb6l higany juthat a szervezet-
be, azt igazoljik Fleischmann, Flury, Fiihner, Stock, Hertz,
Sacher stb. megfigyelései. A fémek pedig Naegeli szerint
oligodynamikus hatéast fejthetnek ki, mikor is igen kis meny-
nyiségli fémionok védlnak le, amelyeknek hatdsa Leitner sze-
rint azonos a féms6kéval.

A Tisza Istvin Tud.-Egyetem belklinikijinak kozleménye
(igazgatd: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Adatok a paprika élettani hatasara
vonatkozoélag.
Irta: vitéz Ambrus Jozsef dr., egyet. magéntanar.

A gyogyszertan meghatarozasa szerint a paprika bo-
vériiséget idéz el6 a borben, a gyomor és bélnyalkahartya-
ban, fokozza az emésztGnedvek elvalasztisat és serkenti a
bélperistaltikat, Szentgyorgyi professor nevéhez flizédik a
zoldpaprika C vitaminjanak min6ségi és mennyiségi meg-
hatarozasa. Nemrégiben Luddny Gy, és Kokas E. a t011816
bélbolyhok mozgasviszonyait vizsgaltik paprika hatasara.

Az aldbbiakban olyan adatokat ismertetiink, melyek
a paprikanak a cseppszamot (illetve a felszinfesziiltséget)
befolyésolé tulajdonsagara vonatkoznak és Osszehasonlit-
juk az epének ugyanezen tulajdonsagaval.

Ismeretes, hogy ha egy folyadékfelii'etre, pl. husle-
vesre vorospaprikaszemceséket szérunk, azok azonnal szét-
futnak. E jelenség tgy értelmezendd, hogy a szemcsékben
1évé hatéanyag a folyadékkal érintkezé helyen kioldodik,
a felszinfesziiltség azon a teriileten csokken, mig a szom-
szédos, nagyobh fesziiltségili felszinrétegek Osszehiizédvan,
a mar kevés hatéanyagot tarta'mazé részecskét maguk-
felé rantjak. Ez a folyamat addig tart, amig a dynamikai
feliileti fesziiltség 4t nem megy statikai feliileti fesziiltség-
be. Ekkor mAr az egész feliilet fesziiltsége csikkent s a
paprikaszemcsék stlya elég annak atszakitidsara, ezért
tehéat lesiillyednek a folyadékban.

Harom kisérlet szolgaljon a capillaractivitas igazola-
sara:

1. Lapos iivegtalban, destillalt viz feliiletén, kereske-
désbhen vésarolt erds, vorospaprika-szemesék, 5—7 em su-
gari korben futnak szét.

2. Igen finom grafitporral egyenletesen behintett des-
tillalt viz felilletén, pillanatok alatt 4—1 em Atméréji
tiszta felitlletek képzGdnek, ha paprikaszemcséket szérunk
széjjel. )
3. Er6s és édes (rdézsa) paprika, valamint erds zold-
paprika ereivel készitett, 1%-o0s, 24 6ras, destillalt hideg-
vizes maceratuménak cseppszama lényegesen emelkedett, a
destillalt vizéhez képest. Controllként destillalt viz és kali-
szappancolloid szolgalt.

Vizsgalat targyavéa tettiikk azonkiviil a physiologias
epe felszinfesziiltséget ecstkkent6 hatésat.

A megfeleld epét egy 35 éves ndbeteghdl vettiik, akinek
4 éve epekoOpanaszai vannak. Utolsé rohama a debreceni sebé-
szeti klinikara - (igazgat6: Hiittl professor) behozatala elétt
(1933. VIIL.) egy héttel volt. Enyhe sidrgasidg. Cholecystogra-
phia (Rencz dr.) : nem teléds cholecysta. Miitét (Bdcker dr.):
cholecystektomia, kisujjnyira tagult choledochusban babnyi
facettdlt ko6; choledochotomia, koeltavolitds, Kehr-drainage.
Epeiiriilés napi 3—400 g. Negyedik napon tiszta, physiologids
epe, melyet a meghatarozisokhoz haszndlunk fel.

A csepszammeghatarozas Reichert-féle vorosvérsejt-
szémol6 pipettaval tortént, mely 20 C°-on 23 csepp destil-
l1alt vizet adott ki. A cseppek tortrészeit a tablazatban nem
tiintettem fel. 10—10 meghatarozas eredménye:

20° C dest, viz 23 22 24 23 23 23 23 23 23 23

s 1 cm dest. viz +
0.1 em 2%-o0s kali-

szappan colloid 73 74 76 75 74 75 76 75 74 75

» erés paprika 39 39 39 38 39 38 39 38 39 39

» €des (rézsa) pap-
rika 36 36 35 35 36 36 36 3b 36 36
. epe 36 35 36 36 34 36 36 35 36 36
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20¢ C er6s paprika egy-
szeri felforralas
utdn 36 37 37 36 35 37 36 37 36 37

» €des (ré6zsa) pap-

rika egyszeri felfor-

ralds utan. 31 32 32 30 33 32 34 30 31 32
» erds zold paprika 27 28 28 28 29 27 27 29 27 28
» erdés zold paprila {

egyszeri felforralas

uétn 26 25 25 25 26 25 24 25 25 24

A tablazatbol az tunik ki, hogy:

1. az er0s- és a rozsapaprika 1%-os destillalt vizes
maceratuma és a physiologias epe, kozel azonos mértékben
emelik a cseppszamot, illetve csokkentik a felszinfesziilt-
séget;

2. az epe, a fenti concentratiéji kaliszappancolloidhoz
képest feleannyira sem capillaractiv;

3. egyszeri felf6zés a cseppszamot kissé csokkenti;

4. szembetiing, hogy az er0s zoldpaprika capillaracti-
vitasa kiesiny.

A magyar nép elsGsorban a szalonnit s a zsiros, por-
kolt htisokat paprikdzza meg. Az ismertetett tulajdonsaga
alapjan gondolni lehet arra, hogy az epéhez hasonléan
emulgedld, illetve hydrotrop tulajdonsidga is van, mely a
zsirok felszivodasénak lehet6ségét kdnnyiti meg.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Hypechloraemias uraemiarol. Mellinghoff, (Deutsche Med,
Wschr. 1934. 30.)

A vérserum konyhasétartalminak megfogydsa a maradék-
nitrogen emelkedéséhez és ezzel az uraemidnak kiilonds alak-
jéhoz vezet. Ilyen édllapot keletkezhetik diabetes, nephritis, hi-
ganymérgezés, enteritis, ileus és minden gyakori hanyassal
jaro allapot mellett. A konyhasészegénység miatt keletkezett
uraemia legkifejezettebb, ha a hdnyds oka merhanikai aka-
dily a pylorusban vagy a duodenum felsé részén. 4 esetet ko-
z0l, haromban callosus pvlorus daganat, egyben duodenalis
stenosis kornyéki vérzések nyomasa folytin volt a hyperchlor-
aemids uraemia oka. Erdekes, hogv a vérzések oka minden
val6sziniiséggel haboris sériillésbél bennmaradt granitszildnk
vandorlasa volt, /

A konyhasészegénység két okb6l vezet uraemidra. Egy-
részt a konyhasé megfogydsa 4rt a sejteknek és ezzel va-
16di fehérjeszétesésre, tehdat primaer fokozott hiigyanyképzés-
hez vezet, méasrészt a fokozottan képz6dé nitrogentartalmu
anyagokat a vese Dem tudja kivalasztani, tehat retentiés
uraemia is létre jon.

Mind a 4 esetében megéllapitotta azt is, hogy a vizelet
diastasetartalma (normalis érték 16—64) megfogy, s6t el is
‘tiinhet. Ez is a vesefunctio drtalma mellett szo6l,

A hyperchloraemias uraemia tiinetei boséges
adéssal jol befolydsolhatok.

konyhasé

Kleiner Gyorgy dr.

Diagnostikai tévedések fejfajas esetén. Voss. (Dtsche.
Med. Wschr. 1934. 34. sz.).

Fejfajas a legkiilonbozobb szervek béantalmaival kapcso-
latban eléfordulhat.

A ,nervosus” fejfdjasra jellemz6: diffus nyom4s vagy
szalagszerii leszoritds, esetleg szGrasok érzésének panasza.

A neuralgids fejfdjis valamely ideg teriiletének megfele-
16en jelentkezik. Ennek lezgyakoribb alakja a trigeminus neur-
algia. Trigeminus neuralgia fiatalkorban ritka, 30 év alatti
ilyen panaszok mindig intrakranialis megbetegedésre gyanusak.
Az 1. 4g megbetegedése ritka; ,,supraorbitalis neuralgia” gyak-
ran mellékiireg, vagy csontmegbetegedés jele, megkiilonbozte-
tés gy lehetséges, hogy tiszta idegmegbetegedéskor csak a
supraorbitalis kilépési helye érzékeny, mig mellékiireg és
csontmeghbetegedés esetében a kilépési hely koérnyéke is érzé-
keny a megnyomdésra. A trigeminus neuralgia esetén 4ltaldban
gondolni kell arra, hogy az tiineti is lehet, pl. az agyalap
daganatai esetén.

Sériilések (baleset) utdn kiilonbozé alakban maradhat
vissza fejfajas, melynek objectiv voltat sokszor nehéz eldon-

teni. Valédi trigeminusneuralgia biztos jele, hogy a beteg a
fajdalomtél felfelé nézni képtelen. Vasomotoros eredetii fej-
fajasr6l a sziv és érverés miikodésének megfigyelése adhat
értékes felvilagositist. Baleset utdni panaszok esctén gondol-
junk pachymeningitis haemorrhagijca ¢és agytalyog lehetdsé-
gére is. Sériilhetnek érzéidedgak is a borben, Kivalt frontalis,
temporalis és occipitalis teriileten, itt localis hyperalgesia,
gyakran tapintdasra hyperasthesia biztosithatje a helyes fel-
ismerést.

Enkephalitis chronikus alakjaban ritkdbban okoz fejfajast.
Az agyburkok megbetegedései heves fejfajassal jarnak. A
fajdalom rendesen a tarkétajra localizalédik.

Fejfajast okoz chronikus szénmonoxyd-mérgezés (rossz
gézlampa).

Migraine kisér6-tiinetekkel jar, mint latdszavarok, hanyas,
hallasi talérzékenység, féloldalra terjed periodusosan jelentke-
zik, az esetek nagy részében 6rokolt. Fiatalkorban — a puber-
tas tijan — jelentkezik, a korral aldbbhagy. Migraines roha-
mok a 4. évtizeden tal tobbnyire tabes, paralysis, lues cerebri,
agydaganat, uraemia elsé jele. Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

A sajkacsont iseolilt ficamodisos torése.
Miinster. (Ztbl. £f. Chir. 1934. 22. sz.).

A szerz6 a sajkacsont ficamodisos torése ritka esetérdl
szdmol be. A beteg a jobb kézhaton sériiit meg, sebét ellattak.
Par héttel késébb ujabb fajdalmak jelentkeztek. Vizsgdlatkor a
jobb kézhaton dibényi daganatot észleltek, melyek megvizsga-
lasakor Kitiint, hogy a sajkacsont ficamodédsos tovése jott
létre. Miitét esetén a sajkacsont kificamodott részét eltavo-
litottak. A gyoégyulds siman folyt le. A jobb kéz abductifja,
valamint a kéztbben torténté feszités és hajlitds akadalyta-
lan volt.

Ervin Paul.

Winternitz Sdndor dr.

A vissza nem helyezheté combesontficam a combfej toré-
sével combinalva. Combcsontnyaktirés a visszahelyezés
kisérlete alkalmaval. Sv. Harild. (Ztbl. £. Chir, 1934, 22.)

A combesontficam visszahelyezését kozvetleniil a sériilés
utdn egyszerii miiveletnek tartjak. Keletkezhetnek azon-
ban olyan complicatiok, melyek a visszahelyezést megne-
hezitik, vagy teljesen megakaddlyozzdk. Szerz6 két esetben
latott olyan akadalyt, amely a combcesontfejnek az izvapaba
torténd visszahelyezését teljesen megakadalyozta s a vissza-
helyezési kisérletkor combesontnyaktorés keletkezett. Az egyik
esetben a beteg fardl esett le jobb oldaldara. A vizsgélatkor
kideriilt, hogy comcsontficam jott létre. Visszahelyezési kisér-
letkor a comcsontfej j61 kovette a huizast, de egy id6 mulva
ellendllasra talaltak, amikor megprébaltik abductioval re-
ponalni, ekkor egy kattandsra abba hagytdk a repondlast.
Rontgenfelvételt készitettek, s kitlint, hogy a combesont-
nyak ferde torése keletkezett. 7 nap mulva megoperiltik a

feje, ezt eltavolitva, a combcsontnyakat helyezték bele'az iz-
vapaba. 9 nap mulva rontgennel controlldltdk a combesont
helyzetét s azt kielégitének taldltak, 3 hénappal késébb hagy-
ta €l a beteg az intézetet és botra tdmaszkodva, elég jol tu-
dott jarni.

Mi4sik esetben szintén nem sikeriilt a repositio, hasonlé
okok miatt eltort a combesont nyaka. A combesontfejecset ha-
sonléan miitéti Gton eltavolitjak.

A comvesontfejecs torése igen gyakori mgyanezen fica-
mok esetén. Ezért elsésorban rontgenfelvételt kell késziteni
minden alkalommal s ha ilyen alkalommal térést taldlunk,
ajanlatos miitéti uton visszahelyezni a combcesontfejecset az
izvapébha.

Winternitz Sdandor dr.

A here ektopidja és rosszindulata elfajulasa. Zlon Jonsson.
(Acta Chir. Scand. LXXXII/3.)

Szerz6 esetében az ektopids here rakosan elfajult, a funi-
culus torsiét szenvedett és a koriilotte 18vié Osszenovések
ileust idéztek el6. A castratio utdn 14 hénappal a beteg €],
és egészséges. Az irodalomban 5 hasonlé esetet kozoltek
csak. Jelen esetben a fosfily a rosszindulata elfajultsagon van,
mert ez az €letveszélyes complicatio.A heredaganatok 10—
11%-a ektopids herén talalhat6. Miutdn a retentio gyakori-
siga kiilonhozé irodalmi adatok szerint 1 : 200 — 1 : 500
kozott ingadozik, kitiinik, hogy az ektopids here sokkal in-
kabb hajlamos daganatos elvéltozdsra, mint a normalis fek-
vésli. A hasiiregben visszamaradt here degeneratidéja ritka,
viszont ritka maga a hasiiregi retentio is a lagyékcsatorna-
belihez képest, igy hogy a hasiiregi here legalabb annyira
hajlamos a degeneratiéra, mint az inguinalis. Ezért a szerzé
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leghatarozottabban helyteleniti a scrotumba le nem huzhaté
inguinalis herének a hashirtya ald helyezését, sokkal cél-
szerlibb — amennyiben a mésik oldalon miikodé here van, —
a castratiot elvégezni.
Torsio, retentio és daganatos elfajulds sokkal gyakoribbh
a jobb oldalon. Torsio minden életkorban el6fordulhat, leg-
gyakoribb a pubertas idején. Szabélyszeriien megel6zi, vagy
vele egyiitt jar ektopia is, Reflectorikus tuton néha bélbé-
nulast okoz, ami mechanikus ileus benyomdsit keltheti.
Molndar Béia Emil dr.

Sziilészet.

Csaszarmetszés-statistika a wieni 1.
E. Navratil. (Arch. 193. 157. 3.).

Nyole évi alatt 110 sectio caesareat végeztek, aini a sziilé-
sek 0.60%-dnak felel meg, tehat a klinika a sectio caesareat
illetéleg szerfelett conservativ allaspontot foglal el. Sziik-
medence miatt 88 esetben végeztek miitétet és pedig 66 transp.
cervicalist, 9 corporalist, 11 Porro, 1 Portes-miitétet és 1 total-
exstirpatiét. Meghalt 5 anya és 6 magzat. Minden olyan eset-
ben, ahol gyanu volt infectiéra — klinikdn Kkiviil vizsgéltak
esetén, hoemelkedéskor —, Porro szerint amputaltdk az ute-
rust. A gyermekdagyban 219,-nak per sec. gyoégyult hassebe
volt. Sectiéval kapgsolatban az asszonyok 28%-4t sterilizal-
tdk, de csak egy volt olyan, akit elsé graviditisa utdn steri-
lizaltak. Placenta praevia miatt 6 esetben végeztek sectio
caesareat. Haldleset egy sem volt. A tobbit kiilonbozé indi-
catio alapjan végezték el, melyek kozott egy-egy terhességi
ileus_t pyelitis, ruptura uteri, subserosus myomagéc, kétoldali
ovarialis cc.; 2—2 méhszéjrigiditas--dyslocatio miitét utan;
hiivelycarncinoma és 3 esetben cervixcarcinoma szerepelt. Négy
stlyos decompensilt vitiumosbol, miitét utan két asszony halt
meg. Decompensalt vitium esetén nem ajanlja a terhesség
kiviselését. Az elvégzett két sectio caesarea post mortem utdn
egy esetben sem kaptak €16 gyermeket. Mint érdekességet em-
liti meg, hogy 8 év alatt eklampsia miatt egy izben sem végez-
tek sectip caesareat.

sz, noi klinikarél,

Kolbe Lajos dr.

Vizsgalatok az anyarozs activ agensének a szoptaté anyak
tejébe Atmenetelérdl. I. Fomina. (Arch. 1934. 157. 3.)

Bizonyos gyo6gyszereket és mérgeket az emlémirigyek
kivalasztanak. Vizsgdalta, hogy az anyarozs specifikus alkoté-
részei, az alkaloiddk kimutathaté-e szoptatés anydk tejében.
A physikai vizsgdlat — quarzfénybesugarzissal — s a che-
mijai vizsgdlat — Keller—From methodusa — szerint nem
adott kielégité eredményt. A biologiai kisérlettel, — amelyet
kivagott tengerimalac-uterussal a Magnus-féle késziiléken
végzett Ggy, hogy meghatirozott anyarozskészitményt, szedett
anyédk tejét, normalis tejet, anyarozs-controll-oldatokat vezetett
a kivagott uterushoz, s az ezek 4altal kivaltott dsszehtiz6ddsokat
mozg6 korongon graphikusan abrazolta — positiv eredményt
kapott. Miutdn biologiai kisérlettel sikeriilt kimutatni, hogy
az eml6k kivalasztjdk az anyarozs hatékony alkaloidait, 6va
int az anyarozskészitmények talzott szedését6l, mert az a
csecsemoére nem teljesen hatéstalan. Ahol a csecsemén alta-
lanos bagyadtsag, stlyesés, gorcsok, rangatédzas, hinyas volt
tallhat6, — amely tiinetek kiillonben is az anyarozsmérgezés
initialis stadiumédban keletkez6 tlinetekkel egyeznek meg —,
mindig ki tudta mutatni az anydkbél anyarozskészitmények
néha talzott, de rendszerint csak normalis adagok szedését,

Kolbe Lajos dr.

A miitéti terméketlenités kudarcai. Doderlein. (Arch. Gyn.
1934. 157. 429.).

Az uj eugenikai torvény a néorvosckat olyan feladatok
elé allitja, amelyek nem mondhaték konnylinek, mivel a noék
mitéti terméketlenné tétele sokkal nagyobb beavatkozist igé-
nyel, mint a férfiak miivi sterilizdldsa. Az ajinlott miitétek
nagy szama bizonyitja, hogy még egyik sem teljesen megbiz-
hat6. Az 1907—1933. években klinikdja kiillonbozé osztdlyain
megfordult 150.000 esetbdl 137-ben végzett miivi sterilisatiot
(0.09%). Ezek koziil a legtébb — 89 — sziikmedence miatt
végzett csaszarmetszést kielégité miitét volt. 39 izben olyan
négyégyaszati miitétek kapesdn, amelyek utdn a késobbi ter-
hességet és sziilést meg kellett akadalyozni (igy 26 inter-
positio €s 11 exohysteropexia alkalméval), mint 6nall6 miité-
tet csak 9 esetben végezte. Ebb6l a 137 esethdl 6 jutott ismét
teherbe, vagyis 4.3%. A 6 esethdl négyszer a méhkiirt leko-
tését, egyszer lekotését és Atvagdsat, egy izben pedig annak
zizasat és lekotését végezte Madlener szerint. Legmegbizha-
tobb eljarasoknak mondjak a kiirtok teljes eltavolitasat a pars
isthmica gondos kivagéasaval és peritonizdlasdval, vagy az egész
fundus uteri kimetszését. Hogy ezek az eljarasok sem védnek
biztosan a fogamzastél, mutatja két eset; az egyikben genyes

tubazsakok miatt mindkét kiirtét eltdvolitotta és az asszony
meégis teherbe jutott, a mésik esetben megbizhaté6 miité tiido-
tuberculosis miatt mindkét kiirtot és a fundus uterit is kimet-
szette, ennek ellenére fogamzas jott létre. Legjobbnak tartja
a méhkiirt csomé6zisit Flataw szerint, melyet még zGzissal és
lekotéssel combindl, végleges itéletet azonban az esetek cse-
kély szdma és a miitétek 6ta eltelt rovid idé miatt még nem
tud mondani.
Biré Istvan dr.

Gyermekgyogyaszat.

Az enteritispoliomyelitisrél, annak a fiatal gyermekek
Heine—Medin betegségének klinikai, pathogenetikai és epide-
miologiai jelentdsége szempontjibol. E. Meyerhofer. (Arch,
f. Khlk. 1934. 101, 160.)

A kisgyermekkorban jelentkez6 poliomyelitisnek sok eseté-
ben taldlunk gastrointestinalis zavarokat. Ezek egyik csoport-
ja nem specifikus és pathogenetikailag a poliomyelitis-infecti6-
nak az utat elOkészitd, tehat bevezetd bélhurut, a maéasik vi-
sgpont a mar bekovetkezett infectionak a kovetkezménye. Ez
utébbi esetben enyhébb jellegili elvaltozdsoktél kezdve a leg-
stilyosabb formakig mindenféle gastrointestinalis zavar eléfor-
dulhat (székrekedés, incontinentia alvi, ilcus), mint specifikus
kiséré tiimete a poliomyelitisnek. Az els6é csoportnak az a pa-
thogenetikai jelentésége, hogy a bélhurut folytdn az eddig
egészséges bacillusgazda is poliomyelitisben megbetegszik. A
fert6zés ezen enteralis utjanak hangstlyozdsa természetesen
nem érinti a respiratiés tractus pathogenetikai szerepét a meg-
betegedés létrehozdsdban. A nyédri hasmenéseknek a szerepe
azonban a szerzd szerint erdsen kidomborodik s az ezek elleni
védekezésnek a poliomyelitis elleni prophylaxis szempontjab6)
is nagy jelentésége van.

Geldrich dr.

Az enuresis kezelése, J. Siegl és H. Asperger. (Archiv,
f. Kinderheilk. 102 k. 2 f. 1934.)

76 enuresis esetilk koziil 16 diurna és 60 nocturna volt
Az enuresis diurna esetek mind meggyégyultak, a nocturna-
esetek koziil 10 a kezelés folyamén kimaradt, 14 a kezelés
alatt tiinetmentes lett, de recidivalt, amint a kezelést elhagy-
tak, 36 eset pedig meggybgyult. Az enuresis therapidjaban
az aethiologiai vagy a constitutionalis momentum nem fon-
tos, csak a suggesztiv hatdas. Ugy a sziiloknek, mint a bete-
geknek érezni kell, hogy az orvos torddik veliikk. Ezért a ke-
zelés elétt alapos klinikai vizsgélat elengedhetetlen. Gyo6gy-
szer rendelése fontos, de mellékes, hogy az mi, f6, hogy
rosszizii, keserii legyen. Ha a gyo6gyszeres kezelés rovid idén
beliill nem haszndl, faradizilast, a mons pubis t4jra adott
subcutan injectiét, végsé esetben intermittalé korhazi keze-
1ést ajanlanak. Az enuresis létrejottében tgy latszik, here-
ditds is szerepel, mert elég nagy szdzalékban a sziilék vala-
melyikének is el6fordult a gyermekkordban.

Lederer Emil dr.

+ A gyermekbénulas bulbepontin alakjinak gyakoribb spo-
radikus megjelenése. Bamatter. (Arch. f. Khlk. 1934. 101. 93.)
1933-ban 6 isoldlt poliomyelitis esetet észlelt Ziirichben,
amelyek koziil 2 egyszerii facialis paresis, 1 subacut és 3 acut
bulboparalysis alakjaban zajlott le. Ezek klinikai lefolyasat
ismerteti.
Geldrirh dr.

Szemészet.

Chronikus alkoholismus eseteiben jelentkezd milé positiv
centralis skotoma. L. Weekers. (Archives d'Ophthalmologie
1934.)

Weekers a neuritis retrobulbaris toxica eddig le nem irt
jelenségét ismerteti. A betegek néha maguk panaszkodnak
positiv centralis skotomarél. Ez kovetkezoképpen provokélhato:
A beteg egyik szemét eltakarva 40 cm-rol fehér papirlapot
néz. A vizsgilt szemnek rovid ideig eltakardsa s 1ujbol sza-
badda tétele utdn a fehér lapon ovalis alak homily jelenik
meg, mely 10—15 mdasodperc utdn 1jbél eltiinik.

Grosz Emil dr.

A canalis opticus és a fissura orbitalis superior egybe-
olvadisa. Orsos Ferenc egyetemi tanar. (Magyar Tudomanyos
Akadémia Matematikai és Természettudoményi Ertesitdje.
1934. LI. kotet.)
= Orsés Ferenc a Magyar Tudoményos Akademidban tar-
tott eléaddsdban az anatomiai dispositio igen érdekes alakjat
ismerteti, melynek lényege az, hogy az €kesont kisszarnydnak
hitsé gyokerei eldzetes iiregesedés (pneumatisatio) utan vagy
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anélkiil kimarédnak, vagy felszivodnak s ilyen médon meg-
sziinik a csontog elhatarolédas a koponyaiireg és az ékesont
Gblei kozott. Ezen anatomiai helyzet nemcsak az opticus beteg-
ségét okozhatja amire Onodi mar 1907-ben felhivta a figyel-
met, hanem a fertézés a lagyagyburokra is atterjedhet, errél
Orsés meningitis purulentdban elhalt csecsemék koponya-
alapjainak vizsgalata utjan gyozédhetett meg, ezekben a bak-
teriumok utja a garatmandula és az agyalap lagy burka kozott
kdvetheto volt.

Orsés e kozlésével 1jbol igazolja Pastewr monddsinak igaz-
sagat, hogy a véletlen a tehetségeknek kedvez s azokat 1j
igazsédgek megdllapitdsara vezeti.

Grész Emil dr.

Sympathidas gyulladids 4toltasa allati szemekre. Szily
Aurél egyetemi tanar, Miinster. (Klin. Monatsb. f. Augenhk.
1934 Aug.)

Szily Auré], miinsteri egyetemi tandr (hazinkfia) az ezévi
heidelbergi szemészgyiilésen nagyjelentéségii és osztatlan tet-
szést aratott elbadast tartott, melynek teljes szdvege most
jelent meg. Mdr 1924-ben herpes virussal végzett kiserleteivel
sikeriilt egyik szemr6l a méasik szemre gyulladast Atvinni. Ez-
Gttal sympathids gyulladdsban megvakult szemb6l szarmazo
uveat tyukek és majmok szemiébe oltotta s egészen specifikus
nyirok-tiiszék keletkezésével jaré gyulladast idézett eld, mely
tovdbbolthat6 volt allatok szemébe. A gyulladds redterjedt az
orbita szovetére, a litéidegre, s a mdésik szemre. A gyulladds
virusa apathogen a corneara s nem okoz agyhartyagyulladast,
vagy 4altaldnos infecti6t. A koérszovettani kép nem azonos
ugyan az emberi sympathids gyulladdséval, de typikus. A
killénbseég oka az lehet, hogy az allatok nem hajlamosak sym-
pathids gyulladasra.

Ugy a 10 év elott végzett Kkisérletek, mint kiiléndsen a
mostaniak a sympathids gyulladds tandban nagyjelenttségiiek
s a legnagyobb érdeklédést s figyelmet érdemlik meg,

Grosz Emil dr.

Bérgyogyaszat.

Az argyrosis kérdéséhez, kiilonos tekintettel a szemre.
W. Gerlach. (Klin. Wschr, 1934. 22.)

Azcn feltevés bizonyitdsara, hogy kiilonboz6 mindségii
eziist alkalmazdsa utédn a bulbusban eziist rakédhatik le, ex-
perimentalis Gton végzeit vizsgdlatokat, A vizsgdlatokra ten-
gerinyulakat hasznalt. Alkalmazasra keriiltek: ammonidkos
eziist, eziist-thyosulphat és collargol-oldatok. Kisérleti ered-
ményeibél megallapitotta, hogy az eziistnek kiilonbozé koté-
sekben adagolisa utdn az eziist igen gyorsan és nagy meny-
nyiséghen halmozo6dik fel a szemben. Természetes, hogy emel-
lett az esetek minden szaméban a belsé szervekben is ki lehe-
tett mutatni spectographids uton az eziistét. Az igy nyert ered-
mények is bizonyitjak azon fontos tényt, hogy az eziist a szer-
vezetben igen konnyen visszamarad és épen emiatt szdmolni
kell minden egyes ezlist-gyogyité eljardasunk alkalméval az
argyrosis veszélyével.

Németh Pdl dr,

A gombatenyészetek fluoreskalasa. Mallinckrodt—Haupt
w. Carrié. (Arch, f. Dermat. u. Syph. 1934. 169. 4.)

Margarot és Deveze szerint a gombatenyészetek Wood-
fényben Sabouraud-tdptalajon is fluoreskdlnak, Mdsok ezt nem
ergsitették meg. Szerzok kb. 200 culturan végzett megfizyelé-
seik alapjan megéllapitjak, hogy a Sabouraud-tdptalajon te-
nyésztett culturdk az elébbemlitett fényben nem fluoreskalnak.
Porphyrin-vizsgdlataik kozben azonban feltiint, hogy a Fink-
féle taptalajon tenyésztett gombéak fluoreskdlnak. Ez a tapta-
laj semlgges kémhatast, hugysavak és killonboz6é s6k mellett
10% nadcukrot tartalmazé taptalaj, melyeken a gombik leg-
nagyobbrészt j61 novekednek. A tenyészetek 8 napos ndveke-
dés utan a taptalajt tejszerlien zavarossa teszik és kb. 14 nap
elmultaval Wood-fényben fluoreskdlnak. Szerzok vizsgalataik-
kal kétségteleniil megéllapitottdk, hogy a mikrosporia-tenyé-
szetek zoldes fluoreskdls jelensége a hajzat gombés elvaltoza-
sainak hasonls jelenségével teljesen azonos. Hogy a fluoreskilé
anyagok és a gombdk pathogen viselkedése kozott virulentia,
roxicitas stb. tekintetében Osszefiiggés 4ll-e fenn, azt tovabbi
vizsgélatok fogjidk eldonteni.

Preininger Tamds dr.

Ujabb adatok az allergias salvarsan-okozta bérjelenségek
kérdésében. Schreiner és Ensbruner. (Arch. f. Dermat u. Syph.
170. 1.)

Schreiner az utébbi két-hdrom évben a 9. napon jelentkezé
salvarsankititésekrél (Milian), valamint az angioneurotikus
tiinetcsoportrél, a fix és heveny 4ltaldnos salvarsandrtalomrol
és dermatitisrél kimutatta, hogy ezekre vonatkozé kisérletei a
Doerr-féle allergia kovetelményeinek megfelelnek, E célra £6-

leg a borvizsgdlatokat, valamint a fajlagos antigen ?,nt.itgst-
reacti6kat hasznalta (Prausnilz—Kiistner €s Kc‘)’myste-m—_
Urbach). Szerzék 12 betegrél szdmolnak be, akiken a fenti
vizsgélatokon kiviill még complementkétési reactidkat is vé-
geztek. Vizsgdlataik alapjin annak a meggy6zddésiikknek ad-
nak kifejezést, hogy az altaluk ismertetett moédszerrel a bete-
gek salvarsan-tliroképessége megallapithato, melybol “gyakor-
latilag a salvarsan-kura akadalytalan lefolytatdsira kovetkez-

tethet a kezelborvos. Déczy Gedeon dr.

' Kgy 0j szer — ,varicocid” — a visszértagulas kezelésére,
F. Pliickthun, (Med. Klin, 1934. 23.)

A hypertonids cukor- és konyhaséoldat elényeit egyesiti
az allatkisérletileg is kiprobalt és a Gehe et Co. Dresden che-
miai gyar altal forgalomba hozott varicocid nevii készitmeény,
‘Sklerotizalé6 hatdsa a csukamadajolaj bizonyos zsirsavainak
natriumséjihoz van koétve. A befecskendezés az alsé végtag
horizontalis helyzetében, proximalisan alkalmazott leszoritas

‘utan, 5—10% toménységili oldattal, vékony tlin keresztiil tor-

ténik. A pangds 1 perc mulva megsziintetheté. 24 6ra utin a
kezelt varix lefutdsdnak teriiletén a bdr piszkos, zdldes-sargé-
san clszinezédik, amit a vérfestékek kidramlisa okoz. Mivel
haemoglobin kidramlis csak az elzart érrész felett torténik,
‘az elszinez6dés méar puszta ritekintésre is az elzdr6das hossza-
sdgara enged kovetkeztetni, amit csak meger6sit egy ellent-
all6 koteg formdjaban észlelheté tapintdsi lelet is. Négy be-
fecskendezés még stlyos esetekben is kielégité eredményt ad.
Az oldat tbménysége és mennyisége aldrendelt szerepet jatszik.
Kisfoku helyi fajdalmon kiviil altalanos tiunetek — urticaria,
szédiilés stb. — nem észlelhet6k.
A Gaodény Sdandor dr.

Tulzasok.

Nem szivesen foglalkozunk olyan dolgokkal, melyek-
nek intézésére rendi képviseletiink, a magunk alkotta Or-
vos Szbvetség és annak sajidorganuma hivatott. Ez évi
jonius 2-iki szdmunkban azonban nem keriilhettiik el,
hogy egy higgadt cikkben ne foglalkozzunk az OTBA.
gzervezeti szabalyzata tervével, ami az &llami tisztvisel6k
betegellatagat dicséretes modon ugy 6hajtotta megoldani,
ahogy azt a szabad orvosvalasztias elve kivanta, s ahogy
azt az 1921. XLVIL t.-c. altal megalkotott alap és a koz-
tisztvisel6k teherbirasa lehetové tette. Argumentumaink-
kat a 300-as census mellett, Oromiinket a szabadon va-
lasztott héAziorvosi rendszer folott, megelégedésiinket a
szakorvosi, rendelésnek a mar le nem bonthat6 és talan a
févarosban sziilkséges rendelSintézeten kiviil barhol, vidé-
ken is igénybevehet8sége folott cikkiink keretében xifej-
tettilk és tekintettel az izz6é hangulatra, ami a rendelet-
tervezet folotti szavazést megelozte, annak végén folhiv-
tuk a kozfigyelmet arra, hogy minden rendi és tarsadalmi
kiizdelemnek a kézvélemény rokonszenvére van sziiksége,
ha sikert akar aratni, amit egy hatalmi allaspont merev
fenntartasaval sohase lehetett megnyerni.

Amit6l féltink, s aminek elkeriilése érdekében fel-
emeltitkk szavunkat, sajnos, bekovetkezett a debreceni
congressuson: a Szovetség a tervezetet elvetette,

Nem akarjuk most biralni, hogy mi j6, vagy mi jobb
szarmazott volna abbél, ha a Szovetségiink mult évben
felterjesztett tervezete értelmében az Alap a mi Szovetsé-
glink kezelésébe ment volna at, mely ezért évi 300.000 P-t
vont volna abbél el administratiora, felemelvén az 1 sza-
zalékos jarulék kulesat 2 szazalékra; ha Gjabb ellenjavas«
lataink szerint g census-hatéar az OTL.-nél és a MABI.-né]
is egyforman megéallapitott 300 P-ré1 éppen a szegény
tisztvisel6kre nézve, kik éhbériik mellett a kultura terhét
is hordozzak, 250 P-re szallittatott volna ala: de azt meg-
értjiik, hogy ilyen kivinalmakat sem egy orszagos tor-
vénnyel fundalt Alap, sem az ennek miikodését megindité
m. kir. kormany nem fogadhatott el. Azt a legélesebben
hangoztatott kovetelést pedig még kevésbbé, hogy ez az
Alap csakis olyan orvosokkal dolgozhat, akik a Szovetség
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tagjai. A Szovetség evvel ethikai salyat, tekintélyét chaj-
totta novelni; a pénziigyminister pedig azt mondja: tag-
Jjait és tagdijait akarta gyarapitani, s ehhez egy kormany-
rende!et nem adhatja oda magat, Mireval6 volt ezt a kér-
dést athidalhatatlan akadélyul felvetni most, az orvosi
kamarg megvalésulasa kiiszobén?

Nem értjiik, bizony nem, az egészz harcot, amely huma-
nus felfogasunkkal, s a kozonség korében kiérdemelt meg-
becsiiltetésiinkkel oly nehezen Osszeegyeztethetd és kikény-
szeritett ama tulzdsTa vezatett, hogy rendi képviseletiink
igazgatéotanacsa kimondta egy orszagos torvényen alapuld,
4llami fennhatoésag alatt allé s az orszag legértékesebb, leg-
intelligensebb tarsadalmanak egészségi érdekét szolgald in-
tézményre a ,,Cavete'-t! Csodalkozunk rajta, hogy rendi
képviseletiink vezet8i nem lattak el6re ennek kdvetkezmé-
nyeit és abban a hitben éltek, — vagy talan élnek ma is!
— hogy ezt a harcot ¢k fogjak megnyerni, allammal kor-
mannyal, tisztviseltarsadalommal szemben. Nem tudjuk,
van-e még segitség? Lehelséges-e még valami j6zan meg-
egyezés? A rende’et mar kiadatott, nines az a kormany,
mely azt megmasitand; a szépen elgondolt szabad orvos- és
szakorvosvalasztas lehetGségét eljatszottuk. De elvégre a
rendelet enélkiil is értékes novum a maga 3—400 0j allas-
saval, melyek tisztességes megélhetést biz:ositanak. Le-
gyiink mar egyszer tisztaban avval, hogy az orvosi egyéni
munka egyre el6haladé socializalasa kovetkeztében a régi
értelemben vett maganpraxis megsemmisiilt. Csak a
fels6 tizezrekbdl taplalkozik, akiket ez a rendelet is meg-
hagy a magéanorvos szamara, hiszen a census felettiek
nem kapnak orvosi kezelést. Az orvosi ellatas szerkezete
taldin még tagithaté oly irdnyban, hogy ha vannak is ke-
riileti kezelGorvosok, az Alap tagjai ne legyenek kotve ki-
zardlag és csupan a maguk kotott orvosi ellatasahoz.

De amennyire helytelenitjiik rendi képviseletiink til-
zasait, amelyekre e targyalisok folyaman és kovetkez-
ményeképen elhatarozta magat, — épp oly visszatetszést
kelt benniink az 0kol, amit a kormany mutat erre a sze-
rencsétlen ,,Cavete hatérozatra a Szivetséggel szemben.
Mi sziikség van ezekre a kilépéseket megparancsolé ren-
deletekre, mikor minden korményrendelet nélkiil is tome-
gesen hagyjak ott a Szovetséget g palyazni akardk és akik
nem értenek egyet annak je'enlegi allasfoglalasaval. Boles
kormanyunk is talzasba esik tehéit, mikor egy ilyen elGre-
lathatéan magatél oOsszeomlé hatarozat miatt maga
all oda rombolénak és a rendelkezésére al'6 sajtot
teljes mértékben igénybe veszi nemcsak a Szovetség szét-
robbantisira, hanem az orvos humanismusinak, az anyagi
terhek alatt roskadozo tisztviselStarsadalom irant mélyen
érzett és mindig gyakorolt aldozatkészségének hamis be-
allitasara. Ezt az orvosok, — kik mar nemecsak a honora-
rium, hanem g héala hidnyat is megszoktdk, — nem ér-
demlik meg sem a kormanytisztvisel6ktsl, sem a sajtétol,
csupan azért, mert rendi képviseletiink, ki tudja milyen
consequentiabol, igy vagy amugy hatarozott.

Kiilonben leghdlesebben a beliigyminister cselekedett:
egyszeriien megsemmisitette a hatarozatot. Most tehat mar
senkire sem kotelezd. Tehat tessék minket békében hagyni
és akik kiléptek is, visszalépjenek. Mert, Uram Isten! — mi
lesz veliink, ha még elvileg sem szabad tiltakoznunk valami
ellen ami nem tetszik és az els6é puskalovésre gy me-
‘gyiink széjjel, ahogy parancsoljak. Az ilyen heavatkozas
csak még jobban Gsszekovacsolja az ellenallékat, s a mo-
rogva teljesitett engedelmesség nem szerez baratokat és
‘hiveket. Gondolkozzunk és keressiik egymas kezét.

: Vidmossy prof.

Masodszor és utoljara:
A hastyphus problemaja Magyarorszagon.”

(Valasz Petrilla dr. megjegyzéseire, az 0. H. 1934. 29. sz)

Irta: Pach Henrik dr.

El6relathaté, volt, hogy ,,4 hastyphus problemdja
Magyarorszdgon cimii cikkem (O. H. 1934. évf. 25, sz.),
amelyben ga jarvanyiigyi koreinkben nagyon felkarolt
»légytheoria® ellen nyomés érvekkel sikra szalltam és an-
nak elejtését kozérdekb8l megsiirgettem: hozzaszolas nél-
kiil nem fog maradni sokaig. S csakhamar meg is jott
ez a hozzaszolas az O. H. folyé évi 29-ik szamaban, Pet-
rilla dr. tollabdl. Az, hogy az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet jarvanyligyi osztalyanak vezetGje maga reflektal
fejtegetéseimre, elismerése annak, hogy figyelemreméltd
munkat latnak cikkemben a mérvadé korsk. A ,légy-
theoria* elleni érveket nyugodt lélekkel fenntarthatom
tovabbra is; s6t most mar a magam javara irhatom azt
az érdemet, hogyha a ,légytheoria® elejtésével, mas és
jobb utakon fog megindulni nalunk is a hatyphus elleni
kiizdelem.

Ha Petrilla dr. jobban tartand emlékezetéhben azokat,
amiket egyik cikkében 6 maga irt, akkor mégsem allit-
hatta volna rélam azt, hogy,Pach dr.-nak legnagyobb
tévedése abban wvan, hogy ngy allitja be ezt a kérdést,
mintha az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet a typhusnak
viz, élelmiszer, bacillusgazdak utjan torténd terjedésének
lehetfségét elvetette volna.“ Megfeledkezett Petrilla dr.,
hogy abban a szép tanulmanyban, amely az O. H. 1934.
évi 23-ik szamaban , 4 typhus abdominalis jdrvdnygor-
béje és az iddjardas“ cimen megjelent, a kovetkezoket irta:
,,Osszefoglalolag a kovetkez6ket mondhatjuk: 7. Az iwo-
viz, tej, €lelmiszerokozta jarvanyok eddigi adataink szerint
ritkdk. 8. a typhus terjesztésében ndlunk ugylitszik a légu-
nek van a legnagyobb szerepe.”“ Vajjon tévesnek mondhato
ezek utan az a nézetem, hogy légytheoria miatt hattérbe
szorultak nalunk a viz, tej és élelmiszerek, mint typhus-
terjeszté factorok ? Es nem voltge igazam akkor is, amidon
azt allitottam, hogy thlnagy szerepet tulajdonit a legyek-
nek a typhus epidemiologidjaban az Orszagos Kozegész-
ségiigyi Intézet?

Rosszul emlékezett Petrille dr. akkor is, amidén cik-
kembdl azt olvasta ki, hogy ,ahol sok a légy, ott sok
hastyphusnak is kellene lennie*’, — szerintem. Nem leszlirt,
positiv conclusiéként, hanem suppositiéként irtam meg
ezen mondatot: ,Ha a typhus epidemiologiajaban els6-
rendii, uralkodé szerep jutna valéban a héazilégynek: alkkor
mindeniitt, ahol a legyek elszaporodasianak kedveznek a
viszonyok, sok typhusnak is kellenc el6fordulnia‘. Tehat
feltéve, hogy fontos szerepe van a legyeknek a typhus ter-
Jesztésében, akkor elvarhatnok azt is, hogy ott, ahol sok
a légy, ott sok typhus is legyen. De ezt az Osszefiiggést
vontam én kétséghbe kezdettdl fogva, s ezért kerestem és
talaliam is az irodalomban és a statistikdban adatokat,
amelyekbdl kitiinik, hogy lehet kevés a typhus ott is, ahol
sok a légy, Afrikdban és egyéb orszagokban is, pl. ahol
a légy elszaporodasinak kiilonosképpen kedveznek a viszo-
nyok, mert ezekben az orszagokban nagy az allatallomany.
Es ha megis kevés a typhusmegbetegedés ezeken a vidé-
kekez, akkor ez viligosan amellett sz6l, hogy a typhus ter-
jedésében rincsen szerepiik a legyeknek.

Az ¢llzlam hangsilyozott ,,viztheoria“ felvételével
— Pelrillu dr. szerint — ,,nem lehetne magyaréizni azt az
erzékeny Gsszefiiggést, ami a homérséklet és jarvanygorbe
kézott van'. Ezzel szemben a hastyphus jarvanygorbéjének
magatartasa ezidén, a mostani, nydrelétti héonapokban leg-
fényesebben igazolja azokat, amiket a viztheoridval kap-
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csolathan lovetkezbleg fejeztem ki cikkemben: ,Nem
azért szaporodnak a typhusesetek, mert a rendesnél me-
legebb az idGjaras, s emiatt szaporodnak erdsen a legyek,
hanem egyszeriien azért, mert minél melegebb az idGjaras,
annal hosszabb id6t tolthetnek munkéval az emberek szaz-
ezrei a szabadban., Es messze hazaiktol, ha megszomjaz-
nak, csak ismét a patakok, folyok sziiretlen vizét, more
patrio isszak, amelybe természetesen, melegebb idGben a
fokozott emberforgalom miatt (a bacillusiiriték révén)
mindtébb typhuscsirak is keriilhetnek". Kzeket akkor az
dszi jarvanyok magyarazatara hoztam fel. A sors azonban
kegyes volt hozzam és ez ‘évben idoelott szokatlan nagy
meleg id6jarast produkalt. A nagy meleggel egyidejiileg
erdsen szaporodtak a typhusmegbetegedések is orszagunk-
ban. Es most mar a nagy szamban jelentkez6 juniusi és fi-
liusi typhuseseteket is a ,,viztheoria‘‘-val tudom elfogad-
hatéan megmagyarazni és megértetni. Mivel ez évben méar
aprilis kozepe oOta tartés, nagyon meleg idéjarasban van
résziink, az emberek joval korabban mint mas években vet-
ték fel a munkat a szabadban. De itt, kutak hidnydban,
kifogastalan vizzel szomjusiagukat nem olthattak, hanem
azt a vizet ittak, amelynez leggyorsabban és legkevesebb
faradsaggal juthattak: ittak tehét a folyok, tavak és egyéb
kozelben levd szabad vizeket. Nyilvanvaléan ez az oka an-
nak, hogy ezidén jéval kordbban, mint mas években, mdr
junius-ban és julius-ban dllt be a typhus jarvinygorbénck
erds emelkedése. Meggyo6z6dhetik errdl mindenki, aki az
alabbi kis oOsszeallitist szemiigyre veszi, amely (az O. H.
szamaiban hetenként kimutatott adatok szerint) az 1932,
1933 és 1934 évek aprilis—jalius végéig terjedé idében
Magyarorszagon bejelentett typhusmegbetegedések szamat
tiinteti fel:

Ev aprilis majus junius  julius (Osszesen
1932 100 144 298 595 1137
1933 248 256 347 424 1285
1934 196 260 571 649 1676

Petrilla dr. az egész vilagon nagy tekintélynek or-
vendd, kiilféldi intézetek véleményét, (mint minék a
,,Preussisches Institut fir Infektionskrankheiten” vagy a
,,Preussische Landesanstalt fiir Wasser-Boden- und Luft-
hygiene) nem fogadja el, hogyha azok az én igazam mel-
lett tesznek tanusiagot. De ha méar sem az emlitett kiilfoldi
szaktekintélyeknek, sem a belf6ldi szakkorokben elismert
Batky—Guyorffy és Viski egyetemi tanaroknak (A4 Ma-
gyarsag Néprajza cimii legijabb magyar néprajzi gyiij-
teményes munka kivald szerz6i) és csekély személyiségem-
nek nem tud hinni, akkor talan csak megbizik olyan szak-
ember véleményéhben, aki az Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézet el6tt is igen j6 hirnévnek trvend? Ezért ideiktatom
azokat, amiket a M. kir. Kozegészségiigyi Intézet Kozle-
ményei-nek sorozatiban nemrégiben Kerbolt Laszlé ,,A
beteg falu® cimmel megjelent kitiing tanulmanyénak , A
falu ivovize* feliratd II. fejezetében olvashat barki: ,,A
habort alatt volt néhany behurcolt hasihagymaz eset, de
utina megint évekig egy sem volt. Az utébbi 6t évben
azonban mindig tébb, ha nem is jarvanyszerii, de szérva-
nyos eset fordult el6. Ennek oka az lehet, hogy a hazhely
reform folytan a kozség teriilete a réginek négyszeresére
nétt meg, és a tdvollevd teriiletekrél mdr mem jonnek €l
a kozség kozpontjaban levd artézi kutra ivévizért, tjakat
létesiteni pedig a gazdasigi viszonyok miatt nem tudunk®.

Tehat Kerbolt szerint is a tavollevd teriiletekrdl nem
jonnek €l a kifogdstalan ivévizet szolgdltaté artézi kutak-
hoz ivévizért, hanem azt a vizet isszdk, melyhez g kozelebb
es6 helyeken juthatnak. Es az az oka Kerbolt szerint is
annak, hogy a hastyphus ismét jelentkezett az 6 korze-

tében. Ugyanazt allitottam én is cikkemben és allitom
most még nagyobb nyomatékkal, amidén Kerbolt dr. véle-
ményével fedezhetem magamat,

De mindezekt6l eltekintve, teljesen érthetetlen eléttem
és mindenki el6tt, aki a gyakorlati életet hazinkban koz-
vetleniil szerzett tapasztalatok alapjan ismeri, vajjon miért
vonakodnak mérvadé jarvanyiigyi kéreink a ,,viztheoria“
alapjara helyezkedni, amidén azoknak a veszedelmeknek
a lekiizdése, — amelyek g sok a rossz kut, illetve messzire
esd kutak miatt nalunk elterjedt egészségellenes vizbeszer-
zé€si szokasbol erednek, — sokkal gyorsabban, kénnyebben
és biztosabban mehetne végbe, mint hogyha a ,,légycsapas‘
vagy a ,,tlilmeleg idGjaras” miatt allitolag el64ll6 fert6zési
forrasoknak elapasztisat kellene célul kitiizni? Vilagos
ugyanis, hogy ha a hastyphus elleni kiizdelmet a viztheoria
alapjan inditjuk meg, akkor csak tudatlan és gondatlan
emberek ellen kell harcolnunk, nem pedig elemi eseménycik:
ellen, mint amindk a legyek vagy a tilmeleg id6jaras, ame-
lyek ellen minden emberi er6lkodés és igyekezet amugy is
hidbaval6 és kilatastalan.

Ezek utan nincs mas megoldas nalunk, mint az, hogy
siirgs revizié ala kell venni' haditerviinket a hastyphus
ellen. Fel kell vilagositani a nagyk6zonségen feliill még a
hatésagokat is (kiilondsen az als6bb fokon levéket), hogy
hazank egészségiigyi mérlegét nemcsak a csecsemdhalan-
dosag, a tiidovész és g rakbetegségek rontjak annyira, ha-
nem a hastyphus is.

Ha mindezekrdl felvilagositottdk a nagykozonséget,
akkor konnyili dolog is lesz egyiittmiikédésre birni ‘Gket.
Mert ha van betegség, amelyet a nagykozonség kozremii-
kodése mnélkiil elnyomni nem lehet, akkor a hastyphus az.
A jarvanyligyi korok pedig kell, hogy most mar kizaro-
lagosan a Koch Robert szellemében mozgé haremodorra
térjenek at. Mert ez az egyetlen célravezetd és gyors sikert
is biztosité. Hiszen még az oly kedvezdtlen viszonyok ko-
zott, mint aminék a vilaghabortiban voltak, egyes-egyediil
evvel a Koch-féle médszerrel tudtik elérni azt, hogy a
fert6z6 betegségek mem pusztitottak el tobb hadrakelt
egyént, mint a fegyverek, illetve, hogy sikeriilt a ragilyok
kovetelte emberaldozatok szamat annyira csokkenteni a vi-
laghaborttban, mint soha még egy haboriiban sem. Meg-
gy6zédhetik errdl az alabbi 6sszeallitish6l mindenki, amely
»Merckel“ nyoman, a német hadsereg betegallomanyat ez-
relékekbén az 0sszes harctereken a hiborti minden évében:
mutatja be:

Betegségek és I. II. II1. IV.
sebesiilések haboriig évben
Cholera 0.37 0.22 0.02 0.01
Vérhas 2.70 1.92 2.41 414
Typhus exanthem. 0.03 0.11 0.19 0.28
Typhus abdomin. 5.41 1.30 0.51 0.70:
Sebesiilések 376.6 185.7 146.2 178.4

A légytheoridval szemben azért kellett allast foglal--
nom, mert ez az elmélet eltérit az egyediil helyes és célra--
vezet6 uttol, amelyet Koch szamunkra megnyitott.

Természetes, hogy ebben a kiizdelemben nemesak a
bakteriologusokra van sziikség, hanem egyéb kitiing har-
cosokra is. Mert ha van egészségiigyi probléma, amelynek
megoldasaban a bakteriologusokon feliil még a kozigazga-
tasi szervek faradhatatlan munkéjara is sziikség van; ak-
kor a hastyphus az. Személyes tapasztalataim alapjan,
amelyeket 10 hosszii éven keresztiil, mint kor-, gyari és
uradalmi orvos gyiijthettem, allithatom, hogy b6ven van
hazénkban ily kitliné ,koézigazgatdsi egyiittes”, amelynek
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem urologiai klinikijanak koz-
leménye (igazgatd: Illyés Géza ny. r. tanar,)

A vesekdkiujulasrol.

Irta: Illyés Géza dr., egyetemi ny. r. tanar.

A htgykomegbetegedés a habort utani években alta-
laban megszaporodott. Németorszaghan, Ausztriaban, Cseh-
szlovakiaban, Svédorszaghban sokkal 1obb hugykovet ész-
lelnek, ellenben a gazdag orszdgokban, Franciaorszagban,
Hollandiaban, Angliaban, hol az altalanos életviszonyok
jobbak, kevesebb gonddal élnek az emberek, a koesetek
szama csokkendben van, Nalunk, Magyarorszdgon az utolsoé
tiz év ota feltiinGen megszaporodtak a kdesetek nemesak
szamban, de stlyossagban is. Olyan elhanyagoll, sulyos
kétoldali vesckovekrdl ritkan olvas az ember s magam alig
lattam a héaboru el6ttj években, mint amilyenek az ulébbi
években keriilnek hozzank. A k&esetek ezen megszaporo-
d4sa oka annak, hogy az utébbi években a koékitjulasrol
is jelentek meg kozlemények és cgyes statistikai adatok.

Midén sajat tapasztalataimat kozlom, megjegyzem,
hogy itt csak azon kiujuldsokroél lesz szé, hol valamely
miitéti beavatkozds utdn ugyanazon mdr elébb operdalt
vesében lattuk a k6 mjraképzédését; nem szamitjuk ide
azon eseteket, — mint azt egyes ilyen targyn kozlemé-
nyekben olvasni lehet — midén az egyik vese conserva-
tiv- vagy radicalis kdmiitéte utdn a masik vesében képzo-
dott k8. Ilyen esetek csak a k@képzddési hajlam tovabbi
fennillasa mellett bizonyitanak.

A miitét utani kékitnjulasban sokszor nehéz kiilonbsé-
get tenni az igazi kéujraképzédés és a latszdlagos, vagyis
alkinijulds kozott. Eléfordulhatnak esetek, hogy ott, hol egy
nagy ko mellett sok apro kovecske is van, a leggondosabb
miitét ellenére is elrejtve visszamaradhat 1—2 kis ko-
vecske, vagy a jolsikeriilt rontgenfelvétel mellett is, amely
fényképen latni a kovek szamat és elhelyezkedését, eld-
fordulhat, hogy egy nagyobb kibdrnyékban meghizddhal
egy-egy kis k6, melyr6l nem tudunk vagy nagyobb —

eligazo ko miitéti kivételekor lehet, hogy letorhet egy-egy
kis darab s ott visszamaradhat. Lehetnek olyan kovek is,
melyek nem adnak rontgenarnyékot. Ilyen esetek nem
tekinthet6k igazi kitjulasnak, mert a miitétkor ott vissza-
maradt k6 ndéhet tjra meg s csinalhat tiineteket. Ezen
alkitjulasokat nem mindig lehet az igazi kitjulastél meg-
kiilonboztetni, de a torekvésiink éppen az, hogy a miitéti
eljards javitdsdval ezen eseteket lehetbleg elkeriiljiik.
1443 észleléslink ald Keriilt vese- és ureterké eseteinkbdl mii-
tétre keriilt 842 eset; ezek koziil steril volt 361, inficidlt volt
481. Nephrektomiara keriilt 252, mig conservativ miitét volt
591. Kétoldali vesekd esetiink volt 85; ezek koziil csak az
egyik oldali volt operalva 49 esetben, mindkét oldal 17 eset-

ben; nem Xkeriilt miitétre (veseinsufficientia, helgyogyaszati
ellenjavallat, nem egyezett bele) 19 eset. :

Conservativ miitéteinkb6l kiujuldst észleltiink 49 esetben,
ami 8.3%-nak felel meg.

Val6di recidivat kellett felvenni 42 esetben, mig alrecidi-
va volt 7.

Az els6 miitét alkalmdaval steril volt . 12 26%
ezek koziil 2 hotél 1 évi recid. . 6 (2 édlrecidiva)
ezek koziil 3 évtol 17 évig recid. . 6

Az elsé miitét alkalmdaval inficialt volt 37 74%
ezekb6l 2—12 héig recid. . . . 9 (3 dlrecidiva)
i 1—3 évig recid. SISy s | (2 Alrecidiva)
5 3—>5 évig recid A2 7 b
% 5—10 évig recid. RS e
A ronservativ mitétek koziil volt:
nephrotomia 81 esetben
pyelotomia, illetve ureterotomia 510 esetben
Recidiv4lt nephrotomia utdn 5 =8%

Recidivalt pyelotomia és ureterotomia utédn 44 — 8.7%

A pyelotomia widni kiujulasi szazalék — ellentétesen a
legtobb szerzé statistikdajaval — valamivel magasabb; en-
nek oka az, hogy mi igyekeztiink éppen a veseszivet kimé-
lése szempontjabol a leglobb eselben a kevésbbé veszélyes
pyelotomie utjan a kovet eltavolitani még akkor is, ha
stlyosan inficialt veseiireggel volt dolgunk. Allandé ure-
terkatheteren at torténd drainezés, esetleg transrenalis
drenage mellett ennek semmi hitranyat nem lattuk. Kiils-
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nosen fontos volt a veseallomany lehet6 kimélése olyan
esetekben, hol az egyik vese genyedés miatt mar elobb
el lett tavolitva s a megmaradé cgy vesében fejlédott és
nétt ki a k6. 3 ilyen esetem volt. Az egyik 39 éves férfi
kétoldali vesekdvel, babnyi bal ureterkével s jobb vese-
genyedéssel keriilt hozzam 1923 oktoberében. Ureteroto-
mia Gtjan a ko6 baloldalon el lett tavolitva (I. op.) Jobb-
oldali vesegbrcsok és lazas vesegenyedés miatt a jobb
vesét, — mely elpusztult — el kellett tavolitani 1924.
februdrban (I1. op.). 1924 szeptemberben, majd 1925 mar-
cius 2-dn 36-, illetve 24 6rds anuridval keriilt hozzim a
messze vidéken laké beteg, melyet ureterkatheter felveze-
tésével sikeriilt megoldani s kis kovek tavoztak a solitaer
bal vesébdl. 1925 mdrcius végén ismét anuria. Rontgen
két kovet mutat juxtavesicalisan az ureterben. Ekkor mar
nem tudtam mast csinalni, (II1. op.) mint magas hoélyag-
metszés utjan a bal ureternyilast feltarni, Hegar tagitas-
sal kitagitva, a két kovet fogodval kihtiztam, az ureter-
nyilast bemetszve fel- és lefelé, a nyalkahartyat par oltés-
sel kivarrtam. Az volt az elgondolasom, hogyha ezutan
is termel6édnek phosphatkovek, azok nem fognak a szik
ureternyilasnil megakadni, hanem kiiiriilhetnek. Szami-
tasom jol bevalt, mert anuria tobbet nem volt. }2 év mulva
egy dionyi kovet a holyagban elziztam, (IV. op.) s azéta
a beteg teljesen j6l van. PAr hét el6tt, vagyis 9 évvel a
miitét utin hallottam réla, hogy jol érzi magat.

Statistikank a kilfoldi szerz6khoz hasonlitva.

Szerzo: Pyelotomia Nephrotomia

: Matét Rec. % Mdtét Rec. %

Cifuentes (gyiijté st.) 359 14 3.9 941 89 9.3

Tardé (gyiijté st.) < U A L 1) 316 19 6
Gottstein (gylijté st.) 2805 296 10.5

Egyes Szerzok :

Szerzo: Pyelotomia Nephrotomia

Rovsing 9 b5 555 100 44 40.3

Brengersma 38 9 236 62 22 354

Rafin 38 6 158 3T 4 108

Papin 5% I RS T 9 4 444

Gayet 12 2 16.16 4 2 500

Braasch et Foulds 371 44 11.85 104 25 24.03

Szerzo: Pyelotomia Nephrotomia

Matét Rec. 9, Miitét Rec. %

Marion L AR el e 30

Berlini seb. klinika (Joseph) 48 12 25 8 1 31

Tllyés 510 44 8.9 BT :h: 6

Az alkiGjulas oka kiilonb6z6 koriilmények Osszejat-
szasaban rejlik. Vannak olyan esetek, hol a miitétkor a
leggondosabb atkutatids dacira is egy-egy kis ki vissza-
maradhat. Nephrektomiara keriilt esetekben lathatjuk,
hogy egyes kehely végeken, a papillik melletti mély for-
nixban elbujhat egy-egy kO, melyet nem tudtunk meg-
" taldlni. A mitéti technikdban is lehet ennek az oka, mert
csak igy tudjuk megmagyarazni egyes szerzok statistikai
adatdban azokat a feltiin6 nagy szamu recidiva eseteket,
melyeket a tobbiekében nem lattunk.

A kinjulas elkeriilése végett a miitétre keriilé beteg
alozetes gondos kivizsgdldsa a legels6. A k& helyzetének
megallapitisa miniumos ureterkatheter beveztése s pyelo-
graphia Utjan. Gyanus esetben tobbféle iranybdl torténd
felvétel, hogy egyes koéarnyékokat egy masik k6 vagy
borda arnyékabdél kivetithessiink. A gondos vizsgalat elle-
nére is eléfordulnak esetek, hol a k6 jelenléte mellett sem
kaptunk rontgenarnyékot. Egy esetemben a 47 éves beteg-
ben 10 év elétt jelentkeztek elészor baloldali vesegoresok,

melyek azutan hosszabb ideig sziineteltek. Pdr hénap ota
azonban, féleg hosszabb kocsinjdrds utdn jottek a mnagy
baloldali vesegoresok véres vizeléssel. Belgydégydszati-,
majd sebészeti klinikan vizsgaltak, tobbszor rontgenezték
negativ eredménnyel. Polycystikus vesére, nephritis dolo-
rosara gondoltak. Hozzank keriilt, a leggondosabban ki-
vizsgaltuk az Osszes vizsgalati modszereink igénybevételé-
vel, de semmi biztosat nem talaltunk. 4 klinikai jelek (pro-
vocdlhaté mikroskopos haematuriajidénként typikius bal-
oldali vesegoresok, kristalyok a vizeletiiledékben), mégis
veseks gyanujat tartottik fenn, Ezért a bal vesét fel-
tartam. A normalisnak latsz6 vesébe finom tiivel besztirva,
kére tapintottam. Nephrotomiival a vesemedencébdl és
egyik kehelyb8l szarvasaggancsszeri lapos kovet tavoli-
tottam el, melynek anyaga tiszta urat volt. (Ezen kivett
kovet rontgenfény alatt vizsgaltuk s azt tapasztaltuk, hogy
hosszukds iwegedénybe téve s fényképezve, vele csak hal-
vany rontgenarnyékot kaptunk; ha 10 ¢m magas vizréte-
get ontottiink foléje s ezen at rontgeneztiik, akkor a ko-
armyék mar alig volt kivehetd, 20 em vizoszlopon at ront-
genezve pedig mar semmiféle arnyékot nem kaptunk rola.
(Ehhez hasonlé esetet a klinikai tiinetek alapjan operal-
tam én mar 1908-ban, mikor a rontgen-contrastos eljara-
sokat még nem ismertiik.)

Ilyen esetek ismeretében megérthetd, ha a miitétkor
az ilyen elézetesen meg nem dllapitott kovek visszamarad-
hatnalk.

A jol localizalt veseké esetében is miitétkor jol fel
kell tarni azt a vesét kiilonésen akkor, ha tobb kovet
talaltunk és esetleg a vese @llominyinak bemetszésérs!
lehet sz6. Ilyenkor a vérzés miatt a vesekocsdny elézetes
leszoritdsdra van szikség, amit csak akkor tudunk j6l és
kiméletesen elvégezni, ha el6zetesen a vesét jol feltartuk
és kornyezetébol kiszabaditottuk. Ezt kiilondsen akkor
latjuk, ha rendellenes véredények futnak a felsd- vagy
als6 vesepolushoz. Ilyen jo feltaras mellett a vese Attapin-
tasa céljabol a sziikséges tlibeszrasokat s az esetleg sziik-
ségessé valo kis hosszi- vagy harant iranyi bemetszéseket
is jobban el tudjuk végezni. A k6 eltavolitasa, illetve ki-
emelése kis kiilonbozé gorbiiletd, a filkandlhoz hasonld
eszkozokkel, esetleg puha fog6val kiméletesen és tigy tor-
ténjen, hogy bel6le semmi le ne térjon. A k6 eltavolitasa
utan vékony Nelaton-kathetert szoktam a vese iire-
gébe bevezetni és steril vizzel eleinte kis-, majd
nagyobb nyomas mellett a medencét és egyes kelyhe-
ket dt szoktam fecskendezni; sokszor lattam, hogy el6ze-
tesen megallapitott kisebb kovet igy a vizsugir kisodor
s olyan finom szemcséket is kihoz, amelyekrdl a vizsga-
latkor nem is tudtunk. Nemrég oOta rendelkezésiinkre all
egy hordozhaté olyan kis rontgenkésziilék, mellyel a fel-
tart vesét jsolaltan le tudjuk rontgenezni. Kiilonbo6zé steri-
lizalhat6é fémkazettakat irnak le, melybe a filmet behelye-
zik, mely azonban nem illetszheté éppen merevsége miatt
mindig Ggy a vese ald, hogy a fényképen lehetdleg a vese
legnagyobb része rajta legyen. Jobbnak latszik az én elja-
rasom, midén a megfeleld célszeridi formdra kiszabott fil-
met sotét papiron kivil sterilizdlt staniolba pakkoljuk be
s a jol feltart és kornyezetébdl kiszabaditott, el6hiizott
vese ala ugy tudjuk elhelyezni, hogy az egész vesét vagy
csak a kivant egyes részét rontgenfényképezni tudjuk. Ha
igy kis kovet talalunk walahol, amelyet mas médon Kkita-
pintani nem tudunk, annak pontos localizdlasa céljabél
titket szurunk be a megfelelé veserészletbe vagy hasznal-
juk azt a 4—5 Hibol dall fésiszerii eszkozt, amilyent
Marion is leirt, melyeket a vesébe beszirva, a k8 pontos
helyének meghatirozasat végezhetjilk s onnan azt elta-
volithatjuk. Ritka az olyan eset, amelyet egyszer lattam,
midén ily localisdlds mellett eleinte kisebb, majd nagyobb
nephrotomia sebbdl az Gsszes megfelelé kisebb és nagyobb
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kelyheket feltartam, de a mogyorényi drnyéknak megfe-
lel6 kovet sem latni, sem tiibesziirassal a szivos vesében
tapintani nem tudtam. Miutan a betegnek 4llandé fajdalma,
id6énként vérvizelése volt s a kisebb, szivds, sorvadt vese
nagyon Ossze is volt vagva, ezt eltdvolitottam. A kivett
vesébe tiiket szurva be ott vigtam harantul at, hol a ront-
genarnyék a ti arnyékaban a kovet mutatta. Ekkor ki-
deriilt, hogy egy mogyoronyi sima falu iiregben a vese-
allémanyaban volt Osszeallé finom urathomok, mi az
arnyékot adta, de amit épen finomsiga miatt tiibesziras
utjan kitapintani nem lehetett,

Ilyen rontgen ellenérzést Rafin és Arcelin mar 1911-
ben ajanlottak. Ujabban Braasch és Fould-nak sikeriilt
a recidivak szamat ezaltal 10.48%-rol 4.93%-ra leszori-
tani. Marion nem régen kozolte cziranyh technikai elja-
rasat ép ugy, mint Francois is Antwerpenbdl. Nem alkal-
mazhat6 tékéletesen ott, hol a lobos kdrnyezetbe agya-
zott vesét nem lehet jol elohuizni s szabaddi tenni: azu-
tan a miitét idejét 15—20 perccel, esetleg tobb iddvel
meg is hosszabbitja, azonban a legtdbb esetben mégis jo
szolgélatot tesz.

Fontos miitét esetén tovabba « jo vérzéscsillapitds,
mert véralvadékok visszamaradisa elGsegiti a kinjulast.
Ott, ahol a vérzésesillapitas nem tokéletes, kiilonosen infi-
cialt esetben és tag lirok esetén, j6 a transrenalis drainage,
melyen keresztiil a vese iiregét késébb par napon at kioblit-
hetjiik. Pyelotomia esetén a vesemedencét jol fel kell tar-
ni, esetleg gy, hogy metszésiink a vesealloményra is ra-
terjedjen ott, hol a pyelum a vesedllomanyba folytatédik,
(Marion-féle pyelotomie elargie) Pyelotomia utdn a sebet
mindig varratokkal egyesiteni szoktam még inficialt ese-
tekben is, midén el6zetesen mar a miitét megkezdése
el6tt bevezetett ureterkatheter benn hagydse Altal a pye-
lum drainezésérél gondoskodtam. Nem vagyok abban a
véleményben, mint Ravasini, ki azt allitja, hogy a pyelum-
seb varratokkal torténé egyesitése a kokiajulast elGse-
giti, — ha 1Ggy varrunk, hogy az egyes vékony catgut 6lté-
seket paramucosusan vezetve ngy  helyezziik el, hogy
azok a pyelum iiregébe ne érjenek, mégis nagyobb elony
az, ha a bevarrott és drainezett pyelumseb mellett a gyo-
gyulds per primam torténik, mint amikor nyitva hagyva
a pyelum sebet, a jO par napig kiszivargé vizelet a gyogyu-
last lényegesen hatraltatja, meghosszabbilja, s6t bizony-
talanni teszi. Végiil a vizelet j6 lefolyasanak biztositasara
sok esetben, kiilonosen a kornyezethdl kiszabaditott vese
esetében sziikség van meég a vese felvarrdsdra, hogy ure-
termegtoretést s vesebeli vizeletpangast, mely recidivahoz
vezethet megel6zziik. Ilyen felvarrt vese esetében a beteget
a miitét utan 10— 1} napig fektetni is szoktam, hogy a
kornyezethbe odanovés a vese magasan fixalt helyzetében
térténjen.

Az igazi kiujulas létrejottében 3 tényezdé jatszik sze-
repet: az infectio, a retentio és a diathesis fenndlldsa.

Az infectio nagy szerepét a kitjulasok létrejottében
mindenki elismeri, de az ujabb vizsgalatok mutattak ra,
hogy itt egyes bakteriumfajtaknak milyen szerepiik
van. Pillet (Rouen) mutatta ki azt, hogy ha steril vizeletbe
staphylococcust olt be s par napig thermostatban tartja,
akkor a vizelet alkalikus lesz s sok phosphorsavas ammo-
niagk magnesia kristdly rokédik le az edény fenekére. Oka
ezen jelenségeknek az, hogy a staphylococcus elbontja a
a hagyanyt, ammoniak képzodik s a vizelet alkalikussa va-
lik. Ugyanezt allapitotta meg Hellsirom s bakt. proteus
Hauser-re is, mely azonban ritkdbban fordul el6 éptgy,
mint a Friedldnder-féle bakteriumnak is egyes fajtai.
Ugyan6 azt talalta, hogy néha coli bacillusok is vannak az
inficialt vesekd mellett, melyek ugyan savanyu vizeletben
tenyésznek, de bizonyos korilmények kozott a vizelet sa-
visdgat mégis csokkenteni képesek s akkor phosphatok

csapédhatnak ki. Boshammer cale. carbonicum koveket
latott carbunculus és osteomyelitis uldn, midén a staphy-
lococeusok a véraram utjan keriiltek be a vesébe. Ilyen-
kor a nagyobb bakteriumtomegek colioidokat csapnak ki,
melyekre mint magra o« bomlé vizeletbol phosphatok és
carbonatok rakédnak le. (Erdekes Fischer azon megallapi-
tasa, hogy phosphaturiasok esetében az ureterkatheter fel-
vezetése a vesemedencébe az onnan kicsopdgs, azelott sa-
vi vizeletnek hirtelen az alkalikusha atcsapédasaval jar,
vagyis a fels6 hugyutak miivi izgatdsira reflektorikus
alkaliuria dllhat be. A coli bacillus lelet mellett fennall-
hat azon lehet8ség is, hogy a phosphat kéképzédést még-
is esak a coccusok kezdeményezték s csak kés6bb jott 1ét-
re coli infectio, ami a coccusokat gyorsan tulnstte, illetéleg
elnyomta annyira, hogy a figyelmet el ig keriilhetik. Bak-
terium coli esetében rendesen nagy korallkovek képzod-
nek, hol a vesedllomény nagy mértékben pusztul, mig a
staphylococcus kovek kicsik s nem okoznak mnagy vese
pusztulast. Fisch azt talalta, hogy a bakt. coli egyes ese-
tekben oxalsavas-mész kristalyok képzodését segiti ‘eld.
Schneider és Coudounis ezt megerdsitik s 51 vizsgalt eset
gapesan azt kovetkeztetik, hogy inficialt esetekpea a coli
oxalsavas koveket, mig az enterococcus hugysavas kove-
ket idéz eld.)

Legnagyobb szerepe van azonban inficidlt esetek-
ben a kékitjulas szempontjabdl a staphylococcusnak, amely
alkalikussa teszi a vizeletet s akkor gyorsan kicsapédnak
a colloidok, valamint a phosphatok és carbonatok. A sta-
phylococcus mindeniitt jelen levé bakterium s konnyen
bejuthat a miitét alkalmaval vagy késébb a drainezett se-
ben keresztiill. Tobbszor lattuk, hogy a kiGjulé vesekd
mellett lugos volt a vizelet, benne staphylococcusokat ta-
laltunk és a kivett k6 phosphorsavas és szénsavas mészbdl
allott.

Egy esetiinkben 35 éves ndbelegbol pyelotomia Gtjan
tavolitottunk el mogyorényi oxalsavas kovet. 6 hétlel a
miitét utan lugos vizelet mellett Gijra ugyanazon oldali
vesegoresok jelentkeztek s lencsényi, majd borsonyi kove-
ket vizelt ki. A vizeletben staphylococcusok voltak. 2 ho-
val a miitét utin a roéntgenvizsgalat alkalmaval egy babnyi
s két kisebb kovet lattunk a vesemedencében ott, hol az
elsé ko fekiidt. 3 hét mulva az ellenérzé rontgenvizsga-
latkor ezeket lényegesen megnagyobbodva talaltuk, Ezen
beteg nem keriilt ijabb miitétre, mert giimds csigolya-
genyedés keletkezett kozben, minek kovetkeztében 3
hé mulva meghalt. Gaulhier nagyon ajanlja a staphylococ-
cus fertézés esetében a 2%-0s gonacrint intravenisan
5 cem-t méasod-, harmadnaponként. Szerinte 1—3 injectio
elegendd. Hellstrom a neosalvarsant ajanlja mint biztos
szert. Mi a gonacrint és a trypaflavint szoktuk alkalmaz-
ni. A kb eltavolitasa utan a pyelitist belsé antisepticumok
adagolasaval és vesemedence mosdasokkal rendbe kell hoz-
ni. Ttt azt latjuk, hogy néha a vizelet gyorsan feltisztul,
méaskor a kezelés csak kevés eredményt mutat. Ilyenkor ki
kell kutatni azokat a gocokut, ahonnan az vjrafertézés
eredhet. Tlyenek lehetnek a belekben (Heitz-Boyer: Syn-
drome entero-renal), a szdjiiregben (mandu'ak, fogak, orr
mellékiiregek) és a hugyszervekben (hugycso, prostata,
ondoholyag.)

A retentio abban all, hogy a pyelumban vagy a kely-
hekben allandéan vizeletpangés all fenn, melyet a k6 fen-
tart vagy fokoz. Sokszor nem lehet kideriteni azt, hogy
vajjon a retentio volt-e az elsodleges vagy a ko, mert le-
het, hogy a pangé vizeletben keletkezett a k6, de az is lehet,
hogy a ko idézte el6 a pangast. Maga a vizeletpangds még
nem okoz kéképzodést, (hiszen steril hydronephrosis ese-
tén aranylag ritkan latunk kovet a vesében), ha azonban
infectio tarsul hozza, akkor igen fontos tényezdvé valik
a ko keletkezésében és kiujulasaban, -



892

ORVOSI HETILAP

1934 39. sz.

Kedvez6 esetek azok, hol a k6 a vesemedencében fek-
szik s a retenti6t csak ennek a tagulasa okozza. Ezt foleg
olyan esetekben latjuk, hol a vesemedence nagy része a
vecehyluson kiviil, azaz a veseallomanyon kiviil fekszik.
Ezen esetekben akar dynamikus, akar mechanikus ok
folytan, fdleg csak a pyelum tagul ki s ez tartja fenn a
retentiot. Rosszabb esetek azok, hol a pyelum nagy részé-
nek intrarenalis fekvése mellett fejlodik retentio, mert itt
a pangoé vizelet a kelyheket is kitdgitja. Azért legrosszab-
bak kitjulds szempontjabdl az elagazé korallkévek, mert
ezek a veseallomany sorvasztisa révén az intrarenalisan
fekvé medencerészt és a kelyheket tagitjak ki, melyeket
ha el is tavolitunk, visszamarad egy merev falu iireg a
k6 helyén, melyben a vizeletpangéas tovabbra is fenn fog
allani. Ha a legrosszabb eseteimet nézem, ahol 2—3-szor
kellett a kiGjulé kovet tjra és Gjra operalni, azok éppen
ilyen merev fali iiregekbGl all6 inficialt vesék voltak,
melynek az a vége, hogy a pusztuldé koves vesét nem érde-
mes mdr tobbé conservdlni, hanem el kell tavolitani. Ep
igy van akkor, ha a pyelum koriili és hylusbeli zsir vize-
nyds és gombsejtes besziirédése késobb zsugorodashoz és
a pangés fenntartdsidhoz vezet. Ezen kiviil a hylus feldl a
vesébe benyomulé megszaporodo zsirzsovel sorvaszija a
vesedllomanyt, tehat a vese allapota fokozatosan rosszab-
bodik. Ehhez jarul még az is, hogy az ureterfal is vizenyo-
sen besziir6ddtt, vastag s ez megint csak fokozatosan rontja
a vese Kkiiiriilését. Nagy tapasztalat arra a kovetkeztetésre
vezet, hogy olyan esetekben, hol a vesében merevfal ta-
gult iiregek maradnak vissza a k6 eltdvolitasa utan, hol az
infectio sulyos s nincs kilatés arra, hogy transrenalis drai-
nezés 1tjan elérjitk azt, hogy az iireg Osszeessen, illetve
osszehGzodjon, gy abbol a vizelet kiiiriilése elérelathatolag
fokozatosan romlani fog, a primaer nephrektomia indicatio-
jat kib&vitjitkk. Konyebben hatarozzuk el erre magunkat, ha
a mdsik vese teljesen ép vagy ha 6regedd, legyengiilt szer-
vezettel van dolgunk, mert a betegre nézve ez az egysze-
riibb, konnyebben elviselheté s rovidebb lefolyasi miitét.
Nincs ilyenkor értelme a nagy conservativismusnak, mert
1—2 Livijulds utin — melyet el6re lehet latni — amigy is
csak a nephrektomidhoz jutunk s a primaer veseeltavolités-
sal ezen Ujabb mfitétekté]l a beteget megkiméljiik.

Még kétoldali vesekd esetekben is — hol pedig a leg-
nagyobb conservalisnak van helye — kénytelen a miito
ezen retentiot okozd inficidlt tireges vesét a minduntalan
jelentkez8 kitjulasok miatt eltdvolitani, ha csak a masik
vese 4llapota ezt megengedi, mert ha ezt nem lehet megtenni
akkor lassan kicsuszik a beteg a keziinkbdl s rajta tobbé
nem lehet segiteni, mert a veseelégtelenség biztosan be-
kévetkezik. Kedvez6k az olyan esetek is, hol a retentiot
okoz6 tagulas illetve vesepusztulas csak egyik polusban
fekvé 1—2 kehelyre localisalédik, mert ilyenkor ezen vé-
kony fald, tonkremendben 1év6 veserészt resekalni lehet
S a vese ép részét megtarthatjuk. Olyan eseteim is voltak,
hol egyik oldalon két pyelum és két ureter mellett csak
az egyikben volt elagazé, inficidlt vesekd és allomany-
pusztulas, hol a véredények szerencsés eloszlasa mellett
ezen tonkremendben 1évé vesefelet mindenestdl resekdlni
lehetett. Itt a beteg egyszerre megszabadult a kitjulas/
feltételezhetd veserészlettél s azon oldali veséje meg is
maradt.

Retentiét tarthat fenn az is, ha a miitét céljabol fel-
tart, kornyezetébol kiszabaditott vesét gy hagyjuk. Az
ilyen mozgovd tett vesét fel kell varrni, lehet6leg magasan,
kiilonben a lesiillyedt vese mellett uretermegtoretés vagy
meghajlas johet létre, ami jbol retentidhoz vezet.

Teljesen egyetértek Pasteau-val abban, hogy ott, ahol
a retentiot megsziintetni nem tudjuk s amellett infectio
is 4ll fenn, ott a kitijulisnak oka tovabbra is fenall. Pye-
lumtagulds esetében — killonosen akkor, ha a tagult pye-

lum nagy részben a vesehyluson kiviil fekszik — a
pyeclumfalbol resekdlni szoltam annyit, amennyi ott feles-
leges. Ilyenkor a pyelumot azon kelyhen keresztiil, hol
a vesealloméany legvékonyabb, transrenalisan drainezni is
szoktam s azutidn a pyelumfalat paramucosusan vezetett
csomés catgut Oltésekkel bevarrom, vigyazva arra, hogy
az ureter eredése jo helyzetben, a pyelum legmélyebb pont-
jara keriiljon. A draincs6é 6—8 napig marad benn, ezalatt
a pyelum- és a lagyrész seb is per primam meggydgyul.
Toébb hét vagy tobb hénap mulva végzett pyelographids
ellendrzéssel meggyozddhettiink arrél, hogy a nagy pye-
lumtagulas lényegesen csokkent; ha pedig a pyelumatonia
miatt még kisebb foku tagulas fenmarad, azt egy péar
argentum nitricummal végzett vesemedenceoblitéssel lehet
megjavitani.

Harmadik tényezdje a kiujulasnak a diathesis fenn-
dlldsa. Tény az, hogy a kovek képzédése bizonyos dSlet-
évekhez van kotve. A legtobbszor azt latjuk, hogy a ké-
képzbédés elkezd6dik egy életszakban, tart jo egy par évig
s ahogy ezel6tt nem volt, ép ugy azutan sem képzodik
tébbé. Ezért mondjak Judd, Parker és Morse, hogy a ké-
kiGjulasnak az az oka, hogy a kdképzddési periodus fen-
4llasa alatt operaltunk. Varjuk meg mig ezen periodus el-
mulik s csak akkor operaljunk. Ha ezt mindig lehetne
megtenni! Sokszor kénytelen az ember siirgésen eltavo-
litani a sok bajt ckozo kdvet s nem lehet varni. Kiilénben
nem is minden eset viselkedik igy, mert észlelt eseteim
koziil van olyan, hol a kitjulas 10, s6¢ 17 év mulva ko-
vetkezett be, illetve ekkor jelentkezett a beteg ijbél ko-
tiilnetekkel. Lehet, hogy ezen esetekben a k& soka, lap-
pang6 moédon tiinet nélkiil fejlddott azaltal, hogy egy mel-
lékkehelyben fekiidt. Ezen korulmény lehetett az oka
annak, hogy mivel csak egy vesepapilla vizelete ontozte,
illetve novelte a kovet, az csak lassan nott, lassabban,
mint egy vesemedencekd, hol az egész vesevizelet atéra-
molja azt s ugyanezen rejtett fekvés volt annak is oka,
hogy oda beékelédve nem mozoghatott s igy fajdalmakat,
gorcesokel, véres vizeletet nem okozott. Vannak azonban
olyan eseteim, mit nem régen lattam, hol baloldali vese-
kolika utdn kis wralkévet vizelt ki a beteg, kinek megfe-
lels életrend mellett 72 évig semmi tiinete nem volt s kit6l
12 év utdn nagy baloldali vesekolika mellett wjra lencsényi
uratké tavozott.

Braasch és Fould szintén feltételeznek egy koképzo-
dési élet periodust, ami szerintiink addig tart, mig a szer-
vezet az infectio irdnt immunissid valik, illetve amig a
szervezetheli megzavart vegyi egyensuly megint helyreall.
Ezért talaltak 6k tobb kiGjulast kis kovek miitéte utan,
mert itt még nem fejezddstt be a k6képz6 periodus, mint
a nagyobb koveknél.

Taterka szerint osteoporosissal jard betegségek utan
(ostitis deformans, osteomalakia, tumor metastasisok a
csontokban, csontsériilések, stilyos rachitis, spondylarthri-
tis anchylopoetika) kiilonbhoz6 szervekben, de fdleg a ve-
sékben lattak mészlerakédasokat, mib6l vesekovek fejlod-
hetnek. Gerincveldsériilések utan gyakran latni kéképzo-
dést, minek oka a secretorikus idegszalak sériilése, illetve
a fekvés folytan keletkezd csontsorvadas és mészlerakédas
lehet, amit el8segit a pangas a mozgasaban bénult pye-
lumban.

Terhesség alatt milyen gyorsan torténhet a k8 nove-
kedése, azt lattam egy esetiinkben, hol a borsényi k6 4
hénap alatt 12 em hosszu kévé nétt meg.

E tények mellett is a diathesisnek, ill. a koképzodés-
nek igazi okat nem ismerjiik s azért ha el is fogadjuk a
mostani colloidchemiai feltevést, hogy t. i. a normalis tul-
telitett oldatban, a vizeletben a véddcolloidok jelenléte az,
mi ezen tultelitett folyadékban a benne lev6é sék oldott
allapotat fenntartja, véddcolloidok hianya pedig kicsapo-
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dashoz vezet, mégis célszerii a diathesis fenallasa mellett
a kitjulas lehet6 elkeriilése' végett a megfelels életrendet
betegiinknek el6irni.

Hugysavas diathesisben szenvedonek purinszegény tap-
lalék, lacto-vegetabilis étrend. Béséges vizitatassal atmos-
suk a hugykipzo szerveket s ezzel egyszersmind a vizelet
savisagat is csokkentjiik.

Phosphaturidsnak a mészbevitelt korlatozzuk:; eltilt-
juk a tejet, tojast, a vizelet ligossagat elésegité friss gyii-
molesot s minden olyan ételt, ami gyomorégést okoz és
sodabicarbona beszedését teszi indokolta.

Ozaldiathesisnek eltiltjuk azon ételeket, melyekkel sok
oxalsavat visziink be. Ilyenek: a séska, spenot, thebarbara,
zold bab, fiige, szilva, eper, kakao, csokoladé. Loeper sze-
rint oxalsavképz6dést okoz a tilsigos cukorfogyasztas, ha
a maj milkodése elégtelen; ezért minden diabeteses oxa-
laemias.

Vigyazni kell azonban az étrend elSirdsadban arra,
hogy tulsadgosan egyoldalii tdpldilkozds vagy gyogyszer-
adas ne torténjen, mert akkor a diathesis atesap a masik
irdnyba, pl. az uraturia atcsaphat phosphaturiaba.

Azon torekvés is fenall, hogy keresnek olyan anyagot
és modokat, amelyekkel a szervezetben levé kovet felol-
dani vagy képz6désében megakadilyozni lehessen. Ennek
tartand6 Pillet azon eljdrdsa, hogy gyakori hoélyagkdki-
ajulasnal a holyag kimosasa utan befecskendez cda 10 cem-
nyi 2%-os sésavoldatot. Ez meglev§ kovet nem tud oldani,
de a vizeletben suspendalt isolalt phosphatkristalyokat fel
tudja oldani s a koképzodést megakadalyozza. Azt tapasz-
talta, hogy tobbszords vizsgalat utin sem talalt phosphat-
kristalyokat a vizeletben g a vizelet egészen savi lett. Meg-
jegyzem, hogy ezen soégavkioblitést én mar évek ota csi-
nalom prostatektomia utan a vizelet savitisa céljabél, mi-
dén a lugos vizeletben colliqualt takonyszerii, massava
Osszeallott genysejtek az allandé kathetert minduntalan
eltomeszelik s ezaltal a hélyagsipoly rosszul gyogyul.

Ugyanerre torekszik Fischer, midén a phosphatos
kitjulas megel6zése céljabol a pyelumot normolactollal
obliti ki. Ez egy tejsavas pufferkeverék és all tejsavbol és
annak natriumséjabol. Ezen alkali s6 hozzatevésével a sav-
nak dissociati6ja akadalyoztatik s igy egy aranylag magas
concentratiéji, de relative gyengén savanyu séoldat kelet-
kezik. Ezen keveréknek azutan az a tulajdonsaga, hogy ha
a lugos vizelet a savat kozombositi is, tovabbi megfeleld
mennyiségli sav dissociatidja lehetséges s ezaltal a pyelum
vizeletének savisédga hosszabb idére biztositva van. Ez id6
szerint még nem tudjuk a meglevd kovet oldani vagy kiseb-
biteni, de megfeleld életrenddel és egyes hugysavoldo
gybgyszerekkel mégis sikeriill a kitjulasokat ritkdbba
tenni azaltal, hogy a koképzddést bizonyos fokig meg tud-
juk akadalyozni.

A mondottakat a kovetkez6kben foglalnam 0Ossze:
842 operalt esetbdl conservativ miitét volt 591 esetben;
kitjulas 49 esetben — 8.3%.

Alkiujulas (k6 visszahagyasa a miitétkor) elkeriilése
végzett gondos eldzetes rontgenfelvétel és localizalas. Tag,
jol ittekintheté miitéti feltaras, esetleg rontgenfénykép
ellendrzés a feltart vesén. Kioblités, gondos vérzéscsilla-
pitas, jo drainezés.

Igazi kinjulas létrejottében 3 tényezd jatszik szerepet:

Infectio: legfontosabb a staphylococcus, mi a vizeletet
lugossa teszi s phosphatkicsapodast okoz, ép igy a pro-
teus Hauseri, esetleg a Friedldnder féle coccus is. Mitét
utan pyelummosasok s belsé antiseptikumok sziikségesek.

Retentio. Ha a pyelum tag, ezt resekalni lehet, ha
azonban a vesedllomanyban levé kelyhek tagultak ki merev
falu iireggé, ezt sokszor nem tudjuk eltiintetni. Nagyobb
fokainal, ha stlyos infectio is all fenn, nephrektomia indo-
kolt,

A diathesis fendlldsa. Bizonyos életperiodushoz van
kotve; ez dnmagaban még nem elég arra, hogy kéképzs-
dés vagy kiujulas keletkezhessen, hanem helybeli oknak
is kell lenni, hogy k6 Gjraképzédhessen. A diathesist élet-
és étrendileg bizonyos fokig befeclyasolni és korlatozni-
lehet.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem Kisérleti Kortani és Bakte-

riolegiai Intézetének (igazgat6: Belak Sandor ny. r. tanir) és

a Fehér Kereszt Gyermekkorhaz IIL. osztalyanak (féorvos:
Gottche Oszkar egyet. magantanar) kozleménye.

Osteomyelitis suipestifera esete.

Irtak: Gajzdgo Dezsé dr., tanirsegéd és Gotlche Oszkdr dr.
f6orvos.

1933. év november 2-an egy 8 hénapos csecsemdét vet-
tink fel a Fehér Kereszt Gyermekkérhaz III. osztalyara
azzal a panasszal, hogy balkarja mar hetek 6la faj, nem
mozgatja és az utobbi idébhen valliziiletének tajéka is meg-
duzzadt. Emellett lazas és homérsék'ele esténként 39 C
fokig is felemelkedik. J61 fejlett és taplalt, kissé pastosus
leAnycsecsemd. Silya 7200 g, hossza 68 cm. Bore Kkissé
sapadt, a nyelv nedves, nem bevont, a mirigyek rendes
nagysaguak, a garatképletek rendben, a sziv és tiid6 fe-
lett semmi kéros, az érverés kissé szapora (120—130 per-
cenként), A maj nem tapinthatd, a 1ép felsé hatara a IX.
borda, alsé polusa nem tapinthaté. Az egyetlen kéros el-
valtozas a bal valltajék duzzanatiabol allott. Bal oldalon
ugyanis a deltaizom eliils6-bels6felének megfele!d helyen
duzzanatot latunk, mely felett a bér meleg tapintata volt,
de nem volt piros. Tapintasra a bal valltijék érzékenyneck
mutatkozott, a balkart azonban passive minden irdnyban
lehetett mozgatni. A mélyben kisfokti hullamzés volt ész-
lelhet6. A tuberkulin-reactiok negativak, a Wassermann-
reactio szintén, vizeletben semmi kéros és a vérkép sem
mutatott kiilonosebb eltérést: Vorosvérsejtszam 4.840,000,
fehérvérsejtszam 16.800. Segment: 45%, Eos: 1%, Mono:

%, Lympho: 52%. (Ezek az értékek csecsemén az élettani
ingadozas hataran beliil vannak.)

Emlitettitk, hogy a bal deltaizom eliils6-belsé felében
kis hullamzast észleltink. Ezen a helyen csapolast végez-
ve 2 ccm hig, zoldes szinli genyet kaptunk, melyben suipes-
tifer bacillus volt kimutathatd.

Ez a lelet természetesen meglepetésként hatott és most
mar sokkal nagyobb érdekl8déssel figyeltiik csecsemdnket.

A csapolast egy héttel késébb megismételtilk és a
genybd6l ijbél suipestifer bacillus tenyészet ki.

A genyhdl eloszor ferde agarra oltottunk le és 24 oOrai
tenyésztés utan kb, 2 mm Aatmérdji, kerek, egynemii, si-
maszélli telepek fejlédtek, melyek raesé fényben sargisak,
atesében inkabb kékesek voltak. A Gram-negativ, lekereki-
tett végl palcikak fliggdcseppben élénken mozogtak. Iden-
tifikélé taptalajokon a paratyphus B. bacil'ushoz hason-
l6an viselkedtek: levest egyenletesen zavarositottak, szo-
16cukros levesbhen gazképzddés volt, lakmusos tejsavéot
virositettek, majd kékitettek, tejet nem alvasztottak. Endo-
lemezen szintelen, Conradi—Drigalski-lemezen kék telepek-
ben fejlédtek. Neutralvorosagarban zoldes-sargas szinezo-
dés és gazképzidés volt, trypsines levesben indolt nem ter-
me'tek, Barsiekov-féle sz6lécukros €s mannitos taptalajt vo-
rositettek és alvasztottak, a tejcukros taptalajt nem val-
toztattak meg. Agarlemezen nyaksancképzédés volt lat-
haté. Probaagglutinatiéban a paratyphus B. immunsavéval
positiv értelemben reagaltak, de ezen viselkedésiik a sui-
pestifer immunsavéban sokkal kifejezettebb volt. A sui-
pestifer immunsavé a kitenyésztett bakteriumtorzset a
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végtiterig agglutinalta. A Bakteriologiai Intézet gyiijte-
ményében 16v3 suipestifer és hozza kozel allé rokon bakte-
riumckkal bealliott identifikalé taptalajokban (Bitter-féle
rhamnose folyadék, Stern-féle fuchsinos leves, mannit-dul-
cit- és arabinose-val késziilt taptalajok) viselkedése sze-
rint a kitenyésztett mikrobat typikus suipestifer ba-
cillusnak tekintettitk. Ezen megallapitasunkat a csecsemé
vérsavéjaval 1933 év november 6-4n végzett agglutinatios

Bacillus enter. bresl.

mésat, étvagya kozepes volt, széke rendes. A kérhazi tar-
tézkodas els6 napjan készitett rontgenképen a bal felkar
proximalis részén, a humerus metaphysisének mindkét
oldalan vékony periostalis felrakodast lattunk, emellett a
bal humerus proximalis metaphysisének csticsaban kisfoka
felritkulast talaltunk. :
A rontgenkép tehat typikus osteomyelitises elvaltozast
mutatott, az iziilet a rontgenképen épnek latszott, a kor-

reactibk eredményei is tamogattak, amint azt az alanti nyéki lagyrészek duzzanata azonban kifejezett vo't. Azt

téblazat mutatja: nem tudtuk elddnteni, hogy a szabad szemmel lathaté
Bakterium torzsek: A csecsemd vérsavéjanak higitdsai:
1:40 1:80 16160 1:320 1:640 1:1280 1:2560 1:5120

Bacillus suipestifer Berlin o i e s U S o Y X ++ 4 44+ 4 =

Bacillus suipestifer Ujpest +++ A4+ s SR ++4 + 4+ + —

Bacillus suipestifer Manninger ~ + + 4+  —+4+ +++ 44+ +++ o - i =

Bacillus suipestifer sertés St e ++4+ +++ +<-+4 +++ ++ —

Bac. suipestifer Fehér Kereszt + + + e + 4+ +iq St ++ —

Bacillus Voldagsen + + + “+4+-F + 4+ + -+ 2 == =

Typ. Newport - B —- —

Bacillus Erzindjan 4 4 L 222

flt

Bacillus paraty. B.

EDbb6l a tablazatbél is lathatjuk, hogy a csecsemd
vérsav6ja messzekiemelkeds intensitdsban a kiilonféle sui-
pestifer torzseket agglutinilta egészen a 2560-as higita-
sig, mig a t6bbi rokon torzseket ennél jéval kisebb mér-
tékben, vagy egyaltalan nem. A csecsemd vérébdl, vizele-
tébdl, székletébdl tobbszori vizsgalat ellenére sem sikeriilt
a bacillust kitenyészteni.

Tudjuk azt, hogy a suipestifer bacillusok emberre is
kérnemzok lehetnek. Az utébbi idében egyre jobban sza-
porodnak azok az esetek, melyek a suipestifer bacillusok-
kal tortént fert6zések eredményei. Ezek a suipestifer ba-
cillusos betegségek rendszerint élelmiszerfertézések kap-
csan tamadnak és typhus, paratyphus, dysenteriaszeri
korképeket hoznak létre, A suipestifer fertézés egyik leg-
allandoébb tiinete az erds hasmenés, mely egészen vérhas-
szerli stlyossagot érhet el. Ilyet mar csecsemdkon is ész-
leltek (legutébb Raw irt le egy 7 hdénapos csecsemén egy
ilyen typhus dysenteria-szerii képet).

Mi is kutattunk tehat a korel6zményben a hasmenés
nyomai utin, de semmi adatot nem nyertiink, mert a szii-
16k szerint a csecsemd betegsége a valltdjék duzzanatival
kezd8dott és azelStt semmi baja sem volt. Pontosabb ada-
tokat a sziil6k nem tudtak mondani, mert kideriilt, hogy a
csecsemds, aki egyébként egy pestmelléki varosban laké
fodraszsegéd gyermeke, 1933. oktéber 8—22. kozott egy
fehérmegyei birtokon volt, az ottani urasigi kertésznél,
aki neki nagybatyja. Onnan mar a vallfajas miatt hoztak
vissza sziileihez. A sziilék székletében és vizeletében nem
talaltunk suipestifer bacillusokat, Wérsavojuk sem aggluti-
nalta 6ket. A vidéki gazdasigot nem tudjuk megvizsgalni,
ellenben levelet intéztiink oda, epidemiologiaj adatok utan
tudakozédva. Azt a valaszt kaptuk, hogy az uradalomban
sertésmeghetegedések és elhullisok egy év 6ta nem for-
dultak el6 és a személyzet kozott sem typhus, sem vérhas-
szerii betegség az 1933. év folyaméan nem volt. A nagyba-
csi, akinél a csecsemd volt, két disznot tart, azok egész-
ségesek.

A fert6zésre vonatkozolag tehat biztosat mondani nem
tudunk, mivel a sziil6k vizsgalata teljesen negativ ered-
ményt adott. Nem tartjuk lehetetlennek, hogy a fert6zés
mégis az el6bb emlitett uradalomban kovetkezett be, mar
csak azért is, mert a sziil6i haznal semmiféle sertés vagy
akarcsak baromfi sem fordult eld.

A korhazi tartézkodas alatt a csecsemd valltajéka
tovabb duzzadt, a hdmérséklet ugralé jelleget mutatott, a
csecsemd ennek ellenére nem Kkeltette silyos beteg benyo-

talyog az iziilethdl szarmazik-e, vagy csak az iziilet koriil
elhelyezkedett genygyiillemrdl van szé.

Az a tény, hogy a bal vall passive mozgathaté volt,
mindenesetre ép iziilet mellett szélott. Az incisiés lelet sem
tisztazta teljesen ezt a kérdést. A csecsemOn ugyanis a
koérhazi tartézkodas 8. napjan (november 10-én) az allan-
déan magas homérséklet és novekedd duzzanat miatt be-
metszést végeztettiink a bal valliziilet eliils6-belsd helyén,
ahol a sebész (Szombati dr.) a deltaizom rostjai kozott
egy talyogiireget taldlt, melybdl higan folyé, vordses-
savés geny iiriilt 3—4 ccm-nyi mennyiségben. Ujjal beta-
pintva sem periosteumtél megfosztott csontot nem talalt,
sem a valliziiletbe bejutni nem tudott.

Abbél természetesen, hogy a valliziileti lireg nem volt
elérhet6, még semmire sem lehet kovetkeztetni. A ront-
genkép alapjan az osteomyelitis kétségtelen volt, arra vi-
szont biztos valaszt adni most sem tudunk, hogy esetiink-
ben csak paraarticularis genyedésrdl volt-e sz, vagy az
altalunk felnyittatott talyog genyje a valliziiletb6l szar-
mazott. A kés6bbi rontgenfelvételek az egdsz epiphysis
sulyos roncsolasat mutatjak, 1gy, hogy ennek alapjan
valésziniibb, hogy ezzel kapesolathan g folyamat az iziiletre
is raterjedt. A csecsemdkori osteomyelitisek kiilonben is
nevezetesek arrél, hogy az esetek 41%-aban az osteomyeli-
tises folyamat az iziileti iiregbe is betor, Kkiilondsen ak
kor, ha az iziileti iireghen 1év6 epiphysis is megbetegszik.
(Paschlan).

Incisio utdn a magas laz leesett, a csecsemd még két
hétig subfebrilis volt, majd utana teljesen laztalanné lett.
A seb a bemetszés utan 3 hétre begydégyult és a duzzanat
is csaknem teljesen elmulott s a csecsemd mozgatni kezdte
bal karjat.

Az ekkor készitett rontgenfelvételen a periosta'is fel-
rak6édas még megvan, a goéc is jol lathaté. Feltliing azon-
ban, hogy a humerus oldalsé epiphysis-magja eltiint.

A csecsem6t XII. 17-én vitték haza sziilei klinikailag
teljesen gyogyult allapotban. Az ekkor késziilt rontgen-
felvételen a metaphysis proximalis részén erdsebb perios-
talis felrakédast latunk, most méar a medialis epiphysis
mag is megkisebbedett és distalis széle erésen kiragodott-
nak latszott. Mind ebbdl arra kellett kovetkeztetniink, hogy
a klinikai javulas ellenére a folyamat tovabb terjedt és az
epiphysist is elpusztitotta, vagy legalabb is ronecsolta.

Téavozaskor az agglutinatios titer 1:640 volt.

A csecsem6t 1934. marcius hé 1-én hoztak be utévizs-
galatra. Klinikailag az6ta is teljesen rendben van, a seb
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kornyéke a teljes gyogyulas képét muttaja, a bal karjat
teljes mértékben hasznilni tudja, a két felkar méretei
egyformak, A rontgenfelvételen a periostalis felrakédasok
‘eltiintek, az epiphysismagok azonban még nem jelentek
meg. Az agglutinatiés titer 1:320 volt.

Ismertetett esetiink eléggé ritka megnyilvanulasat mu-
tatja a suipestifer bacillus fert6zésnek, bar a legutdbbi
id6hen egyre jobban szaporodnak azok az esetek, melyek
suipestifer bacillus okozta csont és iziileti genye-
désekrdl szamolnak be. Igy Bosch 1928-ban Holland India-
ban latott egy 11 hénapos csecsemdn genyes térdiziileti
gyulladést. Ugyanott Dyskra és van den Hoden észleltek
192¢-ben egy masféléves gyermeken konyok, egy katéves
gyermeken pedig valliziileti genyedést.

Van Creveld és Ruys Amsterdamban 1933-ban észlel-
tek egy 5 hénapos csecsemt, aki elGszor pneumoniiban
betegedett meg, majd 7 heti labadozas utan hirtelen meg-
dagadt a jobb térde ,melybdl szintén suipestifer bacillus
volt kitenyészthets. Ok a suipestifer bacillust még a cse-
csemd székletébdl és vizeletébdl is ki tudtak tenyészteni.

Négy érdekes suipestifer fertézést ismertet tovabba
Baltimoree-b6l 1933-ban Kuttner és Zepp. Ezek kozott egy
felndtt is szerepel, akin septikus pyelitist talaltak ,tovab-
ba egy 2 éves gyermek, kinek pneumoniaja, majd halalos
végli purpurdja fejlodott ki ugyancsak suipestifer fertd-
zég kapesan és végiil egy 19 hénapos kis gyermek, akin
bal térdiziileti genyedést, tovabba egy 5 hetes csecsemd,
akin jobb fe'kar osteomyelitist talaltak, mely betdrt a jobb
valliziiletbe, '

Kultner és Zepp legutébbi esetéhez nagyon hasonlot
kozolt Nabarro—White—Dyke és Scott Londonbol 1928-
ban. Itt egy 8 hoénapos csecsemérdl volt sz6, akinek min-
den el6zetes betegség nélkiill megdagadt mindkét valla. A
rontgenkép kétoldali osteomyelitist allapitott meg s vald-
sziniileg itt is betort a folyamat a valliziiletekbe. Ha mar
most a mi esetiinket is tekintetbe vessziik, akkor a suipes-
tifer bacillus altal el6idézett csont és iziileti genyedések
eseteit a kovetkezd tablazatban allithatjuk Ossze:

Izii'et:

Vall: 2 eset. (Bosch, Dyskra—uvan den Hoden),

Konyok: 1 eset. (Dyskra—uvan den Hoden).

Térd: 2 eset. (v. Creveld—Ruys és Kuttner—Zepp).

Osteomyelitis:

Humerus: 3 (Nabarro stb. Kuttner—Zepp és a mi
esetiink.)

Az osteomyelitisek és iziiletek kiilonvalasziasa nem
egészen szabatos. Anélkiil, hogy tagadndék csecsemdkorkban
az elsoleges arthritisek lehet8ségét, azt mégis ritkanak kell
mondanunk és teljesen igazat kell adnunk Finkelsteinnak
és iskolajanak, akik szerint a legtobb csecsemokori arthri-
tis voltaképen az iziiletbe tort osteomyelitis eredménye.
Ezt mutattak Paschlan vizsgalatai is épen az ismert cse-
csemdkori pneumococcus arthritisek kapesdn, amelyek
nagy részét 0 osteomyelitises eredetiinek tartja. A csecse-
mokori osteomyelitisek localisatioja megfelel annak a hely-
nek, amit mi és a tébbi két szerzé is talalt: a metaphysis-
nek és a folyamat, mint emlitettiik, el@szeretettsl tor az
iziiletek felé. Ha pedig mar betdort — ami igen hamar ko-
vetkezik be —, akkor az iziileti gyulladas képe a kis osteo-
myelitises, gocét elnyomja. Epen ezért csecsemék iziileti
genyedésérol sohasem tudhatjuk biztosan, hogy az nem
osteomyelitises eredeili-e. Kultner, Nabarro és a mi ese-
tiink osteomyelitist mutatott és kb. mind a harom bele-
tort az iziiletbe. Ilyen esetekben Paschlan ajanlatara ,,0steo-
myelitises arthritisr6l* beszéliink.

Az eddig ismertetett nyolc eset tobb szempontbdl ér-
dekes:

Van Creveld és Ruys egy esetét kivéve, amikor a térd-
iziilet genyedését 7 héttel tiidogyulladas el6zte meg, a tob-
bi esetekben semmi megel6z6 betegségrol nem tudunk, még
az igen jellegzetesnek tartott hasmenés is hidnyzott az
elézményben. Ezekben az esetekben a suipestifer ferto-
zés els6 megnyilvanulasa a csont és iziileti genyedss volt.
Azt is nehéz megmondani, hogy a [ert6zés utan mennyi
idével fejlédhettek ezek ki. Egyediil Creveld esetében la-
tunk 7 hetes lappangési id6t, de nem tudjuk, hogy a meg-
el6z6 pneumonia mAar suipestifer fertgzés volt-e? Ha a ko-
zelrokonsagban 1évé paratyphus bacillusok elGidézte os-
teomyelitiseket nézziik, akkor azt latjuk, hogy azok vagy
a betegség alatt, vagy az els6é 2 hénapon beliil keletkez-
nek; viszont sokszor a fert6zés utdn a bacillusok évekig
is rejtve maradnak apro talyogok genyjében és csak k2-
s6bb okoznak feltiing elvaltozasokat (Gildemcister, Hesse
és Sokoloff). Bz az analogia sem segit tehat sokat, de any-
nyit mégis gondolhatunk, hogy talan a rejtett suipestifer
fert6zés utan 1—2 hoénapon beliil keletkeznek ezek a ta-
lyogok. Ennck tisztazdsa epidemiologiai szempontbél min-
denesetre nagyjelentéségii velna,

Altaldban a suipestifer fertézés kérdés: még korant
sines tisztazva. Igen sok eset ismeretes, amikor a fert6zd
forras kideritése nem sikeriilt, ez all kulénben az itt is-
mertetett esetekre is. Creveld esctében abban a héazban,
ahol csecsemd lakott, tobb sertés hullott el. A mi esetiink-
'ben legalabb sertések kozellétérdl lehetett beszélni, de
Kuttner maga irja, hogy esetei semmiféle sertéssel sem
hozhatok osszefiiggéshe. A csecsemdkre és kisgyermekek-
re még azt sem lehet mondani, hogy élelmiszerfertézés
aldozatai, mert pl. Kuttner egy 5 hetes csecsemdje csak
anyatejet kapott, a mi csecseménk is csak a szokasos kavé, '
daraleves fozeléken élt.

Az is igen érdekes koriilmény, hogy a megbetegedett
csecsemOk hozzatartozoi teljesen egészségesek voltak és a
baktericlogiai és serologiai vizsgalatok sem tudtak semmi
megfoghatét kimutatni, kivéve Kuttner egy esetét, amikor
az anya vérsavoja a csecsemdhdl kitenyésztett suipestifer
bacillust agglutinalta. :

Azt is figyelemremélté koriilménynek tartjuk, hogy
az eddig ismertetett, suipestifer bacillusck &ltal elSidézett
csont és iziileti folyamatok kizardlag csecsemdkin és kis-
gyermekeken észleltettek, lega'abb is mi nem tudunk arrél,
hogy ez késobbi korban is eléfordult volna. Itt Ggylatszik
ismét g csecsemOkor sajatsaga Arvényesiilt, mert masfaj-
ta bacillus okozta csont- és iziileti folyamatokrol is tud-
juk, hogy azok eldszeretettel fordulnak el6 a cseczem8kor-
ban, E'ég a légutak megbetegedése kapesan gyakran ész-
lelt pneumococcus osteomyelitisekre ramutatnunk, melyek
sajatosan csecsemébetegségek.

Az eddig ismertetett 8 eset még egy szemponthol volt
egységes: mindegyikben a betegség igen joindulati volt.
Csaknem minden szerzd megegyezik abban, hogy a gyerme-
kek nem keltették sulyos beteg benyomasat (Kuttner egy
esete még hozza laztalanul folyt le). Lattuk azt, hogy a
folyamat a kezdeti tiinetektél a teljes gyégyulasig 2 ho-
nap alatt befejez6dott. Ez a csecsemdkori ostecmyelitisek-
ben szintén nem ritkasag, Ebben a korban ugyanis az ese-
tek magy részében a géc kicsiny marad, nem terjed ra az
egész diaphysisre, inkabb hamar felemeli a csonthartyat
és kitor a lagyrészekbe, vagy pedig az iziiletek felé. De
ezek az iziileti gyulladdsok sem olyanok, mint a kés6bbi
korban, mert mint lattuk, ezekben gwors restitutio ad in-
tegrum kovetkezett be. Kz ugy latszik nem bacillaris sa-
jatsag, hanem a csecsemGkor sajatsidga, mert ezt latjuk
pneumococcus, streptococeus, influenza, coli fertézészkben
is — természetesen nem minden esetben, hiszen a cszcse-
mébkori osteomyelitisek masik véglete iz ismert, ez az igen
gyors lefolyasti, mely napok alatt halalos.
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A suipestifer fert6zésekre egyébként sem lehet azt
mondani, hogy azok clyan jéindulatuak volninak. Emli-
tettiik a typhus, dysenteria, sepsisszerli korképeket, me-
lyek kozott sok halallal végzddik. Abbol, hogy eddigi 8
esetben a genyedéses folyamat oly enyhe volt, csak
annyira kovetkeztethetiink, hogy azok az — eddig csekély
szamu eset tanusaga alapjan — joindulatinak latszanak.

Amint latjuk, a suipestifer fert6z0désnek még sok ér-
dekes kérdése van, mely felderitésre var. Az esetek szama
azonban még oly kevés, hogy csak a késGbbi adatlgyiijtés
utan fogunk majd vilagosabban latni. Ha mér eddig is el-
értiink bizonyos eredményt, a kérdés mindencsetre meg-
érdemli, hogy fokozottabb figyelemmel kisérjilk a jovo-
ben is,

Irodalom: Bosch: Geneesk. Tijdsch. Nederl-indie. 1929. —
Dyskra—van den Hoeden: Nederl. Tijdschr. Geneesk 1929. —
Van Creveld—Ruys: Ztschr. f. Kh. 1933. 54. — Fedorojeff:
Arch. f. klin. Chirurg. 1925. 149. — Hesse: Arch. f. klin, Chi-
rurg, 1924, 128, — Kuttner—Zepp: J. Americ. Assoc. 1933.
101. — Matrosoff: D. Ztschr. f. Chir. CXCVI. 1926. Nabay-
ro—White—Dyke—Scett: Lancet. 1929. 868. — Paschlan: M.
f. Kh. 1933. 55. — Rau: Ztschr. f. Kh. 1932. 52, — Sokoloff:
Bruns, Beitr, 1925, 133, — Carrington—DaviSon: Bull, of the
Jchn Hopkins Hosp. XXXVI. 1925.
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A gyulai kir. allami kérhaz sziilészet-nogyogyaszati osztalya-
nak kozleménye.

A vulva carcinoma miitéti gyogyitasa.*

Irta: Pall Gdbor dr., osztalyos forvos.

A n6i nemzdszervek rakjai kozott a szeméremtest
rakja, a carcinoma vulvae a méhrakhoz viszonyitva meg-
lehet6s ritkan fordul el8. Labhardt ég Frinkel adatai sze-
rint 27—29 méhrakra atlag 1 vulvarak esik. Féképen id6-
gebb, climaxon tillévs, 50—60 Aves asszonyok betegsége,
mely azonban néha a fiatalabb kortakat sem kiméli meg.
A szeméremtest valamennyi részébdl kiindulhat; gyako-
risag szempontjabol elséscrban a nagy és kis ajkakat, rit-
kabban a esiklot és a hiugyeso kiils nyilasat betegiti meg.
A rakos daganatnak a kisajak-hymen, valamint a csikld
zugaihél kiindulasat csak egészen korai szakban lehet ki-
mutatni. Eredetét illetGleg ép oly tajékozatlanok vagyunk,
mint akar a méh rakjaval, de ismeretes a leukoplakiaval
és kraurosis vulvaeval Osszefiiggése, melyet sokan a rak
el6hirndkének tartanak. Leginkabb kisebb-nagyobb gobok
alakjaban jelenik meg, melyek csakhamar felhanyt dudo-
ros széllel kifekélyesednek. Nem ritka a szemolesds, kar-
fiolgzeri novekedés sem, mely hamarosan az egész vulvat
elburjanozhatja. A besziirddéses alak talin a legrosszabb
indulata, diffus tovaterjedése kozben az alappal (peri-
osteum) erdsen Osszekapaszkodik és fOképen a nyirokpa-
lyak mentén gyorsan terjed tova. A szeméremtest rakja
szovettanilag altaldban laphamrak: cancroid és basalsej-
tes rak. A mirigyrak igen ritkan fordul el6 a Bartholini
mirigybdl és a verejtékmirigyek hamjabdl indul. Tovabb-
terjedése a szomszédos bér- és nyalkahartyan keresztiil a
kornyez6 szervek koziil elssorban a hiivelyre, hugycsd,
holyag és véghél felé torténik. A kotészovetes sovényesk
mentén belend a medence szovetébe, s6t Osszekapaszkodik
annak csontos falaval is. Viszont méisodlagosan az emli-
tett szervek rakos betegsége atterjedhet a szeméremtestre
is. Nem ismeretlen g hiivelyi titon végzett méhrakmiitétek
kapesan keletkezett oltasi attét sem a Schuchard-féle se-
gédmetszés hegében. A nyirokutak mentén gyorsan terjed

#) Bemutatta és vazlatosan eldéadta a Szegedi Orvosegye-
siilet 1933. november 16-iki iilésén.

tovabb és betdr a kornyezd szervekbe. Siirii nyirokér osz-
szekottetése révén kiilondsen a csiklé rakja vezet rosszin-
dulatisédgban, A kornyéki nyirokmirigyek kozott elsdsor-
ban a lagyéki mirigyek betegednek meg, ha pedig a sze-
méremtest als6é részén van a rakos folyamat, a labio-cru-
ralis mirigyek is beszlir6dnek. A medencebeli iliacalis és
hypogastrialis mirigyek mar joval kés6bb betegszenek meg.
Ugyancsak a b6 nyirokérhalézat anastomosisa miatt ész-
leljiik mindkét oldali lagyéki nyirokmirigyeknek rakos
beszlirédését akkor is, ha pl. csak egyik ajkon van az elsé-
leges rakos folyamat, a labio-cruralis mirigyek is besz{irod-
nek. A medencebeli iliacalis 4s hypogastrialis mirigyek mar
joval késobb betegszenek meg. Ugyancsak a b6 nyirokér-
halézat anastomosisa miatt észleljiik mindkétoldali 1a-
gyéki nyirokmirigyeknek rakos besziirédését akkor is, ha
pl. csak egyik ajkon van az cls6leges rakos folyamat. A
vulvarak csak eldrehaladottabb szakban okoz tiinetet, saj-
nos gyakran éppen akkor, midén mar a kornyéki mirigyek
is rakosan beszlirddtek. Fiatalokon gyorsan terjed tovabb
a folyamat, id6sebb nékben lassan ndvekszik, Machsnhauer
szerint mennél id6sebb a beteg, annal kevésbbé rosszindu-
lati a szeméremtest rakja. Terhesség kapcsan (fiatal kor-
ban) fejlédése természetesen rohamos lehet (Lewres, Be-
recz). Egészen kezdeti szakban nehéz felismerni; elkiilo-
nités szempontjabol az uleus chr., tbe.-és ulceratio, lueses
affectio, papilloma, sarkoma jonnek széba., A kdrismét a
probakimetszéssel kapcesolatos szovettani vizsgalat donti
el (a kimetszés helyét célszerl kauterizalni, kiilénben rob-
banasszeriien terjedhet tovabb a folyamat). A betegség
korjoslate kedvezbtlen, a méhraknal joval rosszabb indula-
th, egyike a legnehezebben gyo6gyithatd rakos alakoknak.
Ez kitlinik H. Schulze és Goldschmidt régebbi gyiijto-
statistikajabol, mely szerint tébb mint 300 operalt vulva-
carcinoma, koziil mindossze 20 végleges (5 éven tuli) gyo-
gyulast észleltek. A kitijulasok — melyek a miitéti heghen
és a kornyéki nyirokmirigyekben tadmadnak — tobbnyire
a miitét utani els6 évben mar bekovetkeznek, azonban is-
meretes 8—10 év mulva keletkezett kitijulas is.

A vulva carcinoma therapidjdban még ma sem alakult
ki egységes felfogas. Gydgyitasa altalaban miitéti Gton és
rontgen, radium-sugaras kezeléssel torténik. A szakembe-
rek nagyrésze — értheté okokbél — ma még a miitéti ke-
zelés hive, Mig régebb operativ titon 4—10%-0os gyégyu-
last értek el (Schulze, Goldschmidt adatai), tjabban a
kiterjesztett miitéti radikalizmussal (Rupprecht, Kiistner,
Kehrer, Evlach, Bumm, Stoeckel, Frigyesi sth.) mar jelen-
tékenyen javultak az eredmények, de még mindig nem
megnyugtaték., A sugaras kezeléssel elért eredmények jo-
val csekélyebbek. A rontgen csaknem teljes cs6dot mon-
dott, a radiumgyégymdéd még nincs eléggé kidolgozva és
nincs is elegend6 radium a rakos betegekkel foglalkozd
intézetek birtokaban. Stoeckel a vulvarak orvoslasarél szo-
16 nagy dolgozataban (Zbl. f. Gyn. 1930. 1.) a vilagiro-
dalom adatai alapjan operalhaté wulvacarcinomaban a
gyokeres miitéttel elérheté legjobb eredményt 35.69%-ra
becsiili, ezzel szemben a sugaras (radium, réntgen) keze-
l1éssel elért gyodgyulas Bumm, Delporte—Cahen, Heymann,
Amreich, Biiben, Doderlein 126 gyljtott esete kapcesan
csak 11.99% volt. Ujabban azonban nagyobb mennyiségi
radiumnak célszeriibb felhasznalasaval Berven a stock-
holmi radiumintézetbdl 49 rikos eset kapesan mar 269 -o0s
végleges gyogyulasrol szamol be.

A vulva carcinoma gyégyitasdban mutatkozd ered-
mények feltliné kiilonbozoségét azzal lehet magyarazni,
hogy a rakos esetek nem egyforma koran keriilnek szak-
ember kezébe, azonkiviil pedig a rak-fajtak kozott rossz-
indulatisag szempontjabol lényeges a kiilonbség, pl. a
concroidnak attételt képezo tulajdonsaga joval kisebb a
tobbiénél és épen ezért ilyen esetben sokan nem is végez-
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nek gyokeres miitétet, hanem megelégednek az ép szovet-
ben térténé helyi kimetszéssel. Stoeckel szerint lehetéleg
olyan radikalisan jarjunk el, hogy az a beteg életét még
ne veszélyeztesse. Azonban a rdk gyégyitasa céljabol sok-
szor nem elégséges a legradikalisabb mfiitét sem, viszont
a beteg élete szempontjabdl mar tal sok volt. A miitéti
beavatkozasok veszélyességét lehetleg mar esak azért is
csokkenteni kell (elsGsorban a belégzéses altatis mellzé-
sével), mert a kezelésbe juté vulvarakosoknak nagyrésze
id8s koranal fogva a gydkeres miitétet nehezen birja.
Bumm, Stoeckel ilyen esetekben a miitéti beavatkozast
kérmegel6z6 utébesugarzassal tarsitja (helyileg radiumot,
4 mirigyek besugarzasara rontgent hasznilnak). A szak-
emberek nagyrésze szerint — cperéalhaté esetekben — ma
még a kést nem poétolja a sugar-gyogymad, de a gydgyulas
érdekében a kett6 egymast kiegésziti. A miitéti eljaras
gyokeres kiterjesztése kii!onosen azoknak az intézeteknek
a feladata, melyekben a miitéti megoldas lehetségén ki-
viil csupan rontgen-sugaras kezelés 4ll a rakgyégyitas
szolgalataban,

Az els6 daganatos szovetnek ép szovetben torténd
kimetszésével ma mér kevesen elégednek meg; ez csupan
akkor elégséges, ha gyoOkeres miitét végzése valamilyen
okkol tilalmas. Mivel a kitjulasok féképen a lagyéki miri-
gyekben keletkeznek, magatol ért6d6 volt az anyagoéc el-
tavolitasakor a tajéki mirigyeket is kiirtani. Rupprecht,
Schauta, Kiistner, Koblanck a lagyéki mirigyeket még ak-
kor is eltavolitjak (Druisenfrage), ha még nincsenek is
megnagyobbodva, igy operalt nalunk ezel6tt kb. 18 évvel
Frigyesi is. Rupprecht az inguinalis metszést meghosszab-
bitja a comb nagy erei iranyaba és a fascia lata és pec-
tinea-ig mélyiti. A vena sephenat kb. 10 cm-rel a vena
femoralisha szajadzasa el6tt lekoti, ezen tajék zsirszove-
tét féképen a labio-cruralis (femoralis) mirigyekkel egyiitt
eltavolitja. Stoeckel és Kehrer a miitési radicalismust
még inkabb kiterjesztik és a lagyéki mirigyeken kiviill —
per laparotomiam, illet6leg extraperitonealisan pararecta-
lis metszéshdl még az iliacalis és hypogastrialis miri-
gyeket is eltavolitjak. Azonban ilyen nagy beavatkozast a
tébbnyire id6s betegeken meg kell fontolni, masrészt a
nagy felsebzés kovetkeztében méasodlagos sebfertézésben
pusztulnak el a betegek. Bar valészindi, hogy a Stoeckel
ajanlotta és erdsen kiszélesitett miitdt az eredményeket
javitani fogja, azonban — mint ismeretes — azt csak je-
lent6s miitéti halalozas révén éri el (kb. 15—20%). E té-
ren igaza van Frigyesi professornak, aki a kismedencei
nyirokmirigyek eltavolitasiat azért nem tartja sziikséges-
nek, mert e tavoli mirigyek rakos beszlirédése egyszers-
mind a rakos folyamatnak nagyfoku elérehaladottsagat
jelenti, amelynek kezelésében az emlitett mirigyek kiir-
tdsa sem vezetne célhoz.

A gyulai allami korhaz négyogyaszati osztalyanak
3 és fél éves anyagaban 0sszesen 215 rakos nébeteget ke-
zeltiink, ezek kozott a szeméremtest rakja 7-szer fordult
elf. Tehat rdkos anyagunkban kb. 30 méhrakra jutott 1
szeméremtestrak, Az emlitett id6 alatt 1350 négyoégyaszati
miitétiink soran 4 izben végeztiink gydkeres vulva Kkiir-
tést, a tobbi 3, nem operalhato esetben, meg kellett eléged-
niink a palliativ kezelési eljarasokkal. Az emlitett 4 gyo-
keresen operalt esetben 3 izben a nagyajakbol, 1-ben pedig
a csikl6bél indult ki a rakos folyamat. Mind a 4 eset lap-
hamrak volt. A lagyéki nyirokesomok megnagyobbodasat
2 izben tudtuk kimutatni, de rakos besziirGdésiiket elta-
volitasuk utan szovettanilag megallapitani nem lehetett.

Vulvakiirtasainkat agyéki (2), illetve parasacralis +
helyi (2) érzéstelenitésben végeztiik. A miitéti teriiletek-
nek kell6 el6készitése utan mindenek el6tt a rakos gocot
paquelinnel, vagy elektrocauterrel égetjiik. A metszés me-
netét tlivel a jodtincturas borfeliilleten pontosan megraj-

’

zoljuk. Abdominalis miit8asztalon mindkét oldalt az eliil-
£6 felsd csiptovis tajékarol kiindulva Y alaku metszéssel
irtjuk ki két oldalt a feliiletes és mély lagyéki mirigyeke:,

1. dbra. A fekete vonal a megejtett miitét menetst jelzi. Két-
oldali inguinalis metszés, mely a kiilsé circularis metszésbe
fclytatédik. (Felvétel 3 és 14 évvel a vulva-exstirpatio utén.)

az esctleges mirigy paketlet alapjardl élesen és tompan
tavolitjuk el egészen a hasfali izomzat pélyajaig. Vérzés-
csil'apitas, fascia és zsirszovet egyesitése, bérvarrat. A
miitétet vaginalis asztalon felytatjuk tovabb. Az emlitett
Y alakt lagyéki metszés also szarabdl folytatélagosan to-
vabb haladva (kb. a szeméremcsont kozepstsl lefelé) egy
kiils6 és belsé circularis metszéssel a rakos részletet ma-
gahan feglals szovetgylirlit tavolitunk el (1. 4bra). A

2. 4bra. Exstirpatio vulvae totalis e. lymphoglandul. inguinal,
(Készitmény.)

beled circularis metszést feliil kozvetleniil a hugyesé kiil-
80 nyilasa folott vezetjilk, majd mindkét oldalt korkordsen
a hiively a'sé harmadan haladunk. A metszéseket annyira
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mélyitjitk, hogy az egész bdralatti zsirszovetet az alatta
fekvd izomzatig és fascidig lefejtjitk. Az igy nyert készit-
ményben a két inguinalis metszés borlebenyével, kotoszo-
vetével egyiitt eltdvolitott felilletes és mély lagyéki nyi-
rokmirigyek, a kiils6 nemi részek koziil a csiklé a cavernas
testekkel, kis és nagyajkak, a hiively alsé harmada és a
gatnak nagyrésze is benne foglaltatik (2. abra.). Pontos
vérzésesillapitas; a nagy sebfeliiletet siillyesztett varra-
tokkal és a belsd és kiils6é koralakii metszésnek egyesité-
sével fedjitk, a hiively szélét a nagyajak kiilsé boréhez ki-
szegjilk. A hiively falinak esetleges siillyedése megkony-
nyiti a sebfeliilet fedését és a fesziilés csokkentésére nem
lesz sziikség oldalsé kisegité bemetszésekre (oltasi atté-
tel!). A miitétet mar csak az asepsis érdekében is a la-
gyéki mirigyek eltavolitasiaval célszerii kezdeni. Ujabbam
— ‘ha az elsd rakos géc a szeméremtest alsé részén indult
ki — a comberek iranyaban vezetett metszéshdl a labio-
femoralis mirigyeket is eltavolitjuk (3. &bra.). Az egész

miitét, mely nagy felsebzéssel jar, 35—40 perc alatt elvé-

gezhetd.

A magas frequentiaju Aramnak a rosszindulati daga-
natok gyégyitasaban 4. n. elektrochirurgids felhasznalasa
ujabb keletii. Hatasat porkosités, alvasztas és metszés for-
méajaban alkalmazzak. Tiszta hdéhatasrél van szé, mely-
nek elénye a mechanikai sebészi késsel tortén6 metszés-
sel szemben éppen a vérzéscsillapitis és a fert6zott miitéti
teriiletnek sterilis eltavolitasaban nyilvanul meg. Ehhez
jarul még az elektroccagulatios eljarasnak ama fontos tu-
lajdonsaga is, mely a daganatsejtek beoltasianak és ezzel
osszefiiggben bekovetkezhetd kitGjulasoknak veszélyét

3. abra. A rakos folyamat a bal nagy- és kisajkat roncsolja.

A fekete vonal a kiilsé circularis metszést, a pontozott irany-

vonal a labio-femoralis mirigyek irdnyaba vezetett metszést
tiinteti fel.

nagymértékben csokkenteni képes. Legutdbbi vulvakiirté
(4. 4bra) miitétiink 6ta minden rakmiitétiink alakalmaval,
mind az elektromos metszést, mind a coagulati6s eljarast
igénybe vessziik a Siemens typusa prof. Keysser-féle nagy-
teljesitmény(i , Thermoflux M késziilék segitségével.
Ajanlatos a rdkos szovetbGl torténd prébakimetszést is
ily médon végezni, mely utan a daganatnak hirtelen néve-
kedését joval ritkdbban észlelték. Nagy és mély szoveti
felsebzéseket nem tanécsos azonban elektromos metszés-
sel, alvasztasos eljarassal ejteni, mert utévérzésekkel és

az elhalt részek (porkok) bekovetkezo lelok6dése miatt
thrombo-emkbolia veszélyével kell szamolni.

A gyokeres miitéti eljarassal és tjabban az elséleges
rakos gécnak elektrochirurgias moédszerrel operalt 4 vulva-
kiirtdsos esetiink koziil 3-ban tobb mint 3 éve végeztiik a
miitétet; eddig teljesen recidivamentesek (remélhetdleg
a Winter altal kivant 5 éves recidivamentességet is meg-
érik). Miitét utdn mindegyiken ismételt erds rontgen uté-
besugarzast végeztiink helyileg és a medencei nyirokmi-
rigyek tajékara.

4. dbra. Négy héttel a vulva radicalis kiirtdsa utdn. (A bal
nagy ajkon levé rdkos gZocot elektrochirurgids tuton tavoli-
tottuk el.)

Operalt vulva-rakos eseteink kapesan szeretnénk fel-
hivni g figyelmet a csaknem feledésbe ment és nalunk csak
kevesektdl végzett miitéti eljarasra és egyben a Stoeckel
ajanlotta rendszeres adatgyiijtéshez — mely a vulva car-
cinoma kezelésének kérdését van hivatva szilardabb alap-
ra helyezni — a magunk anyagéaval is igyeksziink hozza-
jarulni. Eredményeinket a test feliiletén el6fordulé és kor-
szdvettanilag arénylag jobbindulata laphdmréakos esetek-
ben els@sorban a sebészi kés segitségsvel értiik el. A vidéki
intézetek rakos anyagiban még nagyon sckiig ez marad
az orvoslds sarkpontja, mert rendszeres utdkezelésre
(réntgen, radium) a vidéki lakossidg nehezen birhaté ra;
ehhez hosszi idének felvilagosité és szervezé munkaja lesz
gzitkséges. A radium hidnyat nemecsak méhrakos anya-
gunkban, de itt is erdsen érezziik és fdleg épen a nagy-
szamu el6rehaladott és mar nem operalhaté esetekben,
melyekben az Gjabb irodalmi adatokbél is lathatéan az
elektrocoagulatioval tarsitott radium-kezelés (radium se-
bészet) feltétleniil elényosebbnek igérkezik minden egyéb
kezelési eljarasnal.

—_——————————— e

Kiadvanyainkat olesén kapjik mey el6fizetSink az Ssszeg
el6zetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi el6irdsok IIL
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorl6 orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P: Kunszt Joqos: A mai
Magysrorszag A4svényvizei, filirdéi és iidiil6helyei 215 oldal,
6.50 P helyett 550 P. Vészonba kotve 8 P helyett 7 P;
Issekutz Béla: Gyb6gyszerrendelés 8 P helyett 3 P; Rigler
Gusztdv: Kozegészségtan €s a jarvanytan tankdnyve 25 P
helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvdan: A fiileredeti agy-
talyogok koér- és gyégytana 4. P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését keérjiik feltiintetni.
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El6ébetegségek.
Irta: Konrdd Jemé dr., helgyogyasz.,

Régi torekvés az orvosi tudoményban a betegségek
miel6bbi megallapitasa. Homalyos esetekben (kezd6dd be-
tegségek tiinetszegény eseteiben — avagy a tiinetek tut-
veszt6jében) kiilonosen sokféle ismeretre van sziikségiink.
Az alapos, részletes vizsgalat, megfigyelés el6bb-utobb
tisztazza ugyan a helyzetet, a korai bajmegallapitashoz
azonban helyes nyomrg is kell akadnunk. Ily nyomot, ira-
nyitast szolgaltathat a betegségek kapecsolatinak, egyiit-
tes el6fordulasanak és egymast megel6zésének ismerete.

Az elobetegségek fogalma az tjabb id6ben alakult ki.
E targykor hatalmas anyagot olel fel s az idesorolhaté
koérallapotok kiillonb6z6 elbiralast igényelnek., Kozlemé-
nyemben tudoméanyos eredményeknek, féleg tijabb megal-
lapitasoknak — irodalmi Aattekintés és sajat tapasztala-
taim alapjan — %j szempontbd] csoportositasdrg tore-
kedtem,

,El6betegségek’ alatt e helyen azokat a korképket
foglalom Ossze, melyek egyes betegségeket, vagy azok kli-
nikai megnyilvdnuldsit — hosszabb-révidebb idével —
megelbzhetil s melyek kilonben ondllo megbetegedésként
szoktak elofordulni. A fentiekb6l kovetkezik, hogy e koér-
képek részben csupan el6ljaro tiinetesoportjat képezik az
illeté betegségnek. Minthogy a pathologiai Osszefiiggések
altalaban még kevéssé tisztazottak, ezekkel révidebben
foglalkozom; kozléseimmel elsésorban a diagnostika érde-
keit kivaAnom szolgélni.

A targyalandd el6zetes kérképek javarészben az aller-
gias jelenségek korébe tartoznak.

Az asthma bronchiale eredete sokféle. A betegség a
talérzékenységi bantalmakhoz tartozik s a roham kivalta-
sdban igen kiilonbozé allergenek szerepelnek. (Taplalé-
kok, viragok himpora, allati sz6érok, penészgombik, hazi
por sth.). A kiilvilaghdl szarmaz6 agenseken kiviil azonban
a szervezet altal termelt anyagok is kivalthatnak allergias
reactiékat. Ritka alapon tamadt horgi asthmaeseteket is-
mertetett a kozelmultban Neuwbauer.

Két fiatal leany legjobb egészség kozepette stlyos
asthma bronchiale rohamokat kapott s késébb a tiizetesebb
vizsgélat a mediastinum lymphosarkomdjdat deritette ki.
Mindkét betegnek tiidétagulasa volt, igy tompulatot s mas
daganatra vall6 tiineteket nem taléltak g csak a rontgen-
vizsgalat igazitott utba. A koran felismert egyik esetben
besugarzasra hosszii panaszmentesség allott be, a masik
esetben azonban, amit sokaig ideges asthmanak mingsi-
tettek, a késon alkalmazott rontgen-kezelés nem jart sem-
mi eredménnyel.

Neubauer egy tovabbi esetében egy iddsebb orvos ko-
ronként asthma bronchale rohamokat kapott s a késdbbi
lefolyas azt mutatta, hogy az els6 rohamok ideje egybe-
esett az eleinte panaszt egyéltaldban nem okoz6 holyag-
rakjdnak kifejlédésével, ami két év mulva halallal végzs-
dott. Neubawer ezekben az esetekben a horgi asthmat a
dagamatos szervezet anaphylaxids megnyilvanulasanak
tartja.

Mindh4drom esetben tehat az asthma bronchiale el6l-
jaré tiinetcsoportja volt egy masik betegségnek.

Fodor és Kunos azt talaltak, hogy allergids megbele-
gedések epeit betegségekkel kapcesolatban aridnylag nagy
szazalékban (22.3%) fordulnak el6. Az asthma bronchiale
részben megelozte, részben kovette az epeit bategségek
megnyilvanulasat. Eredményeik koziil megemlitem, hogy
voltak olyan eseteik, ahol az asthmarohamok kezdete
tobb hénappal vagy évekkel megelézte az epekérohamokat
s volt clyan is, amelyben kozvetleniil az asthma-rohamok
utan jelentkeztek az epeutgdresok.

Egy esetiinkben egy 50 éves asszonynak 5 évvel az
el6tt méhét daganat miatt eltavolitottak. 4 éve cukorbaja
kezdodott. Ugyanezen id6ben néhény hétig asthmés volt.
4 hét ota az ismét jelentkezd (s két-harom maponként be-
all6) nehézlégzéses rohamokat jellegzetes epeutgdrestk
kisérik. Az epehélyag halvanyan tel6dott, benne szamos
kéarnyék.

Sajat észleléseim:

Egy 28 éves erGsen neuropathias leanyt (T. v. t.), ki
horgi asthmaban szenvedett, majdnem 3% éven at volt
médomban észlelni. Rohamai 20 éves koraban kezdddtek,
idénkint siiriin lepték meg s elég gyakran stilyosak voltak.
E betegsig miatt tébbizben allott klinikai, illetve kérhazi
kivizsgalas a'att is. Egy év alatt harom alkalommal volt
— tobbnyire tobb napon 4t tarté — epe-kélikdja, minden-
kor asthma-rohammentes idd8szakaban. (Ejjelenkint gor-
csok a jobb bordaiv alatt, jellegzetes kisugérzassal és
nyomésérzékenységgel, néha hinyéassal is.) Egy alkalom-
mal az epefit-gbresék néhany nappal megeldzték az addig
hosszabb ideje sziinete!é6 asthma-rohamokat.

A S.-né 38 éves asszony. 7 éve asthma bronchialéban
gzenved, 3 éve gyomorpanaszai is vannak idénként. 15 év
el6tt a klinikan a cholecystographia kdvet mutatott ki. Az
utébbi 3 évben az epeutbantalom s a nehézlégzéses alla-
pot valtakozva mutatkozott.

Fodor és Kunos azonban — mint azt mér jeleztem —
mas allergias koérképeket is gyakrabban észleltek epeut-
betegségekkel kapecsolatbam, mint altaldban mésféle meg-
betegedésekben, Ezek koziil kiemelem az wrticaridt és a
migraint, (Itt emlitem meg, hogy Dinkin therapias kozlé-
seibél is kitlinik, hogy urticariis betegeik gyakran egyide-
jilleg cholecystitishen szeénvedtek.) Urticaria is megeloz-
heti az epeutmegbetegedést.

Fodor és Kunos egyik esetében: egy 29 éves asszony
gyermekkora 6ta csalankiiitésben szenvedett. 14 éve epe-
utgoresok gyakran urticariaval és nem ritkdn ajakvize-
nyé6vel is. Cholecystographia: tagult epchélyag, j6l teld-
dik, benne szdmos apré ko.

A migrainnel tarsult esetekben pedig a migrain-ro-
ham a kdéataqueot tobbszor megelézte vagy kisérte.

Az urticaria allergiés koéreredete ismeretes. Sokféle
oka lehet, ezek kozott a bélférgesség is szerepelhet s igy
cealankiiités esetében e nem ritkan rejtett kérokra is gon-
dolnunk kell. Torday A. figyelmeztet ra, hogy ascariasis
mellett urticaria gyakran fordul €lé s kozli, hogy ezért
Inhelder gyermekek csalankiiitése esetén santonint is adat.

A masodlagos, vagy tiineti herpes zoster csoportjaba
tartoznak az . n. reflexes ovsomor alakok is. Ide azok az
esetek sorclandék, amelyekben a herpes zoster valamely
bels6é betegséggel kapesolatban jelenik meg. (Ilyenkor fel-
tételezziik, hogy a sympathicus idegrostok — a meghetege-
dett szervekbdl kiinduldlag — reflexes izgalomba jutnak.)
Igy eléfordul herpes zoster vesekbbetegség (Bittorf, Rosen-
berg — tobbek kozott), epekébantalom (Fleckseder, W.
Schlesinger) és coronariasklerosis (N. Ortner) folya-
man. Mann, ki kiilonféle betegségekben (paranephritikus
talyog, diffus szaraz hoérghurut, bélhurut, mellhartyalob,
sth.) a megfeleld bdrszelvényben 6vsomor el6fordulasat
észlelte, a herpest zostert a zsigeri idegrendszer ,,neuritis*-
ének tartja. A herpes zoster a vele kapesolatos betegség
tiineteit megelézheti. Arnstein 1921-ben szamos esetet is-
mertet (hepatopathia, infiltratio pulmonum), melyekben
az Ovsomor ©nalld megbetegedésnek tiint fel, s melyeket
csak a pontos belvizsgalat tisztézott, —

Els6 esetében a herpes zoster a mdj lwppango be.
ségének elsé tiineteként jelent meg. Egy 57 ‘éves férfi T
veny sokiziileti lobban szenvedett s saligylkezelésre’a lﬁz.
és a duzzanatok visszafejlédtek. 4 nap mulva herpes zos- |
ter viragzott ki jobb oldalt a IX, hati szelvenynek meg-,
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feleléen. Vizsgalatkor a mAajtompulatot megnagyobbodot-
nak talaltak, a maj széle igen érzékeny volt. A vizeletben
sok uro})ilinogen, a galaktose-préba positiv. A betegnek
subjectiv panasza nem volt. A méajbantalmat a herpes
zoster révén fedezték fel, ami a majnak megfeleld horkor-
zetben tamadt. (A majduzzanat 10 nap mulva visszafejls-
dott s a beteget elbocsatottak.)

Az 6vsOmor azonban hosszabb iddvel .is megelGzheti
mas betegség kitorését. Igen érdekes Rosenthal észlelése.
Egy esetében a csigolyacaries-t 16 honappal el6zte meg a
megfelel6 gerincagyi szelvény bérteriiletén tamadt herpes
zoster.

A herpes zoster hirntke lehet diabetesnek is. Plasch-
kes egyes észlelések alapjan neuritis és herpes zoster min-
den esetében — ha nincs is glykosuria — vércukormegha-
tarozast ajanl.

Egyik esetében egy 56 éves ndbeteg sulyos plexus
bronchialis neuritisben szenvedett. Vizeletében béven volt
cukor, vércukor: 249 mg%. Sok évvel azel6tt kinzé herpes
zostere volt az egyik sz&jfél nyalkahartyajan, aminek okat
akkor nem talaltak meg.

Az erythema nodosum-ot régebben rheumas betegség-
nek tartottak. Mai nézetiink szerint koéroktama nem egy-
séges, illetve ijabban a szerzok a giimékoéros eredet mellett
tornek landzsat. Kren szerint az erythema nodosum kiilon-
b6z6 heveny és idiilt fertdzések (torokangina, tbe., lues,
trichophytiasis sth.) reactiés alakja, melyet a véraramba
jutott bakteriumok és gombak idéznek el6 az erek falan.
Koérokozok vegyi anyagok is lehetnek és hasonld klinikai
képet idéznek eld. Ismeretes, hogy e vords csomok megje-
lenése gyakran adja hiriil valamely giimékores megbetege-
dés bekovetkezését. Az erythema nodosumot Kundratitz a
szervezet autotuberkulin reactiéjaként fogja fel, Orosz a
primaer affectio elsé klinikai megnyilvanulasanak tekinti.

Példaképen felemlitem Massini esetét:

Egy 17 éves leany erythema nodosumban szenvedett,
(a vérben tbe. bacillusok talaltattak) — s két hénap mul-
va izzadmanyos mellhartyagyulladasban betegedett meg.

El6betegségként egyes csontbéntalmak is tekinthetdk,
melyek utan, tijabban is tébben, elég gyakran vesekoképzo-
dést észleltek. A vesekOképzGdést mind nem fert6z8 csont-
bantalmak mellett (rachitis, fractura, tumor), mind s fdleg
fert6z6 csontbetegségekben (chronikus gyulladésok, tbe.)
talaltak, E jelenségeket kiilonfélekép igyekeztek magya-
razni. (Kozvetlen, kozvetett trauma, taplalkozasi méd, pan-
gis a htugyutakban, fertdzés stb.). Ujabb nézet szerint a
kozos ok a csontfolyamat Kivéaltotta mészanyagesereza-
var. Kocher, Taterka és Dinkin tobbek kozott.). Legutobb
Grunert és Berger 250 idiilt gyulladasos csontbetegségben
szenvedd egyén koziil 12-n észlelt vesekéképzédést. (E 12
beteg koziil 10 csontiziileti glim6koérban szenvedett.) A
diagnosist minden esetben kétavozas vagy rontgenvizsga-
lat biztositotta. Szerzoknek a vesekOképzOdésre mem sike-
riilt egyetlen okot taldlniok, de f6bb oki tényezdket
jelolnek meg, melyek a kéképzddésnek kedveztek. (Téplal-
kozasi mod, hosszas agybanfekvés, részben nagyobb test-
részleteknek tartés nyugalombahelyezésével.) A csontban-
talom els6 megnyilvanuliasa s az els6 roham (kékolika)
kozott atlag 2 év telt el.

1. sz. eset. Egy 29 éves férfi 1928. juniusaban agyéki
csigolyagiimbkorban betegedett meg. Als6 végtagjain pety-
hiidt bénulas, hélyag- és végbélbénulas kovetkezett be.
1929. januar 6ta agybanfekvs. Hoélyaghurut, felszallo fer-
t6zés tamad. 1930. augusztusaban kétoldali vesekSbetegsé-
get allapitanak meg,

4, sz. eset. Egy 22 éves férfi nyaki csigolyatuberculo-
sisban szenved. Baja kezdete (1929. augusztus) ota agy-
banfekvd. Elsé vesekokolikajat (b. o.) 1931. majusban
észlelik. -

Tapasztalataim szerint is vesekObetegeken nem ritkan
allapithaték meg multbeli csontbantalmak s a fenti ese-
tekhez 2 példaval jarulok hozza.

Egy nobetegem (B. L.) fiatalabb éveiben jobboldali
glim0s csipdiziileti gyulladésban betegedett meg, ami ké-
s6bb ankylosissal gyogyult. 51 éves kordban par napig
puffadast érzett gyomra tajan s néhanyszor hanyt is.
(Fekvd életmod mellett rendetleniil étkezett.) Ezutan erd-
sen véres vizeletet iiritett. 4 nap mulva csapolt vize-
letében vorosvérsejtek (latéterenként : 4—5) voltak. 2 ho-
nap mulva jellegzetes baloldali vesekolikija tamad, amit
stilyos veseelégtelenség kovetett. Koérhazban a rontgen-
vizsghlat a bal hugyvezetékben 1, mindkét vesemedence-
ben pedig szamos kovet deritett ki. (Hosszabb koérhazi
kezelés utan panaszmentesen tavozott.)

Sch. L. (fibeteg) 4 éves koréban a jobb felkar osteo-
myelitisében, 22 éves koraban jobboldali pyonephrosisban
betegedett meg. A nephrektomia alkalmaval a vesemeden-
cében boségesen vesehomokot is talaltak.

Az elGadottakban felhivni igyekeztem a figyelmet
azokra az eshet@ségekre, melyeknek ismerete a korismézés
terén gyakorlatilag felhasznalhato. Onall6 megbetegedés-
nek latszo el6zetes tiinetcsoportok és valéban 6nallé meg-

”

el6z6 betegségek egyiittes targyalasara a kozos diagnosti-
kai szempont vezetett. Bar a fenti ismeretek csupan ta-
mogaté adatokat vagy iranyitast jelenthetnek a vizsgald
orvos szamara, ezek mégis szamottevéek lehetnek a kor-
ismézés nehéz feladatidban. Ezek az ismeretek azonban
tovébbi megfigyelésekre is 0szténoznek s mint csapésok,
oterra nova‘~t tarnak el a kortani kutatés szaméara.

Iredalom: Neubauer: W. m. Wschr. 1933. 10. — Fodor és
Kunos : Therapia 1931. 3. — Dinkin: Med. Klin, 1930. 52. —
Torday A.: B. O. U. 1932. 34. — Inhelder id. Torday A.: B. O.
U. 1932. 34. — Kraus—Brugsch: Spec. Path. u, Ther. inn. Kr
X. 1. (Willy Alexander). — Bittorf: D. m. Wschr. 1911. 7. —
Rosenberg: D. m. Wschr, 1911. 17. — Fleckseder : Miinch., m
Wschr. 1911, 45. — W. Schiesinger : Miinch. m. Wschr, 1911. 45
— N. Ortner: Miinch. m. Wschr. 1911. 45. — Mann; Ztschr.
f. Klin, Med. 1931. 118. — Amnstein: Wien. Klin. Wschr. 1921.
2. — Rosenthal: Amer. Med. Assoc. 1932. jul. 16. id. Zbnl. f.
inn. Med. 1933, 19. (Ref. Friedeberg). — Plaschkes: Med.
Klin. 1934. 4. — Kren: Wien. Klin. Wschr. 1931. 23. — Kun-
dratitz: Jb. £f. Khlk. 1926. 113. Orosz: Mschr, f. Khlk. 1933.
8. — Massini: Kongr. Zbl. f. d. ges. inn. Med. u. ihre Grenz.
geb. 1933. 70. 9. — Kocher; Mitt. aus Grenzgeb. Med. u. Chir.
1896. 415. 1. — Taterka és Dinkin: D. M. Wschr. 1927, 25. —
Grunert és Berger: Die Med. Welt. 1932. 12.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem orr- és gégekortani Klinika

(igazgato: Lénart Zoltan ny. r. tanar) és a Bp. Szkf. Madarasz-

nutcai csecsemdé- és gyermekkorhaz (vezetd-foorves: Flesch
Armin egyet. magantavar) kozleménye.

Idegen testek eltavolitasa
tracheo - bronchoskopia utjian gyermekek
légutjabol.

Irta: Scos Dezsé dr., egyet. tanarsegéd.

A gyermekkori meghbetegedések kozott a légutakba
jutott idegen testek kapesan létrejott elvaltozasok nem rit-
kak. Az orrba jutott idegen testek, bar gyakrabban fordul-
nak el6, mint a garat-gége-légesébe és horgbe keriilt ide-
gen testek, veszélytelenebbek és ezért nem olyan jelents-
ségiliek, mint az utébbiak, melyek hirtelen fulladasos vagy
a tiidé nagymérvii pusztulasaval jaré halal okozoi
lehetnek.

Altalanossagban két csoportra osztjuk az idegen tes-
teket: 1. exogemekre és II. endogenekre. Az els6
csoport, mely jorészt az egész anyagot magéaba foglalja, a
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bejutis modja szerint ismét tobb részre oszthaté: 1. sza-
Jjon at, aspiratio Gtjan. Ez leginkiabb gyermekeken fordul
el8, kiknek az a rossz szokisuk, hogy mindent szajukba
vesznek, megkonnyiti az idegen testek légutakba jutasat,
mert hirtelen rdijesztéskor vagy a hegyes idegen test be-
£zardddsa miatt bedlld onkéntelen belégzés magival ra-
gadja azt a torokba, gégébe, vagy a tiidébe. De ez g rossz
szokas megmaradhat a felnGttkorban - is, mert szahék,
acsck, karpitosok, stbh kozt elég gyakori. Megkénnyiti a be-
jutast az ontudat felfiiggesztése, tovabba a garat és gége
bénulédsa vagy ingerlékenységének csokkenése, valamint
némely fulladisos rohammal jiré meghbetegedés. Priesel
koz6l két esctet, melyek koziil az egyikben progressiv bul-
baer-paralysisben szenvedd tizéves leanynak evés kézben
nagyobb darab kolbasz ékelédstt a gégéjébe, a masikban
0t éves cukorbajos fit hypoglykaemias rohamot kapott,
majd hirtelen fuldckelni kezdett. Vizsgalatkor narancs-
gerezdet taldltak a gégéjében. Az idegen test bejuthat
a légutakba gégemiitétek alkalmaval is (letort miiszer-
darab, vattatorld stb.). 2. Nyaki, mellkasi sériilések kap-
csan. Igy pl. karbid lampa robbanisakor az elroncsolt
pajzsporc hézagain keresztiil repeszdarabok juthatnak be
a gégébe. Trachecotomias nyilason is észlelték idegen testek
beszivodasat (letdrt kaniilrészlet, v. Eicken).

II. Endogen uton jut be az idegen test akkor, midSn
pl. a nyeléesobe jutott hegyes targy annak falat Atszirja
¢és betor al légutakba, ugyszintén akkor, ha az elmeszesedett
vagy giimésen megnagyobbodott, elsajtosodott tracheo-
bronchialis mirigy jut be a horgbe, vagy a légcsdbe.
(Paunz). Ezenkiviil altatisban méfogak, tejfogal:, garat-
mandula-miitét esetén pedig mandularészletek juthatnak a
gégébe, légesbbe, végiill porchartyagyulladias kapesan el-
halt és kilckodott porcdarab keriilhet a hangrésbe.

A kovetkezmények az idegen test nagysagatél, alak-
Jjatél, elhalyezkedésétol és foleg attol fiiggenek, hogy meny-
nyi ideig volt az idegen test a légutakban. Kis kemény
térgy magatol is eltivoledhat, de megtorténhet az is, hogy
heves kohdgés alkalmaval a légutak valamelyik részében
akad meg. Paunz esetében egy vasszeg atszrta a hang-
szalagot. Nagy idegen test, mely a gégebemenetet elzirja,
fulladast okoz (Priesel). Ugyanez a helyzet, ha az idegen
test a gégefedét ranyomja a gégebemenetre, ami kiilono-
sen a csecsemd és a fiatal gyermekkorban bir fontossag-
gal. Kisebb targyak megakadhatnak a gégében, vagy a
léges6ben. A horgdék koziil gyakrabban a jobboldaliba jut
be az idegen test, aminek oka abban rejlik, hogy a jobb
tiidének erdsebb a szivohatasa, tdgabb mint a baloldali
(7—9 mm gyermekben),az anatomiai helyzeténél fogva
a légesOnek majdnem egyenes folytatasat képezi. A hal
horg ennek cllentben derékszogben tér el a léges6tol és
gziikebb (6—8 mm gyermekben). Ha a tiidGbe jutott ide-
gen test esak rovid ideig, néhany éraig volt ott, kiilons-
sebb elvaltozast nem szokott eldidézni, ha azonban hosz-
szabb ideig id6zik bent, physikalisan is kimutathat6, stlyos
szovodményeket okoz. Az idegen test nyomja a kornyeze-
tet, a nyalkahirtyat megsérti, ennek kovetkeztében gyul-
ladas keletkezik. A megduzzadt nyalkahartya az idegen
testet erésebben rogziti, néha cgészen koriilveszi, ennek
folytan a horg iiregét elzarhatja. Az elzarodas magaval
hozza a megfeleld tiid6részlet kikapesolasat is. A gyulla-
das hamarosan raterjed a kornyezetre, majd a lagyrészek
genyesen besziirédnek. Ha az idegen test tovabbra is a
tiidében marad, akkor az elzart tiidérészlet levegétartalma
fe'szivodik, az alveolusok Osszetapadnak és a pango, nyakos
valadékban a genykelté csirok elszaporodnak. Késébb bii-
zos-genyes valadék foglalia el a levegd helyét, az alvenlu-
gok kitagulnak és horgtigulat fejiddik ki, A genyes gyul-
ladés végiil raterjed a bronchus falars is és izy nagy terii-
letek elpusztulasa utan tiidétalyceg ¢és tudduszok 19n létre.

A mozg6 idegen test sorsa aszerint modosul, hogy a
nyalkahartya duzzadasa, lobja, mily mértekben és mennyi
idS alatt jott létre. Rovid id6 alatc beallott nagyfokd duz-
zadasakor hamarabb megtapad az idegen test és kisebb a
lehet8ség az onként tavozasra, kiillonosen, ha a duzzadas
a subglottikus tajon fejlédik ki. Szerencsés ezethen egyet-
len erélyes kohintésre tavozhat az idegen test a légutakbél
(ezért egyesek, igy Kindler a trachea izgatasat ajanijak).
Tsbbszor megtorténik, hogy a megtapadt idegen test bizo-
nyos koriilmények kozott elszabadul (helyzetvaltozas, erds
kihégés, sth.), tovabbi, hogy a mozgé idegen testbdl ki-
gebb darabka letorik. A letort vagy az ujbol elszabadalt
darabkal az erélyes levegGaram a gége felé sodorhatja,
amiker az leginkabb a hangszalag alsé felszine és a gége-
fal alkotta szgben tapad meg és gyorsan fejlédé gége-
vizenybre vezethet, ha pedig a tiid6 mélyebb részébe jut,
az emlitett stlyos tiidéfolyamatot okozhatja. Ilyen esetet
kozol Spech, aki honapokon keresztiil korhazban figyelt
gyermeken intermittalé lazon kiviil mas tiinetet nem ta-
lalt és a gyermek hirtelen fuldoklas tiinetei kozott meg-
halt. Boncolaskor b. o. idiilt hérghurut, a j. o. (egészséges
oldal) f6horgben bab, a b. o. f6horg elagazédasanal pore-
elhalas és nyomési elhalas volt megallapithaté. A bab bi-
zonyara a b. o. hirg szajadékaban hénapokig fekiidt és a
ha'al el6tt néhany perccel elszabadulvan a j. o. f6bronchus-
ba jutott és azt elzarta.

Kiilén jelentséglieck a duzzadé idegen testek (bab,
borsé, lencse, kukorica, napraforgémag, stb.) nemcsak
azért, mert a gyermekkorban leggyakrabban fordulnak eld,
hanem azért is, mert nedves meleg helyre jutva, terjedel-
miik egyenlelesen és gyorsan nagyobbodik. Ezaltal egy-
részt a lumen tékéletes elzarédasa jon létre, masrészt fel-
puhiulasuk megneheziti az egydarabban eltavolitast, ilyen-
kor konnyen szétesnek és a kisebb darabok elszabadulasa
jabb veszélyt idéz eld.

Kénnyen duzzad6é magvak targyalasakor feltiinik, hogy
kicsirazott magrél az irodalomban nem torténik emlités.
Eseteink bemutatidsa alkalmaval a budapesti kozkorhézi
orvostarsulatban egyediil Bézi emlitetlte meg, hogy évek-
kel ezel6tt (1924) csecsemd boncoldsakor a tiidében 1évd
talyogiireghen kicsirdzott lencsét talalt. Ez arra inditott,
hogy kisérleteket végeztem, hogy nedves, szénsavas Kkor-
nyezetben, thermostatban (37° C) miként megy végbe a
csirdzas. Kisérleteimhez bab, borsd, lencse, kukorica és
napraforgémagot hasznaltam és azt tapasztaltam, hogy
minden esetben rendes csirazas jott létre, Ha kovetjiik ezen
magvakat szdjbajutasuk pillanatatél kezdve, azt tapasz-
taljuk, hogy a szaj nedves melege kedvez6 a csirdzasra,
de a szajragas okozta kisebb-nagyobb sériilések nagymér-
tékben csokkentik annak lehetdségét. Ezért a magvakat
kissé Osszenyomva helyeztiik thermostatba és ekkor a csi-
razas igen hiinyos volt (10%-os csirazas). A légutakba
jutott magvak nyilvan azért nem csirdznak ki gyakrabban,
mert a szajban a sériilés kovetkeztében veszitenek csira-
képességiikbél, tovabba a tapadas helyén a bomlastermé-
kek (szénsav, tejsav, ecetsav, mas kiilonboz6 aminosavak)
jutnak hozza a maghoz, vagy a mag még nem volt csira-
érett.

A koérelézmény adatai gyakran nem nyujtanak kell§
felvilagositast az idegen test jelenlétérdl, sét félrevezctik
a vizsgalatot. Ennek oka néha az, hegy az idegen test
bejutdsakor néhany kohogési rohamon kiviill mas tiinetet
nem okoz és a betegek csak hetekkel, honapokkal, esetleg
évekkel késébb keletkezd kellemetlenségek miatt fordul-
nak orvoshoz. Bézi esetében csak a boncolas deritette ki a
halalos tiidéfolyamat okat. Barmennyire bizonytalan a
kérel6zmény, mégis mindig a legpentesabban kikérdezendo
a kornyezet, mert igy sokszor tampontot nyeriink. Egyik
esetiinkben az anya elmondta, hogy fuldokl6 gyermekénsck
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gégéje tajan zorgést hallott, amikor magahoz olelte. Ezzel
szinte bizonyossa valt, hogy lebegé idegen testrdl van szo.
Hosszi ideig fennalld tisztazatlan eredetii egyoldali horg-
hurut, horgtagulas, tidétalyog vagy cly tiidéfolyamatok,
melyek gyakori fellobbanast mutatnak, felhivhatjak a fi-
gyelmet idegen test jelenlétére.

A betegsdg kezdetén a Kklinikai és subjectiv tiinetek:
a heves kohogési roham, e'kékiilés, hangos légzés, majd
késébb véres genyes-nyakos kopet iirités. A rohamokban
jelentkez6 kohogés az idegen test eltavolitasat célozza,
azutan nyugalom all be, a beteg keriili a hirtelen levegd-
vételt és kissé eldrehajlott, merev testtartast vesz fel.
(Alcaino). A kezdeti szak heves reflex jelenségei azonban
hidnyozhatnak is, ha az idegen test az elsé erélyes koho-
géssel eltavozott, vagy ha a reflex érzéscsokkenés kovet-
keztében létre sem jott. Evekkel ezel6tt (1926) paralysis
progressivas beteg gégéjébe és garatjaba oOnkeziileg beto-
mott 3 em széles, 10 cm hosszi, 24 foghdl 4llé6 ndi fésiit
tavolitottam el (II, sebészeti Kklinika fiil-orr-gégerende-
1és). Szilvakék arc, diilledt szem és nehéz, hangos légzés
jelezte, hogy mar o6rak ota tart a gégesziikiilet. A
garat-gégenyalkahartyan csak kis duzzadast talaltam, a
garat-gégereflex hianyzott. Lebegé idegen test feltiing
z0rgé hangot ad, melyet a légcsére helyezett ujj jol érez.
A tiiddvizsgalat is értékes tampontot szolgaltathat. Az
elzart tudéfélben vagy lebenyhen a levegd ritkul vagy tel-
jesen fel is szivodik, az alveolusok Osszetapadnak. E terii-
letnek megfeleléleg tompult kopogtatasi hang, gyengiilt,
vagy megsziint légzés, csokkent mellrezgés és a tiid6-ront-
genkép arnyékoltsaga van jelen. A légutakba jutott idegen
testek helyzetérdl rtg.-vizsgalat nitjan féképen akkor kap-
hatunk megbizhaté leletet, ha az idegen test (fém, tomott
csont sth.) olyan anyagi, mely kevésbbé engedi at a suga-
rakat, mint kornyezete. Ezért nehéz a tiidébe jutott bab,
borsé, sth. helyhatarozasa, kiilonosen akkor, ha az idegen
test mar napok Ota a tiiddben van, mert ilyenkor mar a
gyulladasos szovet és esetleg annak terméke veszi koriil.
Ilyen esetekben a tiid6 megvéaltozott helyzetébdl kdvetkez-
tethetiink az idegen test jelenlétére. Jakobson és Holz-
knecht a kovetkezd tiineteket emeli ki: a gator a belégzés-
kor a beteg oldal felé nyomul at, a rekeszizom a beteg ol-
dalon elzarédaskor magasabban all, mint a maésik oldali,
(mert kevés mozgast végez) a mellkasfal a beteg oldalon
keskenyebb és belégzési benyomatok lathaték rajta. Lebe-
g6 idegen test esetében kifejlédott elzarédasos tiidé légda-
ganat (Priesel—Hofer), kitagult vilagos tiid6mez6t mutat
a rontgenképen,

El6fordul, hogy az idegen test ugy helyezkedik el,
hogy csupan a be- vagy kilégzéskor zarja el az lirteret,
vagyis szelepként miikodik. ElGbbi esethen a tiidOrészletben
légritkulas, esetleg légtelen allapot jon létre, az utébbi-
ban pedig a leveg6 felhalmozddik, az alveolusok megfesziil-
nek, megnagyobbodnak, helyenként szé*pattannak és nagy
levegdiiregek keletkeznek (emphysema pulmonum). Ilyen
esetet ismertet Kindler és felemliti Sikemeyer esetét, mely-
ben boncolaskor az idegen test alatt beszirtak a tiiddhe,
mire sziszegé hanggal tédult ki a felgyiilemlett levegd,
ugyanitt az alveolusok megrepedését és Osszeolvadasat is
tapasztaltak.

A kérisme leghbiztosabb eszkoze a gégetiikrozés és a
tracheoskopia. A vizsgalatot, ha csak lehetséges, gégetiik-
rozéssel kezdjiikk. Ha az idegen test a hangszalagok felett
rogziilt, igy nagycbb (8—14 éves) gyermeken elézetes ér-
zéstelenités utan, kisebb gyermeken anélkiil, alkalmas fo-
géval tavolitjuk el az idegen testet. A hangszalagok alatt
rogziilt vagy a légesSben lebegé idegen test esetén, na-
gyobb gyermeken megkisérelhetjilk a tracheoskopia di-
recta superiort. Kisebb gyermekeken ez nem tanacsos,
mert g rogziilt idegen test beavatkozasunk kovetkeztében

>

konnyen elszabadulhat és a légutak nehezebben felkeres-
het6 helyén akadhat meg. Ezért ilyen esetben légcsémet-
szést végziink és a nyilason keresztiil, tizszazalékos cocain-
tonogen vagy cgy szazalékos pantocain becseppentése utan
tracheoskopia inferiort végziink. Kiilonos gond fordi-
tandé a tracheoskopids cs6 bdséges olajozasa, mert a
lobos nyalkahartya konnyen megsériilhet, ami kiilonosen
a horgbkben stlyos fert6zésre vezethet. Tracheoskoppal
el6szor a subglotticus tajat tekintjilkk a4t és gondot fordi-
tunk a hangszalagok &s a gégefal altal alkotott szoglet
atvizsgalasra, majd Aatvizsgaljuk a légesovet, végil a
horgbe vezetjiik miiszeriinket és tajékozoédunk az I. és II.-
rendii horgok allapotarél. Ha az idegen testet megtalal-
tuk, azt alakjanak és consistentiajinak meg€elelé fogo
segitségével lehetéleg egy darabban tavolitjuk el. £z sok-
szor lehetetlen, ha az idegen test (pl. bab) annyira fel-
puhult, hogy a miiszer rahelyezése utin tébb darabra esik
szét. Ilyenkor a légutakat 1jbél a legpontosabban atvizs-
galjuk és a tormeléket is eltavolitjuk. Ha ez mfiiszerek
atjan nem siekriil, gy vatta-térlével, vagy levegd szivas-
sal kisérletezhetiink. Ha valamely kemény idegen test ha-

Subzlottikusan rogziilt akacfatovis 5 éves fiugyermekben,

rantul ékel6dott a légutakba és annak egydarabban elta-
veolitdsa lagyrész sériilések nélkiil lehetetlen volna, akkor
azt meghajlitva vagy ketté térve tavolitjuk el. Az idegen
test eltavolitdsa utdm a kaniilt mar egy-két nap multan
eltavolitjuk, nehogy a kaniil-légzés a tiid6szovodmény ve-
szélyét novelje. A tiidGszovédménynek az enyhébb horg-
huruttél a tiidégyulladasig, s6t a legstlyosabb szovetpusz-
tulassal jaré mellkasi fert6zésig, minden alakjaval talal-
kozhatunk. A szovédményeket a leghiztosabban az idegen
test korai eltavolitisaval elézhetjiilk meg, mert ezutan a
tiid6folyamat megnyugszik. Ha azonban a tiidészovet ron-
csolédésa kovetkeztében talyog képzodott, az idegen test
megtalalasa kétes lehet. Ilyenkor a talyog feltirasa —
f6leg, ha az a mellhdrtydhoz kozel van — kiilsd sebészi
iton torténik Sauerbruch eljarasa szerint.

Ezek utan harom esetiinket ismertetem, melyek koziil
kettét a madarisz-utcai csecsemd- és gyermekkéorhaz sebé-
szeti osztalyan, egyet pedig az egyetemi orr-, gégekértani
klinikan észleltem és operaltam.

Az egyik ot éves fiu, aki anyja szerint négy o6raval .fel-
vétele elott akacfatdvist aspirdlt. A gyermek ajka kissé sze-
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derjes, légzése nyugodt, de kissé hangos, hangja rekedt és
gégetiikrozéskor a hangszalagok alatt rogziilt sétét szinii ide-
gen test lathato.

A masik, négy éves leany, aki allitélag két hénappal az
elétt napraforzémagot aspirdlt és heves kohogési, fuldokiasi
roham utan megnyugodott. Légzése azéta is hangos, sokat
kohog. Ezért hetekkel felvétele elétt, vidéken kérhazba vitték,
hol idegen testre nem gondolva, kohdgés csillapitéval lattik
el és hazabocsijtottak. Egy nappal felvétele el6tt hirtelen ful-
dokelni kezdett, elkékiilt, orvosa mesterséges légzést alkal-
mazott, mire légzése visszatért, ezutan felszallitottdk a kor-
hazunkba, A beteg homérséklete 38.6 C, elesett, az egész bal
tiido felett tompult kopogtatdasi hang és gyengiilt 1égzés hall-
haté, mellkasrezgés csokkent (bronchostenosis)., Gégetiikri
vizsgalatkor a gégében és légiesbben nyakos valadékot taldl-
tunk.

A harmadik esetiink két és fél éves ledny, ki 6t nappal
felvétele elétt babszemet aspirdlt. Anyja szerint zyermekének
gégéje tajan légzéskor zorgést hallott. Hoémérséklete 39 C.
Mindkét oldalon kbronchepneumoniat taldltunk, A 1égcsbre he-
lyezett tapinté ujj légzéskor doboldst érez, mely j6l hallhatéd
is. Gégetiikri vizsgalatkor kilégzés alkalmaval fehér idegen
test villan meg a hangrésben, mely azonnal el is tinik.

Mindharom esetben helybeli érzéstelenités utdn felsé 1ég-
csémetszést végeztiink és tracheoskopia inf. ntjan tavolitottuk
el az idegen testet. Az 6t éves fiucskaban subglottikusan he-
lyezkedett el az akdcfatbvis tgy, hogy széles, tapads feliilete
a gége mellsd falan, a hegyes vége pedig a hats¢ falén rog-
ziilt, mint azt az abra is mutatja. Kaniilt a subgloltikus duz-
zanat miatt két napig viselt, ekkor eltavolitottuk,

A négy éves leanyban a tiidélelet utdn vArakozdsunknak
megfeleléleg kozel a bifurcatiéhoz a bal hérgben tapadt meg
a napraforgomag, melyet duzzadt, belovelt, b6 nydkkal fedett
nyalkah4rtya vett koriil. A tiidolelet szerint u. i. a tudofel
csak kevés levegét kapott. A jobb horg ép velt. Eltdvolitas-
kor a csaszos tokkal bir6 mag tébb részre esett szét, amely-
b6l egy kis részlet kohogéssel a miiszer tlikrére repiilt ki,
a tébbi részlet pedig a légesd faldra tapadt. Ezek eltavolitdsa
utdn a légesdvet, horgdket és a subglottikus tajékot ujbol at-
vizsgalva, feltint a bal horg nyalkahirtydjanak fellazult, be-
l6velt volta. A két és fél éves lednybol a lebegé idegen testet
ablakos fozéval egydarabban téavolitottuk el, majd a sebet
zéartuk.

Mindh4rom esetiink szépen gydgyult, annak ellenére,
hogy az egyikben mar 6t nap 6ta, a masikban pedig két
hénap 6ta fekiidt az idegen test és az elbbin tiiddgyulla-
dasos goécok is kifejlodtek.

Trodalom: Priesel: Ztschr. f. Khlk. 1928. — v. Eicken:
Miinch. med. Wschr. 1912, — Paunz;: Orvosképzés 1921.
Paunz: O. H. 1915. — Kindler : Ztschr. f. Hals-Nasen u. Dhren-
heilkunde 1927. 17. — Spech: Wien. m. Wschr. 1928. — Bézi:
Bpesti kozkoérhdzi orvostdarsulat 1933. I 25. (Hozzdszolas). —
Alcaino : Zbl. f. Hals-Nasen u. Ohlk. 15. T00.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem orr- és gégekortani Klinika-

janak (igazgaté: Lémart Zoltan ny. r. tandr) és a Madarasz-

uteai esecsemé- és gyermekkérhdz (vezetd fGorves: Flesch
Armin egyet. magantanir) kozleménye

‘A paracentesis a csecsemd- és
kisgyermekkorban.

Irta: T6bl Pdl dr., egyet. tanarsegéd.

A gyermek- és foleg a csecsemdkori kozépfiilgyulla-
das, jelent&ségének megfeleléen, mar hosszi id6 ota és
az utébbi idében 1jboél nagyobb mértékben foglalkoztatja
ligy a gyermek-, mint a fiilorvosokat. A németek, franciak
neves fiil- és gyermekorvosai cikkeken kiviil korkérdések
formajaban is targyaltik, malunk pedig a Kozkérhazi
Orvostarsulat egy egész iilést szentelt a csecsemdkori kdzép-
fillgyulladas és mastoiditisek kérdésének, A vélemények
nem egységesek, s6t nagy ellentétek vannak a kdzépfiil-
gyulladasok jelent8ségének megitélésében és a kezelés
tekintetében is. A csecsemdkori kozépfiilgyulladasok sok

tekintetben kiilonboznek a felndttek kozépfiilgyulladasatol,
részben az anatomiai viszonyok, részben pedig az altala-
nos szervezetre gyakorolt hatasuk miatt is. Mar maga a
vizsgalat és a korisme felallitisa is meglehetésen nehéz,
s6t néha szinte lehetetlen. Csecsemdkben a csontos hallé-
jarat még nem fejlédott ki, ezért résszerdi és falai majd-
nem érintik egymast. A dobhartya a felnéGttével ellentét-
ben mngyszoélvan vizszintesen, a halléjarat niveau-jaban
fekszik, miért is nehéz elkiiloniteni a halléjarattél és eld-
fordul, hogy a fiiltiikor bevezetésekor, vagy a cerumen és
hamtormelék kitisztogatasakor, s6t mar a siras, er6lkodés
kovetkeztében is hyperamiassa valhat, s igy k6nnyen okoz-
hat tévedést. A fiilkiirtben is taldlunk kiilonbséget,
ugyanis ez a csecsemokorban a felnéttéhez képest nagyon
rovid és tag. Ez a koriilmény kétféle irAnyban jelent
veszélyt. Hanyaskor konnyen juthat be idegen anyag
a dobiiregbe s okozhat kozépfiilgyulladast, masrészt kozép-
fiilgyulladas esetében a tag tuban at lefolyhat a geny a
garatba, innen a gyomorba s mint 4llandé focalis infectio
dyspepsiahoz vezethet. Az anatomiai viszonyok miatt
csecsem6kon konnyebben fejlédhet ki a mastoiditis és
subperiostalis talyog, mint a felnGtteken. A csecsnyulvany
csontja pulposus, a hianyzé vagy hidnyos pneumatisatiéja
miatt a geny féleg az antrumban gyiilik meg, s ha a sutura
mastoideo-squamosa még nyitva van, gyorsan kifelé ter-
jed és subperiostalis oedeméakat vagy talyogot okozhat, Az
antrum kiilsé fala kiilonben is papirvékony, sét egész kis
csecsem8kon gyakran még porcos. Kozépfiillgyulladas ese-
tén konnyen beolvad a csescsnyulvany csontja, a geny at-
tori a vékony Kkiils6 falat és igy is kifejlédik feltiinden
gyorsan a subperiostalis talyog. Komolyabb veszélyt rejt
magéaban az a koriilmény, hogy csecsemdékén a facialis
csatorna a kozépfiilben gyakran hidnyos s a hiatus spurius
a dura felé nines csonttal fedve s igy a gyulladis a nyirok-
erek utjan konnyen raterjed a n. facialisra és a durara.
Alexander szerint ez az oka csecsemdkorban a gyakori
otogen facialis-paresisnek, meningismusnak, s ez a magya-
razata annak is, hogy a cseccem8kon a meningitis sokkal
gyakoribb, mint barmely mas agyi complicatio.

A sok veszély ellen, — mastoiditis, sepsis, meningitis,
dyspepsia, — melyet a csecsem8kori kézépfiilgyulladas

rejt magaban, nem rendelkeziink biztos fegyverrel, elég
hatasog eljarasunk azonban a paracentesis. Nem szabad
ugyan talbecsiilni a paracentesis értékét és nem szabad
a masik végletbe sem esniink, amint azt egyesek teszik.
Kutwirt szerint nagyon gyakran a kozépfiilgyulladas valtja
ki csecsemGkon az eklampsiat és nagyon sokszor megsziin-
nek a rohamok paracentesis utan, vagy legalabb is lénye-
gesen enyhiilnek. Rendu a latens kozépfiilgyulladasokrol
irt cikkében kétes esetekben a dobhartya punctidjat és a
fecskendds prébaszivast ajanlja és ha positiv a lelet,
kiadés paracentesist végez. Le Mée szerint csecsem6kon
a fel nem ismert kozépfillgyulladasok okai lehetnek a leg-
stilyosabb altalanos tiineteknek. Szerinte ha az egész dob-
hartya egyforman lobos, elszinezodott, feltétleniil para-
centalni kell, még akkor is, ha semmi elédomborodés ninecs,
mert ennek elmulasztisa miihiba. 183 csecsemén fhirtelen
tamadé laz esetében 58-szor talalt kézépfiilgyulladast,
azonnal paracentesist végzett, a paracentesis és a geny
kiliriilése utan megsziint a ldz. G. Brithl szerint a para-
centesis teljesen veszélytelen beavatkozas. Hevenyhurutos
kozépfiilgyulladasban és az 1. n. otitis simplex esetében
nem paracental azonnal, esak akkor, ha a gyulladas boro-
gatasrg kb. egy hét alatt sem sziinik meg. Renauld Maurice
és Louis Girard koérbonetani és klinikai megfigyeléseik
alapjan allitjak, hogy a hosszantarté latens otitis kache-
xidhoz vezet. Ha a dobhartyan gyulladasos elvaltozas
jelentkezik, szerintitk azonnal kell paracentalni. A. Feld-
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mann szerint a csecsemOk sokkal hajlamosabbak a kozép-
fiillgyulladésra, mint a felnéttek. A tuba arvanylag tag
volta, tal-horizontalis fekvése nagyon megkonnyitik a fer-
t6z6 anyagok behatolasat. Ehhez jarul a gyermekek hat-
vagy oldalfekvése, mialtal az orrvaladék, hanyadék kony-
nyen behatolhat. A felnétteken észlelt, a dobhartya mogotti
exsudatumra utalé classikus tiinetek teljesen hianyozhat-
nak csecsemCkon és gyakran csak a fényktpreflex eltii-
nését, homalyos dobhartyat talalunk. Ha ilyenkor laz is
van, paracentalhatunk. Az idGel6tti paracentalas utat nyit-
hat az infectibnak a dobhartya felé. A dobhirtya punc-
tiojat nem tartja helyesnek. Alexander szerint a hfemel-
kedés altal lehet legbiztosabban elkiiléniteni az otitis med.
simplexet az o. m. suppurativatol. Ha a kozépfiilgyulladas
tartama alatt a laz csak egyszer is és akir atmenetileg
38.3° Celsius folé emelkedik, ez teljes biztonsidggal genyes
kozépfiilgyulladas mellett szél és ilyenkor azonnal para-
centalni kell. Max Meyer szerint a paracentilis teljesen
artalmatlan beavatkozis s utana sckszor hirtelen megszii-
nik a meningismus, hanyas, Ggyszintén a fajdalom, a laz
is rovidesen megsziinik, vagy lényegesen csékken. A para-
centalast fajdalom, 14z vagy meningismus esetén, ha el6-
domborodd, infiltralt a dobhértya, minél el6bb el kell
végezni.

Az elmondottak a fiilorvosok allaspontjat dombo-
ritjak ki. Ezzel szemben a gyermekorvosok kozt vannak
sokan, akik kisebb jelentdséget tulajdonitanak a csecsemd
és gyermekkori kozépfiilgyulladasnak. Nagyon érdekes
Zischinsky allaspontja, aki szerint gyermakkorban a kozép-
fiilgyulladasok ritkan elsddlegesek és legtobbszor mint szo-
védmények tarsulnak csak a gyermek fert6z6 betegségei-
hez. Fiilorvost csak akkor vesz igénybe, ha gyanu van
kezd6d6 agyi, vagy septikus pyaemias complicatiéra, vagy
ha az 6 beavatkozasuk utin — ami mastoiditishez tarsult
subperiostalis tdlyogban csak egyszeri incisiob6l all —
fistula marad vissza és a kozépfiilgyulladas chronikussa
kezd valni, vagy ha az incisio utan a magas 14z tovabbra is
megmarad €s esetleg hidegrazas vagy facialis paresis jon
létre, Ezen fiilorvosi szempontbdl tulzé allasponthoz kozel
all Czerny és L. F. Meyer véleménye ig, kik nagyon el enc
vannak a paracentesisnek és Czerny visszaéléssel vadolja
meg a fiilorvosokat, mert til gyakran szurjak at ok nélkiil
is a csecsem6k dobhartyajat. Finkelstein és még tobben
akkor tartjak megengedhet6nek, illetdleg sziitkségesnek a
paracentecist, ha a kozépfillgyulladés tiinetei Ggy otosko-
pice, mint az altalanos tiineteket — laz, fajdalom, nyug-
talansag — tekintve kifejezettek és az altalanos kezelés
eredménytelen. Torday szerint tiikorrel kell megvizsgalni
minden csecsemdét, akin kozépfiilgyulladasra van gyanu.
A prébaatszurdsok nem mindig artalmatlanck, azért ne
végeztessiink explorativ paracentesist. Szerinte a dobhar-
tya atszurisa esecsemdékorban 1évo kozépfiillgyulladasos be-
tegekben nem fontos, nem nagy befolyast, nem életments
beavatkozas, szerepe arra szoritkdzik, hogy enyhiti a dob-
iiregben 1évé meggyiilemlett folyadék feszitése altal oko-
zott fijda'makat és a kivalt meuropathias csecsemdékon
fokozottan megnyilvanulé kovetkezményes tiinetek.

A Madarasz-utcai Csecsemd6- és Gyermekkoérhazban
minden csecsemét fiilészetileg megvizsgalunk, Igen sok
esetben talaltunk kozépfiilgyulladast akkor is, amikor nem
voltak altalanos tiinetek, — sem tragus érzékenység, sem
laz, sem fajdalom, sem nyugtalansag és csak a dobhartyan
lathaté elvaltozasbdol lehetet a korismét felallitani.
1830-t6] 1934-ig &sszesen 3473 csecsemd allott kezslés
alatt a Madarasz-utcai korhazban s ebb6l 1400-nak volt
kozépfillgyulladasa is, tehat az Gsszes csecsemok 43.189%-
4nak. Egymagaban mar ez a szam is mutatja a csecsemod-
kori kozépfiilgyulladasok nagy jelentGségét. Tapasztala-
taink alapjan a korai paracentesis mellett foglalunk allast.

Paracentesis helyett borogatissal ecsak abban az esetben
kisérleteziink, ha a dobhéartyakép alapjan — laztalan alla-
pot mellett — u. n. otitis simplexre, — van gyant. Két-
harom nap mulva, ha nem javul a dobhartyakép, vagy
rosszabbodik, paracentalunk. Genyes kozépfiilgyulladaskor,
elédomborod6, lobos, infiltralt, maceralt dobhartya ese-
tében, foleg ha subfebrilis vagy lazas a csecsemd és a
laznak egyéb oka nem mutathaté ki, azonnal paracenta-
lunk. Kétes esetekben aggodalom nélkiil elvégezziik az ex-
plorativ paracentesist, — a teljes sterilitas szemel6tt tar-
ésdval — és annak Artalmas hatisat egy esetben sem 1at-
tuk. A prébapunctio szerintiink veszélyes és felesleges elja-

, ras, ezért sohasem alkalmazzuk. Az 1400 koziil 842 csecse-

mon végeztiink paracentesist, mig 558 spontan perforatiéval
keriilt a kérhazba. Antrotomiat csak 97 csecsemén kellett
végezni, ami kb, 7%-nak felel meg. A paracentesissel ugyan
nem elézhetjiilk meg mindig a mastoiditis kifejlédését, de
azt semmi esetre sem lehet a véletlennek tulajdonitani,
hogy mig a 842 paracentalt kozépfiilgyulladasbél csak
38 mastoiditis — 4.59% — fejlédott ki és keriilt miitétre,
addig az 558 spontan atfurodas esetében 59 — azaz 10.5%.
A dobhartya megnyitasat a nyelébe tompaszégben beers-
sitett késsel és nem landzsaval végezziik, mert igy egyrészt
allandoan ellendrizhetjiik a metszés helyét és iranyat, mas-
részt joval nagycbb nyilast ejthetiink, mint a landzsaval
és biztosithatjuk a genny zavartalan kiiiriilésst. A kora
paracentesissel nemcsak csokkentjiik a dobiireghen meg-
gyiilemlett folyadék altal okozott fajdalmakat és a kovet-
kezményes tiineteket, hanem megakadalyozhatjuk a dob-
lireg nyalkahartyajan kifejlédé és a mélyebb rétegekbe
terjedé elvaltozasokat, A geny és a toxinok felszivodasat
is megsziintethetjiik, illet6leg megelGzhetjiik sok esetben,
cz altal a csecsem6é nem valik kachexiassi és ez lehet az
cka annak, hogy paracentesis utan — szazalékban kife-
jezve — mnem egészen félannyi csecsemd& keriilt miitétre,
mit spontan perforatio utan.

Nagyon sck esetben volt alkalmunk paracentesis utan
a laz csokkenssét vagy megsziinését, a kozérzet javulasat
és sulygyarapodast, észlelni, de a dobhartya megnyitas
feltiinden jo, talan életmenté hatdsat nagyon meggydzden
az alabbi eset bizonyitja.

D. O. 7. hénapos csecsemét 1934, marcius 23-4n azzal a
panasszal hoztdk be g kérhdzba, hogy 3 nappal elébb hirtelen
rosszul lett, rangégorecse volt, homérséke 39.50-ra szokott fel,
a gyermek keveset kohog. Nem hanyt, széklete rendes. Két
napig méds intézetben fekiidt, onnan kiildték hozzank otitis
media-meningitis gyanujaval. Ott két nap alatt négyszer volt
rangégorese, tébkszor lumbal punctiét végeztek, azonban csak
véres liquort nyertek. JO1 fejlett, jol tapldlt fiugyermek, a
felvetelkor eszmeéletlen. Tonus normalis, turgor megtartotf,
agykutacs jé6 harom ujjnyi, kissé feszes, nagyfoki Kraniota-
bes. Garat beldvelt, fogazat 0, kis apré mirigyek a nyakon.
Szivhangok tisztdk. A méaj két harantujjnyira tapinthaté, a
1ép nem tapinthat6. Kissé nyugtalan, a reflexek nem fokozottak.

Fiillelet: Mindkét dobhartya infiltralt, lobos, baloldalt a
hall6jarat hatsé fala oedemds, a jobb hall6jarat besziikiilt.
Paracentesisre b4 genyedés indul meg. A fielvételkor mért
39.60-038 laz két nap mulva 38.2¢-re esik le, ettél kezdve re-
mittale jellegii. AV. 19-én emelkedik c:zak ismét 38.70-ra, mi-
koris a dobhdrtya nyilas besziikiilt és ajbol kellett paracen-
talni. IV. 23-4n gydégyultan vitték haza. A felvétel, illatéleg
az els6 paracentesis 6ta rangdgdres egy:szer sem jeleritkezett,

A meningismus és a kozépfilgyulladias kozotti Ossze-
fiiggég teljes biztonsaggal megallapithaté a jelen esetben
és a paracentesis ez esetben talan életmentd volt, mert a
rangdégorestk azonnal megsziintek utana és valézziniileg ki
se fejlédtek volna, ha a dobhartya megnyitasat par nappal
eldbb lehetett volna elvégezni.

Tapasztalatainkat a csecsemdkori kozépfiilgyulladas-
ban alkalmazott paracentesisrél a kovetkezékben Gsszegez-
hetjiik:
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Szabdlyosan végezve a paracentesis teljesen veszélyte- alapjan tudjuk, hogy hasonlé esctek fordultak elé leg-
len, kis beavatkozds és az explorativ parccentesissel sem  utébb Biharmegyében is. E tapasztalatok utan, azt kell

darthatunk a betegnek. A paracentesissel sok esetbem meg-
el6zhet ik a mastoiditis kifejlodését és igy mentesithetjiik
a csecsemOt a mitéttel jaré wveszélyektol. Ilymddon bizo-
nyos esetekben a tovdbbi szovodmeények megelozése révén
életment6 beavatkozds lehet. Ha az anatomisi viszonyok
miatt a biztos korjelzés megadllapitdsa nehézségekbe iitko-
zik, nyugodtan paracentdljunk, nchogy annak elmulasztisa
sulyos vagy esetleq végzetes kovetkszményekkel jarjon.

A gyulai m. kir. dllami kérhiz belosztalyanak kozleményz.

A mazas cserépedények szerepe 6lom-
mérgezés létrehozasaban.

Irta: Purjesz Béla dr., kérhazi f8orvos.

Egy éve irtuk le (Purjesz—Vass—Papp, Gyogyaszat
1933, 11. sz.) dévavanywi olommeérgezés-eseteinket és Kki-
mutattuk, hogy bar e kozséghen az egyik kdzosen hasznilt
artéziknut vize is 6lommal szennyezve volt, @ mérgezéseket
mégis jorészt a hdztartdsokban haszndlt mdzas cserép-
edények okoztdk. Azt is kifejtettiik, hogy nem elszigetelt
jelenségrdl van sz6, hanem a mérgezés veszélyének ily mé-
don ki vannak téve az alfoldi foldmiivelé lakossag széles
rétegei, mert a hibas készitésli cserépedények mindeniitt
forgalomban vannak. 1931-ben Wirth is felhivta erre a
lehetéségre a figyelmet, amidén 55 olommérgezése koziil
csupan 15%-ot sorol az ipari mérgezések kozé, mig 85%
nem jpari mérgezés volt, s ezek koziil, bar ezt Wirth kiilon
nem emliti, jelentds hanyadott tehetett ki a cserépedények
okozta mérgezés.

Az eltelt év igazolta feltevésiinket. Amellett, hogy Dé-
vavanyardl is jelentxeztek Uijabb mérgezettek, voltak ilye-
nek MezGberényb6l, Fiizesgyarmatrol és Endr6drél s,
ugy hogy most méar az a gyanunk is igazolédott, hogy nem
csupan a dévavanyai fazekasok hanyagul elBallitott ter-
mékei szerepelnek a mérgezés okaként.

Minden egyes mérgezés esetén a tovabbi Artalom
megsziintetése végett igyekeztiink az 6lom szarmazasat
kimutatni. Rendszerint felkértiik a beteg otthoni kezeld
orvosat helyszini-, kornyezet tanulmanyozisra, s igy az
6 segitségiikkel tobb izben sikeriilt megtalalni a mérgezést
okozo forrast, eseteinkben mindig egy-egy mézas cserép-
edény alakjaban, Azon esetekben, amidén kutatisunk nem
jart eredménnyel, szintén feltételezhetd, hogy ilyen edény
szerepelhetett a haztartasban, azonban a kozbeesé idGben
vagy eltiint a hasznalatbél, vagy az is lehet, hogy a foly-
tonos hasznalat kovetkeztében az Gsszes oldhaté 6lom a
mazhol kioldodott, s igy az elébb még mérgezd edény ké-
s6bb a vizsgalat idejére artalmatlanna valt,

Az Olommérgezést, nem ipari élommérgezés esetén,
altalaban nehéz a gyakorlatban megallapitani, még pedig
nemesak azért, mert talan egyetlen korkép sem jar olyan
valtozatos tiinetekkel, mint az 6lommérgezés, hanem leg-
inkabb azért, mert az 6lommérgezés gyanujara okot a be-
teg életkériilményeiben nem latunk, s igy ennek lehetGsé-
gére az orvos nem is gondol. Ezért az o6lommérgezettek
nagy részét téves korjelzéssel kezelik hosszi idén ke-
resztiill, amig az esetleg konnyebb mérgezés tiinetei ma-
guktél visszafejlédnek, vagy utdbb kiilonféle hiabavald
probalgatas utan a helyes diagnosist sikeriil felallitani.
Erre sajat eseteink kozott is szamos példat lattunk, igy
hiéba elvégzett vakbél miitét is szerepel betegeink kor-
el6zményében. Elofordult, hogy klinikat megjart bete-
giinkon is csak utdlag allapitottak meg a mérgezés diagno-
gisat. Wirth hasonlé tapasztalatait irta le, s szébeli kozlés

* hinniink, hogy az 6lommérgezés gyakoribb, mint azt alta-

laban megallapitjak.

Az el6bb felsorolt — imméar nagyobb teriiletre sz6lo
— megfigyelés alapjan azt kell feltételezniink, hogy a mi
szempontunkbél hibasnak nevezhetd fazekas munka alta-
lanos jelenség, E véleményiinket vasarokrdl szarmazé és
kiilonféle eredetli edények vizsgalataval erdsitettiik meg,
majd amikor a positiv eredményt lattuk, Békésvarmegyé-
re vonatkozélag pontosan értékelheté adatokat kerestiink.
Erre a célra Csermdk Béla dr. varmegyei tiszti f6orvos
ajanlatara v. Marky Barna dr. alispan rendeletileg kizigaz-
gatasi uten a megye teriiletén miikéd6é minden egyes faze-
kast6l 1-—1 minta-edényt* bekiildetett vizsgalat céljabél.
Természetes, hogy tobb edény vizsgalataval a valésagos
helyzetet még inkdbb megkozelitenénk, mert az altalunk
hasznalt médszer melleft lehetséges, hogy a bekiildott
edény véletleniil j6 volt, mig a tébbi edény kozott esetleg
szamos hibas akad, azonban az &ltalunk ily moédon elért
eredmény is elég szemléteté médon tarja fel a helyzetet.

Vizsgalatra keriilt Osszesen 15 kozségbol szdrmazo 40
darab edény, 36 fazekas mester kezemunkdja. Ezek koziil
teljesen negativ eredménnyel végz6dott a vizsgalat 20
edényre, mig a masik 20, tehdat 50%-os positiv eredménnyel
végz6dolt. Ezek kozil igen sok oldhaté 6lmot tartalma-
zott T edény, 2 edény viszont az altalunk alkalmazott re-
actioval csak keveset, — nyomokat, — tartalmazott. Te-
kintve azonban azthogy szandékosan nem haszniltuk a
legérzékenyebb vizsgélati eljarast, hanem JK-val és ka-

lium bichromdttal végeztilk a kémlést, az Altalunk nyo-

mokban talalt 6lom sem mondhatd jelentéktelen mennyi-
ségnek. Az clomkémlést kiilonben el6irds szerint féléoranyi
f6zéssel 4%-o0s ecetsavban oldva végeztiik el.

Az ily médon elért eredmény véarakozéason feliil iga-
zolta feltevésiinket. A cserépedények felét nem talaltuk
megfelelének, mert alkalmasak voltak arra, hogy megfe-
lel6 koriillmények kozott 6lommérgezést okozzanak. Csak
mellékesen emlitem meg, hogy pl. Szarvas mind a négy
fazekas mesterétdl szarmazo 5 darab edény, valamint Oros-
haza mindhdrom fazekasétél szarmazé minta hibasnak
bizonyult. Tudva azt, hogy a cserépedények milyen altala-
nos hasznilattak, kiilondsen a foldmiivel6 nép haztarta-
saban, azon kell csodalkoznunk, hogy nincs sokkal tobb
mérgezés. Ezt véleményiink szerint az magyarazza, hogy
— mint meggyd6zédtiink, — csakis az Gjonnan hasznélatba
vett edények adnak le 6lmot, kés6bb, ha az oldhaté 6lom
hasznélat alatt lassan a mazbol kioldédott, az edények artal-
mas tulajdonsaga megsziinik, Kiilonosen a savanyu vegy-
hatast ételek hosszabb megorzése alkalmas arra, hogy
¢lom oldédjék ki a mazas edény falabol. Két csaladban a
szilvaizes edénybdl keriilt az élom a szilvaizzel fogyasz-
tasra, s okozott mérgezést, ami lugy latszik gyakoribb
eset, amennyiben Lewin is megemlékezik errdl, még pedig
egy év leforgasa alatt 18 mérgezésrdl. Egy esetben 100 g
szilvaiz 454 mg Olmot tartalmazott. Kaposztafélék, zold
bab, s egyéb hiivelyesek, amiket egyszeriibb haztartasok-
ban rendszerint tobb napra el6re készitenek el, hogy az-
tin naponta jsmét ugyanabban az edényben felmelegitve
fogyasszanak, a legalkalmasabbak arra, hogy mérgezést
ckozzanak. Ugyanigy ecetes uborkafélékkel is torténik
mérgezés, hg azt mazas edényben teszik el.

Megeldz6 kozleményiinkben hatdsagi ellendrzésre gon-
doltunk, hogy e veszedelem elharithato legyen. Tisztaban
voltunk az e€llendrzés nehézkes s nem kielégité voltaval,
amihez még Ujabb tapasztalataink is jarultak, gy hogy
ma, minthogy a piacra keriildé edények 50%-at mérgezésre
alkalmasnak talaltuk, nem is latjuk az elébb ajanlott rend-
szabalyt kielégitének. Megokoltnak latnék az edények eld-
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allitasara oly maz hasznalatit kotelezévé tenni, amely
biztosan nem mérgezhet. Olommentes méz hasznélata kis-
iparban nem lehetséges, mert a nem oSlomsilicathdl késziils
mazaknak égetéséhez 1000 fokon feletti hdofok sziikséges.
Ezt a hoéfokot a fazekasok kemencéiben el6allitani nem
igen lehet, sokkal fejlettebb berendezésre van ilyen célbél
szitkség. De még azért sem lehetne altalidnos hasznalatat
kivanni, mivel a hasznalt, kozonségesebb hazai agyag-
félék ilyen magas hében mar olvadnak, tehat ilyen ége-
tést ezek nem birnak el. Leginkabb az tigynevezett frittelt
mdz felelne meg a célnak. Ez kész, tigynevezett omlesz-
tett dlomsilicat, tehat oldhatatlan vegyiilet, mig az alta-
lanosan hasznalt maz ma, az egyes alkatrészek keveréke,
tehat azok valamilyen d6lomvegyiiletbdl és silicatbol alla-
nak, amib6l csupan a h6 behatésara az égetéskor 4ll eld a
complex vegyiilet, ami méar oldhatlan 6lomsilicat.

A nyers méz hasznilatakor hiba amiatt keletkezik,
hogy vagy a silicat és slom aranya helytelen, amiéltal sza-

bad 6lom marad égetés utan is a mazban, vagy, hogy nem '

elég magas hoéfokon égetik, s igy az omlesztéshez sziiksé-
ges héfok nem all el6. A gyariparban elBallitott, készen
kaphaté omlesztett maz hasznalatanak el6nye lenne egy-
részt az, hogy a fazekas-munkasokra nézve is lényegesen
csokken a mérgezés veszélye, masrészt az igy késziilt aru
mérgez6 volta is biztosan megsziinik. Evvel szemben van-
nak bizonyos nehézségek, igy koltségesebb volta, az elja-
ras is ezaltal bizonyos mértékben koriilményesebb lesz,
nem minden anyagb6l késziilt edényre hasznalhato egy-
formén jol e maz, sth. Reméljiik, hogy mindezek a nehéz-
ségek athidalhaték lesznek s az illetékesek megtalaljak
azt a rendszabalyt, ami elégséges a mérgezések megeldzé-
sére, s nem allitjak talsigosan nehéz erdprébha elé az
amugy is rendkiviil stilyos koriilm 'nyek xo6zott kiizdé ma-
gyar fazekassagot.

Tudomésunk van arrél, hogy illetékes helyen altala-
nos intézkedés foganatositisa folyamatban van. Békés-
varmegye egész teriiletére feldolgozott adatainkkal elsé-
sorban az orvosi kozvélemény érdeklodését akartuk az
olommeérgezés e lehetGségére felhivni, masodsorban bizo-
nyitani akartuk, hogy sokku! dltaldnosabb a veszedelem,
mint azt g szérvanyosan jelentkezé mérgezésekbdl kovet-
keztetni lehetne.

Nem mulaszthatjuk el e helyen koszonetiinket kifejezni
Békésvdrmegye kozigazgatdsdnak megérté és hathatés
tamogatdsdért, valamint azon kartdrsaknak, akik e mun-
kaba a kornyékrél bekapesolédtak.

o ————

A Szent Lukaces-firdd kozleménye (vezetd féorvos: bilkei Pap
Lajos egyet. magintanar).

Elektromos rovidhullamoknak infantilis
nostény egerek oestrusara és fejlodésére
kifejtett hatasarol.

Irtak: Kellner Daniel dr. és Herzum Alfonz dr.

A rovidhullami radidleadokésziilékek sugarzé ener-
gidja egyre nagyobb jelentéséget nyer Sliephake alapvetd
vizsgéalatai 6ta az orvostudoméany kiilonféle dgaiban. E
sugarzasok élettani hatasairdl elsé ismereteink a sugar-
zas pusztitd és meleg hatésai voltak. Mar kezdetts]l fogva
felmeriilt az a gondolat, nem volna-e lehetséges a sugarzas
megfelelé adagolasaval a szervezetre vagy annak egyes
részeire, miként a rontgen-gyoégymodban is, activalé ha-
tast gyakorolni. Az ilyeniranyi nagy irodalmi anyagbél
Jellinek és Pflomm vizsgalatait emlitjiik. Jellinek papa-
gajtojasokat sugarzott be tizennégy napig igen gyenge

(4 Wattos) leadé condensatorterében és az embrydk fej-
16désének gyorsulasat észlelte. Egy masik kisérletében
ujsziilott egereket helyezett a condensatortérbe napi egy
orara és az ilymddon kezelt allatok gyorsabb fejlédést
mutattak, mint a controll egerek. Pflomm fiatal pakanyo-
kat sugarzott be kiilonbozd sugarmennyiséggel. Az eny-
hébb mértékben besugarzott allatok sem viselkedésiikben,
sem fejlodésiikben nem kiilonboztek a controll allatoktol.
Azock a patkanyok, melyek nagyobb adagot kaptak, fejlo-
désben visszamaradtak, mozgasuk renyhe, psychikai visel-
kedésitk nyomott, szériik csapzott lett. Szaporodéasi ké-
pességet, ellentétben a controll és enyhébben besugarzott
allatokkal, nyole hénap alatt nem észlelt. Pflomm vizsgé-
latai alapjan azt hiszi, hogy az egész allatra kis adaggal
torténd besugirzassal nivekedésfokoz6das nem érhetd el,
mig az erds adag a szervezetre artalmas. Pflomm kisérletei-
ben 4 m hullimhosszal dolgozott, 4000 Volt, 1.5 Kw ado-
cso, 260 W fités, 0.5 KV ampere mellett,
Vizsgalatainkban kiilonboz6 sugidrmennyiségek hata-
sat tanulmanyoztuk fiatal allatokon. Az altalanos fejlédés
(sorozatos testsilymérések) megfigyelésén kiviil a belso-
elvalasztisos rendszer valtozésaiban véltik az allatok
fejlédési fokanak pontosabb mutatéjat mégtalalni. Ilyen
irAnyt wvizsgalatok végzésére legalkalmasabbnak latszot-
tak infantilis 6—8 g silya noéstény egerek, amilyencket a
Zondek-féle terhességi probahoz szokas hasznalni. Soroza-
tosan vizsgaltuk a hiively valadékmennyiségét (Delafield
f. haematoxylin-eosin-festés), hogy pontosan észlelhessiik
ivarérettségiik bekovetkezését, az elsd oestrust.

Az allatokat tobb csoportba osztottuk, Az elsé cso-
port controllként szerepelt, a méasodik csoport hat izben
masgodnaponként egy-egy percnyi, a harmadik csoport
pedig két-két perenyi besugarzast kapott. Azok az allatok,
amelyek hirom perces vagy hosszabb ideig tarté besu-
garzast kaptak, a besugirzis utidn rovidesen elpusztul-
tak, Vizsgéilatainkat tehat csak a fenti harom csoporttal
végeztiitk, A besugarzast bilkei Pap Lajcs dr.-nak a Szt.
Lukéacs-fiirdében 1év6 késziilékével végeztiik. A besugér-
zisokat 4000 V. 16 Amp. 70 MA. 1.5 Kw. Phillips-ad6csé
és 12 m hullimhosszon folytattuk. Az aranylag magasabb
hullimhosszisig azért latszott alkalmasabbnak, mert gyo6-
gyité célra is legtébbszor ezt alkalmazzak és kis allatokra
nem oly pusztité hatisi, mint a 3—4 m. hullamhosz-
szasag.

A 45 napon at folytatott vizsgalatok eredménye a
kovetkez6: az egyperces besugarzasokat az allatok latszo-
lag jol tiirték, a két percig besugarzottak koziil egyesek
farka elhalt, demarkéalédott. A hatszor egy percig hesugar-
zott csoport testsulygyarapodasa 8.7%-kal multa feliil a
controllesoport sulygyarapodasat, a kétperces csoport
(6sszesen 12 pernyi besugirzés) épen maradt egereinek
sulygyarapodasa 14%-kal maradt el a controllcsoport
sulygyarapodasa mogott. ;

Ami az ivarérés viselkedését illeti, a gerjedelem leg-
hamarabb egy-két percig besugéarzott allatokban jelent-
kezett .13 g testsily mellett, melyet a sorban egy, az egy-
perces csoportba tartozd 17 g sulya allat kdévetett. Kozép-
értéket véve alapul a besugarzott csoportok atlag a vizs-
galatok kezdetét6l szamitott 28-ik napra, a controllcso-
port pedig 32 nap mulva jutott gerjedelembe. Az allatok
valamennyien elkiilonités nélkiil, ugyanazon a helyen és
azonos taplalék mellett éltek. A besugarzis a condensator-
térbe helyezett iivegedényben az egész allatot érte.

Kellner dr.-nak 1933. tavaszan kis késziilékkel (8 W. 30
m hulldimhossz, Kemény Istvan mérnok constructiéja) R.
Rauschnitz Hrzsébettel azonos methodikdval végzett kisér-
letében a besugdarzasnak (@sszesen 6 o6ra) semmiféle hatjsa
nem volt égzlelhetd: az oestrus ugyanolyan idében allott be,
sulygyarapoddasban kiilonbség nem mutatkozott.
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Jél tudjuk, hogy az egerek fejlédésének ingadozasai,
kiilonosen az oestrus jelentkezésének idejére nézve, meg-
lehetdsen kiilonbozoek és hogy a fenti szambeli kiilonk-
ség nem szembeszok6. Tekintettel azonban arra, hogy a
besugarzott allatok teststlya és oestrusa azonos iranyban
telédott el, feltételezhetjiik, hogy eljarasunk alkalmas
lesz a biologiai és belsé elvalasztdsi mirigyrendszerre
kifejtett rovidhullamn elektromagneses sugarhatasok tanul-
manyozasara. Eddigi vizsgalataink alapjan valészin{inek
latszik, hogy megfelelé methodikai valtoztatdsokkal a
rovidhullam therapiajaban olyan adagolasi mddot tala-
lunk (hullamhossz, id6, energia, megfelel6 sziinetek az
egyes besugarzasok kozott, sth.), mellyel a szervezetre,
annak egyes részeire, a belsé elvalasztasi rendszerre
activald, ingerld hatést tudunk gyakorolni.

Irodalom: Jellinek; Wiener Klin Wschr,
Pflomm ; Arch. f. klin. Chir. 1931. 166

1930. 43.

A Pazmany Péter Tud.Egyetem. I. belklinikdjanak kozlemé-
nye (igazgatoé: Herzog Ferenc ny. r. tanar).

Az insulin hatasa a vér tejsavtartalmara.

Irték: Friesz Jené dr. és Mohos Erné dr.

A tejsavnak, mint atmeneti alaknak a szerepe és fon-
tossdga a szénhydratanyagceseréhen ismeretes. Eppen ezért
tobb szerzdé foglalkozott azzal, az insulinnak a szénhydrat-
anyageserére tett hatasanak vizsgalata kdzben, evvel igye-
kezve fényt deriteni az insulin okozta vércukorcstkkenés
okara. Ugyanis, ha az insulin egyszeriien csak fokozza a
vércukor bomlasat, gy a bomlasi alakok koziil a tejsav-
nak kifejezetten meg kellene szaporodnia a vérben. A szer-
z0k erre vonatkozé eredményei azonban nagyon eltérdek
egymastol.

Isaac és Adler megemlitik kozleményiikben, hogy
egészséges ember vértejsava insulin hatasara kissé meg-
gzaporodik. Szamadatokat azonban nem kozdlnek. Collazo
és Lewicky szerint az egészséges embernek adott insulin
az esetek tobbségében csokkenti a vértejsavat, néha azon-
ban nem valtoztatja meg, s6t emelheti is. Két esetet kozol-
nek, melyekben a vértejsav 8—10 egység insulin adasa
utan 2—3 o6ra mulva kifejezetten csokkent,

Mendel, Engel és Goldscheider szamos kisérlethdl két
egészséges ember gorbéjét kozlik. Mindkét esetben 30 E.
insulint adtak intramuscw'arisam. Hypoglykaemias tiine-
teket egyik esetben sem lattak. A vértejsav egyik esetben
sem valtozott meg 40, 80 és 120 perc mulva emlitésre mél-
téan, mig ugyanekkor a vércukor erdsen csokkent. Véle-
ményiink szerint, mivel insulin addsa utan nincsen tej-
savszaporodas a nagyfokl vércukorcsokkenés mellett, a

vércukor csokkenésének oka nem lehet a vércukor bom-
lésa, a cukor csak a szovetekben raktarozédhatik el.

Katayma és Killlan viszont insulin hatasara a vér-
tejsav megszaporodasardl szamolnak be.

Allatoken nagyobb szimban végeztek hasonld vizsga-
latokat. Legtobbszor ériasi adag insulint adtak, mely igen
erés nehézlégzést és gbresoket valtott ki, a vértejsav pe-
dig igen erdsen emelkedett, A vértejsav emelkedése azon-
ban ezekben az esetekben joggal magyarazhaté a nagy-
foki nehézlégzéssel és az erds gorcsokkel. Kato szerint
— nyulakon végzett kisérletek alapjan — az insulin a
méajarteriak €és a vena portae vérének tejsavtartalmat
csak kissé fokozza, mig a majvendkét erésen emeli, tehat
a hypoglykaemia oka a vércukornak tejsavva tortént elha-
sadasa. Az insulin ugyamekkor mozgoésitja a majglyko-
gent is és fokozza a tejsavképzOdést.

A szerzOk véleménye az insulinnak a vértejsavra gyako-
rolt hatésat illet6leg nagyon eltér egymastol. Joggal irja
tehat Fiirth, hogy ha az insulin a vércukrot csak egyszerilien
tejsavva hasitana, ugy hatdsara nagymennyiségi tejsavat
kellene talalni a vérben, ami azonban a vizsgilok legna-
gyobb részének nem sikeriilt. Azt pedig, hogy az insulin-
mérgezés hatasara jelentkezd légszomj és a goresék a
vértejsavat fokozhatjak, természetesnek talalja.

Vizsgaltuk a vértejsav valtozasit insulin hatésara.
Tiz olyan beteget valasztottunk, kiken a szénhydrat-
anyagforgalom épnek volt feltételezhetd, Meghataroztuk
a vértejsavat és a vércukrot reggel éhgyomorra hosszabb
fekvés utan, majd adtunk a betegnek 20 egység insulint
(Richter) boér ala és azutan Gjra vért vettiink haromiz-
ben 40 perces id6kozokben a tejsav és a vércukor megha-
tarozasara. A vért mindig leszoritas nélkiil vettitk a ko-
nyokvenabdl. A tejsavat Fiirth—Charnass, a vércukrot
Folin—Wu szerint hataroztuk meg. A tejsavmeghataroza-
sokat mindig parhuzamosan végeztik s végeredménynek
a két jol megegyezd érték kozéparanyosat vettiik.

Meg kell jegyezniink, hogy hypoglykaemiés tiinete-
ket az insulin hatisara egyik betegen sem észleltiink. Fi-
gyelemmel kisértiik a vizsgalat alatt a betegek Srverés- és
légzésszamat is, de szdmottevd véltozést a nyugalmi alla-
pothoz képest egyikben sem tapasztaltunk. Az érverés és
a légzés szama minden esethen valamivel szaporabb lett
ugyan insulin hatdsara, de csak oly lényegteleniil, per-
cenkint 8—10-zel, illetve 6—8-cal, hogy ez a koriilmény
a tejsav viselkedését nem befolyasolhatta.

Vizsgélataink eredményeit az 1. tdblazatban foglaltuk
Ossze,

Az shgyomorra, nyugalomban vett vérben a tejsav-
érték minden esethen normalis volt, kozépértékben 8.2
mg%. Az insulin befecskendezése utan 40 perc mulva a
vértejsav kissé csokkent 6 esetben, nem valtozott kettd-
ben és egy keveset emelkedett 2 esetben. Kozépértékben

1. tablizat.

V értejsav mgb% V& rc ulkor mg9%

S Di . 20 E. insulin utan 20E. insulin utéan
% A nyugalom 40’ 80’ 1200 nyugalom 40’ 80’ 120
1. Meningomyelitis lu. 8.3 6.7 8.0 11.0 106 90 73 74
2. Tumor cerebri 7.5 10.7 14.0 15.0 101 88 76 62
3. Ischias 5.5 5.2 9.3 12.3 101 82 62 65
4. Neurasthenia 8.9 74 13.6 14.2 98 58 64 66
5. Lues 6.8 5.0 10.4 9.5 105 9 63 49
6. Ulcus ventriculi 8.1 6.0 6.0 7.9 107 92 84 71
7. Neurasthenia 12.0 104 11.6 18.6 96 59 61 65
8. Contractura heredit, 11.0 10.5 12.3 16.9 117 106 91 85
9. Paraplegia spast. 5.4 5.5 10.3 14.2 113 7 45 40
10. Neurasthenia 8.2 101 7.8 13.0 83 65 40 40
Kozépérték; 8.2 7.8 10.3 13.3 103 80 70 62
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nem véaltozott meg. 80 perc mulva mar 6 esetben kifeje-
zetten emelkedett a vértejsav, 3 esetben valtozatlan ma-
radt és csak egy esetben csokkent. A kdzdpérték itt mar
20%-0s emelkedést mutat. Két 6ra mulva pedig a vértej-
sav-értékek 8 esetben még tovabb emelkedtek, az emel-
kedés elérte a nyugalmi értékek 50—100%-at. Egy eset-
ben a tejsavérték bar az eldz6 80 perces értékhez képest
valamit csékkent is, a nyugalmi értéknél mégis kifejezet-
ten magasabb volt. Csak egy esetben fordult eld, hogy a
tejeavérték kozbees6 csckkenés utan 2 6ra mulva csak a
nyugalmi érték magassigaig emelkedett Gjra fel. Kozép-
értékben a vértejsav 2 6ra mulva a nyugalmi értékhez ké-
pest 60%-kal szaporodott meg.

A kozépértékeket véve alapul, tehat a vértejsavgorbe
20 egység insulin bor ala fecskendezése utan 40 pere mul-
va nem valtozik meg, 80 perc mulva azonban 20, 120 perc
mulva pedig 60%-kal emelkedik magasabbra a kiindulasi
pontnal.

A vércukor az insulin utin fokozatosan fogyott és
legtobbszor 2 6ra mulva érte el a legmélyebb pontot, Csak
2 esetben érte el mar 40 perc mulva a legalacsonyabb ér-
téket, hogy azutin kissé emelkedjék. A kozépértékek a
vércukor fokozatos csokkenését mutatjak.

A vértejsav- és a vércukorgirbe kozott Osszefiiggést
kimutatni nem sikeriilt. A vértejsav mennyisége insulin
utan kezdetben nem valtozik, vagy inkabb csokken, majd
kés6bb fokozatosan megszaporodik, mig a vércukor foko-
zatosan csokken ugyan, de a vértejsav megszaporodasa a
vércukor megfogyasival ninesen aranyban,

A tejsav a vérben insulin hatdsdra kifejezetten meg-
szaporodik, ha nem is oly nagy mértékben, mint ahogy az
a vércukorcsokkenésnek megfelelne, akkor, ha a vércukor
az insulin hatisara egyszeriien csak elbomlana.

Vizsgalataink tehat azon szerz8k eredményeit erdsi-
tik meg, akik insulin hatasira tejsavmegszaporodast ta-
laltak a vérben. Csatlakozunk azon felfogishoz, hogy in-
sulin hatasara a vércukor a szervekben és talan a vérben
is elbemlik, ezért szaporodik meg insulinra a tejsav a vér-
ben, de mivel a tejsavszaporodis nincsen arinyban a vér-
cukorcsikkenéssel, hanem ennél kisebh, valészin{i, hogy a
cukor egy része a szovetekben is elraktarozodik.

Irodalom: Collazo és Lewicky: Deutsche med. Wsehr.
1925. 600. old. O Fiirth: Lehrb. phys. path. Chemie, II. két,
258. old. — Isaac és Adler: Klin. Wschr. 1924. 27.sz, —
Katayma €s Killian: Journ. of. biol. Chem. 1927. 71. kot. 707.
— F. Kato: Ref. Dtsch. med. Wschr. 1933. 46. sz. — Mendel,
Engel és Goldscheider: Klin. Wschr. 1925, 17. sz.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Enkephalepathia saturnina. Schwarz,

Wechr., 1934, 27.)

Az enkephalopathia saturnina az elévigyédzatossdgi rend-
szabalyok behozatala 6ta egyre ritkul. A betegséget rendszerint
mis 6lem-tiinetek vezetik be, Az idegrendszeri tiinetek hirtélen
jelentkeznek: deliriumok, hallutinatiék, nagyfoka izgalom;
feltiing a zavart allapotok és gyors feltisztuldsok valtakozdsa.
Organikusan pyramispilya tiinetek, epileptiform goresok. A
liquer tiszta, nyoméasa magas, sejtszdm és globulin tartalom
emelkedett, Az agyvelében oedemdt, leptcmeningitist, degene-
ratio és atrophids elvaltozdsokat, az agyi erek dezenerativ el-
viltozasait talaljuk.

(Deutsche Med.

Kleiner Gyorgy dr.

Olommérgezés kimutatisa chemiai titon. Behrens. (Deut-
shce Med. Wschr, 1934, 24.)

. Az Olommeérgezés a fém cumulativ felhalmozéddsa ttjan
jon létre. A resorbedlt 6lom legnagyobb része a virosvérsej-
tekhez kotddik adsorptiv utcn. A vérbél elsésorban a csontok
és a maj veszik 4t és raktarozzak el. Eléfordulhat, hogy a
mérgezés utdn meég évek mulva is tartalmaz a szervezet Ol-

mot. A kivdlasztis tilnyomé részben a bél utjan torténix, kis
rész az epe és vizelet révén iiriil. Kis mennyiségili 6lmot eddig
nem tudtak kimutatni, Fischer eljardsa alkalmas kis mennyi-
gégli olomnak relative egyszerli kimutatdsira. Lényege,
hogy az 6lom diphenylthiocarbazon-nal szines complex-kotéseket
alkot. Bzt a reacti6t mas esetleg jelen 16v6 fémek (pl. bis-
muth) sem zavarjak meg.
Kleiner Gyorgy dr.

Eklampsids uraemia képe periarteriitis nodosaban. Bau.
(Dtsche. Med. Wschr, 1934. 31.),

Periarteriitis nodosi-ban meghbetegedett egyén korképe
teljesen eklampsids uraemidnak felelt meg. A diagnosist csak
a secti6kor 4llapitottdak meg. A tiineteket a kis vese-erek
periarteriitis nodosds meghetegedése okozta,

A periarteriitis nodosat jellemzé tiinetek koziil leukocy-
tosis (24.000), lymphopenia, anaemia, chlorotikus marasmus,
gyomor-bél tiinetek, izomfajdalmak ugyan jelen voltak, de
egészben az uraemids tiinetek uraltik a képet. Csomoképzd-
dés az erek €és a bor teriileten nem volt kimutathaté. A vérbol
anhaemolytikus streptococcus tenyészett ki. Erdekes volt még
a vizeletnek igen magas fehérjetartalma, 20° /o Esbach szerint,
tovabb4, hogy amig az eddigi irodalmi adatok szerint a folya-
mat féleg a mediat és advenitiat illeti, addig ebben az eset-
ben Kkiterjedt elvdltozdsok voltak az intimén.

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

A vesekomiitétek utini latszélagos recidivak elkeriilése.
Franz Morl. (Zbl. f. Chir. 28.)

A veseké diagnostikdja a rtg.-eljards tokéletesedésével a
vesekd eltdvolitdsara a classikus metszést ajanija, mivel jo
betekintést ad Ggy a parenchymdba, valamint a kelyhek ko-
zé, s egyrészt pyelotomia, mdsrészt koriilirt nephrolithotomia
a jo eljards. Ezen eljarasok a haldlozési statistikat csokken-
tették. A vesekd recidiva szama feltiinben nagy a kisebb be-
avatkozasi miitétekben s bizonyos alacsony szdmok mellett
egyes statistikdk 509;, s6t magasabb -6l szdmolnak be.
Ezen recidivik nagyrésze nem valédi, hanem csak latszola-
gos, az el6z6 miutét alkalméval észre nem vett ko, vagy ko~
részlet okozza. A latszélagos recidivakat 3 okra vezeti visz-
sza: 1. a rtg. eljirds az esetek kh. 10 szdzalékdban téves
eredményfl, 2. a tobbes kovek, kisebb kovek nehezen talalha-
tok meg, végill 3. a tapintast akaddlyoz6 gummikesztyit a
miité tegye le. Ezen legutols6 koriilményre négy esetet mu-
tat be. Az esetekben a rtg. és a gummikesztyiis tapintas
nem adott pontos utmutatast. Gummikeszyii nélkiili ujjal
tobb kovet lehetett tapintani, 2 esetben, melyeket a rtg. nem
mutatott ki. Tisztan latszik tehar, hogy mindkét esetben ko
maradt volna vissza, ha a mezitelen kézzel tapintds meg nem
torténik. Egy esetben a mitét kozben tortént rtg. felvétel a
ko oly irdnya fekvését mutatta — gummikeszylis kézzel nem
volt tapinthaté — hogy nagyobb beavatkozas latszott sziik-
ssgesnek. A mezitelen kézzel gyorsan megtalalta és eltavo-
litotta a kovet. Osszesen 11 esetet operalt, — melyekben a
vesét mezitelen kézzel tapintotta at, — s a reconvalescentia
alatt végzett rtg. mem mutatott kovet. Az esetek nyoman
azt a tényt szogezi le, hogy a'levetett gummikesztyli — a
mezitelen kézzel torténd tapintds — a rtg. eljards kiegészi-
téje.

Bujda Zoltdn dr.

Izomhuzas altal eldidézett tovisnyulvany torés. Lars Lon-
nerbied. (Acta Chir. Scand. LLZXIIIL. 3.)

Beszdmolds egy a godérmunkasokndl eléfordulé foglal-
kozasi artalomrél, amelyet ,hajitdsos torés’-nek nevez. Ez
kovetkezd médon jon létre; nagy godrok, csatorndk készité-
sénél a kidsott foldet tobb méter messzeségre kell hajitani.
Ha ilyenkor az dson 1évé foldtomeg nem valik le, gy ennek
616 ereje valamelyik karra hirtelen erés hizast gyakorol,
kozben tobbé-kevésbbé €les fajdalom jelentkezik a két vall
kozott, amelynek Kkivaltéja vagy izomszakadas, (trapesius,
rhomboideusok) vagy pedig akar valamely alsé nyaki, akar
fels¢ hati csigolya toviinyulvanyanak leszakadédsa, de el6-
fordul néha mindketto egyiitt is.

Szerzé 12 ilyen sériilést vizsgalt. 7 esetben kimutatta
1—2 tovisnyulviny letdrését, egy tovabbi esetben igen val6-
szinli volt a torés. Emlitésre mélténak taldljahogy ilyen kis
anyagon aranylag sok esetben volt kimutathaté az izomhuzas
folytan létrejott tovisnyulvany torés, mig mds, sok szdz torési
esetrél készitett nagy statistikdkban alig taldlni néhédny ha-
sonlét. Ajanlja a hallitacostarés elnevezésének hasznalatat,
de csak azokban az esetekben, amelyekben ténylegesen fenn-
forog a tovisnyulvany torése. Megemlit még harom indirect
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médon  1étrejott proac. spinosus torést, valamint két ritka
esetet, ahol a VII. nyaki, illctve az clsé hati csigolya ha-
rantnyulvanya torott le.

Molndr Béla Emil dr.

Sziilészet.

Magas vesicofixatio Werth—Halban szerint. K. Heyrowslky.
(Zbl. Gyn. 1934. 26. sz.)

A miitét lényege az excavatio vesico-uterina megsziintetése
aziltal, hogy a méh eliils6 falat és a hélyagot borité perito-
neumot osszevarrjuk, ezaltal a hatraesett méhet mobilis ante-
flexioba hozzuk. A mutéti eredmények Kkitiindek, a bekovetkezo
terhesség €s szillés rendes lefolyasu. Ez a mutét csak mokilis
refroflexio esetéhen alkalmazhaté.

Kdrpati Jézsef dr.

A hysteroskopia kivitele és eredményei. Schroeder. (Arch.
Gyn. 1934. 156. sz. 407. old.)

A hysteroskopiaval mar régota foglalkoznak, altalanos el-
terjedtségre azonban ez az eljirds nem tudott jutni. Ujabban
a Gauss-féle késziilékkel végzett 350 esetrél szdmol be. A ré-
gebbi késziilékek hatranya az volt, hogy csak a méhnydlka-
hartyanak kisebb részletét tekintették at. Bz a késziilék a
»prograd” optika alkalmazasaval nagyobb teriiletek és a tuba-
sarkcknak vizsgalatat is lehetové tette. A vizsgalathoz a méh-
iir steril vizzel feltoltendé Laparotomiak alatt elvégzett hys-
teroskopids vizsgdlataik kapcsin megdllapitottak, hogy azzal
a nyomassal, amely a meéh feltdltéséhez sziikséges, a viz nem
jut keresztiil a kiirtokon. A vizsgalathoz elégséges a nyak-
csatorndnak 8-as Hegar-ig torténo tagitdsa, ami tcbbszorsziil-
teken fajdalmatlanul, nullipardkon novocain-érzéstelenitésben
kénnyen keresztiilviheté. Az eljaras ezyik elényét méhenbeliili
dngaratok, foleg submucosus myomdék vizsgalata kapcsan a
koltséges rontgenvizsgalat kiszoritdsaban latja. A sugaras keze-
16s alkalmaval a hysteroskcpia értékes sezédeszkoz a méhnyak
vagy méhtest rakja kiterjedésének megdllapitdsdra. Mint 14j
eredményt kozli, hogy ez eljirdssal a méhnydlkahartya cyklu-
sos elvaltozasait figyelemmel lehet kisérni, ami a hormonkeze-
lés kapesan nyer értékes alkalmazast. Fejlédési rendellenessé-
gek felderitésében is j6l hasznalhaté a hysteroskopia. Vizsga-
latai kapcsan a kiirtszdjadékok elektrocoagulati6javal végzett
intrauterin sterilizaldst nem tartja haszndlhaté eljarasnak, mi-
vel a kiirt nydlkahdrtyaja igen nagyfoku regeneralios készsé-
get mutat. Kiemeli, hogy a hysteroskopia a méhiir ujjal tor-
téné kitapintdsat teljesen, a koltséges hysterographiat pedig
a submucosus myomdk diagnosisdban pétolni tudja.

Bir6 Istwin dr.

Gyermekgydgyaszat.

Diphtheria-anatoxinnal  végzett véddoltasok. Greengard.
(Americ, J. Dis. Childr. 47 k&t. 799. 1934.)

214 csecsemoén, akiknek a kora az ujsziildttkortél a 2.
életévig valtozott, végzett kisérleteirdl szimol be. Az activ
immunizalast 2 izben alkalmazott s egyheti id6kozzel adott
1 ccm anatoxinoltdsok alakjiban végezte. 63 Schick-nega-
tivvd valt gyermek koziil 11, azaz 17 szazalék kés6bb tjbol
positivva lett. 14 esetben immunitds nem fejlédott ki az ol-
tasok hatdsdra, ezek koziil 13, fél évnél fiatalabb csecsemé
volt, Azok koziil a 11 csecsem6 koziil, akik az immunizalas
utan késébb ismét positivva valtak, 10 volt olyan, aki a vé-
dooltasok Kkivitelekor szintén még nem érte el a 6. honapot.
A védettség tartama nagyfokban fligg attél, hogy milyen
gyorsan vilik negativvd a Schick-préba a8z immunizilé ol-
tasck bhefejezése utan.

Geldrich dr.

Akut poliomyelitis, Gyogyitasa immunis veértadok véré-
nek transfusiojaval. Irwing Scherman. (Amer. Journ. of Dis.
of Children 47. kot, 533. old. 1934.)

Szerzd 131 poliomyelitist kidllott egyént gyiijtott Ossze,
meghatarozta vércsoportjukat s a sziikséges controllvizsga-
latokat elvégezte. Egy részitk még poliomyelitis utdni bé-
nulasban szenvedett, a tobhi is betegsége idején kérhdazban
fekiidt, igy minden vértadé teljes biztossiaggal atesett polio-
myelitisen. Osszesen T1 esethen végzett transfusiét fenti
vértadék vérével, esetenkint véaitozé mennyiségben, 150—
400 ccm-ig. Koriilbeliil az esetek fele (35) a praeparalytikus
szakban kapta a transfusiét. Eredmenyeit jonak taldlja. A
praeparalytikus szakaszhan transfundaltaknak csak 2.8 sza-
zaléka, a bénuldsos szakaszban ellenkben mar 11 szazaléka
halt meg. A reconvalescens vér intramuscularis befecskende-
zésével kezeltek kozill ugyanekkor a praeparalytikus szak-

ban 10, a bénuldsos szakban 20 szdzalék halt meg, Még fel-
tiinékkten kedvezdé az eredmény a bénuldsok terén. Mig a
praeparalytikus szakban transfundaltaknak csak 8.8 szaza-
léka kapott bénulast, addig az intramuscularisan kezeltek 50
ozazaléka bénult meg, Szerzé maga is tisztdban van avval,
hegy a kezelt esetek szama nem jogosit fel messzemend Kko-
vetkeztelésekre, De a kozdlt adatok, valamint a betegagy-
ban észlelt kritikus lazleesés s az altaldnos &dllapotnak szinte
egy csapdsra végbemend javuldsa arra a meggydz6désre ve-
zetik, hogy a poliomyelitis kezelésének eddiz legtokéletesebb
modja az altala alkslmazott immunotransfusio, ezért ennek
altalancs megszervezését a hatosigok figyelmébe ajanlja.
Surdnyi Gyula dr.

Szemészet.

Intravenas evipan-narkosis szemmiitétekbzn, H. Klitsch.
(Klin, Monatbl. f. Aug. 92. koét. 653. old.)

Az evipan-natrium (E N.) narkosis a szemészeti miitétek-
ben mindeddig nem igen tudott nagyobb tért héditani, Szerzé
a hallei klinikdn 100 eset kapecsdn szerzett tapasztalatait ismer-
teti.. Az E. N. narkosist nem lehet teljesen veszélytelen elja-
risnak nevezni, bar kétségtelen, hogy gondos Kkeresztiilvitele
s az indicatio szigoru egyéni elbirdliasa a veszélyeket nullara
csokkenti. A, miitét kapcesdn kiilénben sem toreksziink mélyebb,
tartésabb narkosisra, — eltekintve a nagyobb orbita miitétek-
t6l — s az anaestesia kis dosisokkal is elérheté. Az intra-
vends E, N. narkesis minden esetben helyi érzéstelenitéssel
combindland6, Miitét el6tt a beteget alapos belvizsgalatnak kell
alavetni, amely kiilonosen a vérkeringés és a majfunctio vizs-
gélatdra terjedjen ki. A narkosist minderfajta miitéten kipré-
baltdk s azt taldltdk, hogy az esetek legnagyobb szaméban
nincs elénye a helyi érzéstelenités felett, de a fajdalmas és
hosszabb ideig tarté orbita-miitétek (exenteratio bulbi, stb),
tovabba glaukomés roham esetében vézzendd iridektomia ese-
tén nazyon jé szolgdlatokat tesz s alkalmazédsa ilyenkor ajdinl-
haté. Mint kellemetlen utéhatdsat egy esetben postnarkotikus
izgalmi 4&llapotot észlsltek, amely a taladagolas kovetkez-
ménye volt.

' Biré Imre dr.

Fegeredetii neuritis retrobulbaris. Passow. (Klin. Monats-
blat. f. Aug. 92. két. 251. old)

38 éves férfi betez kétoldali fokczatos latdsromldsa miatt
keriilt a miincheni szemklinikdn vizsgdlat ald, amelynek ered-
meényeképen neuritis retrobulbarist éllapitottak meg. Az ana-
mnesis a bintalom okira vonatkozolag nem nyujtott t4mpontot.
Neurclogiai és rhinologiai vizsgéalatok negativok voltak. Ront-
gen-atvilagitds azonban a fogazat defectusait mutatta, Tiizetes
stomatclogiai vizegalat stlyos foggyokérgyulladast deritett ki,
emelynek sikeres kezelése utdn a latasélesség is rohamosan
Javulni kezdett. Ez az eset szerzd szerint csak egy azoknak a
czamos eseteknek sorabdl, amelyek a szembetezségeir és fog-
elvaltezdsck kozotti kapcesolatokat bizonyitjak.

Bir6é Imre dr.

Boérgyoégyéaszat.

A kettésen festett Sachs—Witebsky-reactio (Sachs—Wi-
tebsky—Hecht-reactio). H. Hecht. (Med. Kl. 1934, 31.)

Szerzo -a Sachs—Witebsky-féle cytochol-reactio kettds
festését ismerteti. Cholesterinezett marhasziv extractumot
hasznal, melyet sudanvoros R. ITI-al fest meg és pedig 100 ccm
extractumhoz egy késhegynyi festékanyagot adva. Erés dssze-
razas utan allani hagyja és a leiilepedés utan a festékmaradék
feletti extractumot hasznalja. Ellenfestésiil 14%-0s vizes
naphthelzsld oldatot alkalmaz melynek concentrati6jat elo-
kisérletben hatdrozza megz. A reactio végén centrifugalis. Az
eredmenyek szabad szemmel leolvashatok.

Szép Jend dr.

A visszértagulatok befecskendezéses Kkezelésének hibai és
oredmeénytelenségei. Riekl. (W. Kl. Wechr., 1934. 27.)

A visszértdgulatok befecskendezsses kezelésének ered-
meénytelensége osszefiiggésben 41l a befecskendezett anyaggal,
a befecskendezés technikdajival és az eset sajatossazaiban rej-
16 eredménytelenségi forrdssal. A legartalmatlanabb befecs-
kendez6 szer kétségkiviil a cukor-oldat. A ocukoroldatnak elényt
kell biztositani azon tulajdonsiga miatt, hogy paravenis in-
jectio esetf{n sem okoz mnekrosisokal. El6fordulnak azonban
kétségkiviil olyan esetek is, amidén a cukoroldat kifogastalan
technika mellett is eredménytelen marad. Ezen esetekben azon-

. ban legtdbbszor a konyhaséoldat befecskendezése sem hozza

meg a kivant eredményt, Az egyéni sajitossiazon alapuld ered-
menytelenséggel fOképen olyan esetekben taldlkozunk, ahol
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u n. symptomatikus, vagy compensatorikus varixok vannak
iglten. amiddn is a mélyebb érhilézat el van zirva, vagy szii-
ve,

Sulyosabb kovetkezményekkel jirnak azok a hibdk, ame-
lyek a betegnek Artalmasak. Ide tartozik elsésorban a
helytelen befecskendezés kovetkeztében a befecskendezés
helyén keletkez6 nckrosis. A betegnek tdbbé-kevésbbé
sulyos 4rtalma szdrmazik akkor is, ha a contraindicatiékat
nem tartjuk szem el6tt. Ilyen contraindicatiét képez a diabe-
tes, nephritis, vitium, florid tuberculcsis, hypertonia sth. Ki-
allott thrombophlebitis pl. sziilés utdn, még évek mulva is
contraindikélja a befecskendezéses kezelést. Mindezen contra-
indikalt esetekben palliativ kezeléshez kell folyamodni.

e Vanik Vince dr.

. Tapasztalatok combinalt calcium és bromkezeléssel kii-
lonféle hérmegbetegedésekben. Trenk. (Derm. Wschr. 1934, 29)

A sedativumok koziil a brom mar régebbi idé 6ta kedvelt
a borgyégyitisban, részben a viszketés csillapitdsara, részben
4ltalanos nyugtaté hatdsa miatt. A kiilonboz6 bromséknak
intravends adagoldsdra eldallé viszketés csillapité hatdsa. f6-
képen ekzemdkban, szidmos esetben beigazol6dott. Természe-
tesen a kiilonféle broms6k adagolasa alkalméival mindig fenye-
get a bromismus veszélye, Egy 0j chemiai kotésben: a cal-
cibronatban, ahol is a brom calciumhoz van kétve, ezen ve-
szély a minimumra redukalédik. A calcibronatot mindkét com-
ponense gy localis, mint altalanos hatédst fejt ki. A calcibro-
natot intravendsan és intramuscularisan adhatjuk. A vele egy-
idejiileg adagolt oralis bromnak az a rendeltetése, hogy az in-
jectio hatdsdt fokozza. A calcibronat tablettdknak bromiziik
nincsen és vizben kellemesen oldédnak. Szerzének calcibronat
tablettakkal és injecti6kkal elért eredményei nagyon kielégi-
tok. Mintegy 300 esetben prébalta ki kiilénféle bérbetegségek-
ben, mint dermatitis, ekzema, urticaria, pruritis senilis, ulcus
varicosum, epididymitis, prostatitis stb. kivdlé eredménnyel.
Az Vanik Vince dr.

KONYVISMERTETES

Secins de la peau traitement des dermatoses inesthetiques.
Professor Lowis Torok. (Traduit par les docteurs Gajdos Taorok
et Appel Duclaux. Paris Vigot Frieres éditeurs. 1934).

Az els6 megjegyzésiink az érdemes munka atolvasasakor
az, hogy minden magyar orvosnak csak orémet okozhat, hogy
egy Kkitiind magyar szerz6, akinek neve a kiilfoldi szakiroda-
lomban is a legjobb hangzéash, a néhdny év elétt mezjelent koz-
metikdjat imméar a francia szakkorok szdmdra is hozzafér-
hetdvé tette. A szerz6 miivében a bdérbajok okozta azon elvil-
tozasokat targyalja és azck kezelését ismerteti, melyeket alta-
laban , kozmetikai”’ hibdknak tartanak, Igaz ugyan, hogy a
legtobb bérbaj art a hoér szépségének, mégis a ,kozmetikai”
b4intalmak, illetve ahogy a szerzé nevezi: , dermatoses inesthé-
tiques” alatt foként a lathato, ruhaviselet dltal el nem fodott
testrészek borzavarait értjiik. Tekintve, hogy a koényv nem-
orvos-olvasoknak is van szanva, igen helyes, hogy a tulajdon-
képeni kozmetikai részt bevezeti egy fejezet, mely igen jol és
roviden osszefoglalja a bor anatomidjira és élettanara vonat-
koz6 tudnivalékat. A kdvetkezé két nagy fejezet tartalmazza
a legfontosabb részeket. Az elsé az altalanos bérapolasnak mod-
jait és technikajat (szappanok, viz- 1ég-, fényfiirdék, kiilonb6zo
créme-ek, sth.) foglalja magaban, A leirdas rovid, viligos és
szabatos. A mdsodik fejezet a kozmetikai hibdk felsorolasat
és azok gybzyitasat oleli fel. A leirds mindeniitt wvilagos, ro-
vid és a sziikséges dbraanyaggal ellatott. Fontos, hogy a szerzo
féként csak azokra az eljardsokra terjeszkedik ki, melyekrol
személyes tapasztalata van. Itt taldljuk leirva a legkiilonbdzébb
mechanikai eljarasokat és apré miiveleteket (galvanokaustika,
eletrolysis, rontgen-, radiumkezelés sth.). A fliggelék a kiilon-
b6z6 toilette-szerek iigyes osszedlllitdsat tartalmazza. A mint-
egy 11 ivre terjed6 és kellemesen kisformaja kényv mint vezér-
fonal kitlinéen hasznalhaté. Kiilon dizséretet érdemel a fordi-
tast végz6 két holgy, akik a konyvet ékes francia nyelvre &t-
iiltették. A konyv ara 20 fr. franc.

Guszman prof.

A Magyar Anyak Naptara 1935. Az Orszdgos Stefdnia
Szovetség kiadasiban és Keller Lajos iigyvezetd igazgaté szer-
kesztésében 17.000 példanyban megjelent naptar évrél-évre ha-
talmas propaganda-munkét jelent a csecsemdk és kisgyermekek
helyes téaplalasara, apclasara, gondozasara és nevelésére wvo-
natkoz6 szakszerti tudnivalék terjesztése terén. Ha tekintetbe
vessziik, hogy hazinkban a csecsemohaldlozis feltiiné magas
és hogy ennek a szomora ténynek nagyfokban a lakossig tudat-
lansaga az oka, nyugedtan Aallithatjuk, hogy nemzetmento

munkét végez az, aki a magyar anydkat felvilagositja és ki-
oktatja a gyermekgondczis és 4polds helyes tudnival6irdl.

E feladatnak felel meg az , Anyak Naptdara”, melyben a
legkivalobb szakemberek szolgadlnak az anydknak utmutata-
sokkal és tandcsokkal a csecsemd- és gyermekgondozas leg-
kiilonb¢zébb kérdéseiben. A csecsemé- és gyermekgondozas tud-
nivaléinak terjesztése érdekében kivanatos volna, hogy az
Anydk Naptdra ne hidnyozzék egyetlen magyar csaldd asz-
talarél sem.

A naptar ara 80 fillér. Kaphaté az Orszdgos Stefénia Sz6-
vetségben (Budapest, VIII, Vas-u. 10) és Osszes védointéze-
teiben.

Aktualitasok.

Az orvostarsadalom és a kormany kozott az OTBA
iigyben folyt tdrgyaldsok sikertelensége avval magyaraz-
haté, hogy az 4llam hozzajaruldsa nélkiil a tisztvisel6ktol
levont 1 és 1.5% jarulék olyan kevés, hogy abbdl sem az
orvosokat, sem a koztisztviselket nem lehet kielégiteni.
Az OTBA rendelet attanulméanyozasakor lathatjuk, hogy
az elégtelen pénzoszeg hatasa alatt a koztisztvisel§ lénye-
gesen kevesebb szolgéltatasra tarthat igényt, mint az alla-
mi intézmények koziil a posta vagy a vasut tisztviseld
betegségi intézetének tagjai. Szocidlis szempontbol ezt az .
egyenlotlen elbanast nem helyeselhetjiik.

Az OTI. deficitje bOséges tanulsagokkal szolgalhatolt
volna az intézmény anyagi megalapozasa tekintetében, pe-
dig az OTI és OTBA kozott 1ényeges kiilonbség van egész-
ségiigyi igények szempontjabél, épen Ggy, mint a tagok
korzeti elosztasaban is, Ezek a koriilmények az OTBA jo-
v6jét nagyon bizonytalanni teszik, aminek beismerésére
mutat az is, hogy a jelenlegi szervezet csupan mésfél évre
sz6l, tehat kisérleti jellegti,

Mindebb6l tehat az kovetkezik, hogy ha az egész or-
vostarsadalom az OTBA ellen fordul, az OTBA allando
viharok elé néz, orvosai pedig esetleg mésfél év mulva lat-
jak karat annak, hogy az OTBA-nal allast vallaltak, de
helyzetiik addig sem lesz rozsas, Az a koriilmény, hogy a
kezelGorvosi korzetek nagyjabél jarasonként lesznek meg-
szabva, a slirin lakott Pest-kornyéktol eltekintve, a tagok
orvosi ellatasat az orvosnak és betegnek egyarant igen
nehézzé teszi, féleg fekvd ellatds terén okoz nagy késedel-
met, fuvarkdltséget is ,,idegen orvosi koltséget”, mert a
fekvo beteg siirgds ellatéasa nyilvan a legkOzelebbi orvos
igénybevételét fogja parancsolni. De ne felejtsiik el azt
sem, hogy az intelligens kozalkalmazottak jelentSs része
gyo6gyité orvosaival haziorvosi, vagy egyéb jellegii szoros
kapesolatban 4llott, aminek szétszakitisa nem mehet zok-
kené nélkiil, Az is nyilvanval6, hogy ha kiélesedik a hare
az OTBA és az orvosok kozott, igy az orvosok sem fognak
a betegség esetére immér szabalyszerfien biztositott koz-
alkalmazottakkal szemben arra a rendkiviil méltanyos
alapra helyezkedni, mint ezeltt, hanem a magénorvosi di-
jaknak az OTBA-n behajtasat fogjak javasolni betegeik-
nek, ami nyilvan a bajok és panaszok légidjat vonja majd
maga utin, aminek jelentoségét nemcsak abban latjuk,
hogy ez kellemetlen az OTBA vezetOségének és az allam-
nak, de igen kedvezdtlen lesz a tisztvisel6tarsadalom bé-
kéjére is.

Nem tudjuk, milyen forrasb6l szarmaznak azok a
hirek, melyek szerint a kormany az OTBA-ellenes maga-
tartas miatt megtorlassal fog élni az orvosszovetséggel és
az orvosokkal szemben, ami az adéligyek, betegségi bizto-
sitds és orvosi kamarai torvény terén fog mutatkozni. De
fel sem tételezziik a korméanyrél, hogy erdészakosan jarjon
el az Orvosszovetséggel szemben (feloszlatis, korméanybiz-
tos kikiildése), amely szigoriian megmaradt beliigyminis-
terileg jovahagyott alapszabalyainak és orvosi rendtartasa-
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nak keretei kozott. Nem tudjuk feltételezni a kormény-
rol, hogy megtorlé intézkedéseket ' foganatositson olyan
tarsadalmi rend ellen, amelynek hivatisa igazan ,,életbe-
vagoan fontos", amely a zsenialis biztositds igazi teher-
visel6je, amelynek tagjai kozott igen sok a kozalkalma-
zott, aki mint ilyen, az OTBA.-nak is tagja. Ez a maga-
tartids taktikai szempontb6l sem volna helyes, de nem is
volna indokolt egy masfél évre szolo, kiseérletinek mind-
sitett rendelkezés védelmében.

Az Orvosszovetség allamilag elismert érdekképvise-
let és igy joggal tiltakozik az olyan intézmény megvalo-
sitasa, illetve a megvaldsitis mddja ellen, amelyet érde-
keire sérelmesnek tart, Ezt minden érdekképviselet meg-
teszi, s6t, nagyobb sikerrel teszi. De a Szévetség nem is
jarhatott el masképen. Mert allaspontjat mar rég kifej-
tette, kongressusi hatirozatokkal ismételten megerdsi-
tette abban a kérdésben, hogy ,Meddig terjedjen az al-
lami beavatkozis az egészségiigyi gondozas érdekében”,
valamint a betegbiztositashan ezentll kovetendd szabador-
vosvalasztas kérdésében, i

Az engedékeny magatartist az is lehetetlenné tette,
hogy az OTBA rendelet nem biztositotta sem azt, hogy
OTBA allast csak Allasnélkiili orvosok kaphatnak, sem
azt, hogy az allasokat a jelenleg mar a korzetben lakéd
orvosokkal fogja betGlteni, vagyis nem biztosit az Allas-
halmozas meggatlasa tekintetében sem afeldl, hogy a vi-
déki korzetekbe olyan kisfizetésii orvosokat telepit be,
akik a mar ott 1évé orvosok gyakorlatat fogjak rontani,
mert magangyakorlat szerzésére lesznek kénytelenek to-
rekedni legszerényebb megélhetésiik biztositasa érdeké-
ben. Igy az orvostarsadalom nem vigasztalédhat avval
sem, hogy elvi sérelmei ellenében legalibb munkanélkiili,
nyomorg6 kartarsain segitettek.

Azok a targyalasok, amelyek az OTBA iigyben a
pénziigyministerium és az Orvosszovetség elndksége ko-
zott folytak, hosszii hénapokig huzodtak. A dologban el-
sosorban érdekelt budapesti orvosok hibaztattik a Szo-
vetség elnokségét, hogy a targyalasok allasarél az or-
vostarsadalmat nem tajékoztattik. Pedig ez az eljaras
egészen természetes, ha tudjuk azt, hogy a pénziigyminis-
terium el6re elhatirozott szandékaival szemben csupan
bizalmas jellegli személyi befolyasolastél volt eredmény
varhat6, érvekt6l nem. Kétségtelen, hogy a Szivetség el-
nokségének tekintélyén foltot ejtett a targyalasok teljes
eredménytelensége, — a 300 pengén felilli javadalmazas-
eltekintve —, ennek a kudarcnak az oka azonban az, hogy
az OTBA tervezet elokészitésében orvosok miikodtek és
az allasokra mAr a rendelbintézet tervének felmeriilésekor
orvosok palyaztak; a rendi egység tehat hianyzott, elte-
kintve a Szovetségen kiviil 4ll6 orvostomegektol. Most
azonban, ha az OTBA allasokat betoltik, kétségteleniil ki-
alakul az egységes front és ennek leghangosabb katonai
valosziniileg azok lesznek, akik palyaztak az OTBA alla-
sokra, de hiaba.

A Szdvetség elnokségét allanddéan lekoté OTBA iigy
volt az akadalya annak is, hogy a hivatalos orvosi kama-
rai torvényjavaslat, melyet a beliigyminister hozziszo6las
céljabél még a nyari sziinet lezajlasa elott (lefolyasnak
aligha nevezhetjiitk) lekiildott, nem keriilt targyalasra.
Ezzel tehat még az 8sz folyaman kell foglalkozni, rend-
kiviili congressus keretében, mert a torvényjavaslat az
idén a képvisel6haz elé keriil, minden bizonnyal az egyik
kormanyparti orvosképviselé eldadasaban.

Reméljiik, hogy az a sok harc €s huzavona, ami a
kamaraiigy korill mar eddig lezajlott, avval a tanulsag-
gal jart, hogy az orvosi allaspont érvényesitésének csak
egységes hatdrozat esetén van reménye, Sikert csak minél

nagyobb szamu képviselé megnyerésétol varhatunk; ez a
kamarakérdés helyes megolddsanak mésodik kovetelmé-
nye.

Egyébként nagyon valészinli, hogy az OTBA iigy is
foglalkoztatni fogja a képvisel6hazat.

Fontos orvoskari érdek, hogy tiltakozzunk az ellen a
célzalos bedllitds ellen, mintha az orvosok OTBA-ellenes
magatartasa a tisztviselstarsadalom ellen irdnyulna. Ez
mar csak azért is képtelenség, mert az orvosok kozott is
igen sok a tisztvisel§ és igy az OTBA-tag is. Meg kell hat
értetni a tisztvisel6kkel azt, hogy az orvostarsadalom nem
a tisztvisel6k rovasira akar jovedelemhez jutni, hanem
az OTBA elégtelen anyagi megalapozottsiga miatt lesz
elitve a tisztviselék gydgykezelésének lehetdségétsl. Az
orvosi kar tehat nem a tisztviselék, s6t mem is az intéz-
mény ellen harcol, hanem csupan annak szakbeli és szer-
vezeti hibai: az elégtelen anyagi megalapozottsiag és a ko-
tétt orvosi rendszer ellen, amely hare sikere az orvosok és
tisztviselok kozos érdeke,

A napilapok azon hirének, hogy a TESZ kebzlébe tar-
tozo, 550 f6t szamlald Allastalan, fiatal orvesbél Allé eso-
port %j orvosszovetséget alapit (Magyar J6vé Orsz, Orvos-
szovetség), nem tulajdonitunk jelent8séget, Kétségtelen,
hogy ez az 0ij Szovetség, amely a harcban pillanatnyilag
megsebesiilt régi Szovetség romjaira akar épiteni, rossz
talajt valasztott. A régi Szovetségnek az ethika adott 1ét-
alapot és ha ez ma silytalan tényezdnek latszik is sokak
szemében, rogton sulyossa valik, amint nélkiilozni fogja
azt akar az orvostarsadalom, akar a nagykozonség, akar
az allam. Azok, akik rendjiik hivatott vezet8i ellen for-
dulnak akkor, amikor g harc létérdekekért folyik, csak
egyéni sikerekre szamithatnak, ez a jelenlegi allastalansag
mellett 550 fére nézve csak paAr szazalékban jelenthet
hasznot.

Azok a fenyité intézkedések, amelyekkel a févdros,
honvédség, vasut, posta orvosait a Szovetséghdl valé ki-
lépésre kényszeritették, a Szovetségnek elssorban anyagi
téren torténé meggyengitésére iranymltak. Szept. 20-ig
1060 tag kilépésérdl tudunk, valamint arrél, hogy az OTI
és kozigazgatasi orvosok hasonld, 8 napos felszolitast kap-
tak. Ezek a rendelkezések jogasz informatorunk szerint,
nem allanak torvényes alapon, bar stlyosabb kirt jelente-
nek, mint a Szovetség szabalyszeru feloszlatasa, ami a
beliigyministernek jogaban és hatalméaban allott volna.
Ezért azok a kifogasok, melyek a Szovetség ellen fogana-
tositott rendszabalyok jogi részeit érték, minden bizonnyal
még sok port fognak felverni, el6szor a févéaros térvény-
hatésagi bizottsaganak rendkiviili iilésén. A Kkilépési
iigyek legnagyobb szenzaciéja a BOSz. elntkének, Schmid-
lechner Kdroly Roéokus-kérhazi fGorvosnak kilépése, aki az
OTBA elleni harc legerélyesebb vezetGje volt.

A kilépettek egyébként kényszer(i 1épésiik kovetkez-
ményeit egyéltaldban nem vontdk le, mert Ggy a fidk-
szovetségi kozgyiilésen, mint az igazgatétanies iilésén so-
kan részt vettek, jelezvén, hogy a kilépés nem jelenti a
szévetségi eszme ellen forduldst és az orvosi meggyd6zédés
megtagadasat. Eppen ezért az Orvosszovetség mértékado
egyéniségei az igazgatétanacs IX. 20-i iilésén egyhangtan
ugy hatéaroztak, hogy a ,Cavete“~-t hatalytalanito beliigy-
ministeri rendelet koteles tudomasulvétele mellett allas-
pontjukat az OTBA-ligyben valtozatlanul fenntartjak,
targyaldsokra bar készek, de eldzetes elvfeladassal nem
kinaljak fel magukat, s6t a véaltozatlan ellenallast siker-
rel kecsegtetonek tartjak.

A pessimistik a Szovetség feloszlatiasaval szamolnak
és az orvostarsadalmi élet folytatasat a MONE és a féva-
rosi keriileti orvostarsasagok ttjan latjak megoldandénak.

Annyi biztos, hogy az orvostirsadalom merev ellen-



912

ORVOSI HETILAP

L

1934. 39. sz.

éllasat egyrészt a beteljesedd socializalastél valo félelem,
masrészt a kormany egyoldalu targyalasmédja okozta, a
presztizskérdés el6térbe helyezésével és az orvosi kivansa-
gok el6li elzarkézassal, pedig méltanyos és tartés megegye-
zés csak kolesonds megértés, engedékenység esetén varhato.

Az egészséguédelem terén nagyjelent6ségii esemény az
a megegyezés, amellyel a szakvédelmi és altalanos vé-

delmi rendszer sokéves ellentéteit végleg kikiiszobolték,

eszerint 6000 Takoson aluli kozségek altalaban az altalanos
(csaladvédelmi) rendszer alapjan szervezendék meg, né-
pesebbek a szakvédelmi rendszerben. Ettsl eltéré szerve-
zési szazalék elbzetes kolesonos megegyezés utjan lehet-
séges marad. Igy mindkét rendszer biztositotta teriiletét
és fejl6dési lehetOségeit, az ellentétek kikiiszobolodtek.
Ugyanezt szolgalja az Orvossgovetség és Stefania Szovet-
ség kozotti megegyezés, a pécsi fiokszovetség javaslatanak
és az idei debreceni congressus hatdrozatianak alapjan.
Most mar csak az volna kivanatos, ha a Stefania Szovet-
ség a boldogult Fekete Sandor allasat betoltené, olyan
gyermekgyogyasz szakorvossal, aki kell6 személyi és
szakbeli stullyal bir és amellett egésznapi munkajat a Ste-
fania Szovetség orvosi iigyeinek vezetésére forditja.

A szept. 21-i orszdgos lisztifGorvosi értekezlelen az
elkiilonités, koztisztasdg és hasi hagymaz kérdései keriil-
tek targyalds alda, Sajnos a rendészeti szellemt6l orvosi
imperium és anyagi fedezet nélkiil esak szebb és jobb ren-
deleteket varhatunk, anélkiil, hogy akér csak a régi, el-
avult rendeletek kovetelményeit is meg tudnank valdsitani.

Az anyagiak elégtelensége a Tdrsadalomegészségiigyi
Muzeum koltségvetésében in mutatkozik, mert a Muzeum
szemléltetd eszkozeinek szamét nem tudja kelléen szapo-
ritani, a beally természetes fogyatékot pétolni, a fokozbdo
egészségligyi propagandaigényeket Kkielégiteni. Ezért né-
met mintira érdemes volna egy olyan iizemet létesiteni az
Intézet kebelében, amely ezen szemlélteté eszkOzok gyar-
tasaval foglalkozik.

A MONE. IX. 20-i vdlasztmdnyi ilése ugyancsak az
OTBA-iiggyel foglalkozott, de bolesen tartézkodott min-
den olyan allasfoglalastol, ami a Szovetség elleni intezke-
désekhez hasonlok megtételére alapot adna.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet tdarsadalomegészség-
igyi szakosztdlydnak megalakitasan faradozik Dardnyi
Gyula professor. Ezen szakosztaly az egészségiigyi kor-
ményzat szakembereinek természetes kotottséze nélkiil,
tisztan tudomanyos alapon foglalkozik a tarsadalomegész-
ségligy nagyfontossagl és idgszerii kérdéseivel, el6készi-
tené a hivatalos egészségpolitika szamara a megfeleld
anyagot, teret és sulyt adna mindazon elgondolasoknak,
melyektdl a tarsadalmi és kozegészségiigy helyes iranyn
fejlodése varhaté, Minden remény megvan arra, hogy a
szakosztily megalakitisdhoz szilkséges alairasok folya-
matban levé osszegyiijtését nemsokara a megalakulas ko-
veti.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet ezidén 10jbol
megtartja tovabbképz6 tanfolyaméat kozségi és kororvosok
részére, az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaganak
rendezésében. Ez a tanfolyam, a tavalyinak tanulsaga
alapjan, fokozottan fog a gyakorlati kérdésekkel foglal-
kozni és célja az, hogy a modern egészségvédelem kérdé-
seivel ismertesse meg elsGsorban azon, osztondijjal, illetve
segéllyel is tamogatott kororvosokat, akiknek korzete a
kozeljovében az egészségvédelmi munkaba bekapesolodik.

Végigtekintve az elmondottakat, arra a meggy6z6-
désre jutottunk, hogy az orvostarsadalmi élet az OTBA-
harccal mélypontjara jutott, ahonnan révidesen Onérzet-
ben és tekintélyben megerdsodve, emelkedésnek fog in-
dulni.

Zemplényi I'mre dr.

VEGYES HIREK

Elofizetés meghjitisa vagy tartozasok Kiegyenlitése cél-
japol ma chequel mellékeltiink minden lapszidmunkhoz. Ez
ne érintse és ne sértse azon kartarsainkat, akiknek eofizetése
rendben van, kiilonvalasztasuk sck munkéaval jart volna s
igy nmem volt indokolt. Kérjitkk kartarsainkat tartozdsaik ren-
dezésére, illetve eloéfizetésitk pontos bekiildésére, mert egyre
novekvo kintlevé Kkoveteléseink komoly zavarokat okoznak
Hetilapunk fenntartasaban.

Ismételten bejelentjiik, hogy a Hetilapot vagy le kell ren-
delni, vagy ha el méltéztatott fogadni, meg kell fizetni, mert
az el6fizetés mez nem 1jitdsa nem jelent lerendelést.

Személyi hirek. Wietrich Antal dr., egyetemi magéntandr
(Budapest) nevét Vitray-ra, Hordonka Mihdly dr. kozségi or-
vos (Bucsatelep) nevét Dezsényi-re, Stollar Mihdly dr. (Nagy-
dorog) mevét Solymoss-ra valtoztatta.

Gyory Tibor Kkitiintetése. Az orvostorténelem terén Kifej-
tett érdemek elismerésére alapitott Sudhoff-érmet s a velejaré
diplomét, melyet a német orvos- és természettudomanytorté-
nelmi tdarsulat ez év elején itélt oda Gyory Tibor dr., egyetemi
c. k. tanarnak, a Hannoverben szeptember 19-én Diepgen ber-
lini egyet. ny. r. tanar elnoklete alatt tartott disziilésen szemé-
lyesen nyujtotta 4t a kitiintetettnek a tarsulat 6rokos th. elndke,
Sudhoff titkos tandcsos, professor, szavakban is s az 4tnyuj-
tott diploméban irdasban is kifejtvén Gydry Tibor érdemeit a
magyar s nemkiillonben az altalanos orvostorténelem fejlesz-
tése koriil.

Kozségi és kororvosi tanfolyam. Az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsaga oktéber hé 15-t61 november hé 24-ig to-
vabbképzd tanfolyamot rendez kdzségi és kororvosok részére.

A tanfolyamot a m. kir. Orszdgos Kozegészségiigyi Inté-
zetben tartjak. Délel6ttonként elbadasok, délutdnonként pedig
gyakorlatck lesznek. A tanfolyam Kkifejezetten gyakorlati jel-
legti. Az eléadok az illeté szakméknak gyakorlati szakemberei.
A tanfolyam végeztével a hallgaték igazolvanyt kapnak.

A tanfolyam hallgat6i a tanfolyam tartama alatt a m. kir.
Orszagos Kozegészségiigyi Intézettel kapesolatos Orvosok
Hazdban lakhatnak; a tanfolyam idejére a teljes ellatas, lakas
és élelmezés személyenként kb. 140 P. Ehhez az oOsszeghez
jarul még kb. 20 P, a tanfolyammal kapesolatos jegyzetek,
kiszdllasok stb. koltségeire, valamint a Budapestre és vissza-
utazas koltségei. A tanfolyam hallgatéi 33%-os vasuti menet-
dijkedvezményt élveznek.

A tanfolyamra vonatkozolag részletes felvilagositast a
m kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (IX., Gyali-ut 4. sz.)
ad. A tanfolyam részletes programmjat s a jelentkezé lapokat
az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdga irodaja (VIIL,
Maria-utca 39. sz.) irdasbeli megkeresésre az érdeklodoknek
megkiildi.

Daniaban erésebbmérvii spinalis gyermekbénulds-jarvany
tort ki. Szeptember 4-én 165 megbetegedést jelentettek.

A romén hadseregben choleraszerii megbetegedés iitotte
fel fejét, mely tébb haldlos édldozatot szed.

Orvosdoctorra avattattak a budapesti Tudomanyegyetemen
szeptember hé 22-én: Ajkay Tamas, Berend Miklés, Blaske
Gabor, Csilléry Ilona, Dukdzs Jozsef, Erodi Frigyes, Fraknoi
Joézsef, Hajos Laszlo, Kovdats Zoltdn, Kutdlik Istvan, Kulesdr
Zéno, Meszner Tivadar, Magyar I'mre, Olasz Pdl, Orovecz Béla,
Poka Kdalmdan, Pongey Ottilia, Rodé Ivdn, Réder Zoltan, Szikla
Kdroly, Toth Béla, Toth Ldaszlé és Zimdanyi Istvan. Udvozoljitk
az uj Kartarsakat!

Palyazati hataridé meghosszabbitasa. Az , Orvosi Hetilap”
19-ik szamdban kozoltiik, hogy palyadijat tiiztiink ki a nem-
specifikus immunitas vizsgdlatara, kiilonos tekintettel az
Omnadinra, A palyamunkdk benyujtasanak hataridejéiil 1834
szeptember 30-4t jeloltitk meg. T6bk oldalrél nyilvanitott kivén-
sdgra a pdlyamunkak benyujtasanak hataridejét 1934 oktober
31-ig meghosSzabbitjuk.

A munkdk a szerzé nevének megnevezése nélkiil jelszé
alatt tudomanyos osztdlyunk cimére kiildenddék.

Magyar Pharma Gyégyara R. T.
Budapest, V., Akadémia-u. 3.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Jelen szamunkhoz Chinoin gyoégyszervegyészeti gyar rt.
Ujpest, Birobin-rél sz6l ismertetését csatoltuk.
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Praeklimaxban jelentkezé izgalmi
allapotok.

A klimakterium el6tti években, a praeklimaxban,
amely 2—3 évvel is megel6zi a havi vérzés megsziinését,
elég sok né avval a panasszal keresi fel orvosat, hogy a
havi vérzés el6tt 8—10 nappal kellemetlen izgalmi 4llapot
vesz rajta er6t. Azok a tiinetek, amelyek ilyenkor jelent-
keznek, jorészt subjectiv természetiiek: nyugtalansag, tii-
relmetlenség, a kozérzet megvaltozisa, zsibbadas, fejfajas,
valtozékony kedélyéllapot, bGséges vizelés. A havi vérzés
megjelenésekor mindezek e'maradnak. Kétségtelen, hogy
az esetek egy részében e tiinetek psychogen eredetfiek:
félelem a terhességtdl, vagy a korai klimax bekovetke-
zésének gondolata okozza, azonban bizonyos, hogy ilyen
lelkiallapot mélkiil is talalkozunk evvel a praeklimaxos
ingerlékenységgel. A kozfelfogas, amely széles korben el-
terjedt irodalmi miivekre is tamaszkodik, ,,a veszedelmes
életkor*‘-nak nevezte ezt a praeklimaxot, azon az alapon,
hogy ilyenkor fokozottabb a sexualis tevékenység utani
vagyakozas s kevésbbé érvényesiil a megfontolas gatlo
hatésa. Kétségtelen, hogy az esetek egy részében ilyen
szinezete is van a praeklimaxnak, — de nem mindig.

Ennek az allapotnak magyaréazatakor onkénteleniil is
arra kell gondolnunk, hogy ezt a petefészek fokozott mii-
kodése idézi eld. Latszolag megerdsiti ezt a felfogast az
a koriilmény is, hogy ebben az id6szakban a havi vérzés
is erdsebb. Tudjuk azonban, hogy ez a jel teljesen megbiz-
hatatlan, mert éppen a petefészek bizonyos fokig csokkent
miikodésekor talalkozunk erds vérzéssel. Aschner szerint a
szervezetben felhalmoz6dé mérges anyagok hatasara kell
gondolnunk, amelyek a havi vérzéssel kiiiriilnek s a havi
vérzés mint tisztulasi folyamat hozza meg ezen izgalmi
allapot oldédasat. Sok asszony egyenesen azzal ke-
resi fel a ndéorvost, hogy havibaja kevés s errc
vezeti vissza az izgalmi tiineteket. Igaz, hogy a havi-
vérzés el6tt a szervezet anyagforgalméaban bizonyos valto-
zasok vannak. Igy emelkedik a vér arsen- és a szerves
kotésben lévd jodtartalma, s6t talan valtozik a jod kap-
csolata is s az hatasosabb formaba megy at. Szé volt
arrél is, hogy ,,menotoxin‘ halmozédik fel, amely a cholin-
hoz hasonld Osszetételii. Ilyet kimutatni mindeddig mem
sikeriilt.

Ha ennek az izgalmi 4l'apotnak az okat keressiik,
abbél kell kiindulni, hogy ez az id6szak az intermenstruum
masgodik felére esik: akkorra, amikor a corpus luteum
hormonja uralja az endokrin allapotot. A mésik tény az,
hogy tobb ilyen né vizeletében az izgalmi allapot idészaka
alatt folliculin volt kimutathaté g igy a vizelet hormon-
tartalma emelkedett a rendeshez képest. Ez ugyan csak
a fokozott hormon-kiiiritést bizonyitja, ami még nem egy-
értelmili a fokozott hormontermeléssel; mindenesetre sza-
molnunk kell evvel a lehet6séggel is. Fokozott hormon-
kitiritéssel taldlkozunk azonban a klimakteriumban is, de
ezért hyperovarismusra még sem gondolunk. J6l Ossze-
egyeztethet6 ezzel, hogy folliculin-hormon aranylag kis
(100 egység) adagjara az izgalmi allapot csokken, st sok-
szor el is marad. Ebben az idében gyakoriak az elhtzo6dé
vérzések, ami a luteohormon csokkent képzodésére mutat.

Szembeti{ing, hogy mennyire megegyezik a praeklimax-
ban jelentkezé izgalmi allapot avval az ismert jelenséggel,
amellyel az ivarérés idején taldlkozunk, amikor a lednyok
feltiing kedélyhulldmzasa, nyugtalansaga, talzott érzékeny-

sége és jellemének megvaltozasa kiséri a belsé secretios
rendszer valtozasat. Nagyon is elfogadhato, hogy itt a lelki
egyensiily ingadozisit az endokrin harmonidba bet6rd
petefészek hormonok valtjak ki, Az egyensuly csak akkor
4ll helyre, amikor a petefészek-hormonok teljesen urava
lesznek a helyzetnek. A praeklimax izgalmi &llapota ennek
a folyamatnak a tiikorképe: ha a petefészek a vizelet-lelet-
nek megfeleléen tényleg tobb folliculint termelne is, ez a
folliculin-ttlstily méar nem tud gy6zedelmeskedni az ellen-
kez6 oldalon miik6dé hormoncsoport felett; latszoélagos
méasodvirdgzas ez, amely a petefészek miikodésének kial-
vasat megel6zi. Az ivarérés és a praeklimax idején mutat-
kozé izgalmi allapot kozt az egyik kiilonbség az, hogy ott
a szervezet felhasznélja, illetve megkoti a folliculint s
annak hatdsa érvényre jut, praeklimax idején pedig ki-
iiriti azt s hatdsa sem mutatkozik.

Kérdezni lehet, hogy az egész petefészek miikodése
fokozédik-e, vagy csak az egyik hormoné. A fokozott,
illetve tartés folliculin-hatas tartés vérzésekben nyilvanul
meg, amelyekben a méhnyalkahartya jellegzetes szovet-
tani képet mutat (metropathia haemorrhagica); ez a jelen-
ség nem okvetlen kisérGje a praeklimaxog nyugtalansag-
nak. A tartés corpus luteum-hatas (corp. lut. persistens)
amenorrhoeat okoz; az elhtz6dé vérzés a corpus luteum
gyengeségére mutat. Az egészséges petefészekben a folli-
culin, a luteohormon termelése valtakozva kovetkezik be;
a méh nyalkahartya proliferatiéja idején a folliculus-
hatas, méhnyalkahartya megérése (secretios stad.) idején
a corpus luteum van tulstlyban. A petefészek miikodésé-
nek kialakulasakor és megsziinésekor a hormontermelés
szabalyos valtozdsa zavart szenved, hol a folliculin, hol
a luteohormon rovasara s a megfelel6en hangolt animalis
idegrendszer ezt a zavart megérzi.

A terhesség elején sokakon mutatkozé dlmossig, gyen-
geség, konnyli kifdradds a praeklimaxban jelentkez8 iz-
galmi allapotnak ellentéte. A terhesség elején a corpus
luteum miikédése nagyon kifejezett s igy a praeklimaxos
nyugtalansagot a corpus luteum gyengeségére s a folli-
culin talstlyara vezethetjitkk vissza. Valdszinti, hogy a
folliculin tultermelése mégsem elég, mert az ellenszabi-
lyozas lekiizdésére annak felfokozésa miatt még tobb fol-
liculinra volna sziikség. Olyan szinezete van a dolognak,
mintha a petefészek-miikodés valtozasa nem els6dleges mo-
don kdovetkezne be, hanem csak kévetkezménye volna az
ellenoldali endokrin-csoport télstlyba jutisinak; a pete-
fészek megkisérli ezt legydzni, aztan kimeriil. A gyégyités
céljabol adott nem nagy mennyiségli folliculin meghozza
azt a szabalyozast, amely megéllitja vagy megsziinteti az
ellentétes hormon-csoport hatasat.

Az ivarérés idején és elbtte csak folliculus miiko-
désrol lehet sz6, mert az atretisalé folliculus csak folli-
culint termel. Ha tehat 4ll a hasonlésig a serdiilés idején
és a praeklimaxban mutatkozé ideges nyugtalansag kozott,
akkor ezt a folliculin tilstilyéara, illetve a corpus luteum
gyengeségére kell visszavezetni. S amint a serdiilés idején
elébb a folliculin keletkezésével kell szamolnunk s csak
‘oval ezutin kovetkezik be a teljes értékii corpus luteum
szereplése, ligy a klimaxban is természetszeriileg el6bb a
corpus luteum termelése szlinik meg s ecsak azutan a folli-

uliné, mert a corpus luteum teljes kifejlédésének egyik
feltétele a teljesértékii, zavartalan fejlédésti folliculus., Ha
a folliculus gyenge, a corpus luteum eo ipso hianyt szen-
ved; de ha a folliculus még valamennyire ki is fejlodik,
nem képzddik helSle sziikségképpen jo corpus luteum,
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Addig, amig egyszerli s megbizhaté luteohormon-meg-
hatarozas nem all rendelkezésiinkre, a méh nyalkahartya
mikroskopos vizsgélata mellett ezen megfontolas nyujthat
betekintést a hormonalis viszonyokba.

8 beteget vizsgaltunk végig, akik 43—49. éviikben
voltak, havi bajuk még jelentkezett, néha kisebb vérzéses
zavaraik voltak s fOpanaszuk abban allott, hogy a havi
vérzés elott nagyfoku nyugtalansag, szédiilés, fejfajas, a
végtagokban zsibongas érzése mutatkozott. A vizsgalat
kiterjedt nd-, bel- és ideggyogyaszati, szemészeti, rontgen-
vizsgalatra (sella turcica), az endokrin allapot felvételére
s a vizeletben folliculin kimutatasara. Ezeket a vizsgala-
tokat a Poliklinika megfelel6 osztalyai voltak szivesek
elvégezni. Az endokrin rendszert az Aschner-féle bulbus
reflex, respiratorius arrhythmia, dermographia, Rumpel—
Leede-tiinet, alapanyagecsere, adrenalin-hatas, calcium-
meghatdrozas s dextrose-megterhelés utan mutatkozé vér-
cukorgorbe utjan vizsgaltuk meg. Eseteinkben 3-szor volt
positiv a Rumpel—Leede-féle tiinet, 2 esetben alacsony
volt a vér calciumtartalma (8—8.9% ), 3-szor folliculin volt
kimutathat6 a vizeletben s 6 esetben a dextrose-megterhe-
lés utan a vércukor értéke magasra emelkedett s elhiz6dd
volt. Ezt az utébbi jelenséget tehat jellegzetesnek mond-
hatjuk. A vérnyomasra az adrenalin csak 1 esetben volt
er6s hatassal. A vércukorgorbe alakja tehat az esetek
nagy tobbségében a sympathicotoniara mutaté volt, anél-
kiil, hogy a vérnyomas valtezasa hatarozott adrenalin-
érzékenységet mutatott volna. Az alapanyagcsere egyszer
sem volt emelkedett.

Azt mutatjak ezek a vizsgalatok, hogy a valtozas
korara jellemzd Atalakulds a vérzések kimaradasa elott
1—2 évvel mar megkezdddik. A sympathicotonia iranya-
ba torténé 4thangolasnak az elsé jele a vércukorgorbe
erds emelkedése cukor bevitele utdn s annak lasst leszal-
l4sa. Adrenalinra beéalld erds vérnyomisemelkedés csak
kés8bb kovetkezik be. Ebbe a sympathicotonia felé haladé
folyamatba tor bele a havi vérzés el6tt a petefészek hor-
mon hullam Altal kivaltott vagotonias 16kés. Meglehet,
hogy a vegetativ tonusvaltozas eréssége nyugtalanit6 hatas-
sal van az agyféltekék Altal fenntartott miikodésekre is.
Nem zarkézhatunk el azonban annak a feltevése el6l sem,
hogy a vércukorgorbe valtozasa az agykéreg s torzsducok
izgalminak kovetkezménye (L. L. Paties. ref. Klin.
Wochschr, 1934, 708).

Ezek a vizsgalatok azt is mutatjak, hogy a kozponti
idegrendszer mAas-mas részei reagilnak a petefészekhor-
monoknak az élet folyaman bekovetkezd eltolodasara. Az
ivarérés koraban, valamint a praeklimaxban mutatkozé
ingerlékenység az agykéregre, a torzsducokra gyakorolt
hormonhatist mutatja, Ggyszintén az a lelki megérés s a
jellemnek kialakulasa is, amely az anyasagot kiséri. Maskor
meg hatassal lehet a hormontermelés zavara a hdszaba-
lyoz6 kozpontra, a vagus magra (hanyas), késébb a vér-
cukon szabalyozé és vasomotor rendszerre (kiesési tiinet).

Kiilonboz6 egyedeken az idegrendszer eltérd érzé-
kenységet mutat a petefészek hormonok véaltozasaval
szemben. A hormontermelés valtozatai mellett tehat még
az alkati adottsadg az, ami a tiineteket iranyitja.

A praeklimaxban mutatkozo6 izgalmi allapot gyogyi-
tasa els6sorban tiineti. Altalanos idegrendszeri megnyug-
tatds, brom, valeriana, calcium és vitamin mellett igen
j6 hatést lattunk valeriana és lupulin combinatiéja utan
(Hovaletten, 3x2 szemet maponta). Ezt mar az izgalmi
allapot elején kell szedetniink, a brémot pedig még elSbb.
A nyugtalansig megsziinik, a fejfajas, zsibongas érzése
csokken. Ha emellett még kis folliculin adagokkal (3x
hetenként 100 egység) elsegitjiik a havi vérzés megindu-
lasat, még talan oki gydgyitast is miveltiink. Rendszeres
mozgag a szabadban, kissé megszoritott, féleg lactovege-

tabilis étrend; tea, kavé keriilése, reggelenként keseriiviz
adagolasa, nyugodt foglalkozassal kitoltott életmdd, rend-
szerint tlirhet6vé enyhitik ezt a preaklimaxos izgalmi
allapotot,
Fekete Sdandor dr.
egyetemi magantanar

A paradentosis.

Paradentosis (pyorrhoea alveolaris) — mint gyiijté-
fogalml elnevezés — alatt a fogat kornyez6 és rogzité

szovetek (paradentium — csontos fogmeder + gyokérhar-
tya -+ iny) idillt betegségét szoktuk érteni, melynek jel-
legzetes tiinete a fogmeder sorvadasa, a fogak meglazulasa
és a fogat kornyez6 szovetek masodlagos genyes gyulla-
déasa. Az elméletek egész soraval rendelkeziink, de a beteg-
ség koéroktanat tisztdzottnak még nem mondhatju’z, Ré-
gebben tisztan helyi bantalomnak tekintették, ma mar azon-
ban tudjuk, hogy szamos baj részjelenségeként, helyi meg-
nyilvanuldsaként is tdmadhat paradentosis.

A helyi okok koziill mint leggyakoriabbakat a fokozott
fogkOképzodést és lerakoédast (Schmutz-pyorrhoea), a fo-
gak tulterhelését és éjjeli fogesikorgatast, és az inynek
heveny vagy idiilt fert6zésekb6l szarmazé lobjait emlithet-
Jjiik, mint hajlamositokat. Egyes esetekben a csaladi 6rok-
lékenység is szerepel a paradentosis keletkezésében.

Mai elgondolasunk szerint a paradentosis kéroktanaban
mind nagyobb jelentdséget tulajdonitunk az altalanos okok-
nak, mint a helyieknek, AllAspontunkat igazo'ni 14321k
egyrészrol a fogagy (paradentium) szévetének mint hone-
tani, élettani, fejlodéstani és kortani egységének megis-
merése, masrészrol azok a laboratoriumi kutatiasok és kli-
nikai észle'ések, melyek szerint e szivetek —- végszerv-
bantalmai bevezet6i vagy jelzéi valamely bekdvetkezd
szervi, vagy anyagcsere-megbetegedéseknek.

A paradentosis ugy a fogak élettartama, mint helyi
tiinetei miatt igen komoly problemaja a stomatologianak.
Amerikaban a lakossagnak kb. 50%-a, hazankban pedig kb.
25—30%-a vesziti el fogait paradentosis kovetkeztében.
Igen elszomorité adatok ezek, kiilondsen ha még azt is
megemlitjiik, hogy e betegség a 30—40. év kozott fordul
el6 leggyakrabban., A betegség lekiizdésére két mod all
rendelkezésiinkre: az egyik a megel6zés, a masik a baj
korai felismerése és rendszeres szakorvosi kezelése. A
paradentosis megelézése céljabol kivanatos a tokéletes
szajhygienet biztositani mar a gyermekkortél és a helyi
kérog elvaltozasoknak és rendellenességeknek kikiiszobolése
mellett jo ragasrol gondoskodni.

A betegség gyodgyitasa céljabol a tiinetek korai felis-
merése és azoknak megsziintetése mutatkozik legcélsze-
riibbnek. A paradentosis rendszerint fajdalmatlanul tamad
és a betegnek subjectiv panaszokat alig okoz. Az objecti-
ven észrevehetd elsé tiinete a fognyak koriili iny livid el-
szinezGdése, illetve a foghts szélének beloveltsége és ge-
nyes ativédasa. E tiinetek a betegségnek csak hosszabb
fennallasa utan silyosbodnak, amikor észrevehetGbbé va-
lik mind az objectiv vizsgélattal, mind a rontgenképen,
hogy a csontos fogmeder sorvad és a fog, valamint az
iny széle kozt tasak tdmad, melybdl méar enyhe nyomassal
is genyet préselhetiink ki. Miutan a geny masodlagos fer-
t6zés eredménye, ezt mar megeldzte az iny szélének meg-
lazulasa és a fogmeder széli sorvadasa. A hetegség stilyos-
bodasa azaltal valik konnyen felismerhet6vé, hogy a fog
és iny kozti tasak mélyebb lesz, az inygyulladas eldre-
halad, a fogat tarté csontos fogmeder jobban sorvad, a fog
meglazul és a szabadda lett foggyokérrészletek érzékennyé
valnak. E tiinetek mindaddig stlyosbodnak, mig végiil a
fog kiesik és ezzel a paradentosig is megsziinik. Stlyosabh
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helyi tiinetek csak ritkan fejlédnek és azok is csak akkor,
ha a geny kifolydsa akadalyozott. Ilyenkor koriilirt talyog
(parulis), ritkdbban csonthartya vagy csontvel6gyulladas
tamad.

A fog meglazulaza természetesen a ragast csokkenti,
de legkomolyabb veszélyt a tasakokbél kitmld és allandé
genyfolyas jelent, melyet a beteg folytonos Gblogetéssel
nem tud megsziintetni, g igy kénytelen azt lenyelni.

A paradentosis gyogyitisinak megemlitésekor hang-
gllyozni szeretnék, hogy végleges eredményt csak oly ese-
tekben remélhetiink, amikor oki €és nem csupan tiineti
kezelést végziink. Sajnos ezek a ritkdbb esetek, Gyako-
ribb az, amikor a betegség okat megéllapitani biztosan
nem tudjuk s ezért csak tiineti kezelést végezhetiink. Ilyen-
kor csak hosszabb-rovidebb ideig tarté javulasrél szélha-
tunk. A helyi kezeléseket két fszempont iranyitja: toks-
letes szajhygiéne a foghuistasak és a genyedés megsziin-
tetésével és a mozgd fogak rogzitése. A szij tisztasagi
viszonyainak javitigara rendszeres és alapos fogkdtiszti-
tast végziink, a genyes foghtis tasakokat pedig szénsavas,
oxigénes, aethylboratos kifecskendezésekkel, paraffin-
kotések alkalmazasival igyeksziink megsziintetni, de igen
gyakran véres tuton is, miitéttel (Pickerill, Neumann). E
kezelésekkel, bar hosszadalmasak ég igen sok id6t, faradt-
sagot igényelnek, igen j6 eredményeket érhetiink el s az
eredményeket allandésithatjuk is, ha betegeinket rendsze-
res ellen6rzés alatt tartjuk és sziikség esetén a kivant
kezelésekben részesitjiikk, Oly esetekben, amikor a para-
dentosis kovetkeztében a fogak meglazulnak, gondoskod-
nunk kell arrél is, hogy az el6bb emlitett kezelésen kiviil
sines kezelésekkel a fogakat megerdsitsiik és ragasra alkal-
massé tegyiik. A betegség gybdgyitisa érdekében kivanatos
volna az el6idézé okok esetenkénti megallapitisa — mely
iranyban mar ezideig is 6rvendetes javulasrél szamolhatunk
be, amit féképpen az utolsé évtized laboratoriumi kuta-
tasainak és kiilonosen a belgyogyaszattal egyiittmiikodés-
nek tulajdonithatunk.

Balogh Kdroly dr. egyet. magantanar.

A lueses reinfectio.

A reinfectio kérdése szorosan Osszefiigg a lues-immu-
nitas viszonyaival és ezért néhany széval elébb az erre
vonatkozé felfogast ismertetjiik.

A lueses fert6zés irant az eddigi tapasztalatok szerint
minden ember fogékony; ,velesziiletett” lueses mentegsé-
get eleddig nem sikeriilt megallapitani. Megtorténhet az,
hogy egyesek viragz6 luesii nével torténd coitus esetén
sem fert6zédnek, ez azonban tisztin a véletlen dolga és
foleg attdl fiigg, hogy a nemi részek bore sértetlen volt-e.
A lues kiallasa nem véd meg Ujabb fert6zodéstdl; ,,szer-
zett mentesség a luessel kapcsolatban nem bizonyitott.
A betegség tartama alatt altaldban azt tapasztaljuk, hogy
a beteg nem fert6z6dik (pl. a tiinetmentes anyat a tiinetes
csecsem6 mem fert6zi meg) ; ezt a jelenséget nevezték , fer-
t6zéses* mentességnek., Am az emberen és allaton végzett
szamos kisérlet azt igazolja, hogy ez a mentesség csak
latszélagos és legfeljebb iddleges és a ,reafert€zés‘ (su-
perinfectio) a lueses betegen is megtorténhet. Landsteiner
és Finger kimutatta, hogy a reafertézéses szervezet az
1 spirochaeta-bedzonlésre helyileg olyan syphiliddel vala-
szol, amilyen a szervezet allapotinak €éppen megfelel. A
* reactio rendesen kevésbbé erds szokott lenni és megfelel
a lues ama szakanak, melyben a beteg a redfertézés idején

van: az elsddleges fekély idején csokevényes sklerosis, a
masodik szakban kisebb papula jelentkezik. Az elvalto-
zas, melyet igy a spirochaetanak a lueses szervezetbe jut-
tatagaval eldidéztiink, a szervezet megvaltozott reactio-
képességét (allergia) arulja el

Lues esetén tehat a mentességi viszonyok semmiben
sem hasonlitanak ahhoz, amit a heveny fert6z6 betegségek
tobbségében latunk és bizonyitott, hogy a lueses szerve-
zet reafert6zhetd. Ha az elmondottakhoz hozzavessziik azt,
hogy a lues gyoégyulasat megallapitani nehéz, latjuk, hogy
milyen 6vatosan kell bannunk a reinfectio kérdésével.

,Reinfectio” (ujrafertdzés) akkor all el6, ha a syphi-
lissel fert6zott egyén betegségéhdl teljesen kigyoégyul, va-
gyis spirochaetakat t6bbé nem rejt magaban és utébb egy
ijabb spirochaeta-fert6zés folytan mésodszor (elvben akar
tobhszor) kapja meg a luest (Guszman).

A valddi reinfectio tehat csak luesébdl teljesen kigyo-
gyult egyénen fordulhat el6. A salvarsan-korszak o6ta az
ilyen egyének szama elég nagy és kiilondsen az olyan
betegeken tapasztalunk rovid id8 alatt bekovetkezd és mar
hosszii id6 ota ellendrzott gyogyulast, akiken biztos és
korai korjelzés utan, lehetGleg a seronegativ szakban
abortiv kezelés végeztetett. Ilyen esetekben mar a habora
folyaman a német nemibeteg-gyiijté kérhazakban tobbszor
észleltek tnjrafertdzést. A reinfectio megjeldlés valamely
elzbdleges fekélyre azonban csak igen nagy Ovatossaggal
alkalmazhat6 és a véleménynyilvanitag el6tt el6szor vala-
szolnunk kell a kovetkezo kérdésekre:

1. Biztos-e az els6 lues diagnosisa?; ki, mikor és mi-
lyen vizsgaldo modszerekkel allapitotta meg? 2. Mennyi
kezelést kapott a beteg, elegend6 volt-e az a gyodgyulas-
hoz?, abortiv kira végeztetett-e? 3. A gyoégyulas milyen
vizsgélatokkal (Wassermann r, vérben, liquorban) alla-
pittatott meg?, tortént-e provoecatio? (tejjel, arzenoben-
zollal). 4. Mennyi id6 telt el az elsO lues gyoégyulasatol?
(sokszor hosszii ideig klinikailag és serologiailag tiinet-
mentes és ugyszolvan gybgyultnak itélt lues esetén mu-
tatkozik recidiva). 5. Tortént-e a fert6zésre alkalmat ado
id6ben és nével coitus? (ha lehetséges, a mot is meg kell
vizsgalni).

Ezeknek a kérdéseknek g tisztizésa utan az elvaltozast
magat megtekintve, a kovetkezoket kell mérlegelniink: 1.
Valéban elsédleges fekély-e az elvaltozas? Nem okoz kiilo-
nos nehézséget az ulecus molle, herpes, scabies elkiilonitése,
mégha bizonyos foku sklerosis-szerli tomott besziir6dés
van is: donté egyrészt a klinikai kép és azutan a spiro-
chaeta pallida hidnya az elvaltozasbél vett izgalmi savo-
ban. Meg kell allapitanunk a lappangas idejét ,spirochaeta

vizsgalatot kell végezniink és ellendrizziilk a Wassermann-

prébat (kezdetben negativ, késébb esetleg positivva valé
reactio). Sziikség esetén pungéaljuk meg a kornyéki miri-
gyeket (Hoffmann). Annak eldontése, hogy a régi lues
okozta elvaltozisrdl van-e sz6, (chancre redux, chancriform

induralt magéinos papula, sth.) nem lesz nehéz, ha az"

elébbi kérdés-csoportra - pontos feleletet kaptunk és az
elsé lues gyo6gyulasat megéllapitottuk. Ugyancsak ezen
kérdések tisztdzasa ment meg g tévedéstll reafertzés ese-

2 re

tén (reinfectio). 2. Allapitsuk meg, hogy az ¢l6z6 lues
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fekélye hol volt? Fontos tdmpont az, ha az 1j fekély mas
helyen — lehetéleg tavol az el6bbitdl — helyezkedett el.

A gyakorlatban természetesen nem oly egyszeri mind-
ezeknek a kérdéseknek a tisztizasa, Nem ok nélkiil kérdezi
Bernard: ,,Hol végzddik a superinfectio és hol kezdddik
a reinfectio ?‘ és hasznalja szivesen a ,reinccu'atio® vagy
Infection syphilitique seconde’* kifejezést. Lényegében a
gyakorlathan az a fontos, hogy pontosan azt dontsiik el:
luesrdl van-e sz6 és milyen szakdban van a betegség. A
gyoégykezelést nem az iranyitja, hogy re- vagy superinfec-
tiorél van sz6, hanem hogy milyen a Wassermann-kémlés,
mennyi ideje 4ll fenn a betegség. Ha az elvaltozis mind-
ségét nem is tudjuk egészen pontosan, ezek Utmutatast
adnak arra, hogy mennyi antilueticumot adjunk és meddig
kezeljiik a beteget.

Annak igazolasara, hogy reinfectio van és nem is
olyan ritka, sajat tapasztalatunkb6l a kovetkezd esetet
emlitjiik :

19. éves férfi. Sziilein po:itiv kérelézmény alapjan (korai
és halvasziiletések) és serologiai vizsgélattal szakember luest
allapitott meg. Két testvérével egyiitt + -+ + -}, positiv War.
alapjan tobb éven 4t eroteljes luesellenes kezelés alatt dllott.
Eszlelésiink alatt hat esztendeje 4ll egész csalddjaval egyiitt
és ez id6 alatt mindig Wassermann-negativ volt. Erételjes, jol
fejlett, élénk szellemii, sportolé fiatal ember. Rajta semmi
veleszilletett lueses tiinet mem mutathaté ki. Jelenlegi beteg-
sége ,tonsillitisszel” kezdodott és hazi orvosa hat. hétig ke-
zelte. Paul—Vincent-angina koérjelzéssel. Vizsgédlatunkkor: a
duzzadt jobb tonsillin méar gyégyulé kezdd sklerosis lathaté.
Savéban spirochaeta pallida még béven kimutathaté. A nlyak
jobb oldalan az alkapocszugtol a kulcscsontdrokig terjedé ha-

taimas, fajdalmatlan, tomott mirigypakett. Papulo masculosus
syphilid testszerte. Wassermann-ractio 4 ---+ -4 positiv.

Szentkirdlyi Zsigmond dr.
egyet. magéntanar, korh. fGorvos
Hoédmezdvarashely.

A gyomor-colon-sipoly.

A gyomor és colon kozott ritka esetben kozlekedés
johet létre. Ennek titja lehet kozvetlen és kiozvetett. Koz-
vetlen Osszekottetés keletkezésére akkor van alkalom, ha
a gyomor nagy gorbiiletén 1évs, a kornyezettel s igy a
vastagbéllel is Osszekapaszkoddé daganat kifekélyesedik, s
e folyamatoknak a mélybeterjedése soran a fekély o vas-
taghélbe tor at. Ritkan bar, de el6fordulhatnak sipolykép-
zodések traumas, ill. sériiléses alapon is. Legnagycbb gya-
korlati jelentGsége a kozvetett kozlekedésnek van, mely a
hatsé gastroenteroanastemosis egyik késdi kovetkezménye
lehet. Keletkezéséhez a szervezet az elsé lépést a jejuna-
lis fekély képzédésekor teszi meg. Ez ugyanis kiilonos haj-
lamot mutat a szovédményekre: vérzésre ég atfurddasra.
Hatsé gastroenteroanastomosis esetén az atfurédas a sza-
bad hasiiregbhen, mesocolonon, vagy a mesenteriumon kiviil
a colon transversumba torténhetik. Ennek anatomiai fel-
tétele nigy jott létre, hogy az anastomosis létesitésekor a
mescolonon, nem messze a harantvastaghéltdl, rést kell
nyitni, hogy a jejunumkacsot ezen a résen keresztiil lehes-
sen a gyomorhoz kozeliteni. A tovabbi lefolyds rendjén
azutan a colon és jejunum oly kozeli szomszédsigba keriil-
het, hogy ha egy a jejunumon székelé fekély perforatidja,
vagy penetratiéja a colon iranyaba torténik, tgy a két

bélrészlet kozott kozvetlen Osszekottetés, sipoly johet
létre. Tekintettel a gyomornak a jejunummal 1év4 anasto-
mesisara, az ilyen atfurédas tovabbi koévetkezménye az
lesz, hogy a communicatio végeredményben a gyomor- és
vastaghél kozott &1l fenn. Ebb6l a sajtasdgos anatomiai
helyzetbdl, ill. ennek valtozataibél adédnak, azutan a kli-
nikai tiinetek is. Ha a sipolyjarat elég széles, egyréé.zt a
gyomor tartalma szinte kozvetleniil folyhat at a colonba,
mésrészt a colon tartalma visszagordiilhet (regurgitélhat)
a gyomorba. Az ilyen esetekben a gyomortartalom faecu-
lens voltaval egyidejiileg, a gyomor tilsagos gyors iirii-
lése kovetkeztében, a székletnek emésztetlen ételmaradé-
kokkal torténd keverddését fogjuk megéllapitani (lien-
teria). Ha a beteg hany vagy felbifog, a kihanyt, vagy
felbofogott gyomor/ta,rtalom bélsarszagabdl, ill. bélsartar-
talmabol is kovetkeztethetiink a sipolyra, feltéve termé-
szetesen, hogy ileus tiinetei hidnyoznak. Ha a beteg nem
hany, csak a sondaval kivett gyomorbennék vizsgalata
vezethet nyomra. Legbiztosabban azonban a rontgenvizs-
gélattal lehet a korismét fealllitani. Ennek soran ugyanis
a bariumpépnck a sipolyon keresztiil a colonba kozvetlen
atfolyasa jc';l lathat6. Ugyanesak jol szemléltethetd a co-
lontartalomnak a gyomorba torténé regurgitatioja is, ha
e célra az irrigoskopiat vessziik igénybe, Donté jelentésége
ennek a vizsgalatnak akkor lesz, ha a sipolyjarat, sajatos
anatomiai alkotdsanil (szelepszerili jellegénél) fogva csak
visszafelé jarhatéo at. Ilyen esetekben a klinikai kép-
b6l a lienteria is hidnyozni fog; ha mégis hasmenés all
fenn, az csak a sipoly koriili gyulladas termékeinek izgato
hatisara lesz visszavezethet6. Ha viszont a sipoly el-
lenkez6 iranyban nem jarhaté At, hidnyozni fog a bél-
sArszerii hanyas, ill, a sondan vett gyomortartalomnak bél-
sarszaga, vagy bélsarral keverddése, valamint a gyomor-
nak az irrigoskopia segitségével torténd tolthetSsége és
csak a lienteria, ill. a peroralis rontgenvizsgalattal ész-
lelhet8 gyomor-colon-communicatio lesz kimutathato, A
gyomor-colon-gsipoly stlyosan befolyasolja az altalanos
allapotot, kiilonosen akkor, ha lienteria van jelen. Az ilyen
betegek konnyen haldlos kiéhezés allapotaba keriilnek.

A kiézvetlen gyomor-colonsipoly megel6zése a gyomor
daganatainak, ill. sériiléseinek idejekoran torténé sebészi
ellatasaban all. A jejunalis fekély kovetkezményeként té-
madé gyomor-jejunum-colonsipolyé pedig egybessik a je-
junalisfekély megeldzésével. Ennek lényege az, hogy:

1. A lehetGség szerint a gyomor-, illetve patkobél-
fekély oly intensiven kezeltessék belgybgyaszatilag, hogy
ez a kezelés a fekély teljes gyogyulasat biztositsa, ill. a
gy6gyulas utdn a fekély kitjulasat meggatolja.

2. Ha a belgyogyaszati kezelés eredménytelen, lehe-
téleg oly miitétet kell végezni, melynek kés6i kovetkezmé-
nyei kozott a jejunalis fekély alig szerepel. Ezért a gyo-
morresectiékat, ahol csak az anatomiai viszonyok meg-
engedik, — els6bbségben kell részesiteni az egyszerii ana-
stomosissal szemben. A mar kifejlédott gyomor-colon-
sipolynak belorvosi kezelése nines, a helyzet megoldisa a

sebész feladata, Szemz6 Gyorgy dr.,
a Charité Polik'inika anyagesere-
rendelésének vezetGje.
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A vércsoport-kutatasok gyakorlati értéke.

Ezel6tt 33 évvel Landsteiner észlelte el6szor, hogy az
emberi szervezet biochemiai felépitése nem egységes. Egyik
egyén vérsaviojaval a masik egyén vorosvérsejtjeit agglu-
tindlni lehet. Nemcsak embereken, hanem kiilonféle
allatfajokon is tapasztalta ezt a jelenséget, melyet iso-
haemagglutinationak nevezett el. Landsteiner &s munka-
tarsai feltették, hogy kétféle agglutinogen sajatsagh vo-
rosvértest lehet, (,,A“ és ,,B“). Az ,, A" tulajdonsagtakat
‘az « agglutininek, a B tulajdonsagtiakat a B agglutininek
csapjak Ossze, esetleg oldjak is és ezek az agglutininek
(haemolysinek) csak olyan egyének vérsavijaban vannak,
akiknek a vorosvértestjei mas agglutinogen sajatsaguak,
mint amilyenre a jelenlévé agglutininek hatni képesek.
Az agglutinogenek és agglutininek combinatiéi alapjan
négy vértypus szerint lehet az embereket osztalyozni:

I 0ef; II. AB; III. Ba; IV. ABo vércsoportok,

Nemcsak a vér, hanem — ujabb megéallapitazok sze-
rint, — a kiilonféle szoveti sejtek, tej, n¥yal, s6t egyesek
szerint a vizelet is alkalmas ilyen csoport-reactidk elvég-
zésére. Legkonnyebben és legpontosabban mégis a vércso-
port-meghatarozasok tajékoztatnak. Ismert ‘tulajdonsagt
agglutininekkel vagy ismert tulajdonsagi vértestek emul-
si6javal dolgozhatunk. El6bbi eljaras a legmegfelelébb.
Ehhez két vizsgalo savéd sziikséges: 1. B-agglutinint tar-
talmazé II. szamu és 2. e-agglutinint tartalmazd III, sza-
mu vérsavo. A wvizsgilt egyén vorosvérsejtjei: az 1. vér-
typushoz tartoznak, ha egyik savéval sem adnak aggluti-
natiét; a II. vértypushoz tartoznak, ha csak @ agglutinin-
nel, a III. vértypushoz, ha csak £# agglutininnel és a IV,
véresoporthoz tartoznak akkor, ha mindkét agglutininnel
adnak reactiét. Landsteiner ,két-gen elmélete* szerint az
I. sz. ,,0* esoport azaltal keletkezik, hogy ezekbdl az egyé-
nekbdl az ,,A“ és ,,B” tulajdonsagok hidnyoznak, ellenben
mind ,,“, mind ,,8“ agglutininek is jelen vannak. Bern-
stein (1923) ennek magyarazatdul egy harmadik nem do-
minans, hanem recessiv gen-t (R) tételez fel. (,,Harom
gen elmélet”). Thomsen masokkal egyiitt az ,,A* tulajdon-
sagot sem talalta egységesnek. Kiilon ,,gen“-eket feltételez
az A1 és A2 vértypusok szaméara (,,Négy-gen elmélet*).

A gyakorlatban ma is elegendd két vizsgalé savo al-
kalmazasa. Ezek a vizsgilé savék serumtermeld intézetek
utjan szerezhetok be , haemotest”, , serotyp* sth. név alatt,

Gyakorlati jelentosége van a vércsoportmeghatdrozd-
soknak: a) vértransfusiok és b) homoplastikus transplan-
tatio végzése eldtt, ¢) torvényszéki esetekben, d) fajbiolo-

giwi kutatdsok végzésében, e) oOrokléstudomdnyi kérdé-
sekben.
Ad a) Legcélszeriibb csak azonos csoportba tartozd

egyének vérét atomleszteni egymasba. Eddig ,,Universal-
donator‘-oknak tartottdk a ,,0“ vértulajdonsigi egyéne-
ket, akiknek voOrosvértestjeit mas tulajdonsagn egyének
vérsavoi nem oldjak. Az atomlesztett vér savojanak agglu-
tinalé képességét a szambajovo higitis mellett elhanyagol-
haténak vették. Magas agglutinin (haemolysin) titer mel-
lett azonban a vért befogadd egyén (acceptor) vértestjei
agglutinalédhatnak, feloldédhatnak és ennek siilyos kovet-
kezményei mutatkozhatnak. Helyesebb tehit azt mondani,
hogy ,,Universal-donatorok* nincsenek.

A vértransfusio célja: 1. elvesztett vér (sejtek és fo-
lyadék) potlasa, Acut vérzések,

2. Folyadékbevitel a vérnyoméas helyreallitasara. Sé-
riiléses és miitét utani shokban mell6zését miihibanak

tartjuk.

3. Vérzéscsillapitds. Mar 10 cem fajazonos friss, ha-
tasos thrombint tartalmazé vér gyors eredményt adhat.
Gyomor- és bélvérzés, parenchyméas vérzés, haemophilia,
thrombopenia kiilonh6z6 forméi, cholaemia esetén javal-
jak.
4, Vérbetegsé;;ek javitasa. (Anaemia perniciosa. Sa-
lyos genyedések utdni agranulocytosis.)

5. Fert6z6 betegségekben (sepsis puerperalis sth.) a
baktericid hatis fokozdsa, protoplasma activalas.

6. Altalanos erdbeli allapot javitisa daganatok okozta
senyvedésben.

7. Méregtelenités el6zetes vérlebocsatas utan, CO, COz,
nitrobenzol, kalium chloricum, hedonal, morphium, gomba
és mas mérgezések esetében. Stlyos égések uténi autoin-
toxicatio, maj-elégtelenség, eklampsia gravidarum, csilla-
pithatatlan hanyés eseteiben is végezték.

8. Rontgen-mélytherapia tamogatisa céljabél.

A vértransfusio tilalmai: Szervi szivbantalom, decom-
pensatio veszélye, kis vérkor tulterheltsége, pneumonia,
stlyos bronchitis; nephritis, uraemia, myelosis, lymphade-
nosis.

A vértransfusio veszélyei: alacsony titerti vizsgald sa-
vokkal tortént hibas csoportmeghatirozas esetén haemo-
lysis, haemoglobinaemia, haemoglobinuria. Anaphylaxias
shokra emlékeztet6 jelenségek. Véres-savés sziirédmény
(transsudatum) a pleura iirben és a perikardiumban. Tii-
d6vizenys, maj- és veseelvaltozisok. Haemoglobin infarc-
tusok. Uraemia. Halal.

Ad b) Legjobban sikeriil a transplantatio egypetéjii
ikrek kozott. Ugyanazon vércsoporthoz tartozé egyének
ko6zott is j6 eredményt ad. Idegen vércsoportokba tartozék
kozott sikertelen.

Ad ¢) Adott koriilmények kozott rendkiviili jelentd-
sége lehet annak, hogy serologiai kiilonbségeket lehet ten-
ni az egyes egyének vére sth. kozott. Pl. kiktél szarmaz-
hatott egy bizonyos vérfolt és kikt6l nem? Két vérnyom
azonos eredetfi-e? Beszaradt vérnek vizes felhigitasa utan
a sav( agglutinin tartalma hatirozandé meg ismert tulaj-
donsagt vértestekkel. Japan szerz6k hasznilt ing, zseb-
kendd, cigarettavégek kivonatéval is végeztek csoport-
meghatarozasokat. Ezekre a targyakra tapadt nyal, konny,
orrvaladék, vizelet, izzadtsidg, ond6, hiivelyvaladék cso-
portjellege lehetové teszi ezeket a megéllapitasokat. Elcse-
rélt, alacsusztatott Ujsziilottek felismerésében méha hasz-
nos lehet, Ugyanigy apasagi keresetekben is abban az
esetben, ha a gyerek jellegzetes vértulajdonsiga sem az
anyjaéval sem az allitélagos apjaéval nem egyezik. Ha
tobb férfi a gyanusitott és csak egynek egyezik a vértu-
lajdonsaga a gyerekével, a gyanu effelé fog irdnyulni.
Mindezekben az esetekben kiilondsen akkor értékes a vér-
csoportmeghatarozas, ha annak alapjan valaki a gyanusi-
tottak koziil kizdrhatd, Bizonyitd ereje — positiv értelem-
ben — a vércsoportmeghatarozasnak nincs, csak annak a
kijelentésére jogosit fel kifogistalan vizsgalati eljaras
esetén, hogy valakinek Szerepe az ,adott koriimények ko-
20t valészinii vagy lehetetlen? Kiilon birdi dontés targya
lehet, hogy ki kotelezhetd arra, hogy ilyen vizsgéalatoknak
magit alavesse. Gyermekek esetében sziildi beleegyezés
sziikkséges,
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Ad d) Az egyes vércsoportok szazalékos eloszlasa egy
népesség keretein beliil (ha sok ezer meghatarozas alapjan
allapittatott meg), jellegzetes faji bélyegnek tekinthetd.
Egy egyén azonban vércsoportja alapjan se nem sorozhaté
valamely faj tagjai kozé, se nem zarhaté ki onnan. Ugy
latszik, hogy a ,,0“ tulajdonsag az Gs-vértulajdonsag; ez
leggyakoribb az eszkimdk, indianok, 6s-ausztraliaiak ko-
zott, az ,,A“ tulajdonsig Eurépiban a nyugati népekben
gyakoribb, a ,,B‘ tulajdonsag az u. n. ,keleti vértulajdon-
sag*, mely nalunk magyaroknal is gyakoribb, mint mas
eurodpai népeknél (Hirszfeld, Weszeczky, Verzdar). Euro-
paban sok az ,,AB“ hybrid forma is. Az 0. n. fajbiologiai
tavolsagok megallapitisiban az agglutinatibk mennyiségi
értékét is tekintetbe kellene venni. (Jeney, Rosztéczy).
Ennek az eljarasnak nagy technikai nehézségei vannak.

Ujabban Landsteiner és Lewy a ,,0“, ,, A, ,B", ,AB”
rendszeren kiviil még az 4. n. M, N, P factorok (immunre-
ceptorok) alapjan is serologiai kiilonbségeket talaltak az
emberek kozott. Ezeknek a vértulajdonsigoknak megfele-
16 természetes agglutininek azonban nem fordulnak el

emberen, csak allatok immunizalasaval allithatok el6 ilyen

antitestek. Az ,M* factor Amerikaban fehérek kozt 809 -
ban, a ,,P‘* factor kiilondsen négerek kozt gyakori.

Ad e) A vértulajdonsigok mendelistikusan 6roklédo
jellegzetességek, ezért orokléstani kutatasok végzésére is
alkalmas eljaras a vércsoportmeghatarozas.

Jeney Endre dr., egyet. ny. r. tanar, Szeged.

ey

Neurodermitis.

A ,neurodermitis“ megjelolés a francia iskolanak
arra a felfogisara vezethetd vissza, hogy az e névvel je-
161t bérbetegségnek elso tiinete a viszketés, s az objectiv
bérelvaltozasok csak méasodlagosak. Ha, mint az ehelyiitt
torténik, csak a neurodermitis chronica circumscripta kor-
képére szoritkozunk, térténelmileg és lényegileg helyesebb
a lichen simplex chronicus (Vidal) elnevezés. Mégis a ma-
gyar borgybégyaszati nyelvhasznilatban annyira meggyo-
keresedett a ,neurodermitis” sz6, hogy annak kikiiszobo-
lése ma méar aligha lehetséges.

A neurodermitis, noha sok rokonvonas hasonl6va teszi
a chronikus ekzemahoz, attél mégis élesen kiilonvalasz-
tand6 mind monphologiai, mind pathogenetikai és aetiolo-
giai szempontbél. Morphologiailag jellemz6 a neurodermi-
tis circumscripta gécaira a viszonylagos éles elhatarolt-
sag s a makroskopos hélyagcsaképzés hidnya. A licheni-
ficatio (a b&rbarazdak elmélyiilése s ezeken beliil rhom-
busalaki és sokszogii, tébbnyire simafeliiletti, fényl6, mint-
egy csiszolt mez6k kifejlédése) a chronikus ekzemanak
végsé kovelkezményes allapota, a neurodermitisben vi-
szont els6leges, objectiv elvaltozés. A neurodermitisnek az
ekzemaval ellentétben kedvenc letelepiilési helyei vannak:
a tarké és a végtagok nagy hajlatai. A neurodermitis csak
nagy ritkan ekzematisalodik és sokkal ritkdbban bonyo-
16dik méasodlagos pyogen fertdzéssel, noha keletkezésében
és kifejlédésében donto szerepet jatszik a heves viszketés
kivaltotta Osztonds vakardzas, dorgolés, simogatés, nyo-
mogatas sth.

A neurodermitises beteg h6rén rendszeres vakarassal
barhol provokalni tudunk j neurodermitis-gécokat; de
esakis az ilyen beteg bérén! A francia iskola hivei talan
tavednek abban, hogy az elstleges viszketést valamely
idegrendszeri megbetegedés okozza, mert a neurodermitis-
goc keletkezését nyilvin megindithatja akarmilyen kiilsé
mechanikai, vegyi, vagy héinger is, amely physiologiasan
is viszketéskelté inger; ehhez idegrendszeri betegség nem
kell, De kétségteleniil igaza van a francia iskoldnak abban,

hogy a viszketés els6leges tiinet lehet s a neurodermitis
nem maés, mint vakardsi reactio kiilonleges talajon, még pe-
dig olyan talajon amely a vakarasra a lichenifcationak
megfelel6 sajatos epithelhyperplasidval felel, Vagy, mint
egy német szerz6 mondta, a neurodermitis mem egyéb,
mint ,,pruritus kovetkezményes lichenificatiéval®. Epen a
kiilonleges boralkat, amely sziikséges ahhoz, hogy a neu-
rodermitis 1étrejojjon, kiilonbozieti meg legélesebben ezt
a betegséget az idiilt ekzeméatél. Minden ember valhatik
chronikus ckzeméas beteggé, mert szerencsétlen koriilmé-
nyek Osszejatszasa, ekzematogen ingerek tarios és ismé-
telt behatasa elébb-utébb mindenkit allergizalhat. De a
neurodermitis-re vagy sziiletni kell, vagy az élet folyaman
kell a bdrnek reacti6képességélt a fenti értelemben meg-
valtoztiatnia. Mesterségesen neurodermitisessé senkisem
valhat. A bdrconstitutio szerepének ily fontossiga mellett
onként vetddik fel az oroklékenység kérdése, de sajatsagos
moédon a hdrgyodgyaszati irodalom evvel a kérdéssel még
egyaltalaban nem foglalkozott. Valészinli, hogy nagyobb
anyagon az oroklékenység kimutathaté lesz, kiilonésen ha
egybevetjiik a lichen-chronicus-t a nagy prurigo-csoport-
nak mas rokon, lichenificatiéval jaré korforméaival.

: Hogy az elsbleges viszketés neurodermitis circum-
scripta-ban allergias természetii-e, s jogosult-e kiilsé és
bels6 allergenek utan kutatni és ezeknek kikiiszobolésétol
a betegség gydgyulasat remélni, még vitas. Noha az iro-
dalomban ilyen adatok szerepelnek, valéban meggy6z6
esetekrél eddigelé nem hallottunk. A betegség lényege
minden esetre a lichenificalédasra hajlainm s nem a {mono-
valens, vagy polyvalens) allergia. Mint allergeneket leg-
gyakrabban gyomorbél-eredetii autotoxikus fehérje bom-
lastermékeket szoktak felelossé tenni, s innen ered az ét-
rendi és gyoégyszeres eljarasok egész sora mellett a neuro-
dermitis allati szénkezelése is. (Csillag).

A lichenificalodasra hajlamot befoly4solni nem tud-
juk és ezért a neurodermitis kérjoslatat quo ad sanatio-
nem definitivam mindig kétségesnek kell tekinteniink.
Egyes neurodermitis gécokat, ha ugyan a betegnek és az
orvosnak megvan hozza a ‘tiirelme, meggyogyithatunk vég-
legesen, onkéntes gydgyulasok is el6fordulnak, de a neu-
rodermitis-betegséget meggyoégyitani nem tudjuk.

A therapidban arra kell torekedniink, hogy a viszke-
tést lehetbleg egy csapasra megsziintessiik és utina a
viszketésmentes allapotot heteken keresztiil fenntartsuk.
Hiéba ériink el részleges gyogyhatasokat, 4. n. ,lényeges
javulasokat”, Ha a gyogyulas folyamatat néhany viszke-
tési roham megszakitja, a beteg akar 1—2 mnap alatt visz-
szaeshetik a kezelés el6tti allapotba és hiabavald volt a
‘heteken at folytatott gyégykezelés. A viszketés ellenall-
hatatlanul kivaltja a vakarézast, a vakardzis kovetkez-
ménye pedig az az epithelhyperplasia, amely a viszketési
ingerlékenységet még hatvinyara fokozza. Ezt a circulus
vitiosust kell a therapianak erélyesen kettészelnie s Gjra
zarédasat megakadalyoznia.

A neurodermitis ellen leghatasosabb viszketéscsilla-
pit6é eljarasaink a rontgenbesugdrzas és a kdtranykészit-
mények alkalmazasa. A rontgensugar mindségét a beszii-
remlés foka szerint valasztjuk meg, de lehetéleg lagy su-
garzast alkalmazunk. %4—'% K, D, lagy sugarzas a visz-
ketést tobbnyire egy csapisra megsziinteti, feltéve, hogy
az illeté gbc rontgenbesugarzast még schasem kapott. De
nagy hiba lenne ezen az alapon a sémas 3 X 5,
vagy 4 X ¥, vagy 5 X /s E. D.-t a szokasos idokozokben
minden egyénités nélkiil ,leadni. A masodik rontgenbe-
sugarzéast rendesen a 10. napra tlizziik ki, de ha esetleg a
viszketés mar az 5—6. napon 1jbol jelentkezik, a masodik
besugérzast azonnal is elvégezziik. Ha a mésodik besugar-
z4asra a viszketés nem sziinik meg tokéletesen, harmadszor
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mar be sem sugiroztatjuk azt a gocot. Ismételt besugér-
zasokra a viszketéscsillapité hatds ugyanis egyre tokélet-
lenebb 4s nem helyes a rontgenrefractaer allapotot szinte
kierdltetni kaptafas kezeléssel. Ha elsé alkalommal nem
erdszakoltuk hidbavaldéan a rontgenkezelést, sokkal tobb
kilatAsunk van arra, hogy tobb hoénapos sziinet utan, ha
ismét sziikségiink van ra, a rontgen tokéletesen fog hatni.
Ha a szokasos 8—10 napos sziinetekkel a viszketésmentes-
séget fenn tudjuk tartani, akkor a besugarzasi sorozatot
elvégezziik, De egy, vagy akar két rontgen-seriaval egye-
diil \a neurodermitist meggyoégyitani nem tudjuk. Sziiksé-
ges a tovabbi ellenérzés és a kitorni késziilg viszketés el-
fojtasa, legeélszeriibben enyhe katranykészitményekkel.

A rontgennel egyenlé értékidi, talan még hatasosabb
eljaras a nmyers koszénkdtrany-ccsetelés*) Az ecsetelést
kétszer napenta végezziikk., A még nedves koszénkatrany-
rétegre zinkoxyd-talcum hint6port szérunk, amivel a kat-
ranyréteget rogzitjik. Tébbszori hintéporozassal a besza-
radast siettethetjiik, de igy is 20 percig eltart, mig a kat-
ranyréteg teljesen szaraz. Feloltozkodni csak e 20 perc
letelte utan szabad, kiilonben a katrany nagyon piszkit.
Kotést alkalmazni nem szoktunk, mert melegit, s ha nem
tokéletesen rogzitett, mechanikusan is izgatja a bort. Tel-
jes beszaradas utan g katrany amagy sem piszkit annyira,
s nincs oly rossz szaga, hogy a kotést ne nélkiilozhetnok.
A katrany-kezelés ideje alatt a beteg teriiletet mosni, fiir-
detni nem szabad, a friss katranyréteget mindig a régi
szaraz rétegre ecseteljik. A katranynak soha sem sza-
bad talszaradnia, mert ez magaban is viszketést okoz,
ezért ecseteliink kétszer naponta.

Mint a rontgenbesugarzis esetében, itt is az egyéni
reactio szerint jarunk el. 8—10—14 napon 4t szoktuk a
katranyecsetelést folytatni, de ha viszketésellenes hatésa
nem tokéletes, vagy kezelés kozben tjolag tamad viszke-
tés, mar hamarabb félbeszakitjuk a kezelést. Ha varha-
tunk, egyszeriien hagyjuk lekopni a katranyt, vagy bor-
vaselinnal apranként oldjuk le. Ha a katriny izgatta a
bort, akkor kénytelenek vagyunk azt benzinnel azonnal és
tokéletesen eltavolitani. Az ilyen erélyes letisztitds azon-
ban mindig hatranyos. A katranyozas utdn ajanlatos né-
hany napon 4t kozombos zsiradékokat (bér- vagy salicyl-
vaselint, disznoézsirt sth.) vékonyan bedorgéltetni, s csak
azutin megkezdeni az enyhébb katranykészitmények al-
kalmazasat, melyeket hosszabb idon at és valtogatva kell
hasznilnunk, vagy legalabb is készenlétben tartanunk, ha
az esetleges visszaesést mar csirajaban el akarjuk fojtani.

Ilyen katranykészitmények a hazaiak koziil a cadogel,
tovabba thigenol, tumenol, liquor carbonis detergens, ca-
dum s — talan a leghatidsosabb — naftalin. Mi ezeket
szivesebben alkalmazzuk pasztakban, illetve razokeverékek-
ben, mint ken&csokben. Ha az elGzetes erélyes kezelés a
gbc besziirddottségét teljesen megsziintette, katrany-
tincturdkat is alkalmazhatunk. Ilyenek a Sack-, Arning-
és Eichhoff-féle tincturak. Ezek igen erélyes hatasa ke-
verékek, alkalmazasuk o6vatossagot és tapasztalatot igé-
nyel, mert a bért gyakran izgatjak.

Rothmann Istvdn dr.
német birod. egyet. c. rk. tanar.

*) A nyers készénkatrany a gyégyszerkonyvben nem hi-
vatalos, gyégyszertirak nem tartjak. Mint a kokszgyartés
mellékterméke a Gazmiivektol szerzendo be, Ara néhény fillér,

Gyermekkori rheumas betegségek.

A rheumatismustél meg kell kiilonbozteniink azokat
a rheuméhoz hasonlé betegségeket, amelyeket helyteleniil
rheumaval szoktak Osszefliggésbe hozni. Az alabbi csopor-
tositashan igyekeztem ¢sszefoglaini mindazt a betegséget,
amely egyrészrol rheumés eredetii, masrészrél vagy korok-
tanilag vagy tiinettanilag a rheumatismussal rokon:

1. rheumatismus,

2. azon betegségek csoportja, amelyek rheumas ere-
dete kérdéses,

3. részben rheumas
betegségek, '

4. rheuméhoz hasonlé betegségek.

1. Rheuwmatismus. A 3—4 éven feliili, de féleg a na-
gyobb gyermeckkor hetegsége. A csecsemGk védettsége a
rheumatismus allergids eredetét bizonyitja, csecsemdk
ugyanis allergids betegségekre nem hajlamosak. Csecse-
mé- és kisgyermekkorban rheumas polyarthritis, endokar-
ditis, chorca nem fordul elé. (Csecsemdk és kisgyermekek
iziileti gyulladasa specifikus genyedéses megbetegedés).
Biztosan cstizos betegségnek csak a heveny (és a ritka
id@siilt) polyarthritist, az endo- és perikarditist, tovabba
a chorea minort tekintjiik.

A rheumatismus kérbonctani elvaltozasokat is okoz,
az Aschoff altal talait szivizomcsomokat, a koto- és izom-
szoveti, tovabba a mandulakban 1évé csomobeskakat, Mint-
hogy rheumas betegek vérében csak egészen szorvanyosan
sikeriilt eddig koérokozét Lkimutatni, a rheumatismus
streptococcusos eredetének tana csak elméletnek tekint-
hetd.

Polyarthritis rhewmoatica. Az elozményben legtobbszor
az orrgaratiir gyulladasos betegségei szerepelnek, az ora-
lis infectio gyermekkorban igen ritka, mert a tejfogak
alatt zart granuloma alig fordul eld. Legtobbnyire magas
lazzal, néha subfebrilitissal kezdddik, az iziileti tiinetek
uralkodnak, ezekhez a paraarticularis sztvetek, inhiive-
lyek gyulladisa, nyalkahartya-, bérvérzések is tarsulnak.
Vandor:6, visszatéré volta jellegzetes. A cstz lathato
alakja, a rheumatismus nodosus (bor alatt, inak mentén,
kiilonb6z6 helyeken keletkez6 lencsényi-babnyi gohok)
gyermekkorban komolyabb koérjéslatia, mint felnéttkonban,
rheumatismus nodosus eseteiben legtobbszor vitium szo-
védik a rheuméhoz. A gyermekkori vitiumok fele csuzos
eredetii. Rheuméas gyermekek mandulai legtobbszor na-
gyok, lacunarisak, benniik sokszor genyecsapok lathaték.
Meg-megnjulé garat- és mandulagyulladasok, polyarthri-
tis, endokarditis, hosszantarté vérnyomésemelkedéssel jaro
haemorrhagias vesegyulladias esetén a mandulakivételt
nem szabad elmulasztanunk, a 1azas idészak lezajlasat azon-
ban meg kell varnunk. Csak kivételesen, allando lazzal
jar6, hoénapokig tarté polyarthritisben fordulhatunk a
lazas id6szak alatt is a mandulakivételhez. Polyarthritisben
a salicylt nagy adagokban adjuk. A lazas szakban, tehat
legtobbszor az elsé 3 (esetleg 4-6) betegségi napon a beteg
gondos megfigyelése mellett annyi gramm Na salicylicu-
mot, ac. acetylosalicylicumot, kalmopyrint adhatunk na-
ponta, amennyi a gyermek életéveinek felét teszi ki, tehat
6 éves gyermeknek napi 3 grammot. 3—5 nap mulva 6—9
napon at mérsékeltebb salicyladagot, esetleg amidopyrint
adunk. Két hét elteltével, ha a polyarthritis nem sziint
meg, Ujabb nagy adag salicyl ‘tanicsos, Szédiiléstdl, fiil-
zugéastél nem féliink, azonban bradykardia, bradydyspnoe
jelentkezése esetén szédabicarbonatot adunk (2 cem sz6-
dabicarbonat 1 pohar vizben, melyet kdzvetleniil a bevétel
el6tt 3—4 gramm citromsavval, citromnedvvel izesitiink
meg). Salicylintolerantia esetében amidopyrin, esetleg phe-

(részben nem rheumds eredetii

»
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nylchinolincarbonsav (tophosan, acitophosan stb.) készit-
ményeket hasznalunk nagy adagban, Stlyosabb esetekben
15 9% trypaflavin oldat 10—20 ccm-ének naponkint-masod-
naponkint vérbefecskendezésével tamogatjuk a salicylha-
tast. Természetesen helyi kezelést is alkalmazunk (szaraz
meleg, parakotés).

Endokarditis. Myokarditis. (Rheumas betegeken oly-
kor erythema annulare jelentkezik, urticariaszerii rézsa-
szin-kékes korok alakjaban sokszor az egész torzsre, vég-
tagokra terjedve. Ez a tiinet szivszovodményre utal.) Laz-
emelkedés, légzésszaporulat, dyspnoe, elfaradas jelzi az
endokarditis fellépését, ezeket a tiineteket néhany nappal
szokta a szivzorej megjelenése kovetni. A polyarthritis
kezelésében hasznalt erélyes salicyladagolast meg kell
ismételniink, Minthogy az endckarditishez myokarditis is
térsul, az €ls6 naptdl kezdve per os digitalist rendeliink,
napi 0.05—0.1 gramm standard digitalis-levélnek megfe-
lel6 hatéanyagot (pl. 0.5—1 tabletta adigan Richter, di-
giclarin Chinoin, tabl, digitalis Egger) 4—5 napig 4—5
napi sziinettel, ismételve. A salicyl mellett vérbe trypafla-
vint is adunk, Az agynyuga'om, téplalék- és folyadékmeg-
szoritds szivkimélés szempontjabol fontos (napi 500—
800 g folyadék, szénhydratdts étrend). Szivelégtelenség,
pangéasos tiinetek esetében a belsdleges digitalis elégtelen,
ilyenkor feltétleniil vérbe, vagy izomba adjuk a digitalist
(napi 001, 2 X 0.1 gramm digitalislevélnek megfelelé hat6-
anyag napi 1, 2 X 1 cem adigan, digiclarin oldat vérbe,
izomba; napi 1, 2 X 1 digiclarin-klip). Digitaliskezelés
alatc a gyermeket napjaban tobbszor ellendrizniink kell,
émelygés, hanyinger, bradykardia a digitalismérgezés tii-
netei (Digitalismérgezést coffein, cardiazol izomba, 20—
40 cem 209%-os dextroseoldat vérbefecskendezésével keze-
liilnk, ut6ébbi kiilonben a szivizomlobnak is hatasos gyogy-
szere). A tiineti kezelés tobbi részletét itt nem sziikséges
targyalnunk,

Perikarditis. Laz, szivtaji fajdalom hivjak fel figyel-
miinket a perikarditisre, dorzszorej méar az els6 napokban
hallhaté, Az izzadmany szaporodasaval légszomj keletke-
zik, a szivhangok gyengiilnek, eltiinnek és haromszog ala-
ki tompulat észlelhet6, a szivmajszoglet tompaszogi, a
bal tiid6 felett sokszor tompulat talalhaté horgi légzéssel
(compressio). A perikarditis jelentkezésével ismét erélyes
salicylkira javalt, mérsékelt digitalis adagolassal egybe-
kotve. Az izzadmany felszivédasat higanydiureticumok
adagolasaval kiséreljiik meg (masod-harmadnaponkint
0.5—1 cem novurit izomba, vérbe). Ha az injectiés keze-
lés nem vezet eredményhez és az exsudatum szaporodisa
keringési zavarckat okoz, akkor perikardialis csapolast
kell végezniink. A perikardialis csapolas életmentd beavat-
koz4s, azonban lehetbleg kérhazban végezziik. A beteg éle-
tét nemesak a mindig jelenlévé myokarditis, hanem a gy6-
gyulas folyaman keletkezett Osszendvések is veszélyeztetik.
A szivburok a mellkasfalhoz tapad, az dsszendvések stilyos
keringési zavart okozhatnak. Ha a vitium kiegyenstlyo-
zott, tovabba a myokarditis meggyogyul és a perikardialis
Osszenovések sem nagyon vastagok, a gyermek meggyé-
gyulhat és munkaképes emberré lchet.

Chorea minor. A csuzos fertGzésen kivill valosziniileg
belsd elvalasztast mirigyek miikodési zavara is szerepel
a chorea keletkezésében (Léndrt Gyorgy). Sedativumok
allandé adagolasa mellett arsen, tejkészitmények a chorea
kezelésének tényezdi. Duzdr tonogen-sodabicarbonatkeze-
lést ajanlott. Sulyos, makacs esetekben nirvanol-kezelés
ajanlatos (per os), utéobbi azonban csakis kérhazban alkal-
mazhalto,

Rheumatismus chrovicus. A chronikus progressiv ar-
thritist6l a szivszovédmények je'enléte altal kiilonithetd
el, Amelyik orvos tudja azt, hogy a chronikus cstiz milyen

ritka, az alig fogja azt Osszetéveszteni a joval gyakrabban
eléfordulé elsoleges chronikus polyarthritissel (lasd 4.
szakaszhan).

2. Az endokarditis lenta, a Still-féle betegség &s az
1. n. izomestz rheumas eredete még kérdéses,

Endokarditis lenta. Kérokozoéi zoldeld streptococcusok.

Iziileti duzzanatok, lépnagyobbodas, leukopenia, silyos
vérszegénység, dobverdujjak jellemzik, lassan fejldik,
elébb-utébb endokarditis jelenléte allapithaté6 meg, eleinte
mérsékelt a laz, majd septikus jellegli a lazmeneét, a vér-
ben laz alatt streptococcus viridans mutathaté ki. Progno-
sisa rossz. Salicyllal, trypaflavinnal, eziistkészitményekkel,
streptococcus vaccinaval kezeljitk, csaknem mindig ered-
ményteleniil; hénapok mulva kovetkezik be a halal,
’ A Btill-féle betegség az endokarditis lentdhoz nagyon
hasonl6; kérokozéi szintén zoldeld streptococcusok. Mig
endokarditis lentdban a szivzavar 4ll elgtérben, addig a
Still-féle kor elsGsorban iziileti betegség a periarticularis
kotoszovet gyulladasaval. Kérjoslata rossz, kezelés az el6b-
biével azonos. Mind a két betegség igen ritka.

Myalgia. Az 0. n. izomesuz, amely lumbago, omalgia,
torticollis, fejrheuma, myalgia cervicalis alakjaban folyik
le, gyermekkorban nagyon ritka és cstizos eredete nem
tisztazott, szivszovédmények csak elvétve észlelhetdk ilyen
esetekben. Salicyl, atophan, sziraz meleg, meleg fiirds,
diathermia (histamin iontophoresis) eredményes. Fajda-
lomesillapitok adasa mellett testmozgis ajanlatos.

3. Facialis bénulas, zsabak (neuralgiak), neuritisek
a polyarthritis szovédményei kozott is szerepelhetnek,
azonban kétségtelen, hogy ezek a korformék méas erede-
titek is lehetnek, fert8z8 betegségek utin is tamadhatnak,
tehat csak facultative cstizos betegségek.

4. Rhewmahoz hasonlé betegségek:

Chronikus progressiv gyermekkori anthritis, Nem
rheumas eredetii, kéroktana ismeretlen. Kezdettél fogva
chronikus, styosbodo6, kisgyermekkorban (3—5 év) kez-
dédik (a chronikus rheuma a nagy gyermekkorban ta-
mad), féleg a végltagok Kkis iziiletei betegek, az iziileti duz-
zanat részaranyos, az ujjak orstalaktiak lesznek, késdbb
merevedés, zsugorodas, izomsorvadas kovetkezik, az izii-
letek eltorzulnak. Az als6 4ll sorvadisa jellegzetes, a gyer-
mek mintegy allat elvesziti. A nagyon ritka chronikus
rheumatismustél a szivszovédmények hidnya és localisa-
tidja altal kiilonithetS el. (A chronikus progressiv arthritis
féleg a kisiziiletekben kezdddik.). A korjoslat a betegség
sulyosbodé jellegénél fogva nem nagyon jo, mert restitu-
tio ad integrum ritkan érhet6 el. Intézeti kezeléssel, activ
és passiv mozgatassal (sedativumok, esetleg narkosis mel-
lett) j6 eredmény érhetd el, bar a kezelés a betegnek sok
fajdamat okoz. Salicyl, chinin, heteroprotein kezelés eld-
segiti a gyogyulast, megallapodott szakban hélégfiirdd is
enyhit, A mandulakivételnek ebben a betegségben nincs
értelme, mert a betegség nem cstzos eredetli, A chronikus
progressiv arthritis felismerése nagyon fontos, mert a be-
teg alland6 fektetésével és kimélésével sokat arthatunk.

Myogelosis. Gyermekkorban nagyon ritka. Féleg my-
algidban szenved6kon a torzs-, mell-, tarkéizomzathan
1—4 em atmér6ji izomkeményedések keletkeznek, melyek
nem rheumas eredetiiek.

A purpurénak, a vorhenyes rheumatoidnak, a legtobb-
szor fert6z6 betegség utén jelentkezd polymyositisnek, a
hydrops articulorum intermittensnek a cstztol kiilonallasa
kozismert és ezekkel itt kiilon nem kell foglalkoznunk.

Teveli Zoltan dr.,
gyermekklinikai tanarsegéd.
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Radialis-kesztyii.

A radialisbénulag kellemetlenségei kozott jelentSs az a
koriilmény, hogy a beidegzésiikt6]l meg nem fosztott ujjhaj-
lité izmok ereje is tetemesen csékkent. A beteg nem képes
kezét er6sen marokba szoritani, vele valamit erésen meg-
fogni. Az ok nyilvanvald: az antagonistak bénulasa folytan
a flexorok megrovidiilnek,mozgasi amplitudéjuk megkiseb-
bedett. Erdsen szoritani csak tgy tudunk, ha ujjaink haj-
litasa feszitett helyzetbdl indul ki. Ha az ujjak mar a szo-
rit6 mozdulat kezdetén jelentékenyen behajlitott helyzetben
vannak — pedig radialisbénulas alkalméaval ilyen allapot-
ban vannak, — a kéz szorit6 ereje csak kicsiny lehet. Ha a
radialisbénulas hosszabb ideig tart, a kéz hidnyos haszna-
lata folytan inactivitasi atrophia keletkezik az ujjhajlité
izmokban is, s6t Oppenheim szerint ezen izmok mozgasi
em!ékképeinek elmosédasa is stilyosbithatja az &llapotot.

Ep ezért fontos, hogy a radialishénulas kezelésében a
causalis therapia mellett, mely lehet belorvosi (pl. élom-
mérgezés gybgyitisa) vagy sebészi (pl. idegvarrat, idegfel-
szabaditids) és a nervus radialisnak és az 4ltala ellatott
izmoknak elektromos kezelése és egyéb physikotherapias
eljarasok (hokezelés, massage) mellett ne feledkezziink

1. ébra.

meg a kéz és ujj hajlitéinak kell6 foglalkoztatasarél, illetve
foglalkoztatasra alkalmas allapotba hozasarél sem. Ezaltal
nemcsak tobbékevésbbé hasznalhatova tessziik a kezet mar
a bénulas fennallasanak tartama alatt is, hanem gyégyu-
lasra hajlamos esetekben a teljes restitutio ad integrum be-
kovetkezését is megkonnyitjitk és meggyorsitjuk és minden-
esetre meggatoljuk contracturdk képzodését,

A bénulas folytan kies6 ujjextensorok miikodésének
potlasara tudtommal Heusner ajanlott els6izben késziiléket,
mely hosszii ideig egyediil szerepelt a tankdnyvekben; ez
lényegileg egy az alkart és kezet befogadd volaris fémsin-
nel biré tok, mely a kezet feszitett helyzetben tartja; az
ujjak alapperceit gylirlik rogzitik és ezeket gummiszalagok
tartjak feszitett helyzetben. Spitzy szintén sokat citalt ké-
sziiléke egy a volaris oldalon elhelyezett, aliparnizott fém-
sin, mely a tenyérre timaszkodik és azt extensiéban tartja,
mig egy masik fémsin a hiivelykujjat abducalja; mindkettd
alkartokhoz rogzitett. Bunge spiralis rugékkal extendalja
az ujjakat, mely rugdék alkartokhoz és az ujjakra huzott
gylirlik rogzitvék. Ugyancsak bérmanzsettak és spiralis
rugok szerepelnek a Kénig-féle, valamint a Recklinghau-
sen-féle tijabb apparatusokban.

E tobbé-kevésbhé szellemes, de complikalt és azonfe-
liil meglehet6sen driaga és kényelmetlen késziilékeknél ha-

sonlithatatlanul egyszeriibb, olesobb, kényelmesekb, s
azonfeliil sokkal hygienikusabb, mert tisztdbb az a gum-
miszalagokkal ellatott kesztyli, mely ugyanolyan jo szol-
galatokat tesz a bénult extensorok miikodésének potla-
sara, mint a jelzett késziilék, s melyet mar 25 év ota al-
kalmazok radialisbénulasok eseteiben.

2, édbra.

Ez g radialiskeszty{i oly egyszerii, hogy bizonyira mé-
sck is rajottek (bar a részemre hozzéférhet6 irodalomban
nem lattam nyomat). Ismertetését f6leg azért tartom cél-
szer(inek, mert az a tapasztalatom, hogy a flexorok kezelé-
gére radialishénulas eseteiben altaldban nemcsak a gya-
korléorvosok, de az idegspecialistak sem helyeznek kell6
salyt, amiben talan szerepe jut a tan- és kézi-konyvekben
szerepl6 késziilékek kényelmetlenségének és aranylag ma-
gas aranak is.

Ez a szemrehanyas az 4ltalam hasznalt kesztylit nem
érheti; azt apolénd, csaladtag néhany perc alatt maga is

megcsinalhatja. Kesztyli — legjobb mosobér, vagy erfs
cérnakesztyli — feszité oldaldra minden ujjnak megfele-

16en egy-egy vékony gummiszalagot kell varni; az o0t
szalagot a kéztGiziilet tajékatdl kezdddbleg egy kozds ko-
teggé egyesitjilk, melyet az alkar feszité oldalanak kozepe

3. édbra.

tajékan biztositotiivel (esetleg harisnya- vagy nyakkendd-
csiptetével) az inghez rogzitiink ngy, hogy a hiivelykujj
abdukalt, a tobbiek pedig feszitett helyzetbe jussanak.
(2. abra.) Az abran a gummiszalagot a kabathoz latjuk
rogzitve, mert igy a fehér gummiszalag jobban latszik. Igy
is lehet, de kabat alatt az ingen viselve kevéshbé feltiing.

Pélya Jendé dr.

egyet. c. rk. tanar
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Magzatlefejezéseink tanulsagai.

A Ferenc Joézsef Tudomany-Egyetem néi klinikéjan
1920. dec. 1-t6l 1933. dec. 31-ig 11.314 sziilés koziil 31 eset-
ben végeztiink magzatlefejezést. A 31 magzatlefejezés ko-
ziil a darabolas 28-szor elhanyagolt harantfekvés miatt,
2-szer elhalt magzaton el nem hanyagolt harantfekvésben
és 1-szer fejvégili ferdefekvésben, elGesett kar, perforatio
és sikertelen kihuzasi kisérlet miatt valt sziikségessé. Min-
dig halott magzatot daraboltunk, még pedig 11-szer kizsi-
gerelés és 1-szer perforatio és kranioklasttal tortént Kki-
huzasi kisérlet utan,

Hat anya el§szorszild, 25 pedig tObbszorsziilé volt;
ebbdl is kitiinik, hogy tobbszorsziilékben az elhanyagolt
harantfekvés joval gyakoribb, mint el8szorsziilékben.

Hét medencesziikiilet (22.6%) koziil: 1. fokban sziik-
nek 6 medencét talaltunk, II. fokban sziiknek 1-et. A me-
dencesziikiiletnek tehat csak kisebb szerepe van.

Az elhanyagolt harantfekvés féleg a szegény asszo-
nyok kozott fordul elé. 3 né iparos neje, a tobbi 28 pedig
féldmiives-napszamos neje, vagy leanya volt.

Ikersziilés utan 2 esetben fordult elé elhanyagolt ha-
rantfekvés, egyik esetben elUszor sziilében; létrejottében
tehat lényegesebb szerepet ez sem jatszik.

Mind a 31 esetben érett magzatot fejeztiink le.

Adataink az irodalomban kozolt adatokkal nagyjabol
egyeznek. Végeredményben mi nagyobb szamban végez-
tiink ugyan decapitatiét, mint ahogy az irodalmi kozép-
~ érték mutatja, de kizsigerelt eseteink nagy szama azt mu-
tatja, hogy azokban az elhanyagolt harantfekvésekben,
mikor a nyak nem volt kénnyen elérhetd, hogy véletleniil
méhrepedést ne hozzunk létre, nem erdszakoltuk azonnal
a decapitati6t, hanem el6zetesen evisceratiot végesztiink.
Az evisceratio utan végzett decapitatiokkal egyiitt valt
aranyszamunk 89%-kal magasabba.

A magzatlefejezésre Braun-horog mellett Siebold-ollot €s
Blond-féle decapitatiés eszkozt haszniltunk, még pedig: 4 eset-
ben Braun-horoggal eltdrtiilk a nyaki gerincoszlopot, a nyaki
lagyrészeket pedig Siebold-olléval vagtuk at. 14 esetben a
Braun-horoggal csak lehtztuk és rogzitettilk a nyakat, az at-
vagast pedig csak a Siebold-olloval végzeztitk el. 1 esetben a
Braun-horoggal lehtuzott és rogzitett nyakon a gerincoszlop
Atvigasa a Siebold-olléval nem sikeriilt, ezért a gerincoszlopot
a Braun-horoggal tortitkk el. 2 esetben kéz rogzitése mellett
Siekold-oll6val vagtuk 4t a nyakat; ezek koziil az egyik eset-
ben azonban a nyaki lagyrészek teljes dtvigéasa tokéletesen
nem sikeriilt, mert a nyakat atfogé kéz nem tudta megfeleld
moédon rogziteni és lehuizni a nyakat, ezért az 4t nem vagott
légyrészeket Braun-horoggal szakitottuk at. 9 esetben Blond.-
féle eszkozt alkalmaztunk a magzat lefejezésére, 1 esetben
pedig a Blond-gyliszii felvezetésének sikertelen Kkisérletete
utdn Braun-horog mellett Siebold-olléval vagtuk at a nyakat.

Miitéteink alatt a kovetkezd szovédmények meriiltek
fol: 1 esetben a Braun-horoggal tortént gerincoszlop elto-
rése kozben a horog nyele eltorott. Ujabb Braun horgot
vezettiink fol és ezzel fejeztilkk be a nyaki csigolyak luxa-
lasat. 1 esetben a Blond gyfisziire forrasztott karika a nyak
és a torzs kozott torténd felvezetés kozben letorott; Gj Blond
gyliszii attolasaval fejeztikk be a miitététet. 1 esetben a
Blond szerinti lefejezés alkalmaval a sodronyfiirész elsza-

kadt; 4j fiirésszel végeztiik el a lefejezést. Végiil 1 esetben
sok nehézséget okozott a Blond-gylisziinek a hiivelykujjrél

7 oz

torténd atvétele.

A 3 féle decapitalé eljards koziil a Braun horoggal
torténé gerincoszlopeltorést f6leg régebben hasznaltuk és
a passiv méhszakasznak a magzati fej mozgatasa kovat-
keztében létrejohetd sériilése miatt ujabban elhagytuk,
bér klinikankon ezaltal méhrepedés egy esetben sem kelet-
kezett. A Siebold olléval térténd decapitalas hosszadalmas,
a miitét nagymértékben Kkifarasztja és ezért tijabban a
magzatlefejezést Blond eszkozzel végeztiik, bar az emlitett
hatranyai folytan ez sem minden esethben tokéletes lefejezd
eljaras.

A 31 lefejezett magzat torzsét 29 esetben az elGesett
karnal fogva huztuk ki. 1 esetben, ahol a bekiild6 orvos
ténykedése folytan az elBesett kar leszakadt, elébb a ma-
sik kart kellett lehozni és a torzset igy hiztuk ki, 1 esetben
pedig a torzset lablehozatal és extractio révén tavolitot-
tuk el.

A levagott fejet 14 esetben ugy, mint extractio alkal-
méval az utoljara jové fejnél szoktuk, belsé keziinknek
2 ujjat a szajba akasztva, tavolitottuk e]. 1 esetben a fejet
Martin—Wiegand—Winckel szerint kiils§ keziinkkel nyom-
tuk ki. A csonk miiz6be foghsa és kihuzasa altal 4 fejet
tavolitottunk el, 1 fejet a szajba akasztott Braun horoggal
hiztunk ki. Az utoljara maradt fej megfurisa pedig 10
esetben valt sziikségessé.

T6bh esetben sériiltek az anyai lagyrészek is. Hiively-
gatrepedést 3-at, cervixrepedést szintén 3-at észleltiink;
1 esetben fistula vesico-vaginalig keletkezett, de ez huza-
mos nyomasi necrosis kovetkezményeként a gyermekagy
XXII.-ik napjan jott létre, tehat nem irhatd a decapitatio
rovasira. 3 esetben mar a sziilén6k heszallitisa alkalma-
val méhrepedés allott fenn. Az egyik incomplet méhrepe-
dés esetében Braun horog mellett Siebold olléval dara-
boltunk, a mésik két incomplet méhrepedéskor pedig Blond
eszkozzel fejeztiik le a magzatokat. Mindharom esetben a
conservativ kezelési modot, a tamponilast valasztottuk.
2 esetiinkben valasztasunk helyességét az eredmény iga-
zolta, mert ezek laztalanul gyogyultak, a harmadik azonban
a darabolé miitét utan 21 6ra mulva hashértyagyulladas
és sepsis kovetkeztében meghalt. Véleményiink szerint itt
is a tampondalas volt a helyes gybégyeljiras, mert a dara-
bolas utan — mikor a méhrepedés gyanuja igazoltta
valt — ha szobakeriilt volna is a hasmetszés és a gyokeres
miiiét kérdése, ett0l — a mar kétségteleniil septikus alla-
pot miatt — elédllottunk volna.

A anyai sériilésekbdl levont tapasztaldsaink tanusaga
az, hcgy magzatlefejezéseink alkalmaval lagyrészsériilés
windissze 32.14'%ban fordult el6, de ezek koziil is csak
12.99% -nak volt nagyobb jelentésége, mig 19.3%-ban a sé-
riilés jelentéktelen volt. Miivi méhrepedés egy esetben sem
jott létre. Tanusagul levonhatjuk ebbdl azt, hogy a mag-
zat lefejezése gyakorlott kézben az anya sériilése szem-
pontjab6l nem veszélyes miitét.

A lepény 24 esetben magalol valt le, 6 lepényt Credé
szerint nyomtunk ki és egy lepényt kézzel kellett levalasz-



1934. 37. sz.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESE1 143

tanunk. Nagyobbfokt atonias vérzés magzatlefzjezé mi-
téteinkkel kapesolatosan nem fordull eld.

A 31 esetiink koziil 21 laztalanul gyoégyult és csak
10 asszony volt lazas a gyermekagy folyaman, bar 17 azz-
gzonyt lazas allapotban, illetve subfebrilisen vettiink fel.
Ezek kozill a gyermekagyban 8 lizas maradt, 9 laztalanna
valt. Laztalan allapotban 14-et vettiink fel, ezek koziil 12
laztalanul gyogyult, 2 azonban lazassia valt. Anyai hala-
lozasunk kettd volt. Mindkett6t 1azas allapotban szallitottak
hozzank. Az egyik beteget nem teljes méhrepedéssel, mar
kifejlodé hashartyagyulladassal hoztak klinikdnkra. A ma-
godikat intézetiinkon kiviil lefolyt ikersziilés utan 24 éra
mulva szallitottak be méhrepedéssel, lepedékes hiively-gat-
repedéssel. E betegiink 5 nap mulva halt meg septikus
endometritish6l kiindulé altalanos fertézésben.

A 31 esetiinkbdl a kovetkezd tanusagot vonhatjuk le:

1. A magzat lefejezésének miitéte igen ritkan, csak
az Osszes esetek 0.27%-ban valik sziikségessé, flleg az
als6 néposztaly asszonyain és sokszorsziil6kon.

2. Az elhanyagolt harantfekvés elGidézésében a sziik
medence jelentGsebb szerepet nem visz, hanem inkabb a
méhiirnek a rendesnél tagabb volta. Ez sokszor sziilt ng-
kon gyakoribb, hol a vékony, laza hasfal, rectusdiastasis
kovetkeztében a méh koéros elGesése jon létre és az eldl-
fekv6 rész be nem igazodasa miatt harantfekvéshez ve-
zethet.

3. Decapitatio alkalmaval a nyak elérését ha kény-
nyen nem sikeriilne — ne erdltessiik, hanem ilyenkor vé-
gezziink inkabb el6zbleg kizsigerelést.

4. A lefejezés modjara mézve az a legjobb, amely a
magzati test legkisebb megmozgataséval oldja meg a mi-
tétet, mert ez kiméli legjobban a méh kinyult passiv sza-
kaszat.

Horvdath Zoltdn dr.,
a szegedi n6i klinika orvosa.

e —

. Nyaki borda.

A gyakorlati életben nyaki borda alatt a VII. nyaki
ceigolyahoz tartozo szamfeletti bordat szokés érteni; kor-
bonctanilag azonban ezen fogalom ala tartozik a hét nyak-
csigolya barmelyikével synostotikusan wvagy iziiletesen
Gsezefiiggd olyan rovidebb-hosszabb csontos vagy porcos
képlet, mely egy normalis hardntnyulvany nagysagat meg-
haladva a nyak lagyrészeibe nyul be.

Bar aranylag kevésszer okoz panaszokat, el6fordulasa
tavolrél sem olyan ritka, mint gondolnék. Fischel a pragai
német anatomiai intézet anyagat 4 évig vizsgalta ezirany-
ban és az Osszes boncolt hullak 19%-aban talalta ezt a
rendellenességet. N6kben gyakrabban fordul el8, mint fér-
fiakban. Kiilonboz6 statistikdk egybevetésével kitlinik,
hogy 3 férfira 7 nyaki bordas n6 jut. Ami a kormegoszlast
illeti, a statistikdkban a csecsemoOkortdl egészen az agg-
korig talalunk adatokat; a betegek mégis tilnyoméd szam-
ban a 2., 3. évtizedben jelentkeznek ezen rendellenesség
miatti panaszokkal. Bar klinikailag az eseteknek kb. felé-
ben egyoldali eléfordulasat észleljiik, bizonyos, hogy a hul-
lavizsgalatok ezen fejlédési rendellenességeknek tilnyomo
szamban kétoldali jelenlétét szoktak kideriteni. Sajat-

sagos, hogy egyoldali elofordulas esetén féképpen bal-
oldali nyaki bordaval van dolgunk.

Ez a fejlodési rendellenesség a nyakcsigolyak harant-
nyulvanya tuberculum anticum- vagy posticumébél kép-
zodik. Legkisebb fokaban jellegzetesen sascsér alakn, el6-
regorbiilé, rovid, vaskos képlet; ndvekedésében azonban
nemcsak elérheti az I. normalis bordat, de csontosan egye-
giilhet is azzal, st fejlodésében olyan tokéletes fokot ér-
het el, hogy porcos részével akar az I. borda porcogéjaval
is egyesiilhet, ritka esetekben pedig egészen kiilon fekiid-
het a szegycsont fels0 részéhez, annyira utanozva vele az
I. normalis bordat, hogy csak az egész gerincoszlop keresz-
tillvizsgalasaval kiilonitheté el téle.

Megkiilonboztetiink valédi és 4l nyaki bordat. A tal-
nyomo szamban el6forduld elsé fajtahoz tartozok a kozon-
céges bordakhoz hasonléan fejeccsel, nyakkal és tuber-
culummal birnak és a ecsigolyatesttel, illet6leg annak ha-
rantnyulvanyaval izesiilnek; a nagyon ritkdn eléforduld
al nyaki bordanal hianyzik a felismerhet6 fejecs és nyak
és a csak testbdl allo képlet syndesmotikusan izesiil a ha-
rantnyulvany cstcsaval. A nyaki bordak synostotikusan,
syndesmotikusan, avagy leggyakrabban iziiletesen, esetleg
ankylotisatio kovetkeztében eltiint iziileti réssel (ez ma-
gatol értetédden velesziiletett és nem szerzett merevség)
fliggnek Ossze a csigolyakkal.

Nyaki borda esetén a gerincoszlop, illet6leg a csont-
vaz kornyez6 részeinek egyéb rendellenességeit is szoktuk
talalni. Ha nem is mondhatjuk jellemzonek, mégis igen
gyakran talalunk ilyenkor egy gorbiiletével a kéros oldal
felé nézo6, szokatlanul magasan elhelyezkedé (5 C—3, 4
D-ig) ¢és kiilonosen merev cervicodorsalis skoliosist, me-
lyet azutan a hati és agyéki csigolyak hataran észlelhetd
skoliosis compensal. A manubrium sternit a koéros olda-
lon hosszabbnak, kihtzédottnak latjuk, az Atmenet a
szegycsont teste felé legtobbszor éppen olyan asymmetrids,
mint amilyen asymmetridsnak a fels§ thorax-aperturat
talaljuk. Kiilonboz6 szerzék nyaki bordas egyéneken a csi-
golyadkon hasadékképzodést, defectusokat, szamfeletti csi-
golyak interpolati6jat, tavolabb elhelyezkedett csokevé-
nyes csigolyakat, a tovisnyllvanyok synostosisat, az 5.
lumbalis esigolyanak a keresztcsonttal 6sszecsontosodasat
irtik le. Bar az esetek legnagyobb szamaban mind a 12
bordat megtalaljuk a nyaki bordan kiviil, fontosnak tart-
juk megemliteni, hogy néha csak 11 rendes bordat tudunk
szamlalni, ami két oldali nyaki borda esetén felilletes vizs-
gélatkor Osszetévesztésre adhat alkalmat, '

Hogy ez a rendellenesség végokaban még nem tiszta-
zott csirafejlédési zavar kovetkezménye, valoszinilivé teszi
az is, hogy velesziiletett dongalabbal, kryptorchismussal,
nytlajakkal, mindkét lencse luxati6javal, syringomyeliaval,
izomatrophiaval egyiittes eléfordulasat észlelték.

Gyakorlati jelentéségre a nyaki borda azaltal tesz
szert, hogy nagysagéval, novekedésével a kornyezd fontos
képletekre, els6sorban a subclaviara és a plexus cervica-
lisra nyomast gyakorol, vagy pedig forditva: azok nyo-
modnak hozza.

A tiineteket kivalté momentumok kiillonbozok. A kép-
let novekedése magyardzza, miért éppen a pubertas, ille-
toleg az oregedés idején jelentkeznek gyakrabban a bete-
gek. Eldbbi esetben a hossznovés és elcsontosodas halad
gyorsabban eldre, utébbi esethen pedig a porcogd elmesze-
sedésével a borda rugalmassaga csokken, rigidebb lesz;
igen gyakran a nyakat, illet6leg a nyaki borda feletti tajé-
kot ért egyszeri vagy folytonosan ismétlédé trauwma a
tiinetek kivaltéja; ilyenek: a kar hirtelen erdltetett eme-
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lése, tulszlik gallér, nadragtartd, fegyverszij viselése, zsak-
hordés sth.; kulcscsonttorés esetén a képzodott callus
térsziikito hatisa indokolja a panaszokat; ugyanilyen ér-
telemben okoz panaszokat ez a. rendellenesség, ha ritkan
magén a nyaki bordan tamad valami okbél periostitis.

A panaszokat okoz6 nyaki borda klinikai tiinetel hé-
rom csoportba foglalhaték: 1. lathato és tapinthaté tumor;
2. a keringés megzavartsiganak tiinetei; 3. az idegrend-
szer, kiillonosen a plexus részérdl jelentkezd tiinetek,

Ha nem talerds a beteg zsirparnaja, vagy nines vélet-
leniil rendkiviil fejlett izomzata és ha csak nem egészen
kicsiny a nyaki borda, gy feltiing lesz a kulcscsont feletti
arok elsimultsaga, esetleg tobbé-kevésbbé jol lathaté du-
dorodas tiinik szembe, melyet kériiltapintva néha sima,
gObszerli, maskor dudorosan kerek, ujjbegyszert, ismét
maskor pedig feliilr6l-beliilrsl lefelé-kifelé futé lécszerii
képletnek érziink, mely felett akarhanyszor surrané pul-
satio éri tapinté ujjunkat. Legtobbszor nem jelez a beteg
a daganat koriiltapintésakor érzékenységet vagy fajdal-
mat, néha azonban vizsgilat kozben egészen az ujjakig
kisugarzé fajdalmat okozunk a szoros koriiltapintassal.

A keringés megzavartsiginak liineteit megmagya-
razza a nyaki borda Altal magasabbra emelt, rajta szinte
hegediihtrszeriileg megfesziilt arteria subclavia idénkinti,
vagy pedig folytonos, nem teljes dsszenyomatésa, illetd-
leg az ennek kovetkeztében néha el6allé rogosddés, vagy
pedig aneurysma-képz6dés. A kérdéses oldali karon gyan-
gébben, néha egyaltalaban nem tapinthatni a pulsust. Le-
irtak azonban eseteket, amikor huzamosabb ideig tartd
pulsustalansag utéan, valésziniileg collateralisok kialaku-
lasa kovetkeztében ismét j6l lehetett érezni az érverést.
Minthogy az ilyen kar kevesebb vért kap, azért az ép olda-
linal halvanyabb és hiivosebb tapintat, munkaban faradé-
konyabb; a kar vérellatdsa néha olyan rossz, hogy mar
egy-kétszeri okolbeszoritiskor is hoéfehérekké lesznek az
ujjak.

Az el6bbiekben gyakoriabbak az idegrendszer részé-
rdl jelentkezd tiinetek; elsé helyen allnak a plexus nyo-
masa kovetkeztében keletkezd érzészavarok; ezeket enyhe
forméjukban hangyamdészés-, zsibbadisnak jelzi a be eg,
stilyosabb esetben azonban lefelé az alkar, kéz és ujjhegyek
felé, méasik iranyban pedig néha egészen a fiiltajékaig ki-
cugarzd, tobbé-kevésbbé heves cikdzé jellegii, vagy pedig
rovid 1d6kdzokt6l megszakitott 4llandé és hidegre jelleg-
zetesen fokoz6do tompa fajdalom kineczza a beteget.

A motilitds zavara a kar gyengeségében, faradékony-
sagaban, a kéz szorité ereje dynamometerrel mérhetd 1é-
nyeges alaszéllasdban nyilvanul; ezzel egyiitt csokken az
izmok wvillamos ingerelhet8sége is; igazi paralysist ritkan
latni, inkabb csak paresissel lesz dolgunk; sok esethen
kifejezett localis hyperidrosis is jelentkezik.

Ami a korjelzést illeti, az az elébbiekbdl 6nként adé-
dik; ma természetesen minden szébajovd esethen a két
kulcscsont feletti tajékrol késziilt rontgen-felvétel igazit
utba elsésorban. Kevéssé kifejezett esetekben akkor fo-
gunk helyesen eljarni, ha egyaltalin gondolunk a nyaki
borda lehetdségére. Hosszabb ideje fennalld, nehezen értel-
mezhet§ paraesthesiak, az egész karra kiterjedé rheuma-
tikus, vagy jellemz0en az ideglefutiasok menténi neuralgi-
kus fajdalom és kiilonosen egyoldali keringési zavarok,
féképpen, ha azon oldalon az érverés is gyengébb, lesz-
nek azok a tiinetek, melyek fel kell hogy hivjak a vizsgald
orvos figyelmét a nyaki borda fennallasanak lehetdségére.
Hogy ez azonban a gyakorlati életben milyen ritkan tor-
ténik, bizonyitja T'rostler 65 esetrol sz6lé statistikaja, ahol

csak 17 esetben Allitottak fel helyes korjelzést; a tobbi
esetben elérehaladd izomsorvadast, vagy ismeretlen ere-
detd neuritist diagnostizaltak. ,

Differential-diagnostikailag  fontos lehet az elkiilo-
nités az I. borda exostosisalél, vagy az onnan kiinduld
osteomato6l. Erre nézve azonban tudnunk kell, hogy az ar-
teria csak a legritkdbb esetben iil az exostosison; majd-
nem kivétel nélkiil el6tte vagy mogétte vonul el, ennek
folytAn nem is szenved zavart a kar vérellatasa. A végtag
cyanosisa, vagy halvanyabb volta kezd6d6 Raynaud-kor-
t6] elkiilonitést tesz szitkségessé. g

A nyaki borda okozta panaszokat véglegesen csak a
miitét sziintetheti meg, Miilétet akkor kell ajanlani, ha a
mér nem cgyszer bevalt conservativ eljarasok (a kar
idénkinti magasan tartasa, meleg fiird6k, enyhe massage,
faradizalas, diathermia, adott esetben pedig mindenekelGtt
a pélyavéltoztatés)'nem sziintetik meg a panaszokat.

A miitét, minthogy igen kényes teriileten folyik le,
csak megfeleld felkésziiltségli sebész kezére bizhaté és a
nyaki borda egy részének kiirtdsabol all; elégséges annyit
eltavolitani, amennyi a proc. transversuson tulterjed, azon-
ban iigyelni kell r4, hogy az exstirpatio ne subperiostali-
san torténjék, mert ilyen esetben a kés6bb keletkezd cal-
lus Gjabb nyomasi tiinetet idézhet el6. Az eredmény elég
j6 szokott lenni. Streiszler 85 esetre vonatkozé Gsszealli-
tasaban T7% gyoégyult, 13% javult és csak 10%-ban volt
eredménytelen a beavatkozas. Ujabban Adson és Coffey a
borda nehéz technikai beavatkozast jelenté kiirtasa helyett
adott esetben a scalenus anterior partialis resectiéjat ajanl-
jak annak subclaviat 6sszenyomé hatisa miatt. Ha a sze-
rintiik jo eredményt add mitét kiallja a kritikat, lénye-
gesen egyszeriibb uton szerezhet majd a sebész gyoégyu-
last betege szamara.

Mory Jozsof dr.
a II. sz. sebészeti klinika tanarsegéde.

—

KERDES — FELELET.

Eérdés: 50 éves férfi, biztosité intézeti betegiink; én 10
hénapja ismerem. Evtizedek o6ta alkoholista, 3 €éve nagy meér-
tékben, napi adag 4tlag a kivetkezd: 14 liter palinka, 2—3 liter
nehéz bor. Munkéjat, mely kiillontsebb szakmabeli kipzettséget
nem igényel, megkozelitéen rendesen elvégzi. Nem rabidtus,
ivds kozben csendesen eldzik, lefekszik, s misnap megy a mun-
kdjara. Mult szombaton ugyanez tortént vele, vasdrnap rezgel
szokott moédon felkelt, felsltdzotl, csak éppen hangot nem tu-
‘dott kiadni. Mindent megértett, értelmi foka nem valtozott,
hibatlanul végzett el osszeaddst ¢és szorzdst, mozgasa normalis
‘volt, étvigya éppen olyan rossz, mint mdskor. Allapotat fel-
fogta, feleségét megsimogatta, amikor litta, hogy sir. Hazi
munkdjit rendesen elvégezte, nem volt faradtabb, mint més-
kor. Bar az ivast megtiltottam neki, mégis megitta a maga
porci6jat vasarnap és hétfon is. Kedd délben arrol értesitettek,
hogy reggel 6ta beszél, elobb akadozva, majd amikor én lat-
tam, mér éppen gy, mint azeltt. Mi ennek az allapotnak fel-
teheté magyarazata?

Felelet: Az 50 éves, stlyosan alkoholista egyén 3 napon
4t motoros aphasia kérképében leledzett, , amit az bizonyit,
hogy mindent megértett, értelmi foka nem véltozott, hibatla-
nul irt és szdmolt, csupdn csak ,hangot nem tudott kiadni”
magédb6l, helyesen: beszélni nem tudott. Alkoholos alapon,
vagy egyébként is arteiosklerosis okozta mulé érelzarédis sze-
repelt a heteg mozgaté beszédgéciban (Broca-féle mezd) €s
ez okozta a szavakban kifejez6képesség sziinetelését.

Schaffer prof,
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Terhességi anaemia perniciosa.

Mint ismeretes, a terhesség az egész szervezetre tett
hatésaban a vérképzoszervek miikodését sem hagyja érin-
tetleniil. Az erythrocytak szama és a haemoglobin-tartalom
egészséges terhesndkben a legfe!sd értéken mozog, s6t az
utolsé hénapokban a fokozott munkanak megfelelen még
novekedést is mutat. Ezzel ellentétben g terhesség kapcsan
keletkez6, vagy terhességgel sz6v6dott vérmegbetegedés
joval ritkabban fordul el6. A terhességi vérelvaltozasok
el6terében a perniciosaszerii anaemia &ll (Esch), amely
bar terhességi intoxicatiora vezethetd vissza, mégis sok-
szor a Biermer-féle valodi anaemia perniciosatél elkiiloni-
teni a terhesség fennéllasinak ideje alatt alig lehetséges,
ehhez hosszas megfigyelés sziikséges. A terhességi perni-
ciosa kérdése régen azért nem volt nagyobb gyakorlati
fontossagl, mert az esetek nagyrészét csak roviddel a szii-
lés el6tt, vagy éppen intra partum ismerték fel, azonban
midta a terhességi vérelvaltozasokat az utébbi évek vizs-
gélatai szilardabb alapokra helyezték, a terhességi anae-
miakkal is mindinkadbb behatébban kezdtek fogla'kozni (K.
Kehrer, Haba, Batisweiler).

A sziilészt a betegség gydgyitasan kiviil elsGsorban a
terhesség megszakitidsanak kérdése érdekli. A kérdés jelen-
t6ségéhez nagymértékben hozzajarult a vértransfusiénak
széleskorli kiterjesztése, mnemkiilonben 1jabban a mdj-
therapiaval (Minot és Murphy) elért kedvezé eredmények,
melyeknek igénybevétele révén a terhesség megszakita-
sara vonatkozé felfogasaink is modosulni latszanak mar
csak azért is, mert gydgyeljarasaink segitségével hosszabb
megfigyelés lehetséges. A régi Winter-féle felfogas, mely
szerint a terhességet minden esetben szakitsuk meg (ki-
véve az utolsé homapban), ha a vérkép a meghetegedést
igazolja, az emlitett modern therapias eljarasok birto-
kaban mar nem allja meg a helyét. Ujabban Winter és
Naujoks (1932) szerint a terhesség megszakitasa valodi
és perniciosaszerii anaemiaban csak akkor javallt, ha a
modern kezelési eljarasok ellenére (vas, arsen, vértrans-
fusio, rontgentherapia, méajkezelés) a vérképben rosszab-
bod4s mutatkozik, kiilonosen pedig, ha éppen kitjulé ter-
hességi perniciosardl van sz6. Elhatarozasunkat lényegesen
befolyasolja az a helyzet, midén a vérkép és az anya alta-
lanos allapotanak rosszabbodasa miatt (dyspnoe, orr- és
foghusvérzések, oedemék) éppen a magzat életképességé-
nek hataridejében kell donteni a terhesség megszakité-
sardl. Es ilyen helyzet aranylag elég gyakran fordul eld,
hiszen a perniciosaszerii terhességi anaemiaknak javarésze
a terhesség masodik felében kezdddik, vagy ismertetik fel.
Ilyenkor azonban a terhesség megszakitasa meggondo-
landé (Burger), mert egyrészt a korasziilés sem hozza meg
mindig a kivant eredményt, masrészt a magzat életképes-
sége idejének bevarasa esetén is lehetséges a gydgyulas.
(A magzat érdekét is tekintetbe véve 34—36. hét elott
nem tanacsos korasziilést meginditani, mert az anya si-
lyos betegsége miatt a magzat fejlédése mem tart lépést
az  eltelt terhességi hénapokkal.) Hogy az emlitett mo-
dern eljarasok birtokdban és féképpen a majtherapidban
bizva, milyen nehéz helyzetbe keriilhet a sziilész, alabbi
esetiinkkel igazoljuk.

Sz. I.-né 37 éves, foldmiives felesége, ki hetedszer van
méséllapotban, anaemia perniciosa gyanujaval vétetett fel a
gyulai 4ll. kérhaz belgybégyészati osztilyara. Az elézménybol
kitiinbleg legutolsé sziilésekor is erdsen vérszegény volt (val6-
sziniileg recidivalé forma). A VII-ik hénapos terhesndn hyper-

chrom typusti terhességi perniciosat allapitottak meg (Purjesz
féorvos) és kb, 3 héten keresztiil dllott szakszerli kozelésiik
alatt (nagy adaz vas, gyomor-, mij-k szitmények, friss borja
csontveld étrend. Rontgensugaras kezelés a lapos 6s csoves
cron'tokra, ismételt vértransfusiék a~onos vércsoportbeli dona.
tortél). Ennek ellenére a beteg allapota 4l'andéan romlott
(dyspnoe, orr- és foghusvérzés, anasarka), a vorosvértestszam
és haemoglobintartalom Al'land6an sii'lyedt. A magzat érdeké-
ben vératomlesztésnek tébhszori alkalmaziasdival a terhesség
megszakitasanak legkorabbi idejét nehezen ‘tudtuk elérni és
midsn a korasziilés meginditdca eldl kitérni mar nem lehetett,
atvettitk a sziilészeti osztdlyra (atvételkor vorosvértestszéam:
800.000; haemoglobin: 189 volt.). Par napon 4t tovdbb foly-
tattuk a madjkezelést és tobbszori vértransfusio sagitségivel
nagy nehezen eljutottunk a magzat életképességének alsé ha-
tardhoz, a 34-ik terhességi hétbe. De ekkor mar — az eml'tett
keozelési eljArdsok ellenére, — éppen a méajkezelés csddje m'att,
midén a vorosvértestelx szdma és a haemoglobintartalom fenye-
getd siillyedése miatt az anya &llapota is aggasztéova vat, a
korasziilés meinditésa el6l nem térhettiink ki. Ilyen nehéz ko.
riilmények kozdtt a ‘terhevség megszakitdsira csakis a leghiz-
tosabb utat vélaszthattuk, mellyel egyszersmind a legk'sebb
vérzés lehetdssgét is kizarhattuk. Az erdsen anaemias, elgyen-
giilt betegen, elézetes sziverdsiték és vértransfusio (300 cem
vér) utdn 0.5%-os novocain helyiérzé-telenités + 4 com per-
nocton intravends adasa utidn hasmetszést végeztiink, Az ute-
rindk el6zetes lekotése utdn csonkolissal egybekstott csdszar.
metezés segitségével €16, kora 2200 g stlyt magzatot hoztunk
vilagra. Az amputatiét feltétleniil szitkségesnek tartottuk egy-
részt azért, hogy az allandéan 14zas és nagyon legyengiilt be-
tegen (vérszétesés) a gyermekagyi fertézésnek legkisebb va-
l6szintiségét is kikapcesoljuk, masrészt, hogy minden vérvesz-
téstél megkiméljiik a vértelen asszonyt; a tobbgyermekes
any4an, az anamnesiskdl kinjuldst tételezve fel, az amputatict
magtalanité célzattal is végeztiik, Kozvetleniil miitét utén,
melyet siefve 1/, 6rdan beliil elvégeztiink, bar alig néhdny ccm
vért veszithetett a beteg, a haemoglobin 99, a vvs. 420.000
volt (& haemometerben csak kétszeri vérvétellel lehetett a
18-as szamot leolvasni; Bardth). Napokon keresztiil csaknem
reménytelen Allapotban volt a gyermekagyas, allandéan cse.
pegd szélocukor klysmaval, sziverdsitSkkel, vératomlesztéscel
tudtuk életét egyik napréol a masikra meghosszabbitani, Apla-
sids anasmidja miatt Allapotdt csaknem reménytelennek tar-
tottuk. A gyermekigy 8-ik napjan vvs, 440.000, Hb. 10%, a
vératomlesztéseket is nehezen birja. Kb. 1 hét mulva ujabbi
rontgensugdarzas utan (csoves és lapos csontokra), a vérkép-
ben igen kevés szdmG normoblast is megjelenik és ezutdn
lassii regeneratio kovetkezik (vvs, 800.000, haemoglobin 17%)
ugyhogy sima sebgyogyulas utdn, miutdn sziilészeti fe'ada-
tunkat elvégeztiik, a gyermekigy 6.ik hetében visszahelyeztiik
a bhelgybégyaszatra.

Bar a majtherapiat sziilés utan is tovabb folytattuk (i. v.
is adtunk 10 cem-t), sét a vértransfusiékat a gyermekagy
egész idejére is kiterjesztettitk, a vérkép regeneratiéja csak
igen lassan indult meg. Masfél hénap alatt Osszesen — a szii-
1és eldtt és a gyermekdigyban — 12 alkalemmal 4 és fél liter
vért om'esztettiink a4t és csak ennek ssgitségével tudtuk az
anya életét megmenteni, Ilyen nagymennyiségili vérnek e'fo-
gyasztisa aran is alig valt lehetévé a terhesség tovabbvisslése
addig az ideig, mig életképes magzat sziiletésére szdmithat-
tunk. Egy év 6ta 4alland6 megfigyelésiink alatt a1l a beteg,
vérképe csaknem rendes (vvs. 4.200.000, Hb. 75%). Gyerme-
kének fejlodése is kielégitd.

Tudvalevéleg méjgyégyméddal szemben makacs ese-
tek is mutatkoznak, a mi esetiink is ezt bizonyitja, hiszen
éppen elég id6 telt el ahhoz, hogy a méajkezelés hatasa
kifejlddhessék. Ennek okat a mijkészitmények hatisossa-
gaban mutatkozé feltiind kiilénbségekben ke'l keresni.
Eppen ilyen esetckben g vératomlesztésnek kiterjesztett
felhasznalasa nélkiilozhetetlen. Amig a méjkészitmények
standardizalasanak vajudé kérdését meg nem oldjak
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(Gjabb vizsgalatok szerint (Rusznydk—Engel) még az
elismerten jé nevili és hatasti majkivonatoknak is vannak
emberre hatéstalan gyartasi seriai) a gyakoré orvos
szempontjdbdl hangsulyozni kivinjuk azt, hogy ne bizza
sulyos betegét csupdn a mdajtherapidra, mert ezzel a ked-
vezo idopontot elmulasztja, wmidon legaldbb az anya ler-
hességének megszakitdsa, vagy a korasziilés meginditdsa
révén esetleg még megmentheté lett volna. Eppen ezért o
gyakorlo orvos leghelyesebben cselekszik, midén betegét
(terhesnét) anaemia perniciosa gyanujdval intézetbe
kuldi.

E kérdésben felfogésunkat az tjabb irodalmi adatok-
kal egybevetve ugy foglalhatjuk Ossze, hogy intézetben a
modern kezelési eljarasok birtckaban a jovore vonatkozo-
lag perniciosaszerii anaemia esetén g terhesség megszaki-
tasa mar elvileg nem johet ugyan széba, de a majtherapia
csOdje esetén, midén a voros vértestszam és a haemoglo-
bin tartalom fenyegetGen siillyed, a terhesség megszakitgsa
el6l kitérni nem lehet. A modern gyégyité eljarasok (vér-
atomlesztés, rontgen-sugarzas, majgydgymod), bar lénye-
gesen korlatozzik a terhesség megszakiﬁénsénak sziiksé-
gességét, de azt jelenleg — miként esetiink is bizonyitja,
— még nem tudtak feleslegessé tenni.

Padll Gabor dr.,
all. kérhazi féorvos.

A szemoélcsok kezelése.

A bor apré novedékei koziil legismertebbek a kozonsé-
ges szemoles (verruca vulgaris) és a lapos fiatalkori sze-
moles (verruca plang juvenilis). Mindketté gyulladasmen-
tes alapon iil6, gombostiifej-, lencsényi, rendszerint tobbes-
szému, kerek, kemény, fajdalmat nem okozd terimetobb-
let. A halvany, sargéis-barna szinili, érdes felszin{i, néha
mozaikszerii rajzolatli kozonséges szemoles a tenyeret, a
kézhatat, talpat kedveli, mig a halvany sargas-rézsaszinii,
alig kiemelkedd, sima felszinii, lapos, fiatalkori szemdles
inkabb a kézhatakon, alkaron, homlokon iil. Mindkét elval-
tozés szovettanilag a ham rétegeinek, f6ként a szariréteg-
nek erds tultengésébdl all. A novedékek fertéz6 természe-
tliek, keletkezésiiket szilirhet6 virus okozza, amit atolt-
hatésaguk bizonyit. Lappangasi idejitk eddigi megfigye-
lések szerint 3—8 hénap. Kifejlodésiikhoz egyéni hajlam
gzitkséges. Mivel akadalyt jelentenek a munkéban és egy-
ben kozmetikai hibat is képviselnek, eltavolitasuk méar sza-
porodasi hajlamuk és fert6z6 voltuk miatt is indokolt. Az
eltiintetésiikre igénybevett gyogymddok igen valtozatosak.
A gyobgyszerek kozott emlitem az arsen-kiurat emelkedd,
majd csokkend adagokkal, akar belsdleg (Fowler-oldat
1—30 cseppig és vissza), akar bor ala (Pearson-kira)
vagy érbe oltas (neosalvarsan, revival) alakjaban. Hasonl
alkalmazast myer a higany is 1 ctg-os hydr. jodatum fla-
vum pastillak belsé adagolasa alakjaban, azonban keve-
sebb eredménnyel.

A helyi beavatkozas eredményei jobbak. Eszkozei:
részben maré anyagokkal, fiistolgé salétromsavval, tri-
chlorecetsavval, carbolsavval torténd edzés, méasrészt a
sebészi eltavolitias, még pedig elézetes érzéstelenités utan
éles kanallal kikaparjuk, vagy galvanokauterrel, esetleg
diathermiés tiivel égetjiik a szemolesot, Eléggé elterjedt a

10% salicylsavas és tejsavas collodiummal bekenés na-
ponta, mig a szemdles rétegenként lefoszlik. Ha rendelke-
zésiinkre all, j6 eredménnyel kisérelhetjitk meg a szénsav-
hé fagyasztast is, amikor a szemoles vastagsaganak meg-
felelden 30—50 masodpercig nyomjuk a kemény szénsav-
rudacskat a szemolesre. A sugaras beavatkozasok kozil a
rontgenkezelés eredményei feldl a vélemények megoszlanak
s tapasztalataim szerint is a szemolcstk eléggé ellenallok
a besugirzassal szemben, A radiumkezelés még aranylag
eredményesebb, mint a rontgenbesugarzas.

A klinikai megfigyelések olyan adatokrdl szdmolnak
be, amelyek a szemdlesok korokat is kényszeritettek tekin-
tetbe venni a gyogymod megvalasztasakor. Voltak ugyanis
esetek, amelyekben a szemdlesok minden kezelés nélkiil
elmiltak, és el6fordult, hogy néhény szemoles kiirtasara
a tobbiek is eltiintek. Mindezek felvetették a korokozé el-
leni fajlagos védekezSképesség felkeltésének gondolatit. A
szemolesokbdl készitett vaccina-oltasok tényleg eredmé-
nyesnek bizonyultak. A szemolcs anyagihol szokasos mo-
don készitett (14%-os carbolvizben digeralt és egy oérém
4t 60°-on sterilizalt) vaccina oltdsa hetenkint kétszer bér
ala a boroszloi iskola adatai szerint kb. 40%-o0s gyoégyulast
eredményezett.

Végezetiil meg kell emlékeznem a szemolestk sugges-
tiv kezelésérsl. Tobb olyan kezelést ismeriink, ahol allité-
lag a suggestio kozvetleniil eltiintette a szemdlesoket. Eh-
hez csak annyiban szolgaltathatnék adatot, amennyiben
magamon volt alkalmam tpaasztalni, hogy néhany kozon-
séges verruca suggestio nélkiil dnmagitoél tiint el a ke-
zemr6l, s mivel iigyet sem vetettem rajuk, még az id6-
pontot sem jegyezhettem meg. Ennélfogva valésziniibb az
onként gybégyulas, mint a suggestiv eltiintetés.

Megismertiik roviden az alkalmazhaté gyégymoidokat.
Teenddnket befolyisolja els6sorban a szemolestk elhelyez-
kedése és szama, azutin pedig az egyén érzékenysége és
a rendelkezésiinkre allé6 gyogytényezo. Mas moédot valasz-
tunk egy gyermek kezét vagy arcat borité szamos géc
eltiintetésére, mint egy felndtt kézhatin 1évé egy-két gée
kiirtasara.

Legeszményibbnek a vaccina-kezelést kell tartanunk,
ngyszintén elsébbséget kell adnunk a belsdleg, vagy oltas
alakjaban nyujtott arsen-kezelésnek. Amennyiben ezek
nem vezetnek eredményre, kiséreljilk meg a szemdles helyi
eltavolitasat. A maré szerekkel torténd ecsetelés igen hosz-
szadalmas. és kevéssé célravezetd eljaras; alkalmazésakor
az ép bért feltétleniil fedniink kell réteges ragtapasszal.
Sokkal tobb eredményt remélhetiink a fagyasztastol és
féként a gebészi beavatkozastél, Eleinte elégedjiink meg
néhany gbe eltavolitisaval, amelyek esetleg fajlagos védo-
képesség felkeltésével a tobbi szemolesot is eltiintetik. A
gbécokat éles kandallal' kikaparjuk, el6zetesen chloraethyl-
lel keményre fagyasztjuk a szemolesdt, hogy konnyil le-
gyen kihamozni, Az elektrocauterrel, ill. a diathermias
tiivel torténd égetést is alkalmazhatjuk. Ez utébbi gyogy-
méd inkabb biztositja a kivant sima heget, mint a cauter.

Gyogymodunk kivalasztasakor gondoljunk arra, hogy
a betegség bar terjedésre és masok fert6zésére hajlamos,
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de lassu lefolyast és kevés panaszt okozd bérbaj, amely
nem kivan gyors beavatkozast. A talerélyes kezelés viszont
— kiilonésen szamos goc esetén — fGként fiatal egyéne-
ken allandd kozmetikai hibat jelenté hegeket okozhat.

Follmann Jendé dr.
tanarsegéd.

Az ophthalmoblennorrhoea acuta
korisméje és gydgyitasa.

Ophthalmoblenorrhoea tagabb, koznapi értelemben,
kankés szemgyulladas; helyesebb értelmezésben azonban
nem jelent egyebel, mint genyfolyést a szemréshdl, de ezzel
az el6idézd ok fel6l még nem ad felvilagositast.

B6 genyes valadékképzéssel jaré stlyos kotGhartya-
gyulladast gonococcuson kiviil tud okozni pneumococcus,
Koch—Weeks-bae., coli bakt.; szemblennorrhoea, el6for-
dul azonban negativ bakteriologiai lelettel, vagy csak
Provazek zaradéktestek (egyesek szerint a gonococcusok
involutiés alakjai) jelenlétében.

Részint a korképben mutatkozdé mémi eltérés, részint
a fert6z6dési alkalmak kiilonboz6sége szerint megkiilon-
boztetiink ophthalmoblennorrhoea neonatorumot és adul-
torumot.

Az tUjsziilottek a sziilout valadékatol fertézédhettek
intra partum, a magzatviz elfolyasinak idejétél kezdve a
megsziiletésig, vagy késébbi 6vatlan kezelés (elsd fiirddviz,
sth.) soran; nem ujsziilottek, gyermekek, felnSttek a fer-
t6zést vagy masok kanko6jatol (apoloszemélyzet), vagy sa-
jat genitalis fert6zésiiktol szoktak kapni, legtobbszor ovat-
lansag (kéz, Agynemii, toriilk6z6), tudatlan babona (vizelet
mint szemborogatd), vagy szandékossag (katonaszabaditas,
zart- vagy fegyintézetek) folytan.

A kotohartya go-ra oly érzékeny, hogyha ilyen beke-
riil, ugy feltételezésiink szerint okvetlen go-s folyamat
tamad. Rendszerint az els6 3, legkésGbb 5. napon tor ki
(korai burokrepedés, elhuzédé sziiléskor természetsen leg-
korabban); a 24 6ranal kevesebb ideig tartd, szinte tiinet-
mentes, ¢sak a honnyezéssel jard lappangési idét fel-
valtja 3—4 napos beszilirédéses szak, amikor a szemhéjak
feszesre duzzadnak, érintésre fajdalmasak, a kétShartyak
vérbdségtol barsonyosak, htsvorosek lesznek, fellazulnak,
megduzzadnak s alhartyas valadéktol bevontak; ezt koveti
a tulajdonképeni blennorrhoea, amikor a szemhéjak szét-
feszitésekor a papillaris tultengési, epithellelokddésektol
vérzékeny kotéhartya altal folytonosan termelt hiislé-, majd
tejfelszerli genyes valadék a beragadé szemrésbdl kibugy-
gyan; e stadium a legveszélyesebb, miutan a tekei koto-
hartya puposra duzzadvan (chemosis) mint feszes gytiri
a corneaparenchyma taplalasi viszonyait kedvezdtlenné
teszi, amihez hozzAjon a genyes valadék maceralé hatasa,
igy a folyamat a corneat kikezdi, infiltralja, fekélyesiti,
esetleg 6rak alatt széjjelmallasztja. A b6 valadéktermelés
akér csak hetek multan csdkken fokozatosan és viltozik
nyéakossd, majd e regressio mar atmegy az idiilt szakba.

A gonoblennorrhoeés esetek 20%-aban a folyamat ra-
terjed a szarura (minél korabban, annal rosszabb kilata-
sokkal); visszafejleszteni, siilyosabb kdvetkezményeit fel-
tartoztatni alig sikeriil. A sziirkéssarga beszilirédést fellazu-
las, Atfirédas koveti, heggel, leukomaval, staphylomaval
fejezédvén be. Olykor a lencse kilok6dik a cornealis de-
fectuson at, vagy ezen keresztiill bejutott fertdzédés utan
panophthalmitis fejlédik ki.

TIly sulyos lefolyassal szemben — bar ritka —
gyenge viruentidji go. esetleg csak enyhe hurutot okoz.
A nem go-s blennorrhoeik hosszabban lappangnak (pneu-

moc. 5, zaradéktest 9, strpte. még késobb manifestalodik) ;
hasonléan, de altalabam kevésbbé viharos tiinetekkel zaj-
lanak le. Ritkan talalkozunk masodlagos fertGzéssel. A
felndttek blennorrhoeédjat, kevés kivétellel, kimutathatéan
go. okozza; szemben a csecsemok rendszerint kétoldali fo-
lyamataval, inkabb egyoldali, ha a méasik szemet idejében
meglrzik a fert6zést6l. Feln6ttekben a folyamat altalaban
stulyosabb, féként a szaru komolyabban veszélyeztetett;
rendszerint csak a fert6z6dés utan azonnal erélyesen keze-
léshe vett esetek menekiilnek meg a szovédményektdl; a
kér kifejlédése és lefolyasa lényegében nem kiilonbozik a
csecsemOk ismertetett korképétdl (duzzanat fajdalmasabb,
valadékossag profusabb).

Az aetiologiai koérismézésre dont6é a bakteriologiai
vizsgalat; a konnyidi morphologiai megkiilonboztethetoség
folytan tenyészetre nincs szikség. Bakteriologiai vizsga-
lat végzendd, mihelyt blennorrhoeara még esak gyani ta-
mad; tehat a beszlirédéses szak el6tt végzett epithelvizs-
gélattal (cocainnal kissé érzéstelenitett kotShartyardél
platinkaccsal nyert kaparékban) mar sikeriilt go.-ra talalni
Gram szerinti vagy akar vitalis methylenkék-festéssel, ké-
sobb kikent valadékbol tomegesen kimutatni egyszerdi.
(Zaradéktestet, mely a sejtmagvakra sapkaszeriileg helyez-
ked6 keéplethalmaz, hasonléan mutathatunk ki Giemsa elja-
rassal). Tudvalevs, hogy a gec. helye az epithel; el6bb a
feliileten van; majd toxinjaival fellazulast, exsudatiot
okozva kés6bb mar geny-, elpusztult himsejtek tarsasiga-
ban, féként intracellularisan phagocytakban talaljuk meg
Gram-negativ typikus kettés zsemlealakjait kisebb-nagyobb
szamban.

A prophylaxis ujsziilotteken tudvalevéleg a torvény
szerinti Crédé-eljarias (19 arg. nitr. vagy acet. becsep-
pentés), a kezel6személyzetnek az elGirasos ovatossag (vé-
d6szemiiveg vagy iiveglap mogiil kezelni, 5—10 perc kimo-
sakodas), gyermekeknek szemheznyulast megakadalyozé
kényokmanchetta és az ép szem elfodése 6ra- vagy méaria-
tiveges ragtapaszkotéssel (Bayer szemkotd; beparisoda-
cat elkeriilendd alul szelel6likat vigunk), utébbi alkalma-
zandé felnGttekre is a kell6 felvilagositasok és kioktata-
sok mellett.

A therapia a blenorrhoea minden fajaban azonos.
Helyileg a duzzanat lohasztdsara, fajdalom csillapitasara
hiivos vizes-jeges boritasokat alkalmazhatunk. Legfonto-
sabb a szemet a valadéktol mentesiteni; a valadék meny-
nyiségéhez mérten gyakran (akar 4—!4 orankint éjjel-
nappal) undindbol kioblitjilk a szemréseket (a szemhéjak,
ha a duzzanattél lehetséges, kiforditandék ujjal vagy Des-
marres-kanallal); ©blité folyadékul szokasos a 3°/co-es
hy.oxycian, 5°/a0 Ka.permang., 3% borsavoldat, de megteszi
a sos viz is. A véaladékpangisnak elejét venni, ha faradsé-
gosabb is, célravezet6bb gyakori oblitéssel, mint ritkab-
ban, de nagymennyiségii folyadékkal (2 liter irrigatorbol).
Az oOblitések mellett naponta 1—2-szer 1—2%-0s lapist
(utdnadbliteni g6s vizzel) és 2—3-szor 2%-0s protargoit,
argyrolt, vagy 1°/oo-es rivanolt vagy trypaflavint csep-
pentiink a beteg szemekbe. A gyulladis és gyogyszerek
okozta izgalom, papillaris hypertrophia és beragadas eny-
hitésére felettébb ajanlatos kozonként paraff. olajat csep-
penteni. Az adstringensek és desinficiensck nem ellenjaval-
lottak cornealis folyamatban, viszont ilyenkor lymphagogu-
mok céltalanok, mig scopolamin ajanlatos. Kiméletesen
manipulaljunk, nehogy (kanal) hozzajaruljunk esetleges
aAtflrédéashoz, A valadékossag csokkenéséhez mérten eny-
hitsiink a kezelésen és gyakorisigin, nehogy mesterséges
izgalommal hosszabbitsuk a gyulladast, akar kés6bbi,
idii't szakat.

Altaldnos kezelésként alkalmazzank ingertherapiat,
barha ezzel vagy enélkiil gyogyitott esetek statistikai az
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elsé javara alig mutatnak fel jelentékeny kiilonbséget. Ne
mulasszuk el tehat minden esetben tejinjectiét adni; leg-
egyszeriibb subcutan 2 éves korig 1—2 cem-t, 14. évig
3—6-ot, e koron feliill 10 cem-t s ezt 2 napos idokozokkel
2—3-szor ismételni. A hatdsossig fokmérdjeként némikép
tekinthetd a keltett 14z; ezért szivesen hasznalunk tej he-
lyett typhus-vaccinat intravendsan 15—25 millié csiraval
kezdve, mert ez el6készitést nem kivan, lazkeltése sohasem
marad el, mellékhatésa nincs. Az injectiés therapia a gyo-
gyulast (szemhéjlelohadas, valadékesdkkenés, go.-kipusz-
tulds, corn. regeneratio) kétségteleniil sietteti. Go.
vaccina az idiilt szakban bizonyul hatdsosnak.

Az ophthalmoblennorrhoea fertézéképessége, helyi és
ltalinos kezelése miatt firadsigos, szakszer(i gondozast
kivan (legaldbb egy apolét kizarélag és allandéan foglal-
koztat). Bz pedig alig keresztiilvihetd erre berendezett
osztalyon kiviill. A gyogyuléasi kilatisok még a leg'elkiis-
meretesebb apolas mellett is bizonytalanok, ugyhogy a
vakok statistikajaban a go. ma is 30—409%-kal szerepel.
E dobbenetesen nagy szazalék emlékeztessen mindenkor
arra, hogy az ophthalmoblennorrhoeit minden rendelkezé-
siinkre &ll6 eszkozzel és médon elharitsuk, illetdleg gy6-
gyitsuk.

Fésiis Andor dr.
az Irgalmas-kérhiz szemész-féorvosa.
%

A kozségi és kérorvosok rendelGinek
fiités- és lakasdija.

A kozségi és kdrorvosok rendelSinek fiités- és lakéas-
dijara vonatkoz6 tobbizben hozzank intézett kérdésre egy
esettel kapcsolatban alabbiakban kozoljiikk a Kozigazgatasi
Bir6sag itéletét:

Dr. D. I kororvosnak rendeldszoba bére, fiitési &3
vilagitasi koltsége fejében megallapitott atalany utalvé-
nyozasa targyaban Z. varmegye alispinja altal 19394—
932, sz. alatt hozott hatarozat, helyesen véghatirozat el-
len emelt panaszat 1934. évi aprilis hénap 25. napjan tar-
tott nyilvanos iilésében az 1896. évi XXVL t.-c. 27. sza-
kasza alapjan targyalas ala vevén, kdvetkezbleg itélt:

A magyar kiralyi kozigazgatasi birésig a panasznak
részben helyet ad és elrendeli, hogy az orvosi rendeléi
szoba fiitési és vilagitasi koltsége fejében a panaszos ré-
szére 1928. évi december hé 1-161 kezdve havi 6 P kiilén
jarulék utaltassék ki.

Egyebekben a birésag a panasznak nem ad helyet.

Indokok: A 62.000-—926. B. M. sz. rendelet 19. pontja
értelmében a kozségi orvosnak legalabb 3 szobahol és
mellékhelyiségekbdl 4116 természetbeni lakésra, ilyennek
hidnyaban pedig a 20. pont értelmében a fizetési oszta-
lyanak megfelel6 lakdspénzre van igénye,

Viszont a 32. pont rendelkezése szerint a kozségi or-
vosnak a lakason, illet8leg lakéspénzen felill még orvosi
rendelGszobara is van igénye, amit ha a kozség rendelke-
zésére nem bocsajt, gy annak bére, fiitési- és vilagitasi
koltsége fejében koteles az orvos részére havi 12 P kiilon
jarulékot adni.

Ezekb6l a rendelkezésekb6l megallapithats egyrészt
az, hogy az orvos igénye természetben nyujtott lakas ese-
tén csak 3 szobara terjed, masrészt azonban az is, hogy a
rendel6szobg flitése és vilagitasa a kozség kotelessége.

Ezek szerint amennyiben a kozség altal nyujtott ter-
mészetbeni lakas tobb, mint 3 szobabdl all, a negyedik
szoba rendel8szobinzk mindsiil, Ggy, hogy négy vagy

tobbszobas orvosi lakas mellett kiilon rende!észobahoz,
vagy ilyennek béréhez az orvosnak mnincs torvényes
igénye. ;

A jelen esetben a panaszos részére 5-szobas termeé-
szetbeni lakis bocsajtatott rendelkezésre.

Igaz ugyan, hogy ebbdl két szoba kisebb méretiinek
latszik és hogy ebben a két szobdban nines kalyha. A ki-
sebb méret dacira is azonban a két szoba lakohe'yiségnek
tekintendd, kalyhakat pedig a kozség kivanatra beallitani
koteles. Bz az utébbi kérdés kiilonben sem tartozik a bi-
rosag hatéaskoréhe.

Megéallapithaté tehat, hogy a panaszosnak 5-szobas
lakas bocsajtatott rendelkezésére és igy a rendel6szoba
bérére nines torvényes igénye.

Minthogy a rendelet 32. pontja altal megéllapitott ha-
vi 12 P jarulékdban a renrdelGszobanak 1gy bére, mint
flitési és vilagitasi koltsége is benfoglaltatik: kétségtelen,
hogy a panaszos a kiilon jiruléknak csak a fiitési és vila-
gitdsi koltségekre es6 aranyos részét kovetelheti. Ezt az
ardnyos részt pedig a birésag az egész jarulék fele Gssze-
gében talalta megéallapitandénak.

Jogszabalyt sértett tehat a vérmegye alispanja, mi-
dén a panaszos igényét a fiitési és vilagitasi ki'tségekre
nem Aallapitotta meg. A panaszosnak ez az igénye csak 3
évre visszamendleg volt megallapithaté, mert az illetmény
iranti igények 3 év alatt eléviilnek.

A birésig a hatérozatt két példanyat az 1075/1933.
czami felterjesztés mellékleteivel egyiitt Z. vArmegye al-
ispanjanak azzal a felhivassal adja ki, hogy a hatarozat
egyik példinyat a panaszosnak kézbesittesse.

*
* A

~

Az itéletre és kovetkezményére nézve a felsébb kozi-
gazgatdsagi allami és megyei hatésag részérdl szerzett
informatiénk alapjan a kovetkez8kben kell véleményiinket
osszefoglalni,

A szébanlevs itélet egy konkrét iigy elbirdlisara vo-
natkozik, de korantsem tekinthetd a kérdés altalanos
megoldasénak. Ha akadna tobb olyan orvos mint dr. D,
aki helyesnek tartja azt, hogy kozségével pereskedjen a
kérés és meggybzés helyett és nem szamol azzal, hogy egy
ilyen itélet mily ellenszenvet fog kivaltani a kozséghben,
ahol azt l4atjak, hogy nekik az orvos olyan pert akasztott
a nyakukba, amelyb8l 200 pengé megterhelés és folytato-
lagos tivabbi fizetési kotelezettség szdrmazik, annak nincs
helyes itélete a gyakorlati életrél és az ily eredmények
hatranyairél. Sokkal kisebb dolgokb6l is oly helyzetek
keletkeznek, amelyek végeredményében az orvosnak a koz-
ségben miikodését mindkét’fé‘re nézve szinte lehetetlenné
teszik s a contraversidk végelathatatlan sorat nyitjak meg.

A mostani kialakult gyakorlat szerint ha a kozségi
(kdr) orvos a szabalyszerint el6irt lakast megkapja,
amelyben rendelének megfeleld helyiség is van, a kozség-
t6] rendes koriilmények kozott a 62.000/1926. B. M. sz.
rendelet 32. pontjiban meghatarozott jarulékban nem
részesithets. Az orvosi rendeld nemesak a szegény-rendelés,
hanem a magén-rendelés céljaira is szolgal, amely kétség-
telen, hogy a kozségi orvosok jovedelmének legje'entdsebb
részét képezi, tehat a kozségek annal rosszabb néven veszik
az orvostél, ha ily dijak kierfszakolasa végett a kozség
és torvényhatosag elutasité hatarozata utan, az a birdsag-
hoz fordul, A birésig jelen esetben helyt adott a panasznak.

Sz.
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Vesediagnostikai tévedések.

Va'amely szerv meghetegedésének vizsgalatakor a
vizsgald részérél keét okbol fordulhat el6 tévedés: vagy
nem gondol az illetd szerv meghbetegedésére és elmulasztja
az ezirany vizsgalatokal, vagy a szerv vizsgalatakor ta-
lalt objectiv elvaltozdsoknak tulajdonit tilnagy fontossa-
got, azokkal a betegség Osszes tunetét megmagyarazni
igyekszik és igy esetleg méas szervekben is fennallé silyo-
sabb elvaltozast figyelmen kiviill hagy. Mindkét esetben
helytelen iton halad a gyogykeze'és, mert elmulaszthatunk
colyan beavatkozast, mely idején alkalmazva egyrészt a
tiineteket sziinteti meg, masrészt mint oki kezelés egy-
uttal a szervezet épségét veszélyeztetG alapbajbél szaba-
ditja meg a beteget.

A hugyutak kéros folyamatainak felismerésére a kor-
el6zmény, a klinikai tiinetek és a konnyen elvégezhetd
vizeletvizsgalat elegendé tdmpontot szolgaltatnak.

A korel6zmény felvételekor nemesak a hugyuti meg-
betegedésekre jellemzd panaszokra (vizeletkiiiritési zava-
rok) kell kiterjeszkedni, hanem figyelemhbe kell venni a
tébbi szerv minden olyan lezajlott betegségét, mely akar
kozvetleniil, akar attéti iton a hugyszervekben megbete-
gedést idézhet eld. Célzok elsGsorban a gyakran késon
koérismézett vesegiimGkorra, amely pedig majdnem mindig
egyéb szervek lezajlott vagy még fennallé giimés folya-
matdhoz szokott tarsulni, az Attétji genyedések koziil pe-
dig a szervezet egyéb gobcaibdl (béltractus, tonsillak, fo-
gak, borgenyedések) a véraram utjan attevédott folyama-
tekra.

A Kklinikai tiinetek koziil a laz egymaga legkevésbbé
értékesithet6. A heveny fert6zések alkalmaval!, és hugy-
uti elzéarédasok esetén, valamint elzart genyedések kap-
csan tamado septikus homenet semmiben sem kiilonbozik
a mag szervek heveny gyulladéasait kiséré lazas allapottol,
mig az idiilt folyamatok sokszor teljesen laztalanul zaj-
lanak le. Elkiilonité koérisme szempontjabol tehat a laz
csupan gz Onként jelentkezd fajdalommal, vagy nyomasi
érzékenységgel egyiitt értékelhetd.

A vesebajokat kiséré oOnkéntes fajdalmassag typusa
a vesegorces vagy vesekolika. A vesegoresot minden esetben
a vese tomegének hirte'en megnagyobbodasaval kivéltott
vesetokfesziillés valtja ki. Ezért okozhatja hugyuati elza-
rédas, vagy a veseszovet nedvkeringési zavara. A vese-
elzarédassal jard gores majdnem mindig reflexes tton at-
tevédik a hasi sympathicus kozpontok beidegzette teriile-
tekre és igy hanyast, bélpuffadast, st teljes ileust valt-
hat ki. Ezek koziil féleg a hanyas az, amely vesekolika-
val szovédve biztos korjelzdje a veseelzdroddsnak. Az
ileusig fokoz6ddé bélpeassage-zavarok valamivel ritkabban
kisérik a veseelzarodast, azonban a kérel6zmény adatainak
(kivizelt kovek, vérvizelés) figyelembevétele, a nyomas-
érzékenység punctum maximumanak pontos megallapitasa,
teljes biztonsaggal pedig a pontos urologiai vizsga'at (ho-
lyagtiikrozés, ureterkatheterezés) a téves kérismét és az
ezzel jaré helytelen miitéti beavatkozast elkeriilhetévé
teszik.

Diagnostikai tévedés elkeriilése hasi tiineteket okozd
vesefolyamatok esetén, féleg heveny megbetegedésekben
élethevagd fontossagu. Leggyakrabban eléfordulé és a
veseelzarodastél sokszor nehezen elkiilonitheté hasi meg-
betegedés a heveny [éregnyulvanylob, Az alsé szakaszban
il6 és a vesét elzaré ureterkd az egész hasfélre kiterjedd
izomvédelemmel jarhat, a mindig jelentkezé hanyas pedig,

melyet splanchnicus izgalom okoz, ugyancsak hasi meg-
betegedésre gyanus. A korkép idiilt féregnyulvinylob vagy
epehdlyagfolyomatra valhat gyanussa. Hirtelen keletkezé
és az egész bélrendszerre kiterjedd paralytikus ileus, mely
tiineteivel vagy teljes bélelzdrdddshoz, vagy altalanos has-
hartyagyulladdashoz hasonlé képet ad, ugyancsak elGfor-
dul kdéelzarédasokkal kapcesolatban. A kifej'6dott stlyos
kérkép mar finomabb tapintasi vizsgalatot meg nem enged
és ilyenkor csupan a vizeletleletre és az urologiai vizsga-
latra tamaszkodva donthetjiik el a korismét.

Nycmésra vagy mozgasra jelentkezé (provokalt) faj-
dalom mar inkabb értékelhet6 a vesebetegségek korismé-
zésében. Vonatkozik ez féleg az agyéki tajék fel6l tor-
ténd 1iitogetésre és tapinthatd vese esetén annak érzékeny-
ségére, amikor az ezenkiviil kimutathato helyzet, nagysag
és alakvaltozas hasonléan a vese meghetegedésére utalnak.
Ve'esziiletett rendellenességekben (vesedystopia), amikor
a vese az ureter lefutasanak barmely szakaszaban, s6t még
a masik oldalon (keresztezett dystopia) fekhet, csak pon-
tos vizsgéalattal (U. K., pyelographia) érhetiink eredményt.

A vesemeghetegedések vizsgalataban fontos szerepe
van a pontos vizeletvizsgélatnak. A vizsgalatkor nem sza-
bad a chemiai és mikroskopos lelettel megelégedni, hanem
minden esethen a wvizeletiiledék mikroskopos wvizsgalatdt
is el kell végezni, mert csak igy keriilhetjiik el azt, hogy
a finomakh és sokszor dontd jelent6ségi elvaltozasck rejtve
ne maradjanak, Kétes esetekben feltétlen sziikséges a
vizeletvizsgélat tObbszorés megismétlése, mert csak igy
sikeriilhet a vizeletben csak idénként megje'end koéros alak-
elemek kimutatasa., Igy pl. vesekémegbetegedés gyanuja-
kor gyakran az elsé posiliv tAmpontot Ggy szerezhetjiik,
ha Osszehasonlitva a pihenés utan iiritett vizelet iiledékét
a testmozgas utan iiritettével, az utébbiban mikroskopos
vérzést talalunk, Hasonléképen intermittens jellegi lehet a
genyvizelés, amikor a vizeletben idénként megjelendé geny
amellett szol, hogy a genyedés helye néha nyitott, néha
pedig valamely oknal fogva a kiilvilagtél elzarédik. Dia-
gnostikai tévedésre adhat alkalmat az a koriilmény is, hogy
a koros vese a tiinetek elGallasakor teljesen elzarod-
hatik, amikor tehiat az ép vesébdl iiriillé teljesen tiszta
vizelet mellett a masik vese sllyos megbetegedése allhat
fenn., Heveny megbetegedéshen az egyéb Kkiséré tiinetek
segithetnek a koérisméhez, idiillt folyamatokban azonban
gyakran csak a pontos urologiai vizsgalat adhat fel-
viladgositast. Ehelyt kell megemliteni azt, hogy minden
vesekoriily genyedésben szilkséges a vesék szerepét tisz-
tazni (chromocystoskopia), mert idiilt és a hlgyutak felé
elzart vesegenyedések a kornyezetbe attorhetnek és geny-
gyiilemek kiindulasat képezhetik. A vizsga'at elmulaszta-
saval csupan a talyog megnyitasara szoritkozik a miité és
a miitét utan vagy a be nem gydgyulod sipoly, vagy a seben
at urialo vizelet figyelmezteti az alapbajra, melynek meg-
cldasa ujabb beavatkozast igényel. Egyoldali veseelzaro-
dason kiviil vesegenyedések esetén tiszta lehet még a vize-
let akkor is, ha a folyamat a vese feliiletén van és a leve-
zet6 rendszerbe nem tort be. Ennek legjellemzébb példaja
a nephritis aposthematosa, mely amellett, hogy gyakran
mas hiigyuti megbetegedéssel kapesolatosan is keletkezik,
o6nallé attéti genyedés képében is jelentkezhetik és stlyos
septikus éallapotot tart fenn., A genyedés helyét keresve
vesetaji érzékenység és rendszerint tapinthaté egy vagy
mindkét oldali vesemegnagyobbodas, melyet a kornyezé
szovetek savos beivédasa még novel, vezetnek a korismé-
hez. A kérisme végleges eldontéséhez természetesen sziik-
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séges még annak elddntése is, hogy a felyamatot nem okoz-
za-e a fert6zott vesetartalom pangasa, ill. elzarédasa, amit
pontos vizsgalattal allapithatunk meg.

Adler-Rdacz Antal dr. egyet. magantanar,

A malaria gyogyitasa és megeldzése.

Soraink id@szerticégét az a megallapités adja meg, hogy
az utolsé évben sokkal tobb malaria-eset fordult eld, mint
az eldzo években. Az igen sok uj fertGzés mellett a recidivak
szdma is sajnalatosan sok. Ezt a tényt azért emeljiik ki,
mert a recidiva, nemcsak a beteg egyén bantalmazasa miatt
jelentds, hanem mivel a lappang6é malaria alkalmat ad to-
vabbi fertézésre is. A malaria terjedése ezek szerint vég-
credményben az egyes esetek elégte'en, vagy hidnyos keze-
lésére vezethet6 vissza, bar nem tagadjuk a klimatikus
viszenyok kedvezd, vagy kedvezbtlen alakuldsdnak szere-
pét sem. .

A hazai viszonyokat véve tekintetbe, a malaria pro-
phylazisdt is a beteg tokéletes meggydgyitisaban kell ke-
resni. Eltekintve koltséges voltatol, nem is lehet elég ered-
ményes a Rossi ajanlotta védelem, ami az anophelesek
pusztitisin alapszik, mert a legkisebb észrevétlen pocsolya
is elég az anophelesek tomeges e!szaporodaséara, Az egyes
lak6hazak szunyoghéléval védelme is megvaldsithatatlan,
részben koltséges volta miatt, részben azért, mert csak
nagymiiveltségli, fegyelmezett lakossag képes ennck ke-
resztiilvitelére. A mi viszonyaink kozott felesleges és cél-
szeriitlen a Koch-féle chinin-prophylaxis is, igyhogy egye-
diili észszerii és nem tllméretezett védekezés marad a bete-
gek alapos kezelése.

‘A tObbhetes chinin-kiranak tapasztalattal megallapi-
tott jelentésége mar Nocht és masok hasonlé eldirdasaban
megnyilvanul, elméleti alapjat pedig kiillondsen a haborus
és habori 6ta szerzett tapasztalatok képezik. Sajnos, —
éppen a tobbhetes therapianak feltétlen sziiksége nem ment
at eléggé a gyakorlatba, illetve még gyakrabban ennek
keresztiilvitele a betegek hanyagsagan megakad. Kikér-
dezve recidivival jelentkezd betegeinket, mindig hianyo-
san végzett chinin-kurardl szimolnak be. Mar pedig tudjuk,
hogy chinin-therapidval biztosnak mondhaté recidivamen-
tességet csak 6—8 heti kezeléssel érhetiink el. Magunk
Jancso Gijabb eredményének kozlése ota nem ragaszkodunk
a klassikus Nocht-ktirdhoz, hanem ugy jarunk el, hogy a
beteget 5—7 napig, naponta teljes chinin-adagon tartjuk,
attol kezdve pedig 8 héten at minden 5, és 6. napon adjuk
ismét a teljes napi adagot, a kozbees6 mnapokon viszont
cpinin nélkiil hagyjuk a beteget. Teljes napi adagnak at-
lag 1—1.25 g-ot szanunk, de felemeljiik 1.5 g-ra is erétel-
jesebb férfibetegeknél; gyermekeknek stb. stlyukhoz vi-
szonyitva, ennek az adagnak megfelelé hanyadat adagol-
juk, Az ilyen rendszer szerint kezelt betegeken 8 heles
kira utdn kiujuldst sohasem tapasztaltunk, viszont keve-
sebb chininnel beérjiikk, mint az el6irasban is kissé bonyo-
lult Nocht-karéaban.

A plasmochint (N. diaethylaminoisopenthyl 8-amino-
6 methoxychinolin) évek 6ta jé6 eredménnyel hasznaltuk
azon esetekben, ahol a chinint valamilyen oknil fogva nem
akartuk adni (terhesség, idiosynkrasia, sth.), azonban a
kezelést nem roviditi meg, s igy ugyanolyan hosszi ideig
kell adagolni, ‘mint a chinint. Olykor chininnel egyiitt is
adagoltuk, kiilénosen recidivak esetén. El6nye a chininnel
szemben, hogy a tropica ivaros alakjara is hat.

A chinin-kirat az 1. és 4. napon adott neosalvarsan,
illetve revival-injectiéval vezetjiilk be, ha biztosan gyors
rohammentességet akarunk elérni, anélkiil azonban, hogy
a chinin tovabbi adagolasan valtoztatnank.

Az I. G. Farbenindustrie-nak egy tjabb synthetikus

készitménye az atebrin (Alkylamino-alkylamino-acridin-
szarmazék), amely éppen olyan j6l hasznalhaté azon ese-
tekben, amid6n chinint adagolni nem akarunk, mint a plas-
mechin, azenban a kozlések szerint még az az eldnye is van,
hogy 5-napos adagolas alatt recidivamentessé lesz a beteg.
Nem rendelkeziink még ezidGszerint elegendd tapasztalattal
emez eredmény megerositéséhez, .azonban valdsziniinek
latszik ez a j6 eredmény, mert a plasmodiumok ivaros és
ivartalan alakjaira egyforman hat. Evvel szemben a tro-
picara hatastalan, gy hogy a tropica eseteit tovabbra is
chininnel kezeljiik.

Tekintve azt, hogy elvétve fordulnak ugyan elé tro-
pica-fert6zések, — magunknak is volt tébb bizonyosan
megallapitott friss tropica-esetiink, mégis hazankban a
tertiana alakok az atlagosak és igy ezeket addig is, mig
az atebrin tényleg bevaltja a hozzaflizott reményeket, hosz-
gzii — 8 hetes — intermittalé chinintherapian kell tarta-
nunk azon meggondolas alapjan, hogy a tertiana-fertézés
hajlamos a kiujulasokra s a kikezeletlen malaria forrasa
a tovabbi fertGzéseknek. Viszont azon betegeken, akiken
a hosszi chininkezelés kiils6 feltételek miatt nem johet
széba, az 5 napos atebrin kurat vehetjik igénybe. Felnt-
teken a szokasos napi 3 tablettdval beérjiik. Ha a malaria
tropicéban a chinint valamilyen szempontbél mellézni akar-
juk, a plasmochint fogjuk az atebrinnel tarsitani. A mala-
ria prophylaxis érdekében a betegek alapos 8 heti keze-
lésére megfelelo hatosdgi orvosi intézkedés lenne célra-
vezelo, Purjesz Béla dr.

korhazi féorvos.

A tiidotuberculosis kezelése az altalanos
gyakorlatban.

Az dltaldnos gyogyszeres kezelés II.: A zsirok és olajok.
A camphor.

A zsirok és olajok alkalmazisa is a népies gybégymoé-
dok kozil keriilt a giimOkor gyogyszerei kozé. Az Osi
ceukamdijolajat (Ol. Jecoris Morrhuae) mindenkor szive-
sen rendelték tuberculotikusoknak. Scrophulas bantalmak
ellen eleintén specifikumnak tartottik, majd tapszerré, —
igaz, hogy concentralt és halékony tapszerré — fokoztak
le. Az ijabb vizsgélatok a régebbi feltevéseket latszanak
igazolni, GiimGbacillus tenyészethez kevert csukamajolaj
gatolja annak kifejlédését. Az a rosszul téplalkozé tiidé-
beteg, féleg a lymphatikus alkata és petyhiidt gyomra
asthenids, aki a csukamajolaj izét megszokja, napi 3—5
evCkanal csukaméajolajjal caloriadis és jol emészthatd
taplaléktobblethez jut. Ha hatdsmédjat nem is ismerjiik,
kétségteleniil téhbet nyujt, mint ugyanolyan caloria értéki
mas taplalék. Nagyon jol lathatjuk ezt lymphomak esetén,
hol az eradmény jobban olvashatd le, mint a tiidén. A csu-
kaméjolaj nem telitett zsirsavainak natriam séjat (natr.
morrhuat) 3%-0s oldathban bér ala is fecskendezték.

A chaulmoogra olaj a taractogenes Kurzii, t. casta-
nea, t. anthelmintica és hydrocarpus magjainak olaja. Lep-
ras vidéken a bensziilottek 6sidék Ota hasznaljak gyogy-
szeriil. A chaulmoogra olaj esterei sokkal nagyobb higi-
tasban hatnak a savallo bacillusokra, mint méas kéroko-
zokra. Olajos emulsiéban bels6leg és befecskendezve ame-
rikai orvosok mér régen hasznaljak. Megfeleld készitmény
még nincs beldle,

A melaleuca viridiflora egyik ujkaledoniai fajtajanak
leveleihdl destillaljak a gomenol olajat. Francia szerzok
kezdeményezésére 2—20%-os paraffinolajos higitasban
mind gyakrabban alkalmazzak ezt a csiradlé és szagtalanité

.....

dés és horgotagulat esetén kozvetleniil a légutakba fecs-
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kendezik; sokszor johatasi. Tuberculosisban is adjak, a
heges formak masodlagos bronchitiseiben és bronchickta-

siaiban a 2—5%-0s oldat 1—2 ccm-ét fecskendezik a lég-

csChe. Parise elGzetes érzéstelenités utan a kovetkezd oldat-
bél fecskendez a gégébe egy-két kobcentimétert: gomenol
0.5, guajakol 4.0, camphor 2.0, jodoform 10.0, ol. olivarum
ad 100.0,

A giimé-bacillus viaszburkinak feloldasara is toére-
kedtek bizonyos olaj, lecithin, lipoid és viaszkeverékkel,
cholin-sékkal, sth. Az ezt célzé6 gamelan, lipoid Much, boro-
cholin, sth. készitmények nem valtak be.

A cholesterin jelentGségét az utobbi évek kutatésai
deritették ki. A vér cholesterin-tartalma tuberculosisban,
mas fertéz6 betegségekhez hasonléan, csékkent. Choles-
terin-injectiok (cholesterin, camphosterin Richter) utan
a vér cholesterin tiitkre, ezzel parhuzamosan a betegek
altalanos allapota s teststlya javul. Ugyanezt értem el
napi 6 db. salvacid, szedése utan is.

Az illo olajok €s aromds anyagok, mivel féleg a lég-
utaken valasztédnak ki, kopteték és kopetszagtalanitok.
Bovaladékn torpid tuberculosis formakban, kopetpangas,
masodlagos hronchiektasidk esetén alkalmazzuk ezeket,
azonban nem belégzéses, hanem befecskendezéses kira
alakjaban. A terpentint, eucalyptust, mentholt, thymolt,
camphort, chinint, sth. tartalmazo készitmények koziil leg-
régibb a supersan, melyben menthol, eucalyptol, antifeb-
rin és antipyrin van olajos oldatban. A transpulmin Chi-
noin kobcentiméterenként 0.03 g hasikus chnint és 0.025 g
camphort tartalmaz aetherikus olajokban oldva. A cam-
phosterin Richter 2 cemes olajos ampullakban 0.20 g cam-
phort, 0.05 g guajakolt s ugyanannyi chinint és choleste-
rint tartalmaz. Adhaté a kovetkezé oldat is: camphorae
4.0, ol. eucalypt., mentholi aa. 2.0, ol. oliv. steril. 20.0, S.
1—2 cem. intramuscul. injectiéra. A camphor nélkiili vagy
kevés camphort tartalmazé készitményeket (transpulmin,
terpichin) mindig egy-két cem 20%-os camphorolajjal
egyiitt szoktam adni.

A camphor, a tuberculosisnak ez az eléggé nem mélta-
nyolt gydgyszere, bovaladéka giim6korban, a heveny fel-
langolasok id6szakaiban, valadékpangaskor nélkiilézhetet-
len. Ilyenkor legalabb két héten keresztiil napjaban egy-
szer adjunk a 20%-os olajb6l 1—5 cem-t, tisztan vagy a
fentemlitett olajos készitmények egy ampullinyi mennyi-
ségével egyiitt. A campliorhatishdl ismeretes, hogy erés
sejtinger, a 1égzéseket mélyiti s részben a légutakon valasz-
todik ki. Koptetd hatisa részben ennek koszonhetd, rész-
ben pedig annak, hogy a kisvérkori pangast, az idiilt phthi-
cisek hurutjanak oly gyakori okat, javitja meg. Sokan
azért féltek alkalmazasatél, mert vérzéstdl tartottak. Ma
éppen a tiidovérzés egyik f6 javallata a camphor alkalma-
zasanak. A vizes camphorkészitmények (camphaquin, sth.)
nem poétoljék a lassabban felszivodé camphorolaj-depot
i6 hatasat. Gergely Jendé dr, ig. f6orvos

(Martonhegyi Sanatorium).

Physikalis gyogyito eljarasok a
szemészetben.

A physikalis gyégyité eljarasok koziil a hének szemre
kifejtett gyogyhatasat orvosok és laikusok egyarant mar
0sidok ota ismerik. A szemre kiilonb6z6 médon gyakorolt
héhatas a szem belsejében hémérsékvaltozast hoz létre.
Természetesen g valtozas annal nagyobb és¢ annal mélyre
terjedébb, minél nagyobb a homérsék-kiillonbség a szem
és az alkalmazott hé kozott, Ennek tulajdonithaté az is,
hogy a meleg cseppek hamarakb és tokéletesebben szivad-
nak fel a kot8hartyardl, mint a hidegek. A kiilonboz8 ho-
mérsékek altal eldidézett hatasok kozil legfontosabb az

erekre gyakorolt hatas. Régebben hideg behatéssal akar-
tak ecsokkentenj a szemgyulladisok esetén keletkezé vér-
boséget, azonban, midta kimutattak, hogy a vérboség jo-
hatasti a gyégyulasra, tovabba, hogy a hideg a szaruhar-
tya hamjéra nézve sem kozomhbds, csaknem teljesen elhagy-
tak a hidegnek szemre alkalmazisit és mint gyégyténye-
z0t csak a meleget haszniljak. A melegatvitel a szemre
leggyakrabban fedés nélkiili borogatasokkal torténik. Asze-
rint, hogy friss vagy iddsiilt szemgyulladasokban végezziik
a melegitést, kiilonbséget kell tenniink a borogatis hoé-
foka kozott. Kimutattak, hogy a magas (40—50°, vagy
ennél magasabb) hé az antibaktericid hatasi passiv vér-
héséget leszallitja, éppen ezért friss, fert6zéses folyama-
tokban langyos (30—35°) borogatasckat alkalmazunk 10
percnél nem hosszabb ideig. Idilt gyulladasos folyama-
tokban, ennél magasabb homérséket alkalmazhatunk az
eltiirés hataraig, amely egyénenként valtozik, rendesen
50—>55°. Eszerint tehat beszéliink langyos és meleg boro-
gatasokrol. Borogatasokat vagy vizzel vagy gyakrabban
kamillateaval, 3%-0s borvizzel végeziink. Ez utébbinak
némi csiraellenes hatast is tulajdonithatunk, Figyelemmel
kell arra is lenniink, hogy hosszantarté és gyakori boro-
gatisok arra hajlamos betegeken ekzemat hozhatnak létre.
Ezért ajanlatos a szemhéjakat borogatas el6tt valami ko-
zomhos kendeesel bekenetni.

Allandé magas hd létrehozésara szolgalnak « pdra-
kotések, amelyeket a szemészetben acut konytomld gyul-
ladisok, szemhéj-furunculusck, ritkAbban arpa esetén hasz-
nalunk. Alkalmazunk szaraz meleget is kiilonésen olyan
betegeken, akik nem tiirik a borogatasokat, lenmaglisztes
zshkocskak, esetleg elektromos melegité kozvetitésével.
Hasznalatosak voltak régebben a szemfiirdék is. Ma mar
csak a szem kimosisit végezziik, olyan szembetegségek-
ben, melyek erds valadékozassal jarnak. Kimoséasra 3%-08
borvizet, kaliumpermanganat (1 :10.000), oxycyanat
(1:5.000-re) oldatot hasznalunk. Kzek elsGsorban fertdt-
lenitok.

Ami g borogatasok alkalmazasat illeti, ezeket fékép
a szemgolyo eliilsé részének friss gyulladésaiban vessziik
igénybe.

A hideg borogatéist egyetlen esetben alkalmazzuk és
€z a kotGhartya blenorrhoedjanak friss szaka, amikor
az igen heves gyulladasos tilinetek ellen kiizdiink. 2—3
oréanként végeztethetjitk féléra hosszat.

Hasznaljuk a szemészetben a go6zblést is, még pedig
szaruhartyagyulladasok utdn a homaélyok feltisztitasara.
Naponta, méasodnaponta végeztetjiik heteken, hénapokon
at kiilon erre a célra szolgald késziilékekkel. A Wessely-
féle gbzkauterrel szaruhartyaégetast végziink.

Helyileg hé létrehozasara szolgalnak még a kiilén-
féle lampéak. Ezek koziil leghasznalatosabb a Solluz-lampa,
amely tulajdonképen hésugaras fénykezelés. Kiilondsen
miitétek utdn jelentkez6 gyulladisok ellen ajanljak, ahol
borogatast a sebrepedés, fert6zés veszélye miatt nem végez-
tethetiink. J6 hatast latunk a'kalmazasatol friss és idiilt
szivarvanyhartya- és inhartyagyu'ladasokban, altaldban a
szemgoly6 eliils6 részeinek ' gyulladasaiban, A sollux su-
garak erds vérbGséget okoznak és fajdalomesillapité hata-
suk is van. A keze'éseket sziiré nélkill végezziik, csukott
gzemh&j mellett naponként vagy mésodnaponként. A ke-
zelési id6 eleinte 20—25 perc 20 centimeter tavolsaghol,
Kkés6bb 40—45 perc 10 centimeter téavolsaghdl.

Ezek az eljarasck csak a szem eliils6 részének At-
melegitésére alkalmasak, a mélyekb részek atmelegitdsére
mas modot kell keresniink. Alkalmas eszkoz erre az elek-
tromos aram, mégpedig a magas vscillalé szammal rendel-
kezd valtakozd aram. Ezzel az drammal minden kellemet-
len mellékhatas nélkiil igen, magas hét hozhatunk létre
a szem belsejében. Iiyen aram el6allitasara szolgalnak a
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diathermias késziilékek. A diathermias kezeléseket legcél-
szerlibb zart szemhéjak mellett vegezni, A szemre physio-
logias konyhasé cldatha aztatott vattadarabkat helyeziink,
erre koriilbeliil az orbita nagysaganak megfelelé kis kerek
6lomlemezt, ehhez kapesoljuk az egyik pélust. A masik
elektrod, mely legalabb kétszer akkora feliiletli 6lomlemez,
a nyakra keriil. A lemezeket pdlyaval rogzitjiik. Szabaly
arra nézve, hogy milyen magas hot alkalmazzunk, nines.
Ez egyénenként valtezik. Annyit adunk, amennyit a beteg
eltiir. A kezeléseket méascdnaponként végezzilk 10—20
percig emelkedGleg. Egy sorozatban 15, 20 kezelést vég-
zink, Alta'dban a bulbus mélyebb részeinek gyulladasait
kezeljik diathermiaval. J6 hatést kiilonbdzéféle eredatii
iivegtesti homalyckban is. Tilos friss vérzések, vérzésre
hajlamossag eseteiben, valamint igen heves gyullada-
sos tiinetekkel jar6 szembetegségekben. Ujabban az ab-
latio retinae gyogyitasaban szerepet nyert a diathermiis
elektrocoagulatio. Lényege az, hogy ablatio retinaeben elé-
fordulé szakadast ngy igyeksziink elzarni, hogy az inhar-
tyan a szakadasnak megfelel heiy koriil diathermiis tiivel
koriilhatarolast végziink.

Elektromos aramot mas tuton is igénybe vesziink a
szemwé;-zetben, Legjobb erre a célra a pantostat, amellyel
minden sziikséges beavatkozast elvégezhetiink. Galvaniza-
last, faradizalast - végzink blepharospasmusban, szem-
izombérulasokban. Elektromos tton végezhetjitk a hib4dsan
all6 pillaszérok kiirtasat, a szaruhartya égetését, Ennél
fontosabb az elektromos aram alkalmazisa az iontophore-
sis esetében. Az eljaras lényege az, hogy igen gyenge aram-
mal (2. MA.) ionokat aramoltatuk be a szembe. Ez egy-
részt, mint szovetroncsoldssal nem jaré inger, masrészt
az ion mint csiradlé hatasu gyoégyité eszkoz hat. Az ionto-
phoresist rendesen 19,-os natrium-chlorid oldattal végez-
ziik, ritkabban zinksulfattal, jodkaliummal. Kezeléseket két-
haromszor hetenként végziink 1 ncreig, elézetes érzéstele-
nités utan. FGjavallata a skleritisek, episkleritisek, végez-
hetjiilk azonban keratitisek, ulcus cornae esetén is.

Nagyrészt physikalis fiton hatnak a kotéhartya ala
adott konyhasdbefecskendezések is. Mint hypertonias soé-
oldatok javitjak a szem anyageseréjét és ingerként is hat-
nak. Hatasmédjuk azonban még ma sem teljesen tiszta-
zott. Két harom naponként fecskendeziink be a szemtekei
kotéhartya ala “scem konyhaséoldatot, 1-t6l 4%-ig emel-
kedé toménységben, A sooldathoz 1% cocaint szcktunk
keverni, hogy a befecskendezések fajdalmatlanok legyenek.
A szem mélyebh részeinek iddsii't gyulladasaiban, kiilon-
féle eredetdi iivegtesti homalyok esetén, régbta és igen
36 eredménnyel alkalmazzuk. Ezy sorozatban 10—12 be-
fecskendést szoktunk végezni.

Végiil roviden megemlékszem a fénynek szemre gya-
korolt hatasar6l. A 800—400 pp-ig terjedé hullamhossza
aeterrezgéseket a szem mint fényt érzékeli. 400 pp felé
a szinkép ibolyarésze elszintelenecik, élettani hatiasa azon-
ban korantsem sziinik meg, 6t fokeozodik. Hogy a gya-
kovlay életben az ibolyantali sugarak karos hatasa a
szerare mégsem mutatkozik, ez annak koszonhetd, hogy a
levegd is kSnnyen elnyeli Gket, t3y, hogy csak magaslati
helyeken, élénk napsiitéshen, vagy mesterséges ibolyantili
sugarakban gazdag fényforrasok (autogen-hegeszt6, quarz-
lampa, stb.) hasznilatakor kell ellenitk védekezniink védd-
papaszemmel. Mérsékelten adagolva azonban gydgyhatast is
elérhe iink wveliik, részben a koztakard kovetkezetes besu-
garzasaval (lymphatikus, tuberculolikus szembelegségek-
ben), részben helyileg a szemen aikalmazva. A Koeppe, de
még inkabb a Birch—Hirschfeld-féle ivfényes quarz-opti-
kaja uviol-sziirével ellatott kiilonleges besugarzd lampa
hatékony segédeszkoz szemhéjszéli makacs gyulladasok,
némely conjunctivitis, valamint f6leg a felszines keratitisek
gyégyitasaban, A szem mélyebb szovetei az ibolyantili su-

garaknak nem hozzaférhet6k, mert a szaruhartya a haté-
kony sugarakat elnyeli.

Ennél sokkal nagyobb fontossaga van a szemészeti
gyégyitasban a Rontgen-sugaraknak. A rontgen gydgymod-
rél néhany hét el6tt ugyanezen lap hasabjain méar réviden
beszamoltam, igy tehat most csak az ott elmondottakra
utalck. Az utébbi években mindinkabb elGtérbe 1ép a sze-
mészeti gyogyitasban g radium is. Kiilonosen rossz és jo-
indulati dagamnatckat, ezek koziil is azokat melyek az
operalhatosag hataran tal vannak, gyoégyitjuk radiummal.

Iilés Péter dr., egyetemi tanarsegsd.

Még egy sz6 az orvosi rendelék fiités és lakasdijarol.

Mult szamunkban k0z6lt szerkeszt6i megjegyzésiinkre
az alabbi reflexiot kaptuk, mit kotelességiinknek veliink
koz6lni:

»A konkrét esethen nem én fordultam a Kozigazgatasi
Bir6osaghoz, hanem a Beliigyminister Gr kérésem attette a
Birésaghoz. Ezenkiviil sem én, de mas kororvos sem jut-
hat ellentétbe a kozségével, ha illetményeit koveteli, mert
az illetmény megéllapitisa nem tartozik a kozségre, s igy
a kororvos jarandésagat ugy allitjak be a koltségvetésbe,
hegy a kozség nem is tud réla, tehat nem tudja, hogy ez-
ért ellenszenveznie kellene a koérorvossal.

Masodik tévedése a t. Szerkeszté Urnak, hogy a koz-
ségi és kororvos jovedelmének jelentékeny részét a magan-
rendeléshdl szdrmazé jovedelem képezi.

Legtébb kozségi és kororvosnak magan-rendelése
nincs is. Itt megint a Kozigazgatasi Birdsag itéletére hi-
vatkozom, mely megallapitja, hogy a varmegyei dijszabas
alapjan elért bevélel nem tekintheté magéan-rendeléshdl
eredd jovedelemnek. Mar pedig a kdrorvos tobbet nem kér-
het a korében laké betegeit6l, mint amennyit a varm. dij-
szabds megenged. Ez nem is olyan lényegtelen doleg, mint
amilyennek hirtelen latszik. Ez olyan nagy elényt ad a
koérorvosnak, ami utan az Orsz. Tarsadalombiztosité Inté-
zet orvosai évek Ota hidba kérvényeznek. Ezen a cimzn
ugyanis mar a f. évben forgalmiadét és alt. keresetiadot,
jovedelmiadot és e két utébbi adé nem jelentékielen pot-
lékait mar nem fizetem, mert a M. Kir. Adoéhivatal 100
szazalékban elfogadta érvelésem. Sajnos, évtizedig minden
jogalap nélkiil sulyos ezer pengSket hajiottak be rajtam.
Hogy ezen téves alapon kivetett és behajtott adét, vagy
annak egy részét vissza tudom-e kapni, az még kérdéses,
de valésziniinek latszik. Izen sorok kozlését feltétlen
szitkségesnek tartom, mert a t. Szerkeszté Ur megjegy-
zése, a kororvesok és kozségi orvosockat a magangyakorlat
értelmezésében tévedéshen hagyja.'*

D. I. dr.

—

KERDES — FELELET.

Kérdés: X7 kozséghen szilletett n6 , Y kozséghen sziile-
tett s Allandéan (jelenleg is) ott laké férfivel egy évi vad-
hédzassdg utin egy év 6ta mar térvényes hdzassighban is €1 s
2 év 6ta Y kozséghbeli lakosok. Ki koteles az X kozséghen szii-
letett not az emlitett korillmények kozott antilueses kurdban
részesiteni, az Y kozségheli kcrorves-e (a beteg 2 év ota ott
lakik), avagy X kozségbeli kororves-e, kire nézve Y Kkozség
idegen varmegye teriiletén is fekszik, ,X” vagy .Y Lkozség
tartozik-e nevezett betegnek, ki Y kozségbeli szegénybeteg,
gyogyszerkoltségeit fedezni?

Feleiet: A fennallo torvényes rendelkezések (1. 1300—1932.
N. M. M. eln, sz, a 400—1932. N M. M. eln. szamu rendelet
és az 1908:XXXVIII. t. c.) értelmében, az illeté vagyontalan
egyén kezelését ha erre nevezettnek egyébként igény-
jogosultsdga van — Y kozség orvosa tartozik ellatni. S ugyan-
csak Y kozség koteles a felmeriilt kozgyogyszerellatasi kolt-
ségeket viselni. Atzél Elemér dr.
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