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EREDETI KOZLEMENYEK

Ujabb vizsgdlatok a lipochromrél.
Irtdk : Zechmeister Ldszlo dv. és Tuzsom Pdl dr.

Régi, kozismert megfigyelés, hogy a magasabbrendi
allatok és az ember zsirja korantsem mindig szintelen,
hanem szamos esetben élénken sarga, s6t narancssdrga arnya-
latot mutat. Az ilyen zsir pigmentatiéjat egészen csekély
mennyiségl fest¢k okozza, amelyet 53 évvel ezel6tt Kruken-
berg lipochromnak nevezett el, a nélkiil, hogy annak vegyi
alkatat szabatosabban koriil lehetett volna irni. Ma tudjuk,
hogy a lipochromot egy vagy tobb carotinoid (carotin-szerii)
festék alkotja s hogy maga a carotin is el6fordul benne.
A természetes festékeknek ebbe az tijabban felderitett osz-
tdlyaba egyrészt szénhydrogenek tartoznak (pl. a sirgarépa,
illetve a paradicsom {6lestékei, a carotin Cyo Hpg s a lycopin
Cyo Hpg), masfelél pedig oxigentartalmi vegyiiletek, mint
a minden zold novényrészben a chlorophyllt és carotint
kiséré xanthophyll C49 Hgg Op, vagy a voros paprika f6pig-
mentje, a capsanthin Cyy Hzg Os.

Szinte magatdl értetddik, hogy e festékek emlitett eld-
forduldsa nem alapulhat véletlenen, mert hiszen valamely
szervezetbe jutott vegyiilet Gtjat, s6t sorsit f6kép az old-
hatésdgi viszonyok szabjdk meg. A carotin-szerii festékekre
a vizben vald oldhatatlansag jellemzé, ellenben zsirok és
zsiros olajok elég konnyen felveszik &ket; igy nagy es-
hetéség van arra, hogy eljussanak a bér alatti zsir-
szovetekig.

Az ember s altaldban a gerinces dllat nem képes szin-
telen anyagokbdl lipochromot késziteni, hanem — kézvetve
vagy kozvetlenil — ndvényi eredetii tédplalékokbdl meriti
zsirfestékeit (Palmer). Minthogy ily mddon a névény és
az allat festékforgalma évmillick alatt 6sszehangolddott,
eleve fel kellett tételezni, hogy a lipochrom sem &ll szerep
nélkiil az anyageserében.

A téplalékkal bevitt carotinoidok nehezen égnek el
¢és nagyrészt a faecessel tdvoznak normélis koriilmények
kozott. Masrésziik a vérpalyaba és a méajba keriil, ahol a
carotin egy toredéke atalakul az életfontos A-vitaminnd*
A novekvésnek eme, lipoid-oldhatd vitaminja, Karrer,
Luler és munkatdrsaik szerint, a carotin-molekula hydrolyti-
kus félbehasitdsa titjan jon a majban létre és azonos a csuka-
madjolaj A-vitaminjaval. Az emberi testbe jutott carotinnak
tovédbbi kis toredékeit egyes szervek selective felhalmozzak
¢s pedig oly mértékben, hogy Wallstdtter és Escher a corpus
luteumbdl, Bailly és Nelter a mellékvesébél tiszta carotint
allitott el6.

Teljesen hidnyoztak azonban praeparativ vizsgalatok a
depotzsirt illetSleg. Mint emlitettiik, egészen kevés lipochrom
van elosztva a zsir és a cholesterin dridsi tomegében s bizo-
nyara a kedvezétlen ardny okozta kisérleti nehézségek
riasztottdk eddig vissza a kutatdkat. Pedig élettani szem-
pontbdl fontos kérdés, vajjon a zsirkészletek tényleg a sér-
tetlen festéket tartalmazzak-e s fgy (a carotint illet6leg)
esetleg provitamin-A-tartalékal is szolgdlhatnak, vagy pedig
az éveken at gyiijtott lipochrom valtozason ment-e keresztiil,
vegyi hatdsoknak esve dldozatul?

Kisérleteinket {fehén- és lézsirral kezdettik meg és
mindkét esetben sikeriilt is, részben a Tsweft-féle chromato-
graphia segélyével, analysis-tiszta carofint kinyerni. Ugyan-
csak elkiilonitettiik a #y#tkzsir lipochromjat, mely azonban,
sajatsdgos mddon, carotinmentes és tiszta wxanthophylinak
bizonyult. Tajékozdsul szolgilhatnak a kovetkezé adatok :
I kg tehénzsirban volt 11 mg carotin, I kg lézsirban 6 mg
carotin, I kg olvasztott tytkzsirban 5 mg xanthophyll.
E mennyiségeknek 20—40 %-a kristalyosodott ki.

A vazolt eredmények alapjdn azt reméltiik, hogy az
emberi lipochrom feldolgozédsa is sima lafolyédst lesz, azon-
ban itt, a kovetkez6 okokbdl, sokkal nagyobb kisérleti nehéz-
ségek mutatkoztak : 1. az emberi zsir legtébbszér gyengén
(vagy egyaltaldn nem) pigmentdlt, ami a prosecturdk anya-

‘ * A toébbi carotinoid physiologiai rendeltetése még homé-
yOs.
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gabdl ismeretes és 2. a lipochrom bonyolult Osszetételii,
ugy, hogy carotin, lycopin, xanthophyll, capsanthin egy-
arant el6fordul benne, kismennyiségii ismeretlen festék kisé-
retében. Csak hosszabb kisérletezés aran értiink itt célhoz :
a hozam 2 mg analysis-tiszta carotin és 34 mg tiszta, kris-
talyos lycopin, 18 kg comb- és hastaji béralatti zsirszévet-
bél, vagyis a colorimetrikusan mért mennyiség 20 %-a. 1 kg
zsir 0'5 mg carotint tartalmazott, az A-provitamin tehdt
minddssze I :2,000.000 concentratioban fordult elG, bdr
gondosan kivalasztott, erésebben szines nyersanyaggal dol-
goztunk.

Az emberi zsir, kisérleteink szerint, wgyanoly vegy: dlla-
potban tartalmazza a lipochromot, mint a névény, mely a
festéket termelte. Az egyébként vegyileg annyira érzékeny,
mert rendkiviil telitetlen festéknek még kristdlyosoddsi
képessége sem veszett el a magasan differentidlt szervezet
bonyolult titjain. Szabatos megerdsitést nyert tovabba az
a felfogas, mely szerint a tapldlékkal felvett festék depo-
ndlasit az egyes éllatfajtik qualitative kiilonbézGen vég-
zik : A marha és a 16 carotint raktdroz el, de az oxigen-tar-
talmtr pigmenteket visszautasitja, a tytk éppen ellentétesen
viselkedik, mert csak xanthophyllt juttat a zsirba, s6t a
tojasba is ; a diszné visszautasitja mindkét typust és rend-
szerint szintelen szalonndt termel, mig az ember vélogatds
nélkiil felhalmozza zsirjaban az Osszes lipochromokat.
Vildgos, hogy itt szabdlyozé mechanismus miikddik,
amelynek lényege még teljes homdlyban van.

Az egyéni ingadozdsokat illetéleg szintén tagak a keretek
és éppen e ponton mutatkozik kilatds Alinikai vizsgalatok
szamara. Kétségtelen ugyanis, hogy a keringd, valamint
a fixdlt lipochrom mennyiségét és az egyes szervek kozti
megoszldsit bizonyos kdros dllapotoknak befolydsolniok
kell, s6t szérvanyos, idevdgd adatokkal maris taldlkozunk.
Ismeretes, hogy diabetikusok zsirja gyakran erésebben pig-
mentdlt, alcoholistdaké rendszerint szintelen. Tudjuk, hogy
a zsirmennyiség aggkori cstkkenése lipochrom-felhalmozd-
déashoz vezethet ; Aschoff legijabb kozlése szerint, uraemid-
val végz6d6 chronikus nephritis, tovabbd valdszintileg a
maj-cirrhosis eseteiben is, e szerv carotin-tartalma lénye-
gesen megvaltozik.

A vizsgalatokat az a korilmény neheziti, hogy az
exogen eredettt lipochrom-mennyiséget, esetleges kdros
elvéltozasokon kiviil, a diaeta is befolydsolja, s6t esetleg til is
fedheti az el6bbi tényezé hatdsit. Csak arra gondoljunk,
hogy igen nagy sérgarépa-, t6k- vagy paprikafogyasztds az
egészséges ember bérén is, f6kép a végtagokon, élénk pig-
mentatiét okozhat (wxanthosis, carotinodermia), melyet a
regionalis eloszlds alapjan konnyti az icterustdl elkiils-
niteni.

Az emberi lipochrom vizsgalata még sok érdekes ered-
ményt igér, f6leg a zsir- és a provitamin-forgalom normalis
és pathologikus vonatkozédsaiban.

Végiil koszonetet mondunk a kisérleti anyag szives
itengedéséért mindazon kartdrs uraknak és holgyeknek,
akik evvel munkankban segitségiinkre voltak.

Irodalom : L. Zechmeister — P. Tuzson, Zur Kenntnis der
tierischen Fettfarbstoffe, Ber. d. deutschen chemischen Ges. 67,
154 (1034) ; ugyanazok : Isolierung des Lipochroms aus Hithner-
und Pferdefett. Einige Beobachtungen an menschlichem Fett,
Zeitschr, f. physiol. Chemie 225, 189 (1934); wugyanazok :
Beitrag zum Lipochrom-Stoffwechsel des Pferdes, Zeitschr. f.
physiol. Chem. 226, 255 (1934); ugvanazok : Isolierung von
Komponenten des menschlichen Lipochroms. . Zeitschr. f.
physiol. Chem. (nyomas alatt). L. Zechmeister, Les caroté-
noides, leurs rapports avec d’autres composés naturels, leur
importance biologique, Bulletin soc. chimie biol. 16, 993
(1934). Osszefoglalé munka : L. Zechmeister, Die Carotinoide.
Ein biochemischer Bericht iiber pflanzliche und tieri-
sche Polyenfarbstoffe. Berlin, J. Springer, XII, 338 old.

(1934).

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. belklinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: Herzog Ferenc ny. r.tanar).

Akonyhasé6forgalomagyvel6-eredetii
zavarair6l.*

Irtdk : Molndr Istvin dr. és Gruber Zoltin dr.

Az utébbi évek kutatdsai a vegetativ életfolyama-
tokra vonatkozé ismereteinket nagy mértékben bévitették.
A Dbels6 secretids mirigyek szoros kapcesolatdn alapulé
pluriglandularis megbetegedésekhez hasonldan Leschke (1)
a plurivegetativ zavarok fogalmdt teremtette meg s ezzel
a belsé secretids rendszer analogjaként a vegetativ regulatio-
zavarok Osszefiiggd sorozatdt (»Vitalreihenkette«) akarja
jellemezni. Az endokrin és a neuro-vegetativ rendszer mint
a legfontosabb életfolyamatok szabdlyozdi szerves egységgé
kapcsolédnak Ossze. Leschke szerint a vegetativ idegrend-
szer két legjellemzébb tulajdonsdgdnak a befolydsa alatt
allé functicknak (vércukor, hémérsék, stb.) egy bizonyos
szintre bedllitdsa, valamint alkalmazkodasi képessége tekint-
hetd. ;

Lewy és Dresel (2) vizsgalatai szerint az Osszanyag-
cserét a striaturmban és a koztiagyban levé kézpontok ird-
nyitjdk, mig a mdsodfokd, bizonyos oénallésdggal rendelkezd
kozpontok minden valdszintiség szerint a kozép-, nyult-
és gerincagyban vannak.

Mig a vegetativ idegrendszer behatdsa alatt allé folya-
matok kozil a hémérsék, vérnyomds, vércukor, vizforga-
lom stb. szabdlyozasiara vonatkozd vizsgalatok az agy,
f6képpen azonban a hypophysis-koztiagyrendszer beteg-
ségeiben meglehetésen b irodalommal rendelkeznek, addig
a sdanyagforgalomra vonatkozo ilyirdnyt rendszeres kuta-
tdsok — az egyediili diabetes insipidust kivéve, anélkiil
azonban, hogy e kérdést véglegesen tisztdztik volna —
csak gyéren torténtek.

Elettani kisérletek alapjin izoldlt konyhaséforgalom-
zavar a IV. agykamra fenekének, vagy a III. agykamra
kornyékének sértése dltal, feltételesen isoldlt zavar pedig
a viz- és sopiqtirrel idézheté el6, melyben a formatio reti-
cularisban fekv6 és a dorsalis vagusmaghoz tartozd sejt-
csoportok sériilnek, melyek hasonld, a corpus mamillare-
ban, a nucleus periventricularisban és a regio subthalamica-
ban levé sejtcsoportokkal vannak osszekottetésben. E hely
sértésekor a polyurian kiviil absolut és relativ vizelet NaCl
szaporodas jon létre, maskor azonban a polyuria és a poly-
chloruria fiiggetlen egymdstdl. Leschke és Veil szerint a
koztiagyszirdas hyper-, az oblongataszirds pedig hypo-
chloraemidhoz vezet. A viz- és séforgalom extrarenalis titon
szenved vdltozast, melyet a vese csak passive kovet.
Reynolds és Spiegel kisérleteit kibévitve Tokay (3) nyulak
nucleus caudatusdnak fejét megsziirva a hémérsék emel-
kedésén kiviil a viz- és konyhasdkivalasztds fokozddasat
észlelte. A corpus striatum tehdt a viz- és séforgalmat
szabdlyozé centrdlis mechanismusba be van iktatva, anél-
kiil, hogy benne koriilirt, e functickat szabdlyozd kézpontok
felvételére jogosultak volndnk. A séforgalom hormondlis
szabélyozdsaban els6sorban a hypophysist kell emliteniink,
melyet Biedel a koztiagycentrumok hormonmirigyének
nevez. Pohl (4), valamint Jungmann és Bernhardl (5) béka-
kisérletei szerint a hypophysis eltavolitisa utan polyuria
és teststlyndvekedés jon létre, melyet még ldthatd vizenydSk
is kisérhetnek : a hatds a neurohypophysis eltavolitdsinak
a kovetkezménye. Hogy a zsigeri idegrendszer sympathicus
csoportjdaba tartozé thyreoidea, mellékvese €és ovarium
milyen befolydssal bir a séforgalom hormonalis szabdlyo-

» Az
alapjéan.

évi orvosi nagyhéten tartott elGadas
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zasdban, azt teljesen tisztdzni pontos klinikai és élettani
vizsgilatok volndnak hivatva.

Acutan keletkez6 cerebralis megbetegedésekben, kiilo-
nosen a ITI. agykamra és kornyékén tortént laesidja esetén,
a centralnervosus regulatids berendezés sériilése kovetkez-
tében az dltala szabdlyozott életfolyamatok nagymérvii
elviltozdsa figyelheté meg; igy Hojf (6) ot-hatszorosdra
terjedd fehérvérsejtemelkedésrdl, tobbmillids vordsvértest-
szaporulatrdl, az el6zéleg rendes vérnyomas és vércukor-
szintnek a kétszeresére nivekedésérdl és 42-0 CO-ig terjedd
hyperpyrexiardl szamol be. Az emlitettekhez csatlakozik
még az alkalitartalék eltolédddsa acidosis iranydba és a Ca,
K és cholesterinszint megvaltozasa ; utébb emlitettek sza-
balyossagot azonban nem mutatnak. Ugyanez figyelhetd
meg emberen és dllaton az agykamrdknak levegével tol-
tése utdn is.

A vérkonyhasdszintnek ilymdéda vizsgdlata tudtunk
szerint nem téctént, miért is a kovetkezé kisécletet végez-
tik : Hdzinyulakon az éhgyomri vérkonyhaséérték meg-
hatdrozdsa utdan levegét fujtunk az agykamrdkba, ezzel az
agynyomast hirtelen fokoztuk. A nyulakon kénnyen végez-
heté cysternapunctio dacdra nyugtalansiguk kovetkezté-
ben tébbizben eléfordult, hogy a nyultagyat megsztrtuk
és az allat elpusztult. A tovadbbi kisérleteket e miatt
urethanos narcosisban, illetve kénnyti bédulatban végeztik,
az allatnak teststlykilogrammonként 0-80—1-20 gr urethant
adva sonddn at. Ellen6rz6kisérletekben meggy6zddtiink
arrél, hogy az urethanos altatdas a nyulak vérkonyhasd-
szintjére semminemii befolydssal nincs.

A cysternapunctio utan o3 ccm liquort szivtunk le
és 170, 1-3, illetve 4-5 cem levegét fiijtunk be ; o levegének
a kamrakba valé jutasat rontgenfelvétellel ellendriztiik.
Ezckutdn dranként végeztiink vérkonyhasémeghatdrozast.
A gyakori vérvétellel el6idézheté hyperchloraemidt tgy
igyekeztiink elkeriilni, hogy az egyes meghatédrozdsokhoz
csak 0'5 ccm plasmat haszndltunk, az eredményeket azon-
ban esctenként ellendriztiik. A kontrollnyulakkal egyezben
azt lattuk, hogyv a vérkonyhasdszint kivétel nélkiil emeike-
dett ; az emelkedés a kisérlet kezdetétsl szamitva 2—5
éran beliil érte el a tet6fokat s dtlag 7—8 éra mulva vissza-
tért a kiinduldsi értékre, vagy kissé ez ald siillyedt. Az
emelkedés 25—35 mg % s csak egy, még pedig kontroll-
esetiinkben volt 78 mg %, ami azonban a 600 mg % kériil
éhgvomri értéket tekintve kdrosnak még nem mondhato.
A vérkonyhasdszint a legmagasabb értékét a kés6 dél-
el6tti, ill. a déli érdkban érte el, emelkedését tehdt magya-
rdzhatja az az éhez6 emberecken tett megfigyelés, hogy a
tapldlékfelvétel hidnydnak dacdra a vérkonyhasénak
ugyanazon typusi napi ingadozdsa latszik, mely a szokott
taplalékfelvételnek felel meg, azaz az étkezés utan éri el
a cstcsfokat s utdna visszatér a kiindulé pontra. Egész-
séges ember vér NaCl amplitudéja kereken 13:0—
27:0% (7). Nyulakon végzett ilyirdinya kisérletekrdl tudo-
masunk nincsen. Egy nyilnak a cysternapunctio utdn
3:0 cem physiologids konyhasét fecskendeztiink az agy-
kamrédiba anélkiil, hogy el6zéleg liquort szivtunk volna le.
A vérkonyhasdszint kdros viltozdsit az agynyomdasnak
ilymédon valé fokozdsakor sem észleltiik, megfigyelésiink
tehdt egvezik azon ténnyel, hogy a vér és a liquor konyha-
sotartalma meglehetsen fiiggetlen egymadstdl (8). Kisér-
leteinkbél tehdt arra kovetkeztethetiink, hogy a hdzinyiil
vérkonyhasdszint szabalyozdé berendezése igen dllandd és
legalabb is az agynyomds hirtelen fokozdsdval mem viltoz-
tathaté meg. Hogy az agynyomds acut fokozdsa dltal a
vizelettel iiritett konyhasémennyiség mily mddon valrozik
meg, erre nézve kisérletiink felvildgositdst nem ad.

Az idegrendszereredetii konyhasdforgalomzavar kli-
nikai megjelenésére és felismerésének nagy fontossigira a
therapia szempontjabdl el6szoér 1922-ben Jungmann (9)

hivta fel a figyelmet. Betegén suprasellaris hypophysis-
tumor kovetkeztében nagyfokt bér- és dltaldnos vizenys
tamadt, teljesen €ép sziv és vesék mellett. Jungmann koz-
lése Sta tébb hasonld esetrdl szamoltak be az irodalomban,
nem egy esetben a kdros séretentichoz tarsuld vizenyGket
sziv, ill. veseeredetiinek tartottdk, minek kovetkeztében a
foganatositott therapia (digitalis, diureticumok) természe-
tesen cs6dot mondott s csak a baj helyes felismerése veze-
tett a helyes gydgyszereléshez is.

Sajit vizsgalataink targya a kdros idegrendszeri sza-
balyozas dltal tdmadt konyhasdforgalomzavar volt, de
nem a mar kifejlédott kérkép kapesdn, hanem azon esetek-
ben, mikor physicalis vizsgdlattal kimutathaté eltérés, igy
anasarca, folyadékgyiilem a savds iiregekben stb. még
nem fejlédott ki. Beteganyagunk agy, f6képpen azonban
koztiagybetegekbdl keriilt ki, kikben a konyhaséforgalom
kéros megviltozasa a legvaldsziniibb volt. Nem kivdnunk
e helyen bévebben foglalkozni az epileptikusok konyhasé-
forgalmaval, kiket régebbi szerz6k adataival egyezden
ujabb vizsgalatokban Proescher és Thomas (10) is konyhasé-
retentidra hajlamosnak taldlt, anélkiil, hogy ez mdsodla-
gos vizvisszatartdshoz vezetne. A retinedlt konyhasé vald-
szinlileg a bérben tdrolédik. Az epileptikus roham és a
Na(l retentio k6zott parhuzam nincsen, a roham azonban
néha nagyobb adag konyhasdval eléidézheté. Wuth roham
alatt a vérben chlorszaporodast taldlt.

Hogy valakinek a konyhasdforgalmardl itéletet mond-
hassunk, arra csak hosszabb megfigyelés alapjin vagyunk
jogositva. A vizsgdlat helyességének alapfeltétele egy
standard diaeta, melynek konyhasdtartalmdt pontosan is-
merjiik. A megterhelés a standardétrendhez pontosan
lemért konyhasé hozzdaddsival torténik. A vizsgalatnak
feltétleniil hosszabb idére kell nytilnia, mert habar a szer-
z6k egyez6 nézete szerint az egészséges ember egy bizo-
nyos sétobbletet 24 dra alatt vélaszt ki, ez a rendes kiva-
lasztds 52 ¢rara is elhtizédhat. A megterhelést leghelye-
sebb tébb napon 4t végezni, mint ezt vesebajosokkal
Pasteur-Vallery-Radot csinalta.

Sajit vizsgalatainkban a konyhasdmegterhelési kisér-
let harom, teljesen egészséges szivii, veséjl és idegrendszerti
és laztalan emberen a kévetkez6kép folyt le: 4—6 napig
tarté sdszegény, napi 2'5—3-0 gr konyhasét tartalmazé
étrend fogyasztdsa alatt a vizelettel kiiiritett konyhasé
a bevitt mennyiségnek felelt meg, ill. kevéssel ez alatt ma-
radt. E csekély deficit az extrarenalis séleadds rovasara
irhatd, mely a székletben a tapldlék sébdsége szerint napi
0'20—0+70 gr-nak, az izzaddssal tdvozd folyadékban maxi-
malisan 1-0 gr konyhasénak felel meg (11). Nagyobb
mennyiségli séfogyasztdskor tehdt az extrarenalis sékiva-
lasztés, csekély voltdt tekintve, nyugodtan elhanyagolhatd.
E sészegény étrend utin 3—6 napi sémegterhelés kovet-
kezett : ekkor a soszegény standardétrendhez naponta

- 100 gr konyhasét adtunk, melyet a beteg tetszés szerint

hasznalt fel a sétlanul készitett ételek sézdsara, ill. a ma-
radékot ostydban fogyasztotta el. A megterheléskor az 1.
sz. kontrollbetegiink az elsé két napon atlag napi 9:30 gr,
a 2. és 3. szamu csak az elsé napon retinealt 8o, ill. 85
gr, a 2. napon 2:0—4'0 gr konyhasét. Végeredményben
az 1. szdmu beteg 4 napi konyhasémegterhelés alatt 18-0—
200, a 2. SZamu 100—I2'0, a 3. szami II'0—I3'0 gr
sét retinedlt. Mindhdrom esetben azonban a meglerhelés
3. napjdtil kezdve a konyhasokivdlasztds mdr megfelelt a
teljes bevitt sémennyiségnek, mnapi I2:10—I4'50 gr-ot
téve ki,

A -teststly, vizeletmennyiség és a vizelet konyhasd-
concentratidjanak megfigyelése, valamint a vér konyhasé-,
viz- és fehérjetartalminak és a vordsvértestszimnak ellen-
6rzése a kovetkezOkben Osszegezhetl : A sészegény étrend
ideje alatt az 1. szam beteg testsiilya 1-30 kg-mal csokkent,
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a 2. és 3. szamié véltozatlan maradt. Sémegterhelésre az
elsé visszanyeri ereded teststlydt, a mdsodik teststlya
valtozatlan marad, a harmadik 10 kg-ot hizik, ezt a
stilydt azonban az tjabb sdszegény étrend alatt is meg-
tartja, tehit nem zdrhaté ki, hogy teststlygyarapoddsa
¢letstandardjdnak a klinikai tartézkodds alatti javuldsa-
val fiigg oOssze. A fokozott konyhasdkivédlasztds mind-
annyiszor a diuresis és a vizelet konyhasé concentratiéja-
nak pérhuzamos novekedésével ment végbe. A sdszegény
étrend alatt a napi vizeletmennyiség dtlag 500 ccm, sémeg-
terhelésre 1000 ccm-re emelkedik ; a vizelet sétémény
sége ezalatt a megfigyelt legkisebb értékrél: o'3rgr 9-rdl
maximalisan 148 gr 9-ra emelkedett. A vérkonyhasé-
szint igen éllandd : a vérplasmdban tortént meghatéroza-
sok széls6 ingadozasai, a kiindulasi értéket véve tekintetbe,
a sészegény idGszak alatt lefelé 23 mg9,, a sémegterhe-
lésre folfelé 28 mg 9. A vér viztartalma sészegény étrendre
jellemzé elvaltozdst nem mutatott, a konyhasémegterhelés
utdn a kiinduldsi értékhez viszonyitva 0:94—3+10 %-kal
emelkedett. A vér fehérjetartalma a kisérlet els6 szakasza-
ban 0-11—0-57 9%-kal lett nagyobb, a mésodik szak végén
mindannyiszor kisebb a kiinduldsi értéknél, maximalisan
058 %-kal. A vorosvértestszim a physiologiai ingadozdsokat
és a szamoldsi hibahatdrokat nem tekintve, értékelhetd
eltérést nem adott.

Betegeink egy része a konyhasdmegterhelés el6tt sé-
szegény, napi 2-5—3-0 gr, a madsik része azonban %:5—
8-0 gr Na(Cl-t tartalmazd standardétrenden volt. E méso-
dik csoport étrendje egyezett az elsGével, de naponta 5-0 gr
s6t kaptak kézhez az ételek utdnsézaséra. Mivel vizsga-
lataink f6célja a konyhaséforgalom tanulmédnyozésa volt,

aldbbiakban részletesen csak errél akarunk beszdmolni, a°

tobbi adatot pedig csak kiilonds eltérés esetén jelezziik.
A betegek megfigyelése 7—23 napig tartott, a rovidség
kedvéért azonban csak a végeredményt ismertetjiik. El6re-
bocsatjuk, hogy betegeink ép sziviick és veséjiiek voltak.

I. Status post encephalitidem : 29 éves né. Négynapi
sészegény étrend utdn ugyanezen étrend mellett naponta
100 gr peroralisan adott konyhaséval terheljiik meg.
Eredmény : négy nap alatt 22:0—24-0 gr séretentio. A sé-
kitirités egy napon sem éri el a teljes bevitt mennyiséget,
a sokiiirités tehdt memcsak mennyiségileg csokkent, hanem
idabelileg s ellizbdik. A megterhelés alatt a diuresis csak jelen-
tékteleniil fokozodik, mig a vizelet séconcentratidja 1-69
gr %-ot ér el. A vérkonyhasdszint a kisérlet végén kissé
a rendes folé, 628 mg 9 -ra emelkedett. Testsilyvaltozds :
a sétlan szak alatt 2-0 kg-ot fogy, sémegterhelésre vissza-
nyeri eredeti teststlyat.

II. Akromegalia: 46 éves férfi. Sészegény étrend
mellett is polyurids (1500—1700 ccm). Hatnapi sdszegény
étrend utdn ugyanezen étrend mellett naponta Io0-0 gr
szdjon 4t adott konyhasdéval terheljilk meg. Eredmény :
négy nap alatt 20:0—22-0 gr sévisszatartds, a reientio még
a meglerhelés 3. és 4. napjdn is kimutathaté. A csékkent
konyhasdkivalasztds alatt a wizeletkonyhasé-concentratié
az alacsony értékii 0-56 %-kal kulmindl, mig a diuresis az elsé
napon a felére csokken s utdna a sészegény étrend idejének
. diuresiséhez viszonyitva 400—500 ccm-rel emelkedik.
A beteg vérfehérjetartalma 6-09% koril ingadozik. Test-
silya a kisérlet alatt nem véltozik, a vérkonyhasdszint
a sémegterhelés utdn is a kiinduldsi érték alatt maradt.

II1. Akromegalia. Diabetes mellitus. 53 éves nb. Két-
napi rendes sétartalmi étrend utdn hdrom napon 4t napi
10-0 gr konyhasdval peroralisan megterhelve a sétébbletet
a masodik naptdl kezdve a diuresis és a vizelet sétémény-
ségének ardnyos emelkedése mellett nyomban kivélasztja.

IV. Tumor cerebri, agynyomasos tiinetekkel, hdnyas
nélkiil, (boncolds : diényi fibroma a kisagy-hidszogletben),
37 éves n6. Négynapi szokott sétartalmd étrend utdn

hdrom napon 4t napi 10-0 gr konyhasdval peroralisan meg-
terhelve, az elsé két napban Osszesen I0:0—II:0 gr sot
tart vissza, a harmadik naptdl kezdve a konyhasé-egyen-
stly helyredll ; a csekély visszatartott sémennyiséget mér
a megterhelést kovetd sészegény étrend els6 napjdn kiva-
lasztja. Eltérés a rendest6l annyiban van, hogy a wvizelet
legmagasabb séconcentratidia 101 gr %, a sékivdlaszids
inkdbb a diuresis novekedése dltal tortémik. A megterhelés
alatt a vérkonyhasdszint 608 mg-rél 655 mg-ra emelkedik.
A beteg teststlya a kisérlet alatt nem viéltozik.

V. Tumor cerebri. Emlérak attétele az agyban és a
hypophysisben. 35 éves. Betegsége dta hasban és csip6ben
hizott, mig egyébként sovianyodott. Megel6z6 bévizelése
(napi 3—4 liter) hdrom nap 6ta megsziint ; ezen id6 dta
hény, fejfdjdsa fokozédott. Amenorrhoea. Az elégtelen
tdpldlékfelvételre és aluszékony éllapotdra vald tekintettel
peroralisan nem terhelheté meg, de érbe adott 2-0, ill
40 gr konyhasét nyomban kivalaszt, mialatt a diuresis
hatalmasan novekszik, a wvizelet konyhaséconcentratiéja
azonban 044 gr % [olé nem emelkedik. Megemlitendé a
hidnyos tdpldlékfslvétel dacédra taldlt magas vérkonyhasé-
érték : 632 mg %, a sémegterhelés el6tt.

VI. Tumor cerebri, agynyomdsos tiinetekkel, hanyas
nélkiil. 34 éves n6. Betegsége dta 16 kg hizds, oligome-
norrhoea. Hiromnapi 7-5—8-0 gr sétartalmt étrend utdn
napi 10°0 gr konyhaséval peroralisan megterhelve, a ferhe-
lés alatt 25.0—26-0 gr sit tart vissza ; a relentio még a meg-
terhelés 3. mapjan is kifejezett. A visszatartott konyhasét
a megterhelést kévets négynapi sészegény étrend ideje alatt
sem {iirfti ki. Teststilya megterhelés alatt nem valtozik,
a vizeletmennyiség megfelel a felvett folyadékmennyiség-
nek, a maximalis vizelet-konyhaséconcentratio 1-0r gr%.

A vérkonyhasdszint a sémegterhelés el6tt is magas,
632 mg%.
VII. Akromegalia. Tumor hypophyseos. 35 éves nd.

Ot év dta fejfdjas, fél év dta terhesség alatt kezd6d6 latas-
romlds, végtagnovekedés, 17 kg teststilycsokkenés. Két-
napi 7-5—80 gr sétartalma étrend utin hdrom napon at
napi 10-0 gr konyhaséval peroralisan megterhelve, hdrom
nap alatt 21-0—22-0 gr konyhasét tart vissza. A konyhasé-
mérleg még a meglerhelés 3. napjan is negativ. A retinedlt
konyhasét a megterhelést kovet6 sészegény étrend elsé ha-
rom napja alatt valasztja ki, a vizeletkonyhasé concentra-
tidjdnak 0-33 gr %-ra vald csokkenése és a diuresisnek
2600 ccm-re fokozédasa mellett. Megterhelés alatt a
vizelet konyhasétoménysége 1-70 gr %-ra emelkedik, a
diuresis jelentfsen nem valtozik, a beteg testsilya 1-80
kg-mal gyarapszik. A vizsgéilat elején a vérkonyhasdszint
620 mg %-kal a rendes fels6 hatdrdn van, megterhelés utdn
644 mg 9%, négynapi sészegény étrend utdn mdég mindig
632 mg %.

VIII. Nanosomia pituitaria. Infantilismus. 18 éves
férfi. Oliguriardl nem tud. Héromnapi 7-5—38-0 gr konyha-
sétartalmi étrend ideje alatt feltiing az oliguria (350 ccm)
és a vizelet konyhaséconcentratioidnak alacsony volta : 0:04—
0-31 gr %. Ezen id6 alatt 185 gr komyhasét tart vissza.
A kovetkez6 harom napon standardétrendjéhez napi
10-0 gr konyhasét adva a diuresis maximalisan 750 ccm-re,
a vizelet konyhasdconcentratidja 1-01 gr %-ra emelkedik
s wjabb 25 gr sét retinedl ; a megterhelés 2. ¢és 3. napjan
altaldnos rosszullétrél panaszkodik. A retinedlt konyhasot
a kovetkezd hdrom sészegény érendii nap alatt is teljesen
visszatartja. A kisérlet alatti legnagyobb teststilykiilonbség
1-50 kg, a vérkonyhasdszint 589 mg%-rél 679 mg %-ra
emelkedett. A vér fehérjetartalma 5:-58—6-12 %.

E nyolc vizsgélt beteg kéziil tehdt 6tén mutathatd ki
konyhasémegterhelés utdn kdros sdvisszatarids, mely egy
akromegalids betegen (I1.) jelentékeny, egy agyalapi tiine-
tekkel jaré tumor cerebriben (IV.) mérsékelt sdconcentratio
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gyengeséggel jar. A status post encephalitidem és hypo-
physistumorral tdrsult akromegalidban a vizelet magas so-
toménysége mellett, de a diuresisnek csak csekély miveke-
désével toviémik a sévisszatartds, mig uldna az akromegalids
beteg a megterhelés alatt reliendlt sot csekély siconcentratiog
b6 vizeletmennyiséggel diriti ki. A hypophysaer térpe mar
rendes sétartalmi étrend mellett is oligurids és a vizeletének
séconcentratiéja alacsony s ugyanez, habar kisebb mérték-
ben, figyelheté meg a konyhasémegterhelés alatt is. A bé-
vizelés mélkiili chlorionconcentraléképesség gyengeségét
Lichtwitz diabetes insipidus latensnek nevezi.

Tokéletes sckitirités a megterhelés alatt hdrom bete-
giinkon lithatd, két tumor cerebris beteg (IV. és V. sz.)
séforgalomzavara azonban a vizelet alacsony sc¢concentra-
tidjaban jut kifejezésre, a sékivdlaszids csak a kompensdlé
polyuria segitségével tud létesiilni.

Mint lattuk, betegeink koziil egyesek a visszatartott
sét elhtizédva vélasztottdk ki, mdsik résziik sdretentidja
a megfigyelés alatt mindig fenndllott. Konyhasdretentio a
szervezetben vagy a vérben, vagy a szovetekben létesiilhet.
Utébbiak koziil elsésorban a bér, utdna pedig az izom és
a vese jon tckintetbe. A szovetek sdvisszatartdsa kétféle
lehet : a vizretentidval egyiittjar sévisszatartds kozismert ;
a vesebajosokon észlelt anhydropids sévisszatartds, melyet
a seroretentiéval szemben historetentiénak is neveznek, a
francia irodalomban pedig retention séche elnevezés alatt
szerepel, sokkal ritkabban fordul els. Agybetegségekben,

mint ezt el6z6leg emlitettiik, a vizvisszatartdssal jaré sé-
retentidt el6szor Jungmann irta le. Sajat vizsgdlataink
kizben egy kiilonosen jellemzetes szdraz soretentio esetét is
lattuk, melyet béséges konyhaséiirités idészakdban volt
alkalmunk megfigyelni.

IX. Tumor hypophyseos (extrasellaris?). 37 éves nd.
Kétéves panaszai 6t hénap 6ta fokozdédtak, ez id6 éta mens-
truatioja megsziint, 20-0 kg-ot hizott. Konyhasdéforgalmanak
vizsgdlatakor a standard étrend megkezdése el6tt egy na-
pon it vegyes étrenden figyelve meg a vizelettel iiritett napi
konyhasémennyiséget, feltiinik, hogy ez szokatlanul nagy,
napi 1609 gr. A kovetkez6 naptdl kezdve 21 napon ke-
cesztiil pontosan ismert konyhasétartalmi standardétren-
den volt. Ez id6 alatt végzett vizsgdlatainkat az aldbbi
tablazatban ismertetjuk.

Mint ldthatd, az extrarenalis sdleaddst szdmitdson
kiviil hagyva, nyolc napalatt napi 5:0 gr, ill. a nyolcadik
nap csak napi 2:5 gr séfelvétel mellett 3452 gr konyha-
soval tobbet divit, mint a felvett mennyiség. Ezutdn a
beteget hat napon keresztiil sdészegény standardétrend
mellett naponta 10-0 gr peroralisan adott NaCl-dal terhel-
titk meg. Mivel egy napon, rajtunk kiviil es6 okbdl, a
konyhasdiirités meghatdrozasa elmaradt, pontos konyhaso-
meérleg ezen idGszakrdl mem dllithatd fel, de a tobbi o6t
napon végzett meghatdrozasokat véve tekintetbe, a beteg
most kb. konyhaséegyensiilyban van. A tovabbi hét napon,
mely alatt 2:5—3-0 gr konyhasétartalmi sdszegény étren-
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det kapott, #jra 31-90—35°40 gr komyhaséval tobbet iirit,
mint a tdplalékkal felvett mennyiség. Felting, hogy a
kisérlet alatt a beteg napi wvizeletmennyisége nem mutat
olyan nagy ingadozdsokat, mint ez rendesen a sébg és sé-
szegény étrend hatdsdra megfigyelhetd, s6t a tdpldlék si-
tartalmdtol meglehetosen fiiggetlen. Chlorionconcentrald-ké-
pessége €p, a vizelet konyhasdconcentratidja dllandéan ma-
gas, a soszegény idé alatt o-58—1-07 gr9. A testsily-
ingadozds csekély, a legnagyobb kilengés 1:0 kg. Az ere-
detileg magas vérkonyhasdszint sdszegény étrendre 06zo.
mg %-rél 526 mg %-ra csokken, konyhasomegterhelésre 642
mg %ra emelkedik. Z7endelenburg szerint (12) a hypo-
physis hétsé lebenye antidiuretikus substantidjanak paren-
teralis bevitele oliguridhoz és konyhasdkidaramlashoz vezet.
Esetiinkben az oliguria hidnya folytin a fokozott konyha-
sokivalasztds magyardzatdul ez a hatdsmechanizmus nem
fogadhaté el. Legvaldsziniibbnek latszik az a feltevés,
hogy a szervezet, mint ezt el6z6 eseteinkben lattuk, egy
bizonyos hatdrig visszatartja a bevitt konyhasét, melytél
aztdn, egy meghatdrozott maximumot érve el, egy perio-
dikus, fokozott sokiiirités nutjan igyekszik megszabadulni.
Kéros esetekben a szervek Cl tartalma a kétszeresére, s6t
a boéré — mely mar eleve is magas (204—243 mg %) —
a hdromszorosara is megnbhet. A szdraz chlorretentiéban
a szervek 1-0—309%-nyi vizszaporoddsa semmiképpen sem
all ardnyban a sészaporodassal; az ember szerveiben
100°0—I120-0 gr konyhasdéval tobb lehet, mint a rendes,
még akkor is, ha a vér NaCl-t, ill. ennek szaporoddsit nem
is vessziik szamitdsba. (13).

Roviden még két beteg kortorténetét szeretnénk ismer-
tetni, kiknek a konyhasdkiiiritése messze meghaladja a
felvett mennyiséget.

X. Polyuria (nervosa?). 35 éves férfi, ki az elmult
hirom hdnap alatt 20-0 kg-ot fogyott. A klinikin lum-
bago diagnosissal fekszik, midén egyik naprél a masikra
hirtelen erés polydipsidja és hatalmas, napi 5600 cem-t
eléré polyuridja tdmad. Ismeretlen sétartalmi vegyes ét-
rend mellett a megfigyelés elsé napjian 14-0 gr, a masodik
napon 13-52 gr konyhasdt iirit a vizelettel. A kovetkezd
6t nap alatt, dtlag 5.0—6-0 gr sdt tartalmazd étrend mellett
kereken 20-5—23-0 gr séval tobbet iirit, mint a bevitt meny-
nyiség. A diuresis fokozatosan 3600—3900 ccm napi meny-
nyiségre csokken, a vizelet chlorionconcentratiéja a hét
napig tarté megfigyelés ideje alatt majdnem viltozatlan,
0-22 és 020 gr % kozott ingadozik. A beteg teststilya nem
csokkent. Négyorai szomjazds utin a vizelet fajstlya
1004. Bejovetelekor a polydipsids és polyurids szak el6tt
mért vizelet fajstilya 1008. Vérkonyhasdszint 573 mgr %.
A beteg részletes megvizsgdlasa kiils6 okokbdl, sajnos, nem
tortént meg, de az irodalomban Silbermann (14) ismerteti
egy beteg kdrtorténetét, kinél egy ldtszdlagos psychés
okokra tdmadd polydipsia és polyuria valddi diabetes in-
sipidusba ment at, amit a corticalis és endokrin gitlé me-
chanismusok kiesésével magyariz.

XI. Traumds eredetii diabetes insipidus, melyhez bal-
oldali hemiparkinsonismus térsult. 23 éves férfi. Otnapi
soszegény tdpldlék mellett az els6é két napon 1-14, ill. 2-79
gr, a tovabbi hidrom napon %:32—710'74 gr sét {lirit, a
vizelettel diritett somennyiség tehdl 15:20—1775 gr-mal (ibb
a bevitt mennyiségnél. Tovabbi 6t sészegény étrendli nap
alatt, mely id6 alatt a szomjaztatdsi kisérlet napjdnak
kivételével hdromszor o-5 ccm, ill. kétszer o'5 cem. pitu-
itrint kapott bér ald s vizeletmennyisége kevesebb lett,
a konyhasdkivalasztds is csokken és mdr csak 555—8-05
gr-mal haladja meg a bevilt somennyiségel. A pituitrin-
injectidkat folytatva, ill. hypophysis hétsé lebenyének
poritott kivonatat orron at belélegeztetve, a beteget négy
napon it 10'0 gr peroralisan adott konyhaséval terheljiik
meg. Eredmény: az extrarenalis sdleadast szamitdson

kiviil hagyva 6:0—¢-0 gr konyhasit retineal. A megfigyelés
ideje alatt a chlorionconceniratio a vizeletben o-0r gr9
és 019 gr % kozott valtozik. A konyhasékivdlasztds a tép-
lalék sotartalmdtol meglehetGsen fiiggetlen, azonban bizo-
nyos fokig pdarhuzamot mutat a beleg vizkivdlasztdsdval,
mely pituitrinnel ardnylag jél befolydsolhats. A beteg
testsilya «a fokozott sdiirités ideje alatt nem csékkent
s6t 2-30 kg-ot novekszik. Vérchlorja a sdszegény étrend
hatdsa alatt 620 mg 9-rdl 521 mg %-ra szall le.

Vizsgalataink dsszefoglaldsakor elsGsorban arra a mdr
el6bb hangstlyozott megdllapitdsra kell visszatérniink,
hogy helyes kovetkeztetéseket csak pontos standardétrend
és hosszabb megfigyelés alapjan vonhatunk le. Téves ered-
ményeket kapunk, ha ismeretlen sdtartalmua étrend mellett
egynapt konyhasémegterhelés mérlegéb6l akarunk kovet-
keztetni, mint ezt igen sok irodalmi adatndl lathatjuk.

A kodros idegrendszeri szabdlyozas dltal tamadt kony-
hasdéforgalomzavar csak ritkan okoz klinikai tiincteket,
annal gyakoribb azonban rejtell alakja, mely klinikai tiine-
teket ugyan nem okoz, a konyhasémegterhelési kisérlettel
azonban biztosan kimutathatdé. Sajat 11 megfigyelt agy-
betegiink koziil csak egyben (diabetes mellitusszal tarsult
acromegalia) lattuk a konyhasdforgalom teljesen ép voltat.
A sdforgalomzavar két fémegjelenési formaban nyilvénul-
hat, mégpedig sorefentioban és fokozott soiiritésben. Latszid-
lag rendes konyhaséforgalom Iétesiilhet, ha a szervezet
csokkent chlorionconcentraléképessége altal létrejove sé-
visszatartast kiegyenlit6 polyuria ellenstlyozza. A séretentio
vagy a szervezet chlorionconcentrdli-gvengesége vagy abso-
lut, ill. reletiv oliguria vagy mindketto egyiittes el6forduldsa
folytdn jon létre. Kdros séretentio jo chlorionconcentratio-
képesség és vizeletelvalasztds esetén is létesiilhet, mint ezt
VII. sz. (Akromegalia, tumor hypophyseos) betegiinkén
lathatjuk, kinél a sdretentio oka a sémegterhelés alatti
teststilyszaporoddssal jard oliguria, melyet azonban a visz-
szatartott konyhasé iiritésekor polyuria véit fel. Konyha-
séretentics betegeinken egyontetiien azt litjuk, hogy a re-
tentio leghatarozottabb a megterhelés 1. és 2. napjén,
azonban még a 3. és 4. napon is fenndll ; a konyhasokiva-
lasztas tehdt nemcsak mennyiségileg csékken, hanem idé-
belileg' is elhtizddik. 11 esetiink koziil haromban a vér-
konyhasdszint mdrc a sdmegterhelés el6tt is 620 mg %,
azaz a rendes fels6 hatirdn van, két esetben 632 mg 9.
Szdraz séretentio azon betegeken lathatd, kikben a sd-
visszatartds teststlynovekedés nélkiil, a fokozott soleadds
pedig teststlycsokkenés nélkiil tortént. A visszatartott
konyhasé egy része a vérben, tilnyomé nagy része azonban
a szovetekben retinealédik. A konyhaséforgalomzavar
ténye nem jogosit fel benniinket arra, hogy a laesio he-
lyére vonjunk le kovetkeztetéseket, mert mind a striatum,
mind a hypophysis latszolag elszigetelt betegségeiben is
el6fordulhat, ntdbbirdl azonban klinikailag biztosan kimu-
tatni nem tudjuk, hogy mennyire terjed it a szomszédos
agvalapra, illet6leg mennyire valtozik a hypophysisnek az
agyalapi kozpontokra gyakorolt hormonhatdsa.

A sdretentio folytdn két kérdés meriil fel, melyre
egyelére biztosan megfelelni nem tudunk. Az elsé kérdés
az, hogy az agybetegségekben oly gyakran megfigyelhet6
oliguria, legaldbb is részben, nem kéros séretentio kovet-
kezménye-e, mert a praeoedemds szakban hat kg viz is
retiendlddhatik anélkiil, hogy tapinthatdé vizenyd jelent-
keznék. A kozponti eredetli scéforgalomzavarral termé-
szetesen primaer kozponti eredetli vizforgalomzavar is
tarsulhat. A madsodik nyilt kérdés az marad, hogy agybete-
gek erds fejfdjasit részben nem okozza-e az agyallomdnyban
létrejové koros sévisszatartds, melyhez mdsodlagos viz-
retentio tarsul. E feltevés ellen szdl az a tapasztalati tény,
hogy agybetegségekhez tarsuld fejfdjasok legjobban hyper-
tonids konyhasd, valamint hypertonids dextroseoldatok
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befecskendezésével csokkentheték, annak ellenére, hogy
utébbi hatdsara a NaCl kivdlasztds igen késve kovetkez-
hetik be. Mindkét kérdésre csak agybetegségekben elhal-
tak agyvelejének konyhaséra és viztartalomra végzendd
egviittes vizsgdlata adna némikép helytalls feleletet.

Irodalom: 1. Med. Klin. I. k. 535, 1929. — 2. Geiger :
Orvosképzés 1926. — 3. Ref. Zbl. ges. Neur. und Psych. 62.
k. 724, 1932. — 4. Pflugers Arch. 182. 1920. — 5. Ztschr.
klin. Med. 99. k. 1924. — 6. Verhandlungen der Deutschen
Gesellschaft fir innere Med. 45. Kongress Wiesbaden. — 7.
Globulow : Ref. Zbl. ges. Neur. und Psych. 52. k. 1929. — 8.
Tschilow és Saprjanoff : Ztschr. exper. Med. 82. k. 252,
1932. — 9. Klin. Wschr. 31. sz. 1922. — 710. Ref. Zbl. ges.
Neur. und Psych. 3. k. 59. 1932. — 11. Oppenheimer : Hand-
buch der Biochemic des Menschen und der Tiere, 4. k. 289. —
12. Kongress fir inn. Med. 1930. — 13. Leva: Med. Klin.
36. sz. 1913. €és Ztschr. klin. Med. 87. k. 1916. — 14. Ref.
Zbl. Neur. und Psych. 53. k. 520, 1929.

A budapesti m, kir. Babaképzd-Intézet kozleménye (igaz-
gaté : Burger Karoly c. rk. tanar).

A Frey-féle fajasszamolds értékérdl*

Irta : Bawmann Jené dr. tandrsegéd.

A sziilés egyik legfontosabb tényezdjének, a méh-
tevékenységnek fdjasszamolds segitségével megkisérelt ellen-
Orzése, illetve megitélése nem 1j eljrds. Schatz mar
1880-ban szamolt fdjdsokat. Jdéval kés6bb (19o5) Walthard
is bevezette a rendszeres fdjdsszdmoldst a klinikai észle-
lésbe s bar tapasztalatai alapjdn melegen ajanlotta, kéve-
téje csak elvétve akadt. Sokkal nagyobb visszhangra
taldltak tjabban a Frey dltal hangoztatott és azdta sokat
vitatott tanok, amelyeknek kétségtelen érdeme, hogy a
fajasok szamoldsa a sziilészec actualis kérdései kozé keriilt.
A rendkiviili érdeklédésnek oka nyilvan abban rejlik, hogy
Frey szerint a fdjasszamolasnak nemcsak elméleti érdekes-
sége, hanem gyakorlati jelentésége is van. Tekintélyes
szami és pontosan észlelt eseteinek szimadatai arrdl gyéz-
ték meg, hogy mig burokrepedés el6tt a fajasok szdma tég
hatdrok kozott ingadozik, addig burokrepedés utan a
sziilésnek, illetve a sziilés egyes szakainak bizonyos éltala
meghatdiozott, 1. n. legnagyobb fajasszamon beliil kell be-
fejezédnie. Ha rendszeres sziil6tevékenység esetén a fajasok
szama ezt a legmagasabb értéket meghaladja, akkor szerinte
volyan kéros dllapotrél van szé, amely a spontdn sziilést
a biztossdggal hatdros valdsziniiséggel kizarja«. Ez mas
széval annyit jelent, hogy a legmagasabb fdjasszam &atlé-
pése utdan, mivel onkéntes sziilés nem varhatd, az adott
esetnek megfeleld sziilészeti beavatkozdsokhoz kell folya-
modnunk, illetve a sziilést olyan id6pontban is be kell
fejezniink, mikor még classikus sziilészeti javallat sem
az anya, sem a magzat érdekében a beavatkozist, illetve
a sziilést befejez6 miitétet nem koveteli meg. A legmaga-
sabb fajasszam Frey értelmezése szerint tehdt nemcsak
hatdrkovet jelent a spontdn lefolyd és kdros sziilések ko-
zott, hanem egyes esetekben egymaga is javallhat stlyos
miitéti beavatkozasokat. Mivel a sziilészeti javallatok
terén ez a valéban meglepé tjitas rendkiviill nagy jelen-
téségli lenne, ha tényleg minden esetben bevélna, termé-
szetes, hogy szamos utdnvizsgdldsra és vitdra adott alkal-
mat.

A budapesti babaképz6 intézetben az elmult esztendd
folyaman minden szill6né fdjdsainak szdmdt pontosan
jegyeztiik. Hogy a legnagyobb fdjasszamok értékérdl tar-
gyilagos véleményt alkothassunk sziilészeti javallataink
feldllitdsiban és beavatkozdsainkban, tovabbra is eddigi

* Vazlatosan eléadta a Magyar Noorvos Tarsasig 1034
jinius 1-i nagygyiilésén.

elveink szerint jartunk el. Az igy nyert eredményeket
utdlag, tehdt minden befolydstél mentesen Gsszehasonli-
tottuk a fajasok szamadval, illetve a Frey-féle legmagasabb
értékekkel s ennek alapjdn igyekeztiink magunknak a kér-
désr6l vilagos képet alkotni. Az Gsszegyiijtott anyagbol
osszehasonlitdsra csak azon eseteket haszndltuk fel, ame-
lyekben a burokrepedéstél kezdve jelentkezé Osszes faja-
sokat az intézetben magunk észleltiik.

A fdjasok szamanak standard kozépértékei eseteinkben
a tdguldsi szakban nagyobbak, mint a Frey-féle kozép-
értékek, aminek oka valdszintileg az, hogy a gydgyszeresen
befolydsolt sziiléseket kés6ébb ismertetendé felfogdsunk
miatt ugyancsak eseteink kozé soroztuk. A kitoldsi szak
fdjasainak kozépértékeiben féleg az el6szér szil6k kozt
kevés kiilonbség mutatkozik.

A fdjasok atlagos kozépértékei :

1d6 elétti ! L P Tégulasi szak : 121 (71)*

burokrepedés " | Kitolasi szak : 246 (21)
utdan & e ey

Téaguldsi szak : 5 (44)

(69 eset) M. P. .g pits Z

Kitolasi szak : 14'5 (6°3)

Korai L p Tagulasi szak : 67  (43)

burokrepedés v Kitolasi szak : 216 (19)
utan £ ilfed

Taguldsi szak :  38:6 (19)

B4 eet) | NP et el ()

Hogy a sziiléseknek tilnyomdan nagy része mélyen a
Frey dltal megadott legmagasabb fdjasszdmok alatt folyik
le, azt a mi anyagunk is bizonyitja. Ez kiilonosen a ki-
tolasi szak fdjdsszamaira vonatkozik, amelynek legfelsé
értékeit Frey ngyancsak magasan szabta meg. Mdr e he-
lyen is hangstlyozzuk, hogy még a fajdsgyengeséges és
gyogyszeresen befolydsolt vagy valamely okbdl megindi-
tott sziilések legnagyobb része sem éri el a megfeleld leg-
magasabb fajasszamokat. Ez a megfigyelés, melyet Win-
ter, valamint Schulize adatai is tdmogatnak, azért is érde-
kes, mert Frey nyomdn sok szerzé a fdjasgyengeséggel
jaré sziiléseket meglehetésen énkényesen nem tartja alkal-
masnak a fdjdsszamoldsra. Adataink szerint a legmaga-
sabb fdjdsszdmok a sziilések legnagyobb részében. (9o-2%)
kélségleleniil olyan hatdrt jelentenek, amelyet még a [djds-
gyengeség gyogyszeresen kezelt esetei vs csak elvétve lépnek dt.

Egészen mds képet nyeriink azonban a legmagasabb
fajasszdmok jelentéségérél, ha azon eseteket vizsgdljuk,
amelyekben a fdjasok szdma lényegesen meghaladta az
emlitett legnagyobb értékeket.

A legnagyobb A

Burok- Szilé fajasszamokat  Spontan fg@:’tf;tt:%t
repedés  né meghalad6 esetek sziilt J Lb ¥

szama
1dé el6tti TPy 6 ="T3:5% 5 I
M. P. 2ie— T129% I I
Korai Rz 5= 059% 2 3
M. P. 2= 6:3% 2 0
(Osszesen 15= 989% T0=6595=33%

153 pontosan megfigyelt sziilés kozott 15 esetben,
azaz ¢9-89%-ban lattunk a megfelel6 legmagasabb fdjas-
szamot jéval meghaladé értékeket a taguldsi szak burok-
repedést kovetd részében., A sziil6n6k kozil 104 sziilt
el6szor, mig 49 ismételten sziilé né volt. Térardnytalan-
sag ez esetekben természetesen nem volt.

* Zarojelben a Frey Aaltal kozolt koézépértékek vannak
feltiintetve.
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A 104 el6szoér sziilé n6 koziil 52-ben repedt idGeldtt
a burok, mig a tovdbbi 52 esetben korai burokrepedést
észleltiink. IddGel6tti burokrepedés hat esetében ldattunk
a tdguldsi szakban az eldirt legmagasabb értéknél (151—
200) joval nagyobb fajasszamot (227, 298, 315, 333, 430,
435). Ezek kozil 6t sziilés simdn folyt le s csak egy eset-
ben voltunk kénytelenck a valddi koéldokzsindr csomd
miatt rosszabbodd szivhangokra tekintettel kimeneti fogé-
miitétet végezni. Korai burokrepedés utin a legmaga-
sabb fajasszamot (ro1—150) a tdguldsi szakban 6t esetiink
haladta meg (165, 167, 252, 298, 420). Két sziilés koziilok
simdn folyt le, mig hdrom alkalommal rosszabbodé sziv-
hangok miatt a kitoldsi szakban fogémitéttel fejeztiik be
a sziilést.

Negyvenkilenc tébbszor sziil6 né sziilése koziil 17
idéel6tti és 32 korai burokrepedést észleltiink. Idéel6tti
burokrepedés utdn két sziilés fdjasszama wvolt magasabb
(205, 295) az el6irt 151—175 fdjdsndl. Egy magzat spontan
sziiletett meg, egyet pedig a rosszabbodé szivhangok miatt
a Kkitoldsi szakban fogomfitéttel kellett vildgra hozni.
Korai burokrepedés esetében kétizben 169, illetve 388
fajas utdn fejez6dott be a taguldsi szak s mindkét magzat
magatdl sziiletett meg.

Amint rovid &sszefoglaldsunk mutatja, 104 elGszor
sziil6 nd koziil 11, 49 tébbszor sziilé né kozil négy eset-
ben, dsszesen 15 sziilés alkalmdval (9-8 %) ldttunk a tdgu-
liasi szakban a legmagasabb [fdjasszamndl legtobbszor jéval
nagyobb értékeket. Ezen sziilésekbol 10, tehdt pontosan az
esetek 2s-a, dacdra a legmagasabb fdjdsszdm dllépésének
spontdn folyt le és csak Gt alkalommal volt szikség rosszab-
bodé szivhangok wmialt a kitoldsi szakban, a magzat meg-
mentése érdekében a sziilés fogamiitétes befejezésére.

Rétérve mar most az esetekb6l Onként kinalkozd
tanulsdgra, elssorban meg kell allapitanunk azt, hogy
rendes térviszonyok esetén a Frey dltal megadott legmaga-
sabb fdjdsszdmok dtlépése tdvolrdl sem jelent olyan sziilési
akaddlyt, amely mialt a sziilés onkéntes befejezidése lehe-
tetlen. Mivel idevigd eseteinknek pontosan 2[s-dban az
anya és a magzat legkisebb veszélyeztetése nélkiil a sziilés
magatdl folyt le, nem csatlakozhatunk Frey azon felfoga-
sihoz, hogy a legmagasabb fdjasszam atlépése olyan kdros
allapotra vall, amely a spontan sziilést a bizonyossiggal
hatdros valdszintiséggel kizdrja. Frey a fajdsgyengeséggel
jaré eseteket nem veszi be Gsszedllitdsaiba, Ha mi is kovet-
nék e téren és négy, gydgyszeresen befolydsolt esetiinket,
melyek a legmagasabb féjdsszamot meghaladtdk, nem
tekintenék mérvadénak, még mindig fennmarad 11
olyan sziilés, melynél a méhszaj lasst tdguldsinak oka a
lagyrészek merevségében, illetve kisebb tdgulékonysagaban
keresend6. Béar a lagyrészek ellendllisa nem egyszer
megneheziti a sziilést és komoly megfontoldsokra, vala-
mint beavatkozasokra kényszeriti a sziilészt, mint ese-
teink mutatjdk, mégsem tekinthet6 olyan kéros dlla-
potnak, amely a sziilés onként befejezédését lehetetlenné
tenné. ;

Amint mdr emlitettem sziilészeti javallataink feldlli-
tdsdban a legmagasabb fdjdsszimok nem befolydsoltak
benniinket. Ennek a koriilménynek koszénhetd, hogy min-
den esetben megvartuk a kitoldsi szakot, illetve -a sziilés
spontan lefolydsat, még akkor is, ha a fdjdsok szama a leg-
nagyobb értékeket messze meghaladta. Ha a legmagasabb
fajasszdmot fogadtuk volna el javallataink alapjanak, akkor
legkevesebb 10 alkalommal, tehdt az esetek kétharmaddban
a ldguldsi szakban kellelt volna beavatkoznunk, ami végered-
ményben minden esetben polypragmasidt, nem egyszer
pedig stlyos miitétet jelentett volna. Eppen ezért tgy
véljiik, hogy minden sziiléskor, hol anatomiai akaddlyok vagy
térardnylalansdg nincsenek -és a tdguldsi szak elhizéddsdnak
oka 76 szildtevékenység esetén a ldgyrészek fokozott ellendlldsd-

ban, illetve gyogyszeresen befolydsolt esetekben a fdjdsgyenge-
ségben rejlik : ha a sziilés befejezése anyai vagy magzati
javallalbiol egyébként nem sziikséges, meg kell vdrni a kitoldsi
szakot, tekintet nélkiil a legmagasabb fdjdsszdmok tullépésére.
A fej lejjebb jutdsdt igen merev lagyrészek esetén kivétele-
sen kisebb beavatkozdsokkal (ujjal tagitds, méhszdjbe-
metszés, kézzel forgatds, stb.) elGsegithetjiik, nagyobb
miitéti beavatkozdsnak azonban csupan a legmagasabb
fajasszamok atlépése miatt a tdguldsi szakban helye nincsen.
Mivel eseteinkben a iegmagasabb fdjasszam ttulépésén kiviil
egyéb okunk a sziilés befejezésére nem lett volna, mindenkor
megvartuk és mint eseteink bizonyitjdk jogosan meg is
varhattuk a méhszdj eltiinését, a fej lejjebb szallasat, azaz
a sziilés befejezésének jéval kedvez6bb feltételeit.

Barmennyire is nem osztjuk Frey felfogasat a leg-
magasabb fdjasszamok gyakorlati jelentOségét illetGleg,
mégis el kell ismerniink, hogy a legnagyobb fdjdsszdamok tiil-
lépése utdan a maiitéty frequentia rendkiviik magas. Tizenot
sziilésbdl 5 esetben (33:39¢) kellett a sziilést rosszabbodd
magzati szivhangok miatt fogémiitéttel befejezni. A leg-
magasabb fdjisszam tullépése tehdr lokozott veszedelmet
jelent, amely azonban eseteinkben nem annyira az anydt,
mint inkdbb a magzatot fenyegette. Teljesen nyilt marad
ezek utdn még az a kérdés, vajjon a fdjasszdmok dtlépésé-
nek Frey-féle értelmezése esetén sziilészeti eredményeink
ugyanolyan jok lennének-e. A classikus sziilészeti javalla-
tokra tdmaszkodva felsorolt eseteinkben az anydkat semmi
hatrany nem érte s egyetlen magzatot sem veszitettiink el.
Nagyon kérdéses, hogy mar a tdguldsi szakban végzett
kiilénféle beavatkozdsck, vagy ardnytalanul nehezebb szii-
lést befejez6 miutétek utdn ugyanilyen eredményeket tud-
ndnk felmutatni. Tapasztalataink alapjdn tgy véljik,
hogy addig, mig az anya vagy a magzat érdeke nem kivanja
feltétleniil a beavatkozdst, varni kell, mert ardnytalanul
nagy kiilénbséget jelent, hogy silyos miitéitel vagy kiny-
nyebb beavatkozdssal oldhaté meg a szilés. Mindezek
szerint a tdguldsi szak legmagasabb fdjdsszdmait nem
tekinthetjiik olyan absolut értékeknek amelyek sziilészeti
javallatok alapjat képezhetnék s legfeljebb értékes segéd-
eszkoznek tekintheték melyeknek révén a sziilés egyik fontos
tényezdjének, a méhtevékenységnek munkajiba t6bb bete-
kintést nyerhetiink.

A kitoldsi szak Frey éltal megadott legmagasabb fdjds-
szamait 153 esetiinkbdl dsszesen csak 5 eset fajasai haladtak
meg kevéssel. Beavatkozdsra egyetlen esetben sem keriilt
sor. Kiilénben is a legnagyobb fédjasszam dtlépése a kitoldsi
szakban beavatkozds javallatat csak igen ritkdn képezhetné,
hiszen a magzati szivhangok rosszabboddsa, vagy valamely
anyai javallat esetén a sziilés tgyis befejezendé tekintet
nélkill a fdjasok szdmdra. Rendes térviszonyok esetén
pedig — f6leg gydgyszeresen mar nem befolyasolhato fajas-
gyengeség esetén — a kitoldsi szak elhtizdddasa miatt ren-
desen olyankor keriil a sziilés befejezésére sor, mikor a leg-
magasabb fdjasszamot a vajidé még el sem érte. Anyagunk-
ban kiilonésképpen egyetlen esetben sem keriilt sor beavat-
kozésra, amikor a fdjasok szdma meghaladta a legmagasabb
fajasszamot, ezzel szemben jéval kisebb fdjasszam eserén
nem egyszer volt sziikséges a sziilés befejezése. Mindebbdl
az kovetkezik, hogy a Ritoldsi szakban még annyira sem
képexi a legmagasabb fdjdsszdm az anydt és magzatot fenyegeto
veszedelmek hatdrdt, mint a taguldsi szakban, hiszen jéval
kisebb fdjasszamok esetén nem egyszer kell beavatkozni,
mig magas fajdsszamok mellett nkéntes sziilés nem tarto-
zik a ritkasdgok kozé. Gyakorlati szempontbdl tehdt a
kitoldsi szak legmagasabb fdjdsszdmait sem értékesithetjiik
Frey elgondoldsa szerint s annyit fogadhatunk el kétségbe-
vonhatatlan igazsdgnak, hogy a Ritoldsi szak ritka kivétellel
majdnem mindig a *megadott legmagasabb értékeken alul
fejezddik vagy fejeztetik be.
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Aranylag legtobb gyakorlati haszna a fijasszdmoldsnak
ugylatszik a sziitkmedencés sziilések megitélésében van.
Eseteink szdma egyelére kevés ahhoz, hogy errél a fontos
kérdésrdl végleges véleményt alkothassunk. Eddigi tapasz-
talataink azonban azt mutatjak, hogy a legmagasabb fdjds-
szamok atlépése utdn Ggyszélvan mindig csdszarmetszéshez
kellett folyamodnunk. Sziik medence mellett énként lefolyd
sziiléseink kozott (1o eset) csak egy 45 draig vajudd har-
madszor sziil6 né fajasszama volt jéval magasabb (403--11
fdjds), mint a Frey dltal megadott hatdrérték. A toldfdjasok
szama egyszer sem érte el a megadott legmagasabb fajés-
szamokat.

Olyan esetekben, hol a térardnytalansig miatt a sziilés
nem haladt el6bbre és csdszdrmetszéssel kellett a sziilést
befejezni, a fajdsok szdma mindig jéval meghaladta a leg-
magasabb értékeket. Mint mdr fentebb emlitettiik, a tér-
aranytalansag mellett lefolyd sziilések megitélésében és a
csaszarmetszés jav allisaban nem befolydsolt benniinket
a fa]asszamolas Eppen ezért tartjuk figyelemremélténak
az ilyen irdnyt tovabbi észleléseket, mert a szitkmedencés
sziilések kérjoslatanak sokszor nehéz megdllapildsdban az eddig
haszndlatos vizsgdlé eljdrdsok mellett a fdjdsszamolds gy-
ldtszik hasznos segédeszkoz lehel.

Eseteink kozé felvettitk a gydgyszeresen befolyésolt
sziiléseket is, bar Frey nyomdn nem egy szerz6 a fdjds-
gyengeséggel jaré sziiléseket kihagyja osszedllitasaibdl.
Tettiik ezt anndl is inkdbb, mert az ilyen sziilések legna-
gyobb része kevés kivétellel (4 eset) ugyancsak a legmaga-
sabb fajdsszamokon beliil fejez6dott be. Ennek oka pedig
tgylatszik az, hogy a hatdrozottan renyhe féjdsok ritkdk is és
ha gydgyszeres befolydsoldsra stirtibben jelentkeznek, akkor
egyuttal er6teljesebbek is lesznek. Egyediil az a koriil-
mény, hogy ilyenkor taldn tobbszér fogunk a legmagasabb
fajasszamot meghaladd értékeket taldlni, véleményiink
szerint nem teszi indokoltta a gydgyszeresen befolydsolt
sziilések mell6zését. A sziilészt és gyakorldorvost elsGsor-
ban olyan vizsgdld eljarasok és segédeszkozok érdeklik,
melyek a szovédményes, elhtizddd sziilések megitélésére
alkalmasak. Mig a sziilés élettani keretek kozott folyik le,
a fdjadsszamoldsnak csak elméleti érdekessége van s arra
tulajdonképpen nem is volna sziikség. A téraranytalansigot
és anatomiai akaddlyokat nem tekintve a fijdsgyengeséggel
jaré és gyogyszeresen kezelt, vagy a lagyrészek ellendlldsa
miatt elhtizédé sziilések megitélése bir gyakorlati fontos-
sdggal. Ha a fdjdsszamolds éppen a fdjdsok rendellenességei
esetén nem hasznidlhatd, akkor alkalmazasi kore szilikre-
szabott s maris sokat veszit értékébGl. Emellett a gydgy-
szeresen befolydsolt esetek mell6zése, mint azt tébben is
hangoztatjak, ellenkezne Frey eredeti, a fajasok jelentGsé-
gérol vallott felfogdsaval. Szerinte a sziilés haladdsa szem-
pontjabdl rendszeres sziil6tevékenység esetén, csupdn csak
a fdjasok szama és nem a mindsége fontos. Ha pedig ez
a vitathaté nézet helytalld, akkor semmi okunk sincs, hogy
a gyégyszeres befolydsoldssal vendezelt fdjdsok szdmadatait
dsszedllitdsunkban figyelmen Riviil hagyjuk.

A sziilés idejének feljegyzése és a sziilésnek az idé-
tartam alapjan torténé elbirdlasa Frey szerint hasznos
eljards, de nem alkalmas kdros szov6dmények felismerésére.
Véleményiink szerint azonban nem egyszer a burokrepedés-
t6l kezdett fijésszamolds sem oldja meg ezt a teladatot
tokéletesen. Ha ugyanis nem tekintjiik a fajasszamolas
gyakorlati értékét s tisztdn mint elméletileg érdekes ész-
lelést vessziik szemiigyre, nem ritkdn azt latjuk, hogy a
burokrepedéstol szamitott fdjdsok nem adnak it képet az egész
sziilés lefolydsdrol és annak nehézségeirdl. Hogy csak a leg-
kirfvébb példdkat emlitsem egyik esetiinkben I. fokban
sziik lapos medence esetén a sziilés 48 dra 40 perc alatt
folyt le a burokrepedésig jelentkez6 503 fdjdssal, mig a
purokrepedéstél a magzat megsziiletéséig csupdn 15 fajsra

volt sziikség. Masik esetben I. fokban egyardnt szilik
medence mellett 34 drds vajidds utdn a burokrepedést6l
szamitott két fajas elegend6 volt a magzat megsziiletéséhez.
Mint e két példa mutatja, a burokrepedéstol szamitott 15,
illetve két fajds egyaltalaban nem vildgit rd a térardnytalan-
sag jelenlétére és a sziilés nehézségeire. Eppen ezen ok
miatt kdrlapjainkon a burokrepedés el6tt észlelt fajasokat
is mindig feltiintetjiik, annak ellenére, hogy Frey szerint
ezeknek allitdlag gyakorlati jelentdsége nincsen.

Ami pedig végiil a fdjasszamoldsnak kotelez6 beveze-
tését a sziilészeti gyakorlatba illeti, az a véleményiink, hogy
kiilonbséget kell tenni a baba és az orvos kozott. A bdba-
gyakorlatban az eljdrds bizonydra {6l bevdlik, mert a leg-
magasabb fdjasszamok atlépése figyelmeztetd jel lehet arra,
hogy a bdba idejében orvost hivjon, ha nincs is még vala-
mely rendellenesség jelen. Tapasztalatunk szerint ugyanis
a spontan lefolyd sziilések igen nagy szamdban a legmaga-
sabb értékek tullépése utdn miitéti beavatkozdsra lesz sziik-
ség. Ha pedig hatdrozott térardnytalansig van jelen,
melyet a baba kell§ ismeretek hijdn nem vett észre, a fajds-
szamolds hivhatja fel figyelmét a fenyegets veszedelemre.
Egészen mads a helyzet az orvos szempontjabdl. Mig a bédba

hatdskore sz6védményes sziilés esetén korldtok kozé szori-

tott és legtobbszor csak a sziilés észlelésére terjed ki, addig
az orvosnak nemcsak joga, de kotelessége is a kelld id6pont-
ban végzendé beavatkozds. Attdl tartunk, hogy a fdjas-
szamolds a kello sziilészi tapasztalatial és itéloképességgel nem
rendelkezo orvost, aki mereven ragaszkodik a legmagasabb
fdjdsszamokhoz, félrevezetheti s f6leg a téguldsi szakban
konnyen olyan beavatkozdsokra indithatja, amelyek végze-
tesek lehetnek tigy az anydra, mint a magzatra. A fdjds-
szdmolds tehdt csak képzett szakember kezében lehet egyes ese-
tekben értékes szegédeszkoz, mely a javallatok feldllitasiban
bizonyos mértékben irdnyitdsul szolgdlhat.

Osszefoglalds :

I. A legmagasabb fijdsszamok a sziilések legnagyobb
részében olyan hatart jelentenek, melyet még a fajasgyen-
geség gydgyszeresen kezelt esetei is csak ritkdn 1ép-
nek at.

2. A legmagasabb fdjdsszdmok atlépése rendes tér-
viszonyok esetén nem jelent olyan sziilési akadalyt, amely
miatt a sziilés magdtdl be nem fejez6dhetnék.

3. Nagyobb mfitéti beavatkozdsnak rendes térviszo-
nyok kozott csupan a legmagasabb fajdsszam tullépése miatt
a tdguldsi szakban helye nincsen.

4. Olyan sziilések esetében, melyekben a fajasok szdma
a legnagyobb értékeket meghaladta, a magzat érdekében
a kitoldsi szakban végzett mitétek gyakorisiga tetemes.

5. A kitoldsi szakban a vajiddk csak ritkdn érik el
a megadott legmagasabb fdjdsszdmokat, melyek azonban
ilyenkor sem képezhetik egyediil beavatkozas javallatat.

6. Sziik medence mellett lefoly6 sziilések korjdslatdnak
megéllapitdsira a legmagasabb fdjdsszdmok tgyldtszik
bizonyos mértékben segédeszkozként felhasznalhatok.

7. A fajasszamolds mell6zése gydgyszeresen befolydsolt
sziilésekben nem indokolt.

8. A burokrepedés utdni fdjdsszdm nem ad mindig hii
képet a sziilésr6l és annak nehézségeirél.

9. A fdjasszdmolas a bédbagyakorlatban valdsziniileg
jol bevdlik. Kell6 tapasztalatokkal nem rendelkezé orvost
félrevezethet és veszedelmes beavatkozasokra indithat, a
fajasszamolas tehdt csak képzett szakembernek lehet bizo-
nyos mértékben irdnyitdja.

Irodalom : Frey : Biologie und Pathologie des Welbes

(Halban—Seitz, 1929). — Schultze : Zentralblatt fiir Gynae-
kologie 1934. 15. szam,
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sebészeti klinika-
janak kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos ny. r. tanar).

A serumdiastase viselkedése kisérleti
pancreasnecrosis kapcsdn

Irta : Kirdly Jozsef dr.

A hasnydlmirigy heveny gyulladdsos megbetegedései-
nek kdrisméjében a klinikai tiinetek mellett altaldnosan
hasznaltak a laboratériumi fermentértékmeghatarozasok.
A trypsin és a lipase mellett a diastase az az alkotdrésze a
pancreasnedvnek, melynek kivdlasztdsi fizioldgidja a leg-
érzékenyebb és amely mennyiségi ingadozésaiban leginkabb
visszatiikrozi a pancreas acut gyulladdsos dllapotat. Pan-
creatitis kapcsin a diastase meghatdrozdsa a legelterjed-
tebb, melyet Wohlgemuth szerint szoktak végezni

Nagy altaldnossigban a diastase-meghatdrozasokat a
vizeletb6l végzik és csak alig taldlunk az irodalomban oly
vizsgdlatokat, melyek a serumdiastase viselkedésének meg-
figyelésére vonatkoznanak. Pedig ha pontos mennyiségi
adatokat akarunk keresni, a serumértékek sokkal megbiz-
hatébbak, mert a vizeletértékek szorosan fiiggnek a vesék
kivalasztotta folyadékmennyiségtél és azoknak esetleges
higitdsi és concentrdloképesség zavaraitél, mig a serum-
meghatdrozdsok alkalmaval ezen hibaforrasok tekintetbe
nem johetnek. Mivel azonban a klinikusoknak nem a pon-
tos mennyiségi adatokra, hanem az értékeknek csak bizo-
nyos hatdrok folé valé emelkedésére van sziiksége, igy
tébbnyire beérik a vizeletb6l kaphatd értékek meghatéroza-
saval. Fontosnak kell mindazondltal tartanunk a vizelet-
diastase meghatdrozdsok mellett a serumdiastase megfigye-
lését is, mint amely adatok kénnyen belathatd okokbdl pon-
tosabb értékeket adnak, mint az el6bbiek.

Igy Popper ¢és Selinger végeztek serumdiastase vizs-
galatokat pancreasmegbetegedésekkel kapcsolatban. Grass-
berger enyhe kisérleti pancreasnecrosissal kapcsolatban fog-
lalkozott e kérdéssel. Paqulein-rel megérintette a kutyak
pancreasat, mely utdn igen erGs diastaseemelkedést latott
a serumban, mely emelkedések azonban csak néhdny 6ran
4t tartottak. A kovetkezé napokon ldtott ugyan még né-
hany értékemelkedést, de azutdn rendesre szélltak az érté-
kek ald.

Kisérletsorozatunkban tiz haldlos pancreatitis serum-
diastase viselkedését figyeltiik meg. Vizsgdlataink célja az
volt, hogy igy pontosan megfigyelve az értékek miitér
el6tti és utani kialakuldsat, a biztosan haldllal végz6dé,
kisérleti Gton el6idézett pancreatitisek folyaman azokbdl
esetleges kovetkeztetéseket vonjunk le a gyakorlat, az
emberi kértan, illetGleg a kérhatdrozastan szamdra.

Kinalkozé ugyanis az a gondolat, hogy a siilyos toxikus
pancreasnecrosisok kapesin a felszivédé fehérjemérgek
megrongalvdn a veseparenchymdt, a vizelet mennyisége
megcsikkenik s igy a belGle nyerhets értékek magasabbak
lesznek, mint a serumban taldlhatdak. Vizsgdlataink iga-
zoltdk is foltevéseinket. Altaldban azt figyelhettiik meg,
hogy oly esetekben, mikor a betegség gyorsabban haldllal
végzGdott, igen stilyos boncoldsi kép mellett, a diastase-
értékek alacsonyabbak voltak, mint azokban az esetekben,
mikor mintegy jobban ideje volt a kdérképnek kifejlédni és
az esetek nem lévén oly sulyosan toxikus lefolydstak, ké-
s6bb allt a haldl be. Ilyenkor a hasi elvdltozasok, amiket
boncoldson taldltunk, nem voltak oly silyosak és nagy-
mérviiek, jollehet a vizeletbdl valé meghatarozdsok alap-
jdn a szerzék a diastaseértékek magassagdbdl a folyamat
sulyossagara is szoktak kovetkeztetni. Valdszinti, hogy ezen
latszdlagos ellentmonddsnak az oka a toxikus oliguriaban
taldlhaté meg : a kevés, tomény vizeletben a kivélasztott
diastase ardnylagos mennyisége sokkal magasabb, mint

annak rendes vesemiikodéskor, illet6leg vérnyomasviszo-
nyok kozt lennie kellene.

Vizsgalatainkrdl, melyeket a budapesti 2. sz. sebészeti
klinika dllatkisérleti intézetében végeztiink, a kovetkezOk-
ben szdmolhatunk be: Kisérletsorozatunkban tiz kutyat
haszndltunk fel. Median laparotomia utdn a sterilitas teljes
meglrzése mellett a majat luxdlva, az epehdlyaghbdl 5 ccm
epét szivtunk ki injekcids tiivel. A besztrds helyét dohdny-
zacskdvarrattal siillyesztve elzartuk. A boncoldskor ezen
varratok mindig j6l tartottak még. Ezutén a patkdbelet
rogzitve, a pancreas egész kiterjedésé. en elénk tarul. Az
epehdlyagbdl kiszivott epét tébb helyen vékony injectids
tiivel hosszirdnyban mélyen Leszirva a pancreas testébe,
annak 4llomdnyaba fecckendeztilk 1Gzyhogy lehetéleg
elkeriiljiik, hogy az injectids tii okozta nyilason it az epe
a hasiiregbe visszafolyjék. Majd a pancreas testét ércsips-
vel tébb helyen enyhén megztztuk, tgyhogy nagyobb vér-
zés egy esetben sem tédmadt. Ezutdn anélkiil, hogy a kive-
zetd csatorndt vagy a szervet alakotéttiik volna, a hasfalat
hérom rétegben szabdlyosan zértuk. A vért, melyet kontrol
célra mitét el6tt és a miitét utdn a tdblazat szerint
megjelolt id6ben vizsgdltunk, a kutydk fillének megsebzése
atjan nyertiik. A vért jégszekrénybe helyezve, egy dra
mulva centrifugdltuk és a kivdlt savét Woklgemuth szerint
higitva vizsgaltuk.

Allataink a mifitét utdn igen stlyosan megbetegedtek,
alig vagy egydltaldn nem tdpldlkoztak, a tobbiektdl vissza-
htzédva, fekve maradtak. A miitét utdn tiz koézil négy
negyvennyolc ¢ra mulva, ketté negyven és négy harminc-
hat déra mulya hullott el.

Boncoldskor a has megnyitdsa utin minden esetben
nagytomegfi, hig, haemolizalt vért tartalmazé hiuslészerd
folyadékot talaltunk a hasiiregben. A pancreas teste hatal-
masan duzzadt, véresen ativédott, sziirkésvords volt, telve
vildgos, sdrgds elhalt teriiletekkel. A duodenum és a felsé
vékonybélkacsok tdjékdn a mesenterium, azonkivil a
cseplesz és dltaldban az egész hasiireg filléresnyi, pengésnyi
éles hatdri vildgossargds foltokkal volt behintve, melyek
egyes helyeken nagyobb teriiletekké olvadtak oOssze. Ha-
sonlé elvaltozdsokat taldltunk a hashartya sebzési vonaldn,
a bels6 feliileten is. A mdj minden esetben sGtétebb és vila-
gosabb foltokkal tarkitott volt, s6t egyes esetekben a has-
iiregi zsirnecrosisokhoz teljesen hasonld, koriilirt, vilagos-
sarga elhaldsos teriileteket is taldltunk rajta, melyek
mikroskép alatt teljes mdjnecrosisoknak bizonyultak, mint
azt kisérletileg a pancreasfermenteket tartalmazd folyadé-
koknak a mdjba vald juttatdsa utdan szoktuk ldtni. A mdj-
szerkezet teljes megtartdsa mellett megfestés e teriiletek-
ben egyaltalin nem latszott. Taldltunk zsirelhaldsos terii-
Jeteket ezenkiviil a vesekoéri zsirszévetben, egy esetben a
mediastinum anteriusban és egy esetben a visceralis sziv-
burok alatti zsirszovetben is. A has bérére raviagva, tobb
helyen taldltunk hasonlé elvaltozdsokat a bér alatti zsir-
parndban is.

Vizsgilt eseteink tehdt valamennyien stilyos lefolydst,
haldlos kimenetelli pancreatitisek voltak, mit a fentebb
leirt igen egyszerli mdédszer segélyével értiink el. A pancreas
testének eszkozzel vald megzizdsa feltétleniill durva be-
avatkozas, de azért folyamodtunk e mddszerhez, mert cé-
lunk az volt, hogy a haldlos kimenetelhez sziikséges pan-
creaselvaltozdasokat minden esetben megkaphassuk s igy
vizsgalataink szolgdlatdba &llithassuk.

A taldlt serumdiastase értékeket a tuloldali tébldzat
szemlélteti :

A serumon kiviil minden esetben megvizsgaltuk a has-
iiregi huslészeri folyadékot is centrifugdlds utdn diastaséra.
Eredményiil a 3. sz. dllaton kiviil, ahol az érték 256 volt,
minden esetben rooo-en feliili szdmokat kaptunk, a leg-
nagyobb érték 2048 volt.



ORVOSI HETILAP

125

1935. 5. sz.

Diastaseérték 6rdk szerint.

M,i,itét Miitét utdn:

elott :

W 16 | 20 | 28 | 36 | 40 |48
1[ V. 25 32 128 | 256 | 512| +
2| 1V, 28 64 256 | 512 | 512 | 1024 | 1024 | +
3 1V, 30 64 04| 64| 64| 128| +
4| V.3 32 128 | 256 | 256 | +
51 "W 4 32 256 | 512 | 512 | 2048 | +
6| v. 6| 16 128‘ 256 | 512 | 1024 | 1024 | +
71 V. 9 64 64 | 256 | 1024 | +
8| V.11 32 128 | 128 | 256 | 1024 | 2048 | +
9| V.13 32 128 | 256 | 256 | —+
10| V. 14 64 256 512' 512 | 2048 | 2048 | +

1

Réviden 0Osszefoglalva, kisérletiinkb6l a kovetkezo
tanulsdgot merithetjik :

Mig a klinikai vizsgdlatokra tdmaszkodd szerzék a
vizeletdiastase érték nagysdgdbdl tobbnyire kivetkeztete-
seket vonnak le a folyamat stlyossdigara, addig az dllat-
kisérletek ezt nem minden esetben igazoljak. Igy a 3. szamu
kutyénk egészen szokatlan stlyos pancreatitis, hatalmas,
az egész hasiiregre kiterjed6é necrosisok mellett, serum-
diastase csak 128-ig emelkedett, épp igy 4. szimu kutydnk
legmagasabb diastaseértéke 256 volt, hasonléképpen 9.
szamu kisérletiinkben is csak 256-0s értéket kaptunk, holott
a tobbinél jéval enyhébb elviltozdsok mellett a Wohlgemuth-
értékek sokkal magasabbak voltak. Ezen értékek ardnylag
alacsony voltdnak jelentdsége ott van, hogy ezen kisérletek
minden esetben haldlos kimeneteltiek voltak.

Gyakran tapasztaltuk betegeken is kordbbi vizsgdla-
taink folyamén, melyek kapcsdn 100 betegen 397 diastase-
vizsgalatot végeztiink vizeletbdl, ezt az ellentmonddst a
laboratériumi értékek és az objektiv tiinetek kozott. Igy
klinikai, boncolati és kisérleti észleléseink alapjdn azt kell
mondanunk, hogy a diastaseprdba értékes jel a pancreas
heveny megbetegedéseinek korjelzésében, de a diastase-
értékek emelkedése egymagiban nem jelent mindig oly
pancreaselvéltozdst, mely azonnali sebészi beavatkozdst
javall, mdskor meg még a haldlos esetekben sem kifejezett
az értékemelkedés. Azonkivi'l, mivel az irodalombdl kb.
20 %-ra. teketé a klinikusok altal észlelt hibaforrds nagy-
sdga és mivel sem a serum-, sem a vizeletdiastasénak nincs
biztos fizioldgids és pathologids hatdrérréke, azt kell mon-
danunk, hogy a Wohlgemuth-prébanak csak a negativitds
esetén tulajdonithatunk abszolit elkiilonité értéket, még-
pedig oly esetekben, hol a klinikai jelek alapjdn pancreati-
tisre gyanakszunk. Igy tehédt csak kizdré értékét vehetjiik
biztosan tekintetbe a diagnostikdban.

Irodalom : Cohn : Arch. f. Verd. 1925. 39. — Grass-
berger : Zentr. Blatt f. Chir. 55. 2. 125. 1928. — Popper :

Deutsche Z. f. Chir. 236. 124. 1932, — Popper—Selinger : Wien.
klin. Wochschr. 41. 6. 199. 1928.

A debreceni Tisza Istvin Tudomanyegyetem bor- és

nemibeteg-klinikdjanak (igazgaté: Neuber Ede ny. r.

tanar) és a debreceni M. Kir. 6. sz. Honvéd és Koz-

rendészeti Helydrségi Koérhaz szemészeti osztalyanak
kozleménye.

Az als6 konnycsdvecske
sporotrichosisa.
Irta : Fazakas Sdndor dr. egyet. magantandr.

A sporotrichosist 1898 dta ismerjiik. Ekkor irta le
ugyanis az amerikai Schenck az els6 ilyen esetet, mely
az alkaron a nyirokereknek megfelelen béralatti talyogok
alakjaban nyilvanult meg.

Eurépdban az els6é sporotrichosist Franciaorszagban
figyelték meg 19o03-ban (de Beurmann és Ramond). Ugyan-
csak a francidknak koszonheté e mykosis pathologidjanak
és serologidjanak kidolgozasa is.

E betegség az Osszes eurdpai dllamokban eléfordul.
Leggyakrabban a bdrén jelentkezik, kiindulhat azonban
a nyalkahdrtydkrdl és a szemrdl is. E két utébbi alakja
azonban mar ritkasdg. Akdrhol jelentkezik is, rendkiviil
véltozatos tiinetekben nyilvanul meg, ezért nehéz fel-
ismerni. A syphilist6l és a tuberculosistél sokszor klini-
kailag el sem kiilonithetd, ilyen esetekben csak a gomba
kitenyésztése és a serologiai reactio positiv eredménye
biztositjak a kdérismét. A betegség altalanossa is valhatik,
amikor a csontokat, herét, tiid6t, majat, vesét, szemet és
nydlkahdrtydkat is megtdmadhatja.

A szem sporotrichosisa egyrészt az dltaldnosult sporo-
trichosis részjelensége, masrészt — bdr nagyon ritkan —
els6leges megbetegedés is lehet.

Az aldbbiakban egy elséleges canaliculus sporotri-
chosis-esetet ismertetek, mely amint a koévetkezGkben
latni fogjuk, a maga nemében egyediilallé. A sporotrichon
kiiléonboz6 torzseinek a konnyutak betegségével kapcso-
latos szerepérél az irodalomban még nagyon kevés adat
taldlhato.

Morax (akinek dont6 szerepe volt a szemészeti sporo-
trichosis kiépitésében) volt az elsé, aki 1gr1-ben irt le
egy sporotrichosisos konnytoml6gyulladast, mellyel kap-
csolatban a fiil el6tti mirigyek is meg voltak duzzadva.
Kiemeli, hogy ez a konnytomlégyulladas jéval kérilirtabb
volt, tehat nem volt annyira diffus, mint pl. a strepto-
coccusos peridacryocystitis szokott lenni  Két évvel kés6bbi
(1913-as) esete mar csak 1. n. praelacrimalis sporotrichosis
volt, de véleménye szerint a sporotrichonok ebben az
esetben is minden valdszinliség szerint elGszor a saccus
lacrimalisba keriiltek és innen vandoroltak a mucosdn at
a bor alatti kotészovetbe.

H. Gifford hirom hasonld esete mdr csak fenntartdssal
értékelhetd, mivel sporotrichont kimutatnia nem sikeriilt.

Ezzel szemben S. R. Gifford 1914-ben leirt praelacri-
malis esetét positiv gombalelettel és agglutinatids préba-
val is igazolta. A praelacrimalis sporotrichosis el6dllasat
Moraxhoz teljesen hasonlé mddon fogja fel, amennyiben
szerinte is a saccuson keresztiill vezet az 1t a betegség
kifejlédéséhez, de anélkiil is bekovetkezhet a fert6zédés,
hogy a témlén kdros elvaltozds jonne létre.

S. R. Gifford 1922-ben leirt Gjabb esetében mar
egyenest a témlé sporotrichosisardl van szé, amikor a
folyamat az eliils6 rostasejtekre is atterjedt (sporotrichon
Schencki). E gombaval végzett endoperitonealis oltdsra
a fehér egér hét nap alatt elpusztult. Ha pedig a nyul
eliilsé csarnokdba ojtotta a gombat, csomdk fejlédtek ki
az irisen és a corneaban.

Rocher esete, melyvet Fava irt le, a saccus lacrimalis
tijabb sporotrichosisa.

Katona beteg hozzdtartozéja el6adja, hogy kilenc évvel
ezel6tt konnycsovecskefelhasitdson, késébben kénnytémls-
kiirtason esett at. Egy év d6ta tjra konnyezik s fél éve
a kiirtott tomlé tdjdnak nyomkoddsdara Gjbdl kénnyben
usz0 geny jelentkezik. A panasz alapjan rosszul sikeriilt
tomldkiirtdsra lehetett gondolni. A vizsgdlat azonban
rogton helyes irdnyba terelte a figyelmet. A belsé szemzlig
tdjdn ugyanis az alsé konnycsovecskének megfelelen,
tehat nagyjdban vizszintesen &ll6, hosszanti, halvany,
fdjdalmatlan, kotegszerti duzzanatot taldltam, mely a csak
részben felhasitott konnycsovecske faldnak és az azt
ovez6 szoveteknek gyulladdsa kovetkeztében jott létre.

A tomor kotegen kis borsényi kidudoroddsok voltak =
érezhet6k, melyeknek egy része hullimzott. A duzzanat
nyomasara sajatsigos tormelékes geny iriilt, de csak alul
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a konnyhasadékon keresztiil, a fels6 kénnyponton soha.
A csovecske fel nem hasitott része is nagymértékben ki
volt tdgulva, az el6bb emlitett dudorok egy részének a
canaliculus fel6li felszine ki volt fekélyesedve és sszedlld,
tormelékes gennyel volt fedve. A dudorok tébbi részén a
canaliculus mucoséja teljesen ép volt, de belsejiikbél punc-
tiéval a fentebb emlitetthez hasonlé 6sszedlld, tormelékes
genyet kaptam. A canaliculus orr fel6li része diverticulum-
szerti tagulat utdn hirtelen Osszesziikiilt, ebben az ssze-
sziikiilt részben egy erlsen Osszedlld, barndssirga, témér,
jol zdré concrementumszerti dugd volt, mely oly erdsen
tapadt a csévecske faldhoz, hogy csak részben sikeriilt
eltavolitanom.

Esetemben tehiat minden kétséget kizdrdan egy
dacryocanaliculitisrdl, illetve peridacryocanaliculitisrél volt
sz6, melyhez a fiil el6tti mirigyek fdjdalommentes duzza-
nata is csatlakozott.

A canaliculust elzaré dugébdl, a fekélyek alapjat
borité tormelékbél és a dudorok belsejébdl szarmazd geny-
bdl - sporotrichon Coucilmannit sikeriilt kitenyésztenem.
A gomba tenyészete fekete, szélei bérszertiek, kozepe boly-
hos. Fonalai két p. vastagsagiiak, szabdlyos tdvolsigokban
rekeszezettek. A fonalak végén csupan egy nagy, szin-
telen, hossztikds, 4—5 p hosszii conidium iil, mely ha
megérik, a fonalrdl levilik, kikerekedik, mikozben belse-
jében gazdag pigmentalddds keletkezik: a fokozott-
pigmentképzédés kovetkezménye, hogy az iddsebb tenyé-
szetek felszine megfeketedik. Lateralis conidiumai nincse-
nek. Allatkisérleteim, melyeket nytl cornedjan és koté-
hartydjan végeztem, positiv eredménnyel jartak. A gomba
emulsidjaval a nytl cornedjanak el6zetesen felszantott
részét bekenve, az oltasi korong kozéps6 részén mély
keratitis fejlédott ki, mely lassanként teljesen kéralakot
oltott és ilyen formdban is terjedt tovabb mindaddig,
mig a hetedik napon kéroskoriil el nem érte a szaruhértya
ép, fel nem szantott részét. A steril élettani konyhasd-
oldattal kezelt 4. n. controll cornea 24 dra mulva téké-
letesen behdmosodott. ‘

A nyil kotéhdrtydja még akkor is diffus conjuncti-
vitisszel reagdlt, ha a gombdbdl késziilt emulsiét egysze-
riien, minden trauma nélkiil felkentem a kétShartyéra,
ha pedig hamtdl fosztott helyekre vittem azt, blizaszemnyi,
témor, sziirkéssargds gobok keletkeztek, melyeknek egy
része lassan, minden tovabbi nélkiil visszafejl6dott, masik
része azonban felpuhult és kifekélyesedett, mikézben
genyszeri valadék iiriilt, melyben finom térmelékek voltak.
Visszacltds tigy ebbél a genybdl, mint a diffus kétShdrtya
hurut vdladékabdl, valamint a szaruhdrtya oltott részérél
vett kaparékbdl is pcsitiv eredménnyel jért.

Ebbé6l és az elébb emlitett néhdny esetbél nagyon
kevés kovetkeztetés vonhaté le a kdnnyut sporotrichosi-
sdra nézve.

En azonban az eddig ismertetett esetek csekély szé-
mdbdl nem azt a kovetkeztetést vonndm le, mint egyesek,
hogy a téml6 nem megfelelS talaj a sporotrichonok részére,
hanem inkdbb azt, hogy éppen tigy, mint a tébbi gomba,
a sporotrichon se részesiil a szemészetben megérdemelt
figyelemben. A legt&bbszor esziinkbe se jut, hogy gombds
eredetre is gondolhatnank. Kiilsnben minden bizonnyal
joval gyakrabban talidlkozndnk vele. Meggy6z6désem,
hogy a gomba mint kézvetlen kérokozd, nem is olyan ritka
a szemészetben, mint ahogy azt dltaldban hiszik. Emellett,
ha 6ndll6 kérképet nem is hoz létre, elvéltoztatja e beteg-
ségek jellegzetes klinikai képét, megkénnyitheti azoknak
kifejlodését, illetGleg igen fontos tényezd lehet szembeteg-
ségek lezajldsdnak meghosszabbitdsidban ¢és stlyosbitd-
saban.

A saccus lacrymalis sporotrichosisanak az . n. prae-
lacrymalis sporotrichosistdl elkiilonitése nem iitkézik kiiloe

nosebb nehézségbe. Utébbi esetben ugyanis a konnytt
teljesen szabad s a terimenagyobbodds nyomkodasdra
nem jon a konnypontbdl geny.

Ami most mar a saccus lacrymalis sporotrichosisdnak
a heveny konnytomlégyulladdstél elkiilonitését illeti,
méris kiemelhetiink annyit, hogy az el6bbi nem
annyira heveny, nem fdjdalmas, lezajlisa sokkal lassubb
s mindig adenopathia kiséri.

Giimés, syphilises és aktinomycosisos elvaltozasoktdl
azonban madr csakis a laboratoriumban lehet elkiiloniteni
(cultura és agglutinatio).

Ami most mar a sporotrichonoknak a canaliculusok-
hoz valé viszonyat illeti, hangstlyozhatjuk, hogy ezideig
egyetlen esetben szerepelt csak sporotrichon a konny-
csovecskében (Bedell 1916) s akkor is csak egy sporotri-
chosisos conjunctivitisszel kapcsolatban, amikor is a cana-
liculusban és saccusban tébb barndsszinii kénnykovecske
volt, melybél ki lehetett tenyészteni, azonban hangsilyo-
zom, hogy sem a canaliculusban, sem a saccusban semmi-
nemii elvaltozas nem volt mellette.

Ilyen mddon esetem, ahol jél kifejezett dacryocanali-
culitist és peridacryocanaliculitist hozott létre e gomba,
a canaliculus elsé sporotrichosisanak tekintendé az iro-
dalomban.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem ideg- és elmegydgya-
szati klinikdjanak kézleménye (igazgato : Benedek Laszlé
ny, r. tanar).

A liquor cerebrospinalis silico-
wolframsav reactiéja.

Irta : Nagy Mihdly dr. klinikai tandrsegéd.

A gerincvel6folyadék vizsgdlatdnak egyik legfontosabb
részét a globulin-reactick teszik. A liquordiagnostikdban
a globulin-reactidknak el6sorban azért van nagy jelentd-
ségiik, mert veliik egyszerii médon kimutathatdé bizonyos
koros folyamat. Az eredményt a kdrismézésben haszno-
sithatjuk.

A reactidk kivitelében a fétorekvés arra iranyul, hogy
a liquorban csak a globulin-fractik kicsapdddsa kovet-
kezzék be, ami azonban a kiilonboéz6 reactidkban nem
egyenlé mértékben érhet6 el ; ez viszont az eredmények
kozotti eltérésekben mutatkozik meg.

Kisérleteimben a globulin-kicsapast »silicowolfram-
savvale végeztem. Az 1 9-os silicowolframsavval (=S. W.)
végzett 1j liquorglobulin-reactiérél a kovetkezékben sza-
molok be :

A S. W. fehér kristdlyos vegyiilet, vizben maradék
nélkiil oldddik ; 1 9%-0s oldata a kiilénféle globulinreagen-
sekkel Osszehozva viltozatlan marad. Kisérleteimben a
globulin-kicsapést elszor 20-szorosan higitott 16szérumban
végeztem 0°1%-, 1%- ¢és 5%-o0s S. W.oldattal annak
megallapitdsa végett, hogy a globulin milyen toménységii
oldattal csaphatd ki a legnagyobb mennyiségben. A vizs-
gilatot a jelzett toménységii oldatokkal hdrom sorozatban
végeztem el, mégpedig tiszta, o1 % sosavat tartalmazé
és njro natronliggal kézombositett S. W.-oldatokkal.
A kicsapott globulinmennyiséget Nzissl-cs6ben o6t perc
centrifugdlas utdn (3500 fordulatszam) olvastam le.

Valamennyi kisérleti sorozatban 1 cm?® lévérsavéhoz
1 cmd S. W.-oldatot adtam. Az I. sorozatban (tiszta
S. W.-oldattal) a kicsapddott globulin o-x9%-0s S. W.-
oldattal o5, T %-0ssal 4 és 59%-ossal ugyancsak 4 osztds-
részt foglalt el. A globulincsapadék mennyisége tovébbi
1 cm?® reagens hozzdaddsira sem noévekedett. A II. soro-
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zatban (0'1 % sosavat tartalmazé S. W.-oldattal) a o'1 9%-o0s
S. W.-oldat 2, az 1 %-0s 4, az 5 %-o0s ugyancsak 4 osztas-
résznyi globulincsapadékot adott. A III. sorozatban
(n/10 ndtronliggal kézombositett S. W.-oldattal) o1 %-os
S. W.-oldattal o'5, 1 %-0s oldattal 1, 5 %-o0s oldattal ugyan-
csak 1 osztasrésznyi globulincsapadékot kaptam. Nove-
kedést tovabbi S. W.-oldat hozzdadasaval szintén nem
tapasztaltam.

A tovabbi vizsgdlatokat gerincvel6folyadékkal végez-
tem. Erre a célra egy dem. pp.-ben szenvedd beteg liquorat
hasznédltam fel. A n/I10 ndtronlhiggal kézombasitett S. W.-
oldattal a liquor-globulin kicsapdddsa : 01 % =1, 1 %=1,
5% =1I; a 01I% sosavat tartalmazo S. W.-oldattal:
05% =15 1%=2, 59%=2 osztasrésznyi volt. Ha
a tiszta S. W.-oldatbdl 1 cm?® liquorhoz o+5 cm?d-t adunk,
akkor a 0:x%-0s S. W.-oldat 05, az 1%-0s oldat 1, az
5%-0s oldat 1 osztdsrésznyi kicsapddast idéz el ; tovabbi
0'5 cm?® reagens hozzdaddsa ¢és ismételt centrifugilas
utan a globulin csapadékmennyisége novekedé®t nem
mutatott.

Az iiledék feletti viztiszta folyadékban globulin-
prébakat végeztem, amikor is Pdndy r. negativ, Weich-
bordt r.: negativ, ellenben a sulfosalicylsavpréba erdésen
positiv volt. A globulin-reactiék azonnal pozitivek lettek,
ha az iiledékb6l minimalis mennyiség csak nyomokban is
az oldatba keriilt.

A debreceni tudomdnyegyetemi orvosi vegytani inté-
zetben végzett vizsgdlat szerint a S, W.-val leva-
lasztott globulincsapadék vizzel vald alapos kimosdsa
utdn is tartalmaz S. W.-at, mib6l kovetkezik, hogy a glo-
bulin a S. W.-val fizikai vagy kémiai kétésbe 1ép, amikor
kicsapddik.

Kisérleteim annak megallapitdsat eredményezték, hogy:

1. a globulinkivdlasztds a legnagyobb fokban 19 -os
S. W.-oldattal érheti el.

2. Az 1%-0s S. W.-oldat quantitative kicsapja a glo-
bulint, gy, hogy az oldat globulinmentesnek tekinthetd.

Miutdn a kisérletekbdl kitint, hogy 1 cm? liquorban
a globulinok kicsapddasa o0-5 cm?® S. W.-oldat hozzaadasara
teljes mértékben bekovetkezik, ezért a sorozatos liquor-
vizsgalatokban is megtartottam ezt az ardnyt. Megemli-

tem, hogy a S. W.-reactio o5 cm?® liquorral (0-25 cm?$

S. W.-oldat) wvégezve is ered-
ményt ad.

A S. W.-reactio kivilele ezek szevint gy torténik, hogy
0'5 cm?® liquorhoz 0-25 cm® 1 %-0s S. W.-oldatot adunk és
azt enyhén dsszerdzzuk. Az eredmény azonnal lelolvas-
hatd, amelyet célszerli a szokasos mddon sotét lap elGtt
vagy globulinoskopban végezni. A globulinkicsapddés
fokozata az egész halviny opalescalastél a felhdszerii
zavarosodasig jol elkiilonithet6. A kicsapddas fokozatat
+-t6l + -+ -+ +-es erfsségben allapitottam meg. A nor-
malis liquor viztiszta, a pesitiv liquornak enyhe kékes
szinezete van a kicsapédds utdn. Megfigyclésem szerint
az erdsen positiv paralysises liquorban keletkez6 felhdszert
csapadék kb. 15—30 perc alatt fatyolszerli gomolyagban
a kémcs6 aljan iilepedik le, mig felette viztiszta folyadék-
réteg marad. Ha ezt a folyadékréteget dvatosan leszivjuk
és abban a globulinprébakat elvégezziik, azt taldljuk,
hogy a Pdandy- ¢és Weichbrodi-reactio, amely egyébként
ugyanebben a liquorban erésen pcsitiv volt, most negativ
eredményt mutat, a sulfosalicylsavpréba pedig pcsitiv
eredményt tiintet fel, mindezek arra mutatnak, hogy a
S. W. csak a globulinokat csapta ki teljesen. A Pdndy-
és Weichbrodi-r. nyomban positivvd valik, amint a csa-
padékot is az oldatba juttatjuk.

A debreceni ideg-elmegydgydszati klinikdn a S. W.-

teljesen megbizhatd

reactiot 135 liquorban végeztem el. A betegségek meg-
oszlasit az aliabbi csoportositds tiinteti fel :

Dem. paral. progr. . 17 Arteriosclerosis cerebri I1
Taboparalysis ...... 2 Hemiplegia .......... 3
Tabes dors. ....... 16 Amyotr. lat. scler. .. I
Lues cerebri ... 5 | oS S e D R I
Lues latens . ..... 7 Schizophrenia ........ 5
Tumor cerebri .... ' 9 Maniaco-depr. ....... 3
Sclerosis multiplex . 7 72511 (o101 2 R S SR I
Enceph. chron. .... 6 Baranoias s feteraseiisies T
Epilepsia Jovioasns 9 Imbecillitas ......... 2
My elitisi o 3 Alcoholismus chr. .... 2
Chorea minor ...... 5 Egyéb neurosis ...... 19
eszesen s S e S 135

Az ideglues kiilonféle fajaiban és azokban az esetek-
ben, amelyekben a betegségi folyamat a liquorglobulin-
fracticknak quantitativ vdltozdsat idézte el6, a S. W.-
reactio mindig positiv volt, hasonléan a tébbi globulin-
probaval egyiitt (Pdndy- Nonne-Apelt-, Weichbrodi-r.).
Az eredmény Osszchasonlitasindl csupin a kicsapddas
ersségének fokozatdban taldltam kiilonbséget és meg-
allapitdsom szerint a S. W. globulin-reactié érzékenység
tekintetében kozéphelyet foglal el a legérzékenyebb Pdndy-
és Weichbrodt-reactick kozott.

A S. W. reactié féleg a neurolueses betegségi folyamat
kdrjelzésében tiinik ki. Tartds gydgykezelésben részesiilt
két tabes dors. esetében a liquorjavulds annyira el6re-
haladt, hogy a globulin-reactidk koziil csak a S. W.-reac-
ti6 jelzett -}--es kicsapddast, mig a Pdndy, Nonne-Agpelt,
Weichbrodi-r. negativ eredményii volt ; az egyik esetben
a liguor WaR -+, a masikban -+, a Schellack-
reactié -+ és 4444 volt. A kisebb bontassal jard
(4. n. »kleineren Abbaukrankheiten¢) idegrendszeri beteg-
ségekben (sclerosis multiplex, tumor, encephalitis chronica,
myelitis) a reactié a tébbi globulinprébdaval megegyezen
enyhe fokt opaleskaldst mutatott. A neurosisokra, vala-
mint a schizoprenids €s manias elmebetegségekre a reactié
negativitdsa jellemzo.

A globulin-reactick elméletére vonatkozéan Kafka
megdallapitdsaira utalok, amely szerint hatdrozottan kimu-
tatni nem lehet, hogy a Pdndy-reactiéban milyen fehérje-
testek kicsapddédsa jon létre, mivel a reactié eredményé-
ben viltozdsok mutatkoznak. Mindenesetre feltehetének
latszik, hogy a karbolsav az albuminoknak egy kis részét
is kicsapja. A Weichbrodi-reactiéban - keletkez6é fehérje-
kicsapddds a kolloid-chemiai térvénycknek megfelelGen
toérténik és valdszinti az a feltevés, hogy csak az eu-,
pseudo- és fibrinoglubinok csapdédnak ki. A globulin-
fractik pontos meghatarozasit ammoniumsulfat kisézds-
sal nyerjik, amelynél a pseudo globulinok 40 9%-os, az
euglobulinok 33 %-o0s, a fibringlobulinok 28 %-os ammo-
niumsulfat oldattal csaphatdk ki. Bar ezek a reactick
gyakorlatilag jol értékesithet6k, mégis mas globulin-pro-
bédknak egyideju elvégzése nem felesleges, mert egyrészt a
normalis liquor élesebb elhatdrolasa konnvebb lesz, mas-
részt luesszel szemben is nagyobb specificitist mutatnak,
mint az ammoniumsulfat-reactié. Ennélfogva a liquor-
diagnostikiban jél értékesithet6 eredménnyel tilinik ki,
mint 14j globulin-reactié a S. W.-reacti is, amely a vizs-
gilat eredménye szerint a kiilonféle ~globulin-fractickat
teljesen kicsapja. A reactiét a konnytll elkészitésmédja és
megbizhatd eredményei érdemessé teszik arra, hogy a glo-
bulin-reactiék sordban helyet foglaljon.
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A budapesti Orszdgos Tarsadalombiztosité Intézet
kozleménye.

Koponyaalapi torés miatti kétoldali
latéidegsériilés.

Irta : Petres Jozsef dr. szemész-fGorvos.

Ismeretes, hogy az agyalapi térésekhez térsult elséle-
ges nervus opticus sériilés, akdr zGzddas az, akar szakadas,
a legtobbszor féloldali vaksdggal jar. Ennek, amint tudjuk,
az a magyarazata, hogy bdrmilyen silyos trauma érje is
a koponydt, pl. fejre mért erds iités vagy magasbdl tértént
fejre, talpra esés, ez agyalapi csontrepedést, esetleg torést
okozhat, ez azonban ritkdn sérti kozvetett vagy kozvetlen
uton mind a kétoldali nervus opticust. Bar az is kétség-
telen, hogy a siilyos agyalapi torések rendszerint olyan
altaldnos kovetkezményekkel jarnak, hogy a nervus opticus
sériilése ezekkel szemben hdttérbe szorul vagy a balesetet
szenvedett beteg meghal, miel6tt eszméletét visszanyerte
volna. Emiatt az agyalapi térésekhez tarsult nervus opticus
sériilés médjat nem minden esetben tudjuk elbirdlni.

Nem régen az agyalapi torések szokasos kovetkezmé-
nyeit6l eltérGen keletkezett kétoldali nervus opticus sérii-
lést észleltem.

A. M. zr éves gydri munkds 1933 oktéber 2g-én sziireti
mulatsigon vett részt, A beteget beszallité hozzatortozok
elmonddasa szerint a beteg leesett a lovaro6l és leesése utian a 16
fejbe is rugta.

Nyugtalan, zavart viselkedése és a jobb fiilébél tortént
vérzés miatt vették fel az OTI kozponti kérhdzanak baleseti
osztalyara. A felvételkor készitett koérlapi feljegyzés szerint
a beteg kordanak megfeleld fejlettségii és j6l taplalt, akin sem
szervi, sem idegrendszeri elvaltozast nem taldltak. Az 6sszes
reflexek kivilthaték, csupén a fejtetén 1évé mintegy 214 cm-nyi
osszefekvd zhzott szélli seb volt emlitésremélto.

A balesetosztaly vezetdjének, Hedri Endre dv.-nak a kéré-
sére a beteget a sériilés utan kilenc nappal megvizsgdltam :
mar akkor o6ntudatidn volt, kérdésekre értelmesen valaszolt,
de magara a balesetre nem emlékezett vissza.

Kiils6leg mindkét szem ép, a cornea reflexek jok. A jobb
bulbus jobbra nézéskor korlatozott. Mindkét pupilla maxima-
lisan tdg és sem fényre, sem alkalmazkodasra nem reagal.
A torékozegek tisztan atvildgithaték, a bal papilla hatédra
kissé elmosddott, de egyébként mindkét szemfenék ép. Fény-
érzés egyik szemen sincs. 1933 november 23-dn, tehat az elsd
vizsgalat utdn 14 nappal késobb a jobb papilla mar decoloralt.
Ez év janudr koézepén mar mindkét papilla atrophisalt volt.

Az elmondottakbdl azt liatjuk, hogy a beteg vagy a
16rdl leesésekor, vagy a 16 rigdsdra agyalapi csonttdrést
szenvedett és ez egészen szokatlanul mindkét nervus opti-
cusat megsérterte. Tudjuk, hogy a primaer opticus sériilés
helye agyalapi torésekben legtébbszor a canalis opticus,
de ez rendszerint féloldali szokott lenni. Az, hogy a szem-
fenéken az els6 napokban semmiféle objectiv elvdltozas
nem volt lathatd, bizonyossa teszi az opticusnak az erek
betérése mogotti részén tortént sériilését. A kétoldali pri-
maer opticus sériilések helyét rendszerint két helyen taldl-
hatjuk meg, ha agyalapi torés az okozdja, a sellin vagy a
canalis opticus feletti részen. A rendelkezésemre bocsitort
latero-lateralis rontgenfelvételen sellatérés nem mutathaté
ki és néha azilyenkor jelentkezé diabetes insipidus sem volt
észlclhet6 a betegen. Azonban az os occipitalistél kiinduld
¢és az os temporalison el6re és lefelé haladd repedés irdny-
vonala azt mutatja, hogy a sériilés mechanizmusa attevéd-
hetett a canalis opticus feletti részre.

Nem szdndékom, hogy az eset kapcsin felsoroljam az
irodalom szamtalan esetét, azonban meg kell emlitenem
Pellithy esetét, mely annyiban volt hasonlé a most ismer-
tetettel, hogy az 6 esetében sem jart sulyos kévetkezmé-
nyekkel az agyalapi térés, de ott a nervus opticus bantal-
mat a canalis opticus repedése dltal kivaltott dura-vérzés

okozta, ez azonban féloldali volt és a latds is megjavult.
Emlitettem, hogy az olyan agyalapi torések, amelyek
kétoldali azonnali vaksdgot okoznak, rendszerint mds stlyos
elvéltozasokkal jarnak egyiitt. Szabadjon csak megemlite-
nem a Bieling és Wagenmann éltal leirtakat, ahol a stlyos
csonteltoléddsok teljes szemgolyd luxatiét is okoztak.
Ebben az esetben ardnylag enyhe csontrepedés mindkét
nervus opticust megsértette, anélkiil, hogy. az ilyenkor
gyakran el6fordulé mads elvaltozast is okozott volna.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

D\ggilanid-dal szerzett tapasztalatok. Bertheau. (Deutsche
Med. Wschr. 1934. 40. szam,)

A gytiszlivirag csoportjabol gyogyszerhatdstani jelen-
tésége a legutébbi idékig csak a digitalis purpurednak volt ;
legtijabban fordult a figyelem a féleg Magyarorszdgon termd
digitalis lanata felé. Stoll és Kreis «Digilanid« név alatt isolalt
egy anyagot, mely az Osszes hatdsos glykosidéit tartalmazza.

A digilanid hatdsa strophantinhoz hasonld, anélkiil, hogy
az utobbival jard veszélyektdl kellene félni. Higyhajté hatasa
felette 4ll az Osszes tobbi digitalis-készitményeknek, annyira,
hogy mellette htigyhajt6t nem is kell rendelni.

Leghatasosabb az intravenas alkalmazis. 1 cm® o-2 mgr
hatdéanyagot tartalmaz. A tablettdkban '/, mgr, a kapban 15
mgr, oldataban 30 cseppben 15, mgr a hatdanyag.

Kleimer Gydrgy dr.

Vegetativ tiinetcsoport és keze lése. Wichmann. (Deut-
sche Med. Wschr. 1934. 40. szam.)

A wvegetativ stigmatizaltaky gyijténévvel o6sszefoglalt
korképbdl elkiilonthetd azon tiinetcsoport, melynek jellem-
z6je fejfajas, szédiilés, a gyomor-bélcsatorna secretiés és mo-
tilitasi zavara, hyperhidrosis, kiilénbéz6 foku urticaria, valta-
kozé érverés, fokozott izomizgalom ¢és a végtagok reszketése.

Gydbgyitdsiban a megnyugtaté és tiineti szerekkel tavol-
16l sem érhetiink el annyit, mint oki kezeléssel, ha t. i. olyan
szert alkalmazunk, mely egyszerre csokkenti a parasympathi-
kus, a sympathikus és az agytorzs fokozott érzékenységét.
Ilyen szernck bizonyult a bellergal, mely bellafolin, gynergen
¢és phenylaethylbarbitursav osszetétele. Adagja kezdetben 4—
5 tabletta, kés6bb harom tabletta naponta. Néhdny hét alatt
hat. 84 eset koziill t6bb mint kétharmad részben teljesen jé
eredményt adott. Kleiney Gyovgy dy.

A jédozott tojas hatasardl. J. Lustig és J. Stvaub. (Aerztl.
Rundschau. 1934, 20.)

A szerzok azt talaltdk, hogy bizonyos golyvak esetében,
ahol szervetleniil kotott jod hatastalan volt, jodos tojassal ered-
ményt lehetett elérni. A kezelés gazdasagi szempontbdl is eld-
nyos, mivel otthon végbe vihetd és nincs sziitkség klinikai ellen-
Orzésre. A betegnck heteken 4t naponta 2—3 jod-tojast kell
fogyasztania. Buday dr.

Thrombopenids purpura Sedormid hatdsara, F. E.
Loewy. (Lance t. 1934, 16. szam.)

Szerz6 harom esetben észlelte, hogy tiilérzékeny betegeken
a sedormid vérzékenységet okozott. A vérlemezkék szama erd-
sen csokkent. A szer kihagyasara a tiinctck minden kezelés nél-
kil elmiltak. Buday dr.

Az idiilt horghurut kreosot-kezelése. Prof. Brauer.
(Med. Welt. 1934, 47. szam.)

A horghurut és tuberculosis kreosot-kezelése a hibas ada-
golas folytan hitelét vesztette. Nem szabad kreosot-ot cseppek-
ben, vagy més »hatdsos¢ formaban (gelatina-capsuldban sem)
rendelni, mert a szervezet ilyenkor hirtelen kap sziikségteleniil
nagy mennyiséget és a szer a gyomorbél-nyalkahartyat is
izgatja. A kellemetlen mellékhatdsok nem engedik érvényesiilni
a gyoégyité hatast. Szerzd a Jasper-pilulat ajanlja, mégpedig
lehetdleg a régi, allott készitményeket, amelyek a bélben csak
lassan oldbodnak. A piluldk két évtized elOtt azért is mentek ki
a divatbdl, mert megfigyelték, hogy egyes szemek félig emész-
tett allapotban tavoztak a bélbél. Gyogyitéhatias szempontja-
b6l azonban ez a kivinatos, kis mennyiségeknek, (melyek a
gyomorbél-nyalkahdrtyat nem izgatjak), alland6, lassu fel-
szivodasa. A hamburgi klinika vizsgalatai szerint ennek egy
része egész kis mennyiségben kivalasztédik a légutakban, A
kreosot-kezelésben az elv tehdt: keveset sokdig, nem pedig
rovid ideig sokat. Buday dr.
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A Pelger-Huet-féle familiaris leukocyta-elvaltozas-
r6l. J. Leitner &s J. van Leevwen. (Klin. Wschr. 1935, 1. szam.)

Két holland szerz6, a belgyogyasz Pelger és a tuberculosis-
orvos Huet irtik le eldszor a fehér-vérképnek egy anomalidjat,
mely familiaris eléfordulast mutat. Az 4. n. »pseudodegenerativ
vérképe ez, melyre jellemzd, hogy a pélcikamagvi leukocytik
erdsen megszaporodnak a segmentaltmagviiak rovasara. Emel-
lett a leukocytdk magstructurdja megvaltozott, amennyiben
chromatinja a normalisndl sotétebb és nucleolusokat tartal-
maz. Az anomalia 6réklddik. A szerzdk leirnak egy csaladot,
melynek harom generatidéjaban hét tag esetében talaltak meg
a »pseudodegenerativ fehérvérképets. Nagyon valdszinii, hogy
constitutios factorok szerepelnek az anomalia létrejéttében.
Ezen feltevés mellett szél, hogy a csalad mds tagjai asthméban,
illetéleg szénaldzban szenvedtek. Az anomalia ismerete azért
fontos, mert a balratolédés és a magelviltozasok diagnostikus
tévedésekre adhatnak alkalmat, ha nem ismerjiik dket fel,
mint a »degenerativ vérképe részjelenségeit. Czoniczer dr.

Sebészet.

A miitéti prognosisrdl kévér és sovany betegek eseté-
ben. Seifert. (Miinchn. Med. Wschr. 1934. 50. sz.)

A wiirzburgi sebészeti klinika anyagan és kortorténetek
adatai alapjan szamszeriileg megerositi ama koézismert tényt,
hogy kovér betegeken végzett miitétek prognosisa rosszabb.
A hasi miitéteket dolgozvan fel, gy talalja, hogy appendecto-
mia esetén a mitét utin meghalt a sovanyak koézil 29, a kévé-
rek koziil 10%,, ulcus ventriculi esetén 89, illetve 17%,; cholecy-
stitis miatt operaltak 6%, illetve 23% ; Cc. ventriculi esetén
169, illetve 239,. Mind a négy okbol végzett beavatkozas esetén
a kovérek nagyobb halandésagat a naluk igen nagy szamban
eléforduléd keringési elégtelenség okozta, mig a tobbi miitéti
complicatiék esetében megkozelitleg egyformén fordultak el
a kovérek és sovanyak. A kovér ember széveteinek zsirban
dis volta, féleg a maj ¢és keringési szervek functi6ja terén okoz
oly elvéaltozasokat, mellyel ezek miitét uténi haldlozisa harom-
zor-négyszer nagyobb, mint a sovanyaké és ezért természete-
sen a kovér egyéneken végzendd miitétek prognosisa lényegesen
rosszabb. Binder dy.

Altatds nagynyomasti aethergdzzal. N. Tiegel. Trier.
(Zentralbl. f. Chir. 1034. 40. sz.)

SzerzO Gj altatdkésziiléket mutat be és ismerteti annak
hasznalati lehetdségeit és elényeit. A modszer technikai alapja
nagy nyomason a forrdspontja folé hevitett aethergiz el6alli-
tdsa. A késziiléknek harom f6része van : csepegtets, gazositd,
elektromos fhtés, ehhez jarul egy, a levegd szamara szeleppel
bir6é maszk és a kilégzett gazkeverék elvezetésére szolgald be-
rendezés.

A készulékkel tigy hosszt, mély narcosist, mint révid bo-
dulatot lehet végezni. Az elalvis — mint azt a szerzd sajit
magéin kiprébalta — minden kellemetlenség nélkiil és az iz-
galmi szak teljes kimaradasaval kovetkezik be. Az altatd a
cseppszamot és a hémérsékletet allanddan szabédlyozza és igy
az altatdas egész tartama alatt pontosan ismeri az adagolt meny-
nyiséget ; az ébredés teljesen reactiomentes. Révid béditaskor
elénye az eljarasnak, hogy veszélytelen és sziikség esetén a nar-
cotikum véltoztatasa nélkiil atvihetd hosszabb altatisba. Meg-
emliti még a készilék kénnyen kezelhetdségét és az anyvaggal
valé takarékoskodast is. Ladadnyi Jozsef dr.

A combfej epiphysisének elhalasa. Henning. Walden-
strom. (Acta Chirurgica Scandinavica. 1934. 75. 3. sz.)

A combfej epiphysiolysise miatt végzett mitétek alkal-
méaval Waldenstrom megfigvelte, hogy a minden 6sszekotte-
tését elvesztett caput femoris a collumndl épén marad, illetve
begydgyul, t6bbi része azonban necrotizal. Ha a lig. teres meg-
marad, a legtébb esetben életben marad a combcsont feje.
Epiphysiolysis esetén végzett repositio utan az elhaléas o{;a
vagy a lig. teres szakadéasa, vagy esetleg a lig.-ban futé erek
hianyos fejlédése lehet. Medialis collumfractura utdn az elhalis
oka mindig a lig. teres ercinek sériilése, vagy hypoplasidja ko-
vetkeztében jon létre. Winternitz Sdndoy dr.

Alkohol-meghatarozas sériilés esetén. James Hind-
marsl; és Paul Linde. (Acta Chirurgica Scandinavica. 1934. 75.
Bse

Szerzék Stockholm egyik kérhazanak sebészeti osztalyan
egy éven At minden friss sériiléssel beszallitott feln6tt kort
beteg (utcai, ipari stb. sériilesek, valamint sebészeti kezelésre
szorulé éngyilkosok) vérében meghatiroztik az alkohol meny-
nyiségét Wildmark eljarisa szerint. Osszesen 386 vizsgalatot
végeztek (283 férfi és 103 nd), ezek koziill 126 esetben tudtdk

az alkoholt kimutatni (115 férfi, 419 és 10 nd, 10%). Ezek
koziil 28 kétségteleniil jézan volt, 75 biztosan ittas, a tobbi
kétes. Az ittas sériiltek szdma hétkoznap kisebb, mint tnne-
peken (kedden 8, vasarnap 33). A kozlekedési balesetek
kovetkeztében létrejott sérilések kozill a villamosr6l leugras
és autdgizolas aldozatai kozott igen soknak volt vérében alko-
hol. (29 aut6 altal clgazolt gyalogjard koziil tizendtnek volt vé-
rében alkohol). Szerzék arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
utcai balesetek alkalmaval gy a jarmiivezetot, mint a sériiltet
is meg kell vizsgdlni, hogy nem ittas-e.
Winteynitz Sandoy dy.

A vér valtozasai gyomorresectio utan. Jens Dedichen.
(Acta Chirurgica Scandinavica 1034. 75. 3. SZ.)

Castle kisérletei kimutattak, hogy a normalis erithropoe-
sishez a gyomorfal egy eddig részletesebben nem ismert miiko-
désére miulhatatlanul sziikség van. Kideriil tovabbi, hagy az
anaemia perniciosiban szenvedd betegeken kimutathaté achy-
lia rendszerint sok évvel eldzi meg a t6bbi tiinet keletkezését.
Allatkisérietekben kiirtva a gyomrot, az allat anaemiassa valik
és vérképe gyakran anaemia perniciosaban észlelhet6 elvaltoza-.
sokat mutat. Bohmanssohn sebészi indicatio miatt végzett gyo-
morresectiok utdn vizsgalta nagyobb beteganyagon a vér val-
tozéasait. Az eseteknek mintegy felében anaemiat talalt, mely
rendszerint secundaer, néhany esetben azonban perniciosas cha-
racterti volt. Kiilonosen sok észlelhetd, ha a resectiot Pdlya
szerint végzik. (93 férfi kozil 25, 71 nd koziil 58). Azért a szerzd
szerint a miitét nemének megvalasztdsakor mindig gondolnunk
kell a postoperativ anaemia lehetdségére is.

Winternitz Sdndor dr.

Sziilészet.

Nephropathia gravidarum és eklampsia mellett a
hypophysis hatulsé lebeny fokozott miikodésének kor-
bonctani alapja. Anselmino-Hoffmann. (Zbl. f. Gyn. 1934.
40. sz.)

Szerz6k mar 1931-ben felallitottak elméletiiket, mely
szerint a nephropathia grav. és eklampsidnak oka belso
secretiés zavar, nevezetesen a hypophysis hatulsé lebeny
hormonjanak fokozott termelédése. Ezen toxicosisok klinikai
tiinetei Osszefiiggésbe hozhaték a hypophysis hatulsé lebeny
hormonjanak antidiuretikus és vasopressoros hatdsaval, ami
allatkisérletekkel bizonyithaté. Cushing eklampsiasokat bon-
colva azt taldlta, hogy a hypophysis hatulsé lebenyében
sok basophilsejt van, a lebeny kozti nyalib pedig nagyto-
meg(i hyalintestet tartalmaz, mint a basophilsejtek pro-
ductumat. Szerz6k ezt a kérbonctani leletet Osszefiiggésbe
hozzadk elméletitkkel és megallapitjak, hogy a basophilsejt-
invasio a hypophysis hétulsé lebeny hormonjanak fokozott
termelddéséhez vezet, ami a nephropathia grav. és eklampsia
ismert klinikai tiineteit idézik elé. Toébb régi és tjabb vizs-
galat is az 6 elméletitket tdmasztja ala. Végil megallapitjak,
hogy az eklampsia mar nem a theoridk betegsége, mert az
6 megallapitasuk minden kétséget kizarva tisztizza az
eklampsia mibenlétét. Horvidth Zoltdn dy.

Coutard-eljarassal befolyasolt inoperabilis petefészek=
rakrél. Gengenbach. (Zbl. f. Gyn. 1934. 40. sz.)

Werner sikeres kezelésén felbuzdulva, végeztek kisérle-
teket a Coutard-eljarassal. Werner ugyanis 18 éves, pete-
fészekrak miatt operalt nébeteget sugirzott be miitét utan ha-
rom évvel, recidiva miatt. Tébb recidiva volt a legkiilonbozébb
helyeken, melyeket 6t izben vetett ald intensiv réntgenkeze-
lésnek. Az utolsd kezelést két évvel a miitét utin adta, és ot
évvel a miitét utin is panasz- és tiinetmentes volt a beteg.
Szerzb nyole inoperabilis ovarialis carcinomas beteget kezelt 32
egyméast kovetd napon, két hasi és két hati mezdben, egyen-
ként 30 percig, mezbénként ¢és esetenként 250 r1-t adva,
ami osszesen 8000 r-nek felel meg. A kezelés mellékhatasai :
héanyas, hasmenés, cystitis, fluor, helyi bérreactio, amik
azonban maradék nélkill gydgyultak. Eredményképpen a
betegek egy része lényeges, mas része jelentéktelen javulast
mutatott, és voltak eredménytelen esetek. Kezelés utan
legkésébb 14 hénappal lattak a betegeket. Még kérdés, hogy
milyen eredményes lesz az intensiv besugarzas kés6bbi meg-
ismétlése. Az 1jabb esetek kezelését mar most is reducalja
a Coutard-eljaras koltséges és sok idét (napi 10 6ra) igényld
volta miatt, tovabba azért, mert az eredménnyel aranyban
nem 4llnak a betegre kihatd és egyéb mellékdrtalmak.

Hoyvdth Zoltdn dr.

Tapasztalatok 1000 kystoma ovarii kapcsan. Randasso.
(Zbl. f. Gyn. 1934. 40. sz.)

Az irodalmi adatok is alatadmasztjik azt a tankonyvek-
ben megtalalhaté tapasztalati tényt, hogy az ovarialis cystak
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leggyakrabban jobboldaliak, ritkdbb a baloldali és még keve-
sebb a mindkétoldali. Kérdés, hogy ez véletlen-e vagy Ossze-
fiigg-e a jobb ovarium fokozott miikodésével. Az idevonat-
kozo vizsgalatok szerint a jobb és bal ovariumok kozott
a functiés aridnyszam: 53:65:46'35%. A jobb ovarium
stlyban is foliilmuilja a bal ovariumot. Mis vizsgilatok sze-
rint a jobb ovarium functids tdlsilya 30 éves korig tart,
majd csokken és 4o éven feliil a bal ovarium veszi at a vezet6
szerepet. Szerzd statistikdja szerint kystoma ovarii leggya-
koribb 26—35 év kozott, legritkibb 20 év alatt és kevés
60 éven til. Az oldalt illetleg adatai egyeznek az irodalmi
adatokkal. Az életkort illetéleg 40 éves korig gyakoribb
a jobboldali, 4jo—50 év kozott kozel egyforma és 50 éven
feliil gyakoribb a baloldali. A kystomasok 329-a steril volt,
viszont volt egy XX. P. és két XIX. P. Bar szerz6 adatai
sem tisztazzak a kystoma ovarii aetiologidjdnak kérdését,
mégis adatot szolgaltat azzal, hogy megallapitja, miszerint
a kystoma ovarii elhelyezkedése Osszefiigg a jobb-, illetéleg
baloldali petefészek fokozottabb miikodésével, és hattérbe
szorul az ovarium stlyanak kérdése.
. Hovvdth Zoltdn dy.

Szemészet.

Gyermekek sotétségi szemrezgése.
(Zeitschr. f. Augenh. 1935. januar.)

15 esetet kozol, nyolc fii- és hét leAnybeteget. Mindegyik
esetében 5—27 hénapos korukban nystagmus volt talalhato,
és pedig felttinden a téli hénapokban. A gyerekek s6tét lakdsban
éltek. A szemrezgés oscillatorikus volt és tobb esetben fejrez-
géssel, a fej ferde tartdsaval kapcsolédott. Részben emmetropia,
részben hypermetropia volt jelen. A bantalom aetiolégidjaban
a vestibularis mag kérosan fokozott érzékenységet tételezi fel,
amelyre a sotétség valamilyen hatédssal van.

Weinstein Pdl dr.

Phlyctaena és tuberculinallergia. M. Vannas. (Klin.
Monschr. f. Augenheilk. 1935. januar.)

Az irodalom adatai szerint a phlyctaenas szemgyulladas
tuberculotikus egyéneken timad. Ha a tuberculin-reactio po-
sitiv, ez a jel a kgt betegség Osszefiiggése mellett sz6l. Negativ
reactio esetén az Osszefiiggés nem zarhatdé ki teljesen. Szerzé
két esetében a tuberculin-reactio negativ volt ; a reactio elvég-
zése utan f¢l-, illetve egy év mulva a betegek phlyctaends szem-
gyulladést kaptak és ekkor mar positivan reagaltak. Ranke fel-
osztasa szerint a phlyctaena a mésodik stadiumba esik. A
phlyctaena megjelenése dsszefiiggésben 41l a tuberculinallergia
fokaval. Hogy mi az oka annak,.hogy egyik esetben a tubercu-
losis csak a szem kiils6 részén, mas esetben pedig a szem bel-
sejében is gyulladast okoz, mésszéval, hogy egyik esetben a
szem kiilsé része, mas esetben a szem belseje lesz allergiassa,
azt nem tudjuk. Weinstein Pdl dy.

G. Brockmeyer.

Diphtherias kétéhartyahurut. Francois. (Brit. Journ.
of, Ophthalm. 1935 januar.)

t eset kapcsin ismerteti a Loffler-bacillus okozta nem
dlhdrtyés, catarrbalis kotohartyagyulladast, mely féleg 1ij-
szillotteken észlelhetd és az ophthalmia neonatorum csoport-
jaba soroland6. Mucoprulens hurnt alakjaban zajlik le, kiilé-
nosebb koérjelzd tinet nélkiil ; néha szaruhartyafekéllyel szo-
vOdik (pneumococcus tarsfertézés). A szokasos kezeléssel (eziist,
tej) dacol, de antitoxicus savéra hamar meggyogyul. Gyakran
praeauricularis mirigy kiséri. Fontos a genyes nyékos rhinitis,
barna varokkal az orrnyilasok kériil. A betegek kérnyezetében
(csaladtagok, baba) gyakran kimutathatd a diphtherids ferto-
zés. A Loffler-bacillus néha egyediil, néha egyéb kérokozdkkal
egyiitt mutathaté ki (pneumo- és staphylococcus esetén jobb-
indulata a folyamat, mint streptococcus jelenlétében). A viru-
lentia csokkent voltanak tulajdonithatd, hogy alhartyik he-
lyett csak genyes hurut keletkezik. A prognosis korai diagnosis
és kezelés esetén j6. Szerzé szerint két napon kétszer 5000 egy-
ség elegend6. Mind az Ot esetben tenyésztés és allatkisérlet is
tortént. A korkép megfelel alhartyat nem képzdé diphtherias
torok- és orrfolyamatoknak ; éppen ezek fontosak a diphtheria-
gazda szempontjabol. Gvdsz Istvdan dy.

Simaizomingerléanyag glaucomasok serumaban.
S. Iwata. (Acta Soc. Ophthalm. Japon. 1934 november.)

Megerésiti azt a felfogést, hogy a primaer glaucomasok
acut rohamat histaminszer(i érre hatdé toxikus anyagnak a
felhalmozddéasa idézi elé. Vizsgilta acut glaucomasok seru-
mat és azt taldlta, hogy az izgatja a sima izmokat és fokozza
a capillarisok permeabilitisat. Kérdés, hogy ez az anyag
primaer médon van-e a vérben jelen vagy a szemfesziilés
emelkedésekor secundaer médon keletkezik. E kérdés eldon-
tése végett nyulakon kisérletileg glaucomat idézett elé az

eliilsé ciliaris venak lekotésével és kiilonbozéd oldatok szembe-
fecskendésével. A scrum oOsszetétele nem valtozott, de a
csarnokviz két Ordval az erek lekotése utdn tartalmazott
histamint és igy ennek jelentdséget tulajdonit a glaucomas
roham keletkezésében. Weinstein Pdl dy.

Agranulocytosisos szemelvaltozasok.
(Zeitschr, f. Augenh. 1035 jan.)

Az agranulocytosis tijabban mind gyakrabban eléforduld
kérkép, melyet altalanos silyos tiineteken kiviil a fehér-
vérsejtek nagymérvii csokkenése és a granuldlt leucocytak
teljes eltlinése jellemez. Néhany esetet kozol, melyekben
a kotohartya elhalasa mutatkozott, hasonléan az agranulo-
cytosisos szaj- és garatnyalkahartya elviltozasokhoz, tovabba
a szemhéjakon ekzema latszott. Valamennyi esetben agra-
nulocytosis volt. Felhivja a figyelmet, hogy ismeretlen ere-
detti kotéhartya Albhartyas gyulladas és ekzema eseteiben
vizsgéljuk meg a vérképet. Weinstein Pdl dr.

E. Hossmann.

Urologia.

Az urolégiai therapia aktualis problémai. W. Blum.
(Zeitschr. Urolog. Chir. 39. kotet, 3—g4. flizet.)

Az urolégiai megbetegedésekben nem ajénlja az alcaloidak
azonnali alkalmazéisat. A morphium elnyomhatja a differential-
diagnostikai jeleket, bélatoniat és hanyast okozhat. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy az ureter contractiok is ritkulnak,
atonidsak lesznek a sima izomelemek és igy a ko6 esetleges
tavozasa késik. Haszndlja a perparint és pituitrint, Wosiczky
ajanlatara camphorolajjal kombinalva. Igen j6 csillapitdszer-
nek talalja a cibalgint, oktint, atophanylt. A fajdalmas vizelési
ingerek és hoélyaggorcsok ellen veramont, allonalt, optalidont
ad, valamint anaesthesines mandulaolaj becsoppentést. Ope-
rativ tton is végez fajdalomcsillapitast igen jO eredménnyel.
Igy veseneuralgia és nephritis dolorosa esetén a vese idegtele-
nitését, vesekOkoélikdnil a paravertebréilis anaesthesidt, a
hélyag igen fajdalmas megbetegedéseinél esetleg a nervus
praesacralis resectiojat. Hugycso- és holyagbeavatkozisoknal
a nyalkahartyat érzésteleniti. Nagyobb miitéteket epidural
érzéstelenitésben végzi. E mellett hasznilja a paravertebralis
és localis érzéstelenitést is. Dogliotti és legtijabban Lichtenberg
ajanlotta periduralis érzéstelenitéstél nem latott kiiléndsebb
elonyt.

Infectio lekiizdésére holyagoblitéseket végez bérvizzel,
argentum nitricummal, vagy eziist fehérje prepardtumokkal.
Kiilon megemlékezik a penetrinrél. Tapasztalata szerint ez
a higycsé-nyalkahartyan erés égést, fajdalmat okoz és a pene-
trans bilize miatt sem hasznalhatja.

Intravendsan urotropint, cylotropint és amphotropint
adja. Az ut6bbitdl kiillonds j6 eredményeket latott lazas pyelo-
nephritiseknél. Coccusfertézéseknél (strepto, staphyto, gono-
coccus), a neosalvarsan gyorsan és meglepéen hat. Szereti adni
a spyrocydot is, melynek nagy bakteriumolé hatasat észlelte.
Megemlékezik még azon tapasztalatarél is, hogy az intravenasan
adott uroselectan és perabrodil néha szintén desinficiensként hat.

30 év el6tt a nem prostata eredetti vizeletretentiok (szii-
kitletek, gerincelvaltozasok) legalabb a fele szamat tették az
Osszes retentidknak. Ma mas a helyzet, a nem prostata eredetii
retentiok megkevesbedtek, hala a fejlodott gonorrhea- és
stricturakezeleseknek, valamint a metaluetikus elvaltozasok
aranylagos megritkulasanak.

Genuin eredetli zardizomgoresoknél tobbizben végezte
eredménnyel sphincterdiscisiot. Egy esetében életveszélyes
vérzést kapott, melyet sectio alta utjan csillapitott.

Beszamol az endovesicalis prostata miitétekrol és azok
jelenlegi allasarél. Elegendé sajat tapasztalata még nincs, igy
véleményt nem tud adni.

A kétoldali vesetuberculosis eseteiben jelenleg a francidk
4ltal dicsért Vaudremer vaccinaval folytat kisérletet. Methylen-
kék és alcali egyidejli adagolasatdl jo eredményeket latott.
Egyes esetekben sikeriilt a kinzd vizelési ingereket rovid-
hulldma sugarakkal csillapitani.

Kétoldali kémegbetegedéseknél a szerzé régdta kétoldali
egyidejii miitétet ajanl. A korecidiva szempontjabél fontosnak
tartja a miitét utdn a vesemedence bakteriummentesitését.
Prostata carcinomanél Figchera-féle szovetkivonatokkal kisér-
letezik. Inoperabilis esetekben vérzésnél 609,-os cukoroldatot
fecskendez a hélyagba. Szold Endye dr.

A vesekoriili tdlyog peritonealis szdévédményei.
L. Strauss. (Zeitsch. Urolog. Chir. 39. kotet, 3—4. fiizet.)

Két esetét kozli, hol a pyelonephrosisb6l kiindulé para-
nephritikus télyog a hasiiregbe tort. Mindkét esetben a
tdlyog praerenalisan fekiidt, a kérlefolyas letalis volt. Az
esetek érdekességét differentialis diagnostikai nehézségei adjak.
Az irodalomban 30 peritonitis renalis ismeretes, Gsszmorta-
litas 509%,. Szold Endre dr.
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A hypernephroma rontgen symptomatologiajarol.
1. Palugyay. (Zeitsch. Urolog. Chir. 39. kotet, 3—4. flizet.)

Az urologiai tankonyvekben és rontgen-munkdkban
kevés sz6 esik arrol, hogy a hypernephroma roéntgen-arnyé-
kidban elmeszesedéseket latni. A szerz6 52 hypernephroma
esctébdl négyben latott meszes arnyékot. Az elmeszesedés
rdcsszertien, sapkaalakban mutatkozik. A vese mészarnyékai
a kornyezettol aranylag konnyen elkilonitheték. A vese-
medence koévei nem mutatnak racsszerti structurdt. Az elme-
szesedett tbe inkabb csillagalakd. A vesecysta elmeszesedése
mutat ugyan sapkaalakot, de az inkabb foltos és nem racs-
szerti. Az igen ritkan el6forduld vesetokszoveteknek elmesze-
sedése téveszthetd Ossze a hypernephroma meszesedési képé-
vel. Szold Endre dy.

Bérgyégyaszat..

Sarkoidkérdés. Nicolas és J. Gaté. (Bulletin de derm. et
de syph. 1034. 6. sz.).

A sarkoid elnevezés csak annyit mond, hogy egy sarkomd-
hoz hasonlé képletr6l van szé és altalaban ugyanazon elneve-
zés ala kiillonbozé elvaltozasokat sorolnak, igy : a Boeck-féle
sarkoid mellett a Besnier-féle lupus perniot, tovabbd a Schau-
mann-féle lymphogranulomatosis benignat. A szerzd az elavult
elnevezések helyesbitése érdekében -foglal &llast. A lupoid
miliaris disseminatust a sztveti kép és a tengeri malacokon
végzett pozitiv ojtdsi eredmények alapjan Schaumannal és
Pautrier-al a boértuberculosisok kézé sorolja. A lymphogranu-
lomatosis benigna okédul szintén a Koch-bacillust, még pedig
annak bovin tipusit tartja. A granuloma annulare Dattrich
megallapitdsai szerint a humoralis reactiék és a szoveti kép
alapjin a tuberculidek csoL)ortjéba sorozand6. A Darier—
Russy-féle hypodermalis sarkoid és az erythema indurativum
Basin kozott anal6giat tételeznek fel. Mindketté egymés mel-
lett is elo6fordulhat s igy valbszinti, hogy mindkettét ugyan-
azon virus okozza.

Az atypikus tuberculidek szama mindinkabb noévekszik,
éppen ezért a szerzok szerint korai lenne ebben a kérdésben
végleges allast foglalni. Végiill megjegyzi, hogy mas kérokok
is, mint a Leishmaniosis, syphilis, lepra, idegen test, olaj, va-
selin, paraffin is hozhatnak létre a tuberculidekhez hasonlé el-
valtozdsokat. Természetesen a gyogykezelés az elbidézé okok
szerint kiilonbozé. : Avokhdty Vilmos dy.

Adat a bromid vegetans korképéhez. Spielmann és
Watrin.) (Annales de dermatologie et de syphiligraphie. Nr.
9. 1934).

SzerzOk beszamolnak hathénapos betegiikrél, kinek 3
hoénap ota fennalld, kiilonbozb nagysagt daganatszer( elval-
tozdsai voltak mindkét arcfélen, nyakon, karokon és com-
bon. Az elvaltozdasok élesen elhataroltak, az egészséges bértol
élénkvorss, gyulladasos szegéllyel elhataroltak. Az elvaltozéds
szine élénkvoros, felillete barnds porkkel fodott, puha tapin-
tat, egyes helyeken szemdlcsos kinézést. Feliilete szaraz,
valadékot nem iirit. Sem nyomdsra, sem spontidn nem fajdal-
mas. A beteget fejlédésében nem gatolta. Az anya kikérdezése-
kor kittint, hogy egy antiepilepticus port szedett, melyet analy-
salva, a bromot sikeriilt beléle kimutatni. A brém jelenléte ki-
mutathaté volt az anya vizeletében és tejében is. A szerzok az
elvaltozas létrejottében constitutiondlis érzékenységet vesz-
nek fel. Avokhity Vilmos dv.

A psoriasis jarobeteg kezelése »psorimed¢ készit-
ménnyel. E. Bruck, Altona. (Miinch. med. Wschr. Nr. 45.
1934)-

A psorimed nevii készitményt a Chemische I'abrik, Dr.
August Wolff, Bielefeld cég allitja eld ; kén és katrany ossze-
tételbdl 4all, erdsen savanyn, zsirmentes alapanyagba agyazva,
dioxylanthralol kombindciéval, olyan 6sszetételben, hogy a leg-
kisebb concentrati6 mellett a legmagasabb gyo6gyité hatdst
eredményezi, A készitmény hatdsossiga a készénkatrany, elemi
kén, salicylsav és dioxylanthralol dsszetételeibél adodik. A ké-
szitmény borostyankdszinii, a borén elkenve szintelen, nagyon
kénnyen kenhetd, alig feltiing szagi, rendkiviil oles6 és gazda-
sdgosan haszndlhaté. Alkalmazdsa el6tt a hamlé pikkelyeket
kefével, szappanos melegvizben cltdvolitjuk, majd az I. szdmi
erésségii psorimed készitménnyel a foltokat fogkefe segitségeé-
vel erdsen bedorzsoljilk. A kezelést kisebbfoku borpir jelent-
kezéséig folytatjuk. Ezutdn par napon at indifferens kendcso-
ket alkalmazunk. A reactiés gyulladis lezdjlasa utdn a psori-
med-kezelést tovabb folytatjuk. Azokban az esetekben, ame-
lyekben az I, szama erdsségii kenoestol eredmény nem mutat-
kozik, a II. szamu erdsségii készitményt alkalmazhatjuk. A
psorimed j6 hatdsa minden valésziniiség szerint savanyu vegy-
hatédsdban és zsirmentes jellegében rejlik.

Németh Pdal dy.

KONYVISMERTETES

Die Krankheiten der Nasenrachenhohlen und des
Ohres im Rontgenbild. R. Mittermaier. (Georg Thieme,
Leipzig. Ara 25— RM.)

Az orrmellékiiregek és a sziklacsont rontgendiagnostikaja,
a complikalt topographai viszonyok miatt, kiilonleges felvételi
technikat igényel és a rontgenleletek helyes értelmezéséhez
nélkiulézhetetlen a rhino-otologus klinikai tapasztalata. Az
e téren eddig elért eredményeket kivétel nélkal a klinikus
és a rontgenologus kozés munkaja hozta létre.

A konyv szerzdje alaposan képzett klinikus, aki egyuttal
az oto-rhinologia terén nagy tapasztalatokkal bir6é réntgenolo-
gus ¢s igy személyében a kétiranyu tudds szerencsésen egyesiil.
Munkajaban nem a ritkan elofordulé és vitas kérdésekre
helyez stlyt, hanem a gyakrabban el6fordulé koérképeket,
kiilonboz6 megnyilvanulasi formiban mutatja be és ismer-
teti a gyakorlatban legjobban bevalt réntgenologia vizsga-
lati technikat.

A konyv I. részében a koponya-felvételekhez szikséges
berendezést és eljarast, a mellékiiregeknek rovid topographajat
és a rontgenfelvételek irdanyat: az occipito-frontalis, az
axialis, az occipito-nasalis és -dentalis, az oldalsé és ferde-
iranya felvételek értékét a fennforgd sziikség szempontjai
szerint targyalja; megallapitja, a rhinologusok &ltal vald-
szintileg osztatlanul vallott tényt, hogy a mellékiiregekrol
a legjobb attekintést az occipito-frontalis iranyban késziilt
rontgenfelvétel nyunjtja. A IT. és T1I. részben a mellékiiregek és a
halantékesont koros elvaltozasait igen szép és jellegzetes képek-
ben mutatja be. Kiterjeszkedik azokra az esetekre is, ahol a kér-
isme nagyobb nehézségekkel jar, vagy pedig sziikség van a nyél-
kahartya finomabb elvéiltozdsainak a felderitésére és ftitba-
igazitast nyujt arra, hogy ilyenkor a vizsgalatokat miként
lehet a legcélszeriibb modon elvégezni.

A konyv ugy a rontgenszakértének, mint az orr- és fil-
specialistinak sok tanulsigosat nyujt a kérképek diagnosti-
kajara nézve és megmutatja, hogy mily médon lehet a gya-
korlat kovetelményeinek a rontgenvizsgalatokkal a legjobban
megfelelni. A szép atlas értékes anyaggyiijtemény, amely
ezenkiviil 6sztonzésiil szolgalhat a mddszereknek tovabbi,
6n4llé fejlesztésére. Léndrt Zoltdn prof.

Az alomfejtés. Sigmund Freud. Forditotta Hollds 1st-
vdn, (Somlé Béla kiadasa, Budapest. 476 lap. Ara 10 P.)

Harmincét év eldtt jelent meg elészor Freud alomfejtése
és mint dogma ma is sziklaszilardan, valtozatlanul 4ll a
hivék el6tt. Megsemmisitd kritikdk érték, de 6 a dogmén
nem valtoztatott, meggy6zhetetlen maradt. Ez Freudnak
talan leggyongébb munkaja, de legjellemzébb is, mert sehol
sincs oly tag tere a belemagyardzdsnak, a rakoncatlan kép-
zeletnek, mint az 4lomfejtésben. Csoddlkozva allunk meg
csavaros észjaras és az erOltetett kovetkeztetések eldtt. Az
idegen nyelvi szdjatékok a forditist megnehezitették, de a
fordité iigyessége ezt athidalta. A munka tartalmit nem
ismertetem, hiszen orvosok el6tt mar régen ismeretes.

Reuter prof.

Probleme der Bakteriologie, Immunititslehre und
experimentellen Therapie. Wissenschaftliche Woche zu
Frankfurt. I1I. koétet. Szerk. W. Kolle. (G. Thieme. Leipzig.
1935. 248 oldal, 53. Abra. Ara 15 RM.)

Az Orvosi Hetilap 1934. évfolyaminak 45. szdmaban
ismertettilk a frankfurti tudoményos hét lefolyasat. Most
jelentek meg a congressus munkalatai harom kotetben, amelyek
koziil a harmadik a bakteriologia, immunitdstan és a chemo-
therapia korébe vagéd eldadasokat, a hozzajuk fiiz6dé révid
kozléseket és vitdkat tartalmazza. Ezuittal is felhivjuk a
figyelmet arra, hogy a congressus tudomanyos. anyagaban
a bakteriologia és a rokonszakmék legtjabb és legérdekesebb
kérdéseivel taladlkozunk, mindenkor az illeté kutatdsi irdny
legavatottabb miiveldinek eléadasiban, Ebben a kotetben
foglalt eléaddsok koziil kiemeljiitk a kinematographia tudo-
manyos alkalmazisarél szolé eldadasokat, azutan a tuber-
culosisbacillusnak vérben val6 eléforduldsira vonatkozd
Léwenstein-féle vizsgilatok megvitatdsat, a diphtheria elleni
oltéanyagok értékmeghatarozisat, anaerob sebfertézések ba‘k-
teriologiajat ¢s serumkezelését, a papagilykort, a Bang-féle
betegséget és a kilitéses typhus aetiologidjat targyalo eld-
addsokat. A chemotherapias fejezetbél pedig a syphilis,
a tuberculosis és végiil bizonyos tropusi betegs;égel{ chemo-
therapidjanak legiijabb 4llasardlsz6lo osszefoglald eléadasokat

emeljik ki. Fenyvessy Béla. prof.
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Bewmutatds.

Schey G. és Pasztor B.: Sectio caesarea post mortem.
36 éves V. P., aki négyszer normalisan sziilt, a terhesség végén
200 Hg mm vérnyomassal jelentkezett a rendelésen. A magas
vérnyomason kivill mas pathologids elvéltozasa nem volt.
Diaetas kezelésre, valamint fektetésre az 4allapot nem javult.
Négy hét mulva apoplexiaval szallitottik a korhazba, ahol
harom 6ra mulva meghalt. Haldl utdn azonnal végzett sectio
caesaredval egy életerds, hangosan siré magzatot emeltek ki
az uterusbol. A magzat 30 percig élt, 20 percig élénk volt, majd
cyanotikus lett és 1o perc alatt meghalt. Kérbonctanilag az
anyaban a kozponti magvak teriletén zold diényi friss vér-
6mlenyt és az oldalsé kamrikban folyékony vért taldltak.
Egyéb koros elvaltozas nem volt, ami az apoplexiat magyarazta
volna. A magzatban az erdésen hypoplasias veséken (20 g
egyiittesen) kiviill semmi koéros elvaltozas. Az anya haldlanak
oka apoplexia cerebri volt, amire kiilonésebb magyarazatot
nem taldltak. Két positivum volt tehat : 1. az anya apoplexiaja
minden elézmény nélkil, soha beteg nem volt; 2. a mag-
zati hypoplasids vesék. Arra gondoltak, vajjon nem lehet-
séges-e, hogy a hypoplasias vesék kivilasztani nem tudvén,
sok anyagcseretermék residuum visszakerillt az anyaba s ez
okozta volna annak toxicosisat.

Eléaddsok.

1. Résa L. : Lumindl és bvom hatdsa az alapanyagcseréve,
systolés és diastolés vérnyomdsra, Riilonds lekintettel a klimaxrva
és dysthyreosisokva. A luminal és brom keverékébdl 4116 lubrocal
30 eset kozill a vizsgalt esetek 26,7%-4ban emelte, 73.3%-4ban
pedig csokkentette az alapanyagcserét. A fokozott alapanyag-
cserét — egyes hypertoniak kivételével — cstkkentette,
a csokkent alapanyagcserét pedig — 159%-0s csokkenés alatt
emelte, — 15%-0s csokkenésen tal, tovabb csokkentette.
A legtébbszér neurasthenids panaszok forméajaban jelentkezd
kisfokti, szerzé altal hypothyreosis spurianak nevezett (15%-ot
el nem ¢éré) hypothyreosisokat az alapanyagcesere emelésével
kedvezOen befolyasolta. A valodi, — 15%-ot meghaladé alap-
anyagcserecsokkenéseket, az alapanyagcsere tovabbi csokken-
tésével — tigy subjective, mint objective rosszul befolyasolta.
A neurastheni4s panaszok forméjiban jelentkezd pajzsmirigy-
miikédészavarok ezek szerint luminallal szemben val6 visel-
kedésiik alapjan két csoportra oszthaték, luminalophil és
luminalophob kérképekre, amelyeket pontosan az alapanyag-
csere hatidroz meg. E megkiilonboztetés kiillondsen fontos a
climax korabeli complet vagy incomplet partialis vagy totalis,
valamint a fiatalkori genitalis tiineteket felmutaté hypo-
thyreosisok koértani és therapids elkiilonitésében. Az alap-
anyagesereértékeket modosité befolyassal egyidejlien észlel-
het6 a systolés-diastolés vérnyomasnak, valamint az ampli-
tudénak az alakulasara kifejtett igen kedvezd, illetéleg ked-
vezGtlen hatds, amit ugyancsak a hypothyreosis természete
szab meg.

2. Szenteh L.: Hasiivi vévzések a négybgydszatban. A Szt.
Rékus-kérhaz szilé- és nébetegosztalyardl 322 hasiiri vérzést
ismertet. A vérzések oka: méhrepedés, méhatfiras, méhen-
kiviili terhesség, cervicalis terhesség, varix repedés, ovarium
folliculus, petefészektomld, corpus luteum, corpus Iluteum
toml6 repedése, méhkiirt angioma, utévérzés, csepleszcsava-
rodas és bélfekélyatfurédas volt. Eseteikbdl kitunt, hogy
a legtébb hasiiri vérzés méhenkiviili terhességgel jart. A
méhenkiviili terhességt6l alig lehet megkillonboztetni az
egyéb eredetii vérzéseket, mert klinikai tiineteik teljesen
megegyeznek, A corpus luteum témlék kézzel vald szét-
nyomasa veszélyes hasiiri vérzéssel jarhat. Bélatfarddasbaél
szarmazd vérzést néha fel lehet ismerni a vérhez kevert bél-
tartalombdl. Hasiiri vérzés alkalmabol még a teljesen kivér-
zett, haldoklé beteget is megoperaltdk, mert a peritonealis
shok tévedésbe ejtheti az orvost a beteg allapotdnak meg-
itélésében.:

Fekete S.: Nehéz helyzetbe keriill a mtd, ha hastri
vérzés miatt végzett miitétkor nem taldlja meg a vérzés for-
rasat. Még extrauterin terhességnél is eléfordul, hogy mini-
malis sériilés, pl. gombostiifejnyi anyaghiany mutatja csak
a vérzés eredetét. A nemzészervekbol eredd kriptogen vér-
zésnél gondolni kell endometriosisra, amelynél az alhas bar-
mely részén megtelepedett méhnyalkahartya vagy meta-
plastikus szovet menstrualis reactiéja képezi a vérzés forrasat.
A Douglas-punctiot illetéleg felfogisa eltér az eléaddétol.
Retroflectalt méh vagy 6sszentvések esetén a Douglas-punctio
nem ad eredményt, maskor meg félrevezet, pl. ha amnion
folyadékot szivunk fel s azt cysta-tartalomnak tartjuk.
Douglas-punctiéra ritkan van sziikség, folez akkor, ha genyes
gyulladdsra van gyant.

Kaufmann E.: Annak a kérdésnck az eldéntése, hogy
valamely hasiiregi vérzés sebészre vagy ndgydgyaszra tar-
tozik-e, sokszor igen nehéz. A III. sebészeti klinika 7500
laparotomidjabol 32 méhenkiviili terhesség volt, ebbél hat
teves diagnosis alapjan keriilt mitétre (2 n6gydgy. osztalyrdl
tették at), 5 appendicitis 1 ileus. A kérkép, ahol még gyakoribb
a diagnostikus tévedés, kis vérzésnél appendicitisnek, nagy
vérzésnél extrauterin graviditdsnak szoktdk tartani. Sajat
anyagiaban 2 esetrdl szamol be. A sajat vér reinfusiéjat nem
végzik,l\ ha sziikséges, akkor inkabb vératomlesztést alkal-
maznak.

Schmidlechner K.: A méhenkiviili terhesség diagnosi-
sahoz csak kivételes esetben van sziikség hiivelyen 4ti
Douglas-punctiéra. Az cléadott tébb szdz esetet ebbdl a
szempontbol két félre kell osztani. Az els6ben nagynevii
elodje Wenczell prof. vezetése alatt rendszeresen alkalmaztak,
de a két év 6ta, midta szerencséje van ezen az osztilyon dol-
gozni, csak kivételes és arravalé esetekben. Ritkidn volt
szitksége azelétt a gyongyosititi sziilészeti osztalyon, hova
acut eseteket alig hoztak, a chronikus extrauterinek hosszabb
megfigyelési ideje alatt a diagnosist nélkille is fel lehetett
allitani. Mas a Rékus-kérhazban, ide majdnem kivétel nélkiil
acut rupturdkat és acut hasiiri vérzéseket hoznak. A beteg
puffadt hasa, peritonealis shok tiinetei, nagy fajdalmai, ki
nem kérdezhetd elézmények, menses 3—4 napi kimaradasa,
nem adnak tiszta képet. A felveheté appendicitis, criminalis
abortus kisérlet utani kezd6édé peritonitis, méhperforatio acut
gonorrhoeds adnexgyulladis lehetSsége 4ll elSttiink, a nagy
fajdalmassig miatt vizsgdlni is alig lehet: itt- a Douglas-
punctio majdnem minden esetben egyszerre megoldja a kér-

dés’t. tvizsgalta az Osszes eseteket, de olyat egyet sem
tallalt, hol az elézetes punctio barmilyen bajt okozott
volna.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologia Szak-
osztalydnak dec. 14-i iilése.

Bemutatdsok :

Alfoldy J.: Korvai labyrvinthitis wmiitéttel gydgyult esete.
Tonsillogen heveny kézépfillgyulladds masodik napjan stlyos
labyrinth-tiinetek keletkeztek. Tekintettel a kifejezett mastoi-
ditisre, mar a harmadik napon antrostomiat végeztek, mely utan
par orara megszlintek a labyrinth-tiinetek. A miitétkor nem
lehetett megallapitani a per-continuitatem tovaterjedést, miért
is tekintve a labyrinth-vizsgilatok eredményét (a beteg laby-
rinth csékkent mértékben bar, de ingerelhetd volt) inducalt
serosus labyrinthitisnek mindsitették az esetet.

Kerekes Gy. : Serosus labyrinthitis esetén az antrotomia
csak a labyrinthitis miatt nem indikalt. Ez az eset csak azt bizo-
nyitja, hogy heveny serosus labyrinthitis esetében elvégzett
antrotomia sem mindig vonja maga utan az irodalomban alta-
laban leszogezett végzetes kovetkezményeket.

Kepes P.: Korai labyrinthitis elnevezés helytelen, mert
ennek kiilon anatomiai substratuma nincs. Inducalt serosus
labyrinthitisrél lehetett sz6. A csecsnytlvanyban taldlt elval-
tozasrél nem lehet hatirozottan Aallitani, hogy Kairner-féle
osteophlebitis, mert ezt a diagnosist csak mikroskopiai vizs-
géalat 1itjan lehet megallapitani. Ha valéban inducalt serosus
labyrinthitis allott fenn, akkor nem kellett attol tartani, hogy
genyes labyrinthitis fejlodik bel6le.

Pogéany O.: Véleménye az, hogy a heveny labyrinthus-
tiinetek esetén jobb varni és a labyrinth-tiinetek lezajlasa utan
— ha kell — operalni. De lehetnek oly fenyegetd tiinetek, me-
lyek az antrotomia elvégzését indokoljak. A beteg meggyo-
gyult és ez is, legaldbb is az indicatio jogos volta mellett sz6l.
A korai mitét kérdése az otologidban ma még nem lezart fe-
jezet.

Fleischmann L. : Serosus labyrinthitis esetén, mely az oti-
tis korai stadiumaban keletkezik, miitéti beavatkozis nem indi-
kalt, mert ez rendszerint inducalt labyrinthitis, mely nem
szokott genyes labyrinthitishez vezetni. Kiilonben is a mutét
ily korai stadiumban nem tehermentesitd és inkdbb A4rthat,
mint hasznal. Természetesen jogosult a miitét, ha teljes laby-
rinth-kiesés tdmad, akkor viszont nem antrotomia, hanem
labyrinth-mitét javalt.

Révész B.: Jelen esetben nem tartja javaltnak az
antrotomia elvégzését, mert a beteg labyrinth functiéja nem
tért vissza, tehat az antrotomia a labyrinth tehermentesitését
nem eredményezte. Hasonlé esetet emlit fel, ahol a betegség 6t6-
dik napjan szédiilés, hanyds, 111, fokt nystagmusa volt a beteg-
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nek és csak a beteg oldalra lateralizdlasa jelezte, hogy se-
rosus labyrinthitisr6l van sz6. A beteg meggyogyult mii-
tét nélkiil, cochlearis, vestibularis functio teljes visszatér-
tével.

Liebermann T.: Fel kell tenni, hogy azoknak az orvo-
soknak, akik miitét mellett voltak, a beteg dllapotanak stlyos-
sdga adta a kést a kezébe. Minthogy igaz, hogy a labyrinthitist
nem allitotta volna meg az antrotomia, a beteg viszont azon-
nal jobban lett, fel kell tenni, hogy két folyamat volt egymas
mellett. Egy toxicus mastoiditis és egy — talan traumas ere-
detli — labyrinthitis, mely meggydgyulhatott magitol, mert
az antrotomia eléggé tehermentesitette a beteget, nemcsak a
labyrinthust.

Rejté S.: Harmadéve referdlt influenza-okozta stilyos
labyrinthus bantalmakrdl, amelyek egy részét kozépfilmeg-
betegedés nélkill, mas részét heveny kozépfulgenyedéssel
egyitt észlelt. Ez utébbiakban a labyrinthus-tiinetek a heveny
kozépfillgyulladassal egyiitt keletkeztek ; nyugalommal pilo-
carpin-injectiékra révidesen gyogyult.

German T.: Labyrinthgyulladdsoknal a csecsnytlvany
allapotatol fuggetleniil kell eljarnunk. A fillklinikdn szerzett
tapasztalatai alapjén, amit az idevagé irodalmi adatok (Rutlin,
Hinsberg stb.) is megerdsitenek, sulyos serosus gyulladés
esetén — meég ilyen korai stadiumban is — feltétlen indokolt
lehet a tehermentesité miitét (antrotomia), amit jelen eset-
ben a labyrinth-tiinetek prompt visszafejlédése is bizonyit.
A folyamatoknak genyessé valasat is talan ilymédon sikeriil
megakadalyozni.

Alfoldy J.: A félreértett tehermentesités nem a mecha-
nikai nyomdasmentesitést célozta csupan, hanem a toxicus
csontmegbetegedés kiiktatasat is. A Kdrner-féle osteophlebitis
makroskopikus diagnosisat jogosulttd tették a jellegzetes
makroskopos elvaltozason kiviil a sulyos toxicus jelek.

Szasz T.: Bang-fertdzés okozta halldszevvmegbetegedés. A
bacillus abortus Bang-gal fertézott allatallomannyal sokat fog-
lalkozott. 38 éves férfin hat hénap elétt mutatkoztak a meg-
betegedés altalanos tiinetei és a hatodik héten a kétoldali
hallészerven. A III. szamu belklinikdn tartézkodé beteg vére
1 : 1300 higitdsban agglutinl. Idegrendszer ép. Wa : negativ.
Hallészervén nincs lathato eltérés. Mindkét oldal kb. egy mé-
terrdl hallja a suttogést. Rinné mindkét oldalt positiv. Békéssy
Gyirgy audiométerszer(i berendezésével megallapitotta a hal-
laszavar fokat. Az Osszes hangokat tgyszélvan egyforman
rosszul hallja a beteg, ami az idegelemek megbetegedésére
jellemzo. A vestibularis vizsgdlat mnormalis eredményeket
taldlt. A specifikus vaccina-kezelés folyaman hetenként a
fenti mddon ellendrzott hallasnak némi javulasat észlelte a
harmadik héten.

Kelemen Gy.: Tonsilliris Bang-megnyilatkozassal kap-
csolatban emliti a reticuloendothel szerepét.

Krepuska G.: Hasonlit a parotitis epidemicdhoz (vesti-
bularis intact, csak a cochlearis beteg) tovabb elemezve a gan-
glion spirale duc sejtjei electiv modon a toxin altal laesioba
keriilnek, de a prognosis jo.

Kerekes Gy.: Radicalis miitét utdni sipoly izomlebennyel
végeelt plastikdja. 12 éves gyermeken nyolc évvel ezel6tt
scarlat kapcsan radicalis fiillmttétet végeztek. Kétpengds nagy-
sagu, tatongd sipoly maradt utdna. Két izben sikerteleniil
kisérelték meg a sipoly zarasat. A sipolyt tigy zartuk, hogy a
sipoly szdjadékat korilvagtuk. Az igy adddott bérlebenyt be-
forditottuk. Ennek a koralaki lebenynek zardsa csak részben
sikeriilt. A musc. temperalis hatsé harmadat isoldltuk és felsd
tapadasi hely¢rol a sebre forditva, szabad végét az also sebztg
kozelébe varrtuk ¢és a bort dsszevarrtuk. Eléado kilenc esetet
operalt ily eljarassal teljes sikerrel.

Varé Gizella: Tiinetnélkiili labyvinthvévzés haemophyl-
egyén acut otitisa kapcsdn. 17 éves haemophylias betegrol
referdl. Egy hét 6ta fenndllé orrvérzést tamponalassal kezelik.
Valosziniileg kovetkezményén hdmorrhagias otitist kap, el6-
szOr a jobb-, majd a baloldalon. A jobboldalon az otitis 6todik
napjan teljes peripher jellegli hallaskiesés jon létre Meniére-
tiinet nélkiil. Magyardzataul féleg a csigara kiterjedt erdsebb
vérzést vesz fel. A cochlearis-kiesés négy hénap mulva is val-
tozatlanul teljes marad. A vest. reactiét calorikusan és forga-
tassal vizsgalva igen csokkentnek taldlta, a beteg a reactio
alatt soha szédiilést nem érez. Valédszint, hogy az ivjaratokban
is koriilirt kisebb vérzések voltak, melynek felszivédasaval
a vest. rcactio javult, a subjectiv szédiilésérzés most is
hianyzik.

Az Erzsébet Egyetem Tudomanyos Egyesiilete
Orvosi Szakosztidlyanak november 19-i iilése.

Lang M. : 1. Skierodakiylia. 21 éves nébeteg. négy éve
vette észre az elsO jelenségeket, melyek az als6, majd a fels6
végtagok borének fesziilésébol allottak. Dysmenorrheas typusi
vérzés. St. pr. A fels6é végtagokon a sklerodaktylia typusos
jelei, elvékonyodott, hajlitott ujjakkal. Hasonls, csak
kevésbbé kifejezett elvaltozas az alsé végtagokon. Larva-
szerti arc. Mindkét eml6ben kb. hidtojasnyl szabadon elmoz-
dithaté kemény tumorok. Korszovettan: fibroma pericana-
liculare. Az eset killonosen ezen utébbi tiinetnél fogva érde-
mel figyelmet, mivel igazolja azt a felfogast, hogy sklero-
dermia esetén a tdmasztészovet-(mesenchyma)-rendszer meg-
betegedésével allunk szemben.

2. Leukaemia lymphatica. Lipomatosis cutis. 66 éves
nébeteg. Baja egy éve kezd6dott. E16bD [filein, majd az orron
léptek fel daganatok. St. pr. Az orron kb. Otpengényi, livid-
voros, lagytapintatd, simafeliletti tumor. Hasonlo jellegli
mandulanyi tumor az orrgyék felett, tovabbi borsényi-babnyi
nagysagiak mindkét fillkagylén. Az egész kiiltakar6 a senilis
atrophia képét mutatja. A talpak béralatti zsirszovete fel-
szaporodott a lab két oldalan, a ldébsarkok tajan és kozvet-

lenil a konyok alatt borsényi-babnyi lebenyésszerkezetii
tumorok. Ugyanekkora nyirokmirigyek. Vérkép: Vvs:
2,500.000. Fvs: 127.800. Hbg: 75% f. i.:1'5. Schilling :

Seg. 3%. Lymph : 979%. Szovettanilag typikus képe a lym-
phaticus leukaemianak.

3. Lymphocytoma wmiliave disseminatum cutis. 209 éves
férfi, kb. 12 éve van kiiitése a bal combjan. Ezen id6 alatt
a kiutés véltozatlan, semmiféle subjectiv tiimetet nem oko-
zott. St. pr. A bal comb feszité oldalan tenyérnyi teriileten
gombostiifejnyi-blizaszemnyi, kissé kiemelkedo, témott tapin
tatd barnis-vords, némileg a lupus gobeséire emlékeztetd
papuldk, melycken semmiféle sccunder elvaltozds mnincs.
Cubitalis mirigyek borsonyiak, nyakon néhiany kisebb mirigy.
Vérkép: Vvs: 4,180.000. Fvs: s5500. Hgb: 83%. F. i.
1:0. Schilling: Stab: 29%. Segm: 50%. Lymph: 47%.
Eo: 19. Pirquet: gyengén positiv. W. R. 44+ Az anti-
lueses cura a bor elvaltozdsra hatdstalan. A szoveti képet
élesen koriilirt lymphocytacsomoék jellemzik, melyekben gyéren
capillarisok és endothelsejtek lathaték. A sejtek finom reti-
cularis alapszdévetbe 'vannak bedgyazva, melyben rugalmas
rostok nincsenek. A csomdk szélén sok vaspigment. Onalld
joindulati megbetegedés, melynek a leukaemidkhoz semmi
koze nincs. Aetiologia ismeretlen.

A Stevylkatgut elddllitdsa. (Filmbemutatés).

December 10-i iilés.

Melczer M. : Elephantiasis genito-anovectalis ex lympho-
granulomatose inguwinali. 26 éves ndbetegen nyolc honap
elott kezdddd folyamat. A hitvely, a végbél erdsen beszii-
kiilt, kemény gumitapintati. A végbéinyilis és a kis ajkak
koriill kakastaréjszerti elephantiasisos novedékek. Pirquet,
Wassermann, Ito reactio negativ. Fyei pozitiv, Voros vérsejt
3,450.000. Fehér vérsejt: gooo. Qualitative mneutrophil leu-
kocytosis. A jobbligyékban retograd strumosus bubo. Az
elephantiasisos noévedékben reticulo-endothel hyperplasia,
Sternberg-typusu oriassejthalmazokkal. Allatojtas positiv.

Berde K.: Kiilénosen értékes az eset pontos klinikai
szovettani és immunbiologiai feldolgozasa, ami a korjelzést
kétségtelenné teszi. Maga a megbetegedés joval ritkabb
Kézép-Eurdépaban, mint ahogy azt némely szerzd allitja, s
a bemutatisra és kozlésre keruld esetek tekintélyes részében
kétségbe lehet vonni a korjelzés helyességét. [Jersild azon
nézetét, hogy az esthiomene, illetve az elephantiasis ano-
genitalis mindig a Nicolas- Favre-féle betegség alapjan fej-
16dik ki, nem latjuk még bizonyitottnak. A hozzaszolé sajat
észleletei legalabb is ez ellen szélnak, viszont az is bizonyos,
hogy sok esthiomene-esetb6l ki lehetne hamozni az alapul
szolgald poradenitist, ha az eseteket megfelelé médon kivizs-
galnak.

Varady K.: Rintgennel kimutatolt processus covacoideus
csontmag kova, és kiviselt wjsziilottben. A csontmagvak meg-
jelenési idejének ismerete elméleti és gyakorlati értékii. Tér-
vényszéki orvosi szempontbdl azért értékes, mert altala néha
az egyén korat illet6leg hozhatéd dontés. Még a legtjabb
ilyen targyt koényv is a proc. corac. csontmag megjelenési
idejét a sziilés utani hat honapra teszi. A bemutatott két eset-
ben mér a sziilletés napjan készitett rontgenfelvételen lat-
haté ez a csontmag és ez arra int, hogy még ne tartsuk
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szazszdzalékosan biztosaknak a csontmagvak megjelenési
idejére vonatkozé tabliazatokat, mert kiilonben térvényszéki
szempontbél néha silyos hibdba eshetiink.

Szathmary : Erythrodeymia congenita ichthyosiformis.
10 éves lednynak hasidn concentrikus erythemés gyfir(ik
keletkeztek, kezdetben sokaig egy helyben localizalva, késébb
a centrumban folyton tjra képzédve naponta o-2—o0'5 cm
radialis gyorsasidggal terjedve a periferia felé, ahol elhalva-
nyodva eltlintek. A hyperaemids gytirikhéz 115, ¢év utén
ichthyosisszerli hyperkeratosis tarsult, mely mindinkabb kife-
jezettebbé valt és végill valésagos ichthyosissa fejlodott. A
folyamat progredidlt a mellre, a torzs oldalsé részeire, a vél-
lakra, végil a hétra és a végtagok proximalis részeire. A
megbetegedést az erythrodermia cong. ichthyosiformis cso-
portjaba lehet sorozni. Kozel 4ll Rinsema és Rille eseteihez,
azoktdl az erythemas jelenségek systematizalt voltdban tér
el. Ezen sajatsigai alapjan teljesen egyediildllé eset, val6-
szinfileg 0j kérkép, amire azonban nincs elegendd bizonyiték.
Bemutaté két évvel ezel6tt felnétton hasonlé kérképet latott,
amely a bemutatottél tobb tiinetében eltér ugyan, de éppen
a concetrikus erythemdés gyfirlik systematizilt volta alapjan
véli azonossagukat.

1. A manifest luesjelenségek viselkedése héhatdsva és a
spivocheta pallida hiédlloképessége. *A lues exantheméjanak
elmaradésa koriilirt bérfelilleten ritkdn észlelt jelenség.
Stiimpke az activ, Almkvist a passiv hyperaemia kovetkez-
tében ¢l6all6é localis immunanyag concentratiéval iparkodott
magyarazni, mig Guszman a passiv hyperaemia spirocheta-
pusztité hatdsin kiviil f6leg a bér idéleges energidjanak tulaj-
donitott jelentdséget. Eléadénak exantheméis betegeken vég-
zett megfigyelései és kisérletei arra az eredményre vezettek,
hogy az exanthema localis kimaradéisa héhatéds esctén kiza-
rélag a hé indirect spirochetadlé hatésira vezethetd vissza.
Lueses manifestatiok seruméval levé spirochetdkkal végzett
kisérletei szerint azok aranylag alacsony héfokon is inten-
siven pusztulnak. 4o fok C-on thermostatban féléra alatt
mozdulatlannid valnak s e felett ezen id6 mindinkdbb meg-
rovidiil, Ggyhogy 43 foknal mér 5—10 perc elegendd moz-

gasuk teljes megsziintetésére. HOvel végzett therapids
kisérletei szerint a Ilueses laesiok, sclerosisok és exan-
themidk és a harmadlagos jelenségek intensiv melegre

sokkal gyorsabban visszafejlédnek, mint barmely més anti-
lueses eljarasra.

Berde K.: A kiilsé ingereknek a syphilisre gyakorolt
befolyé4sardl vallott régi nézetek reformra szorulnak. Kilon-
boz6 jellegli ingerekrdl sikerilt méar megallapitani, hogy
nemcsak provocativ médon, hanem gitlé médon is hatni
tudnak a syphilidek kifejlodésére. Belsé ingerek alkalmazésa
kapcsan is megallapitotta e kettés hat4st. Az oltdsi malaria
az esetek tobbségében eltiintette, néhiny esetben azonban
strlibbé, silyosabb4 tette a friss syphilis kiiitéseit. A kiil-
soleg alkalmazott hé gyogyitd hatésit mar évszazadok ota
alkalmaztik a syphilis gyoégykezelésében (fiirdd, gyégymaodok).
A vegyi gyogyszerek szembeotlé hatisossdga a physikothe-
rapids eljarasokat korunk orvosaival szinte elfeledtette, holott
ez valéban kar. Ezeket az eljardsokat fel kell frissiteniink,
mert egy a kiilsé elvaltozasokra hatd eljards segédeszkozét
birjuk benniik, de e mellett modern vizsgalé eljarasaink vila-
ganal még meg sem tudtuk eléggé figyelni az értékiiket a
syphilises beteg jovéje szempontjabél. Magyarorszag terii-
letén sok Lkénes melegforrisunk van, s6t jodos is akad
kozottik.

A Charité Poliklinika orvosi karanak
december 25-i iilése.

Bemultalds.

Kerekes Gy. : Izomlebeny felhasznaldsdval végzett vetroauri-
cularis plastika. A plastikai miitétcket a temporalis izom hatséd
harmadanak isolalasaval képzett lehajtott, nyeles izomlebeny
felett végzi. Az izomlebeny alatt visszahajtott bérlebenyszélek-
bol torténik a hamosodas. Az izomlebeny a retroauricularis seb
alsé-hdtsé sarkdban rogziti és felette a bért zarja. A bemu-
tatott eset kilencedik — azonos mddszerrel végzett — sikeres
plasztika. A moddszer igen nagy elénye, hogy mem leljesen
szdraz filseb mellett is sikerrel végezhetd.

Mittelmann D.: Ritka szdvédményes sacrumiovés. A
beteg lumbalis I. és II. cslifolyéja, valamint a sacrum
a III. csigolya magassigaban iilepére vald esés utdn eltérott.

Kezdetben az alsé végtagok spasticus paraplegidja mellett
incontinentia urinae et alvi 4llott fenn. Felttin volt, hogy
a spastikus hiidés mellett a jobb alsé végtagok tcljes are-
flexidja volt jelen. Hat hénappal a trauma utén jobboldali
peroneus és részleges n. tibialis anterior petyhiidt bénuldsa
mellett teljes areflexia és rudimenter lovaglonadréagszerti
hz'paesthesia volt ugyancsak a jobb alsé végtagon. Tehat
bar eldifferentidlni nagyon nehéz, valésziniileg a cauda equina
sériilése okozza a maradandd idegkiesést, a conus terminalig
és a lumbalis gerincveld sérilése csak atmeneti volt.

Eldadds.

Deutsch M.: Az appendix vinigenvizsgdlatdrél. Az iro-
dalomtorténeti Attekintése utdn részletesen targyalja a
vizsgdlati methodik4t és technik4dt. A féreglumen teld-
dési és kitiriilési mechanismusa a tolté és uritd energiak
mechanikai egyensiilya kozt quantitativ eltoléddst mutat a
toltd energidk javara. Ez magyardzza az iiriilés chronologikus
rendszertelenségét, a coecum és féreglumen-bennék renyhe
circulatiéjat. Ennek élénkitésére a Czepa-ajanlotta keserti-
vizet alkalmazza, de a metodust lényegében médositja. Sza-
mos felvételt demonstral oly esetekrdl, ahol a rontgenvizsgé-
latot miitéti controll, a mitéti makroscopos leletet szévettani
vizsgélati controll kovette. A felvételek egy része a Schiffer
altal kidolgozott legmegbizhatébbnak bizonyult technika
szerint diffus compressio mellett alkalmazott localisan dosi-
rozott compressidéval késziilt.

Szabdlyos receptet!
Irta : Vidmossy Zoltan dr.

A gyakorl6 orvos mindennapi és a kozonség szemében
legfontosabb ténykedése a receptirds. Erthet6, hogy a be-
teget és kornyezetét kevésbbé érdekli a mi nagy eréfeszi-
téssel megszerzett tuddsunkra, egy dldozatos élet ezernyi
tapasztalatdra mesteri logikdval feldllitott diagnosisunk,
hanem els@sorban azt varja t6liink, hogy a betegséget meg-
gyégyitsuk vagy legaldbb is a beteg szenvedését enyhitsiik.
Es ha ez a legtébbe nézett, legdlddsosabb hivatasteljesités

_nem a sebészet s nem a physikai gydgyméd korébe tartozik,
akkor a beteg életmddjanak, dpolasinak boles rendezése
mellett csak a pharmacotherapia az, ami kimenti az orvost
gvaszos tehetetlenségébél. De kérdem : nélkiilozheti-e ezt
a sokszor kicsinyléssel emlegetett tudomdnyt a ragyogo
sikereire biiszke sebészet ? — a tiilzdsiban néha minden orvos-
sagot feleslegesnek hirdeté »természetes« gydgymdd? Hi-
szen a sebész is, ha az operatio sikeriilt, de a beteg hal6dni
késziil, gydgyszerek utan nytl. Es mivel csillapitja a fdjdal-
mat, az almatlansigot, a lizat ; mivel kiizdi le a miitét
utdni shokot, bélhtidést? Ne feledjiik azt sem, hogy sebé-
szetiink mai fénykorét, szinte korldtlan lehetdségeit a Sem-
melweiss és Lister ajanlotta antisepticumok és egyidejlileg
az inhalatiés narcoticumok, majd korunkban a helybeli
érzéstelenité gydgyszerek teremtették meg. s nem va-
gyunk-e mar a chemotherapidval nyomaban oly felfedezé-
seknek, melyek az emberiség millidit pusztitd, késé utédok-
ban is dllamra, tarsadalomra, csalddra csapést jelent6 be-
tegségek gyogyitdsanak, id6vel megsziintetésének reményét
jelentik?

A gydgyszerekkel gydgyitas tehdt hatdsos fegyver az
orvos kezében, de éppen mert hatdsos, veszedelmes és 4rto
is lehet, ha nem kell6 tuddssal és bolcseséggel alkalmazzuk.
A tuddsrdl, mi a helyes alkalmazds alapjat képezi, itt nem
szélok. Minden orvos tapasztalhatta 6nmagan, hogy mennyi
elméleti és gyakorlati tuddst, mennyi tapasztalati értéket
kellett magaban felhalmoznia, sajat, kicsiszolt tehetségével
atszénie, hogy egy egyszerii lazcsillapitd port vagy egy digi-
talis forrdzatot ne kuruzslé mddjara irjon fel, hanem ftigy
rendelje, ahogy éppen akkor, annak a betegének legjobban
megfelel.
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A bolcseségrol legyen itt szd, amivel orvosi tuddsunk-
hoz mért fegyveriinket 1tjara bocsatjuk, hogy a beteghez
érjen, akaratunk szerint haszndltassék €s hasson : szdval a
gy6gyszer rendelésérél. Mert nem elég a tudds, ha még olyan
nagy is, mert emberek vagyunk és ha nem bélcsen alkalmaz-
zuk : megtévediink. Anglidban autdutat tettem és mikor
mar a jardsunkat szabédlyozd jelzéseket magam is betéve
tudtam, Cornwall szélére érve a tengerhez levezet6 meredek
kanyargds 1t kezdetén csak ezt az egyszerli, de kozvetlen
hangt figyelmeztetést olvastam egy tdblin meghatottan :
»Be wise 1« »Légy boles /« Mennyire rdillik ez az ezernyi gond-
dal terhelt, lazas munkdban €16 orvosra is ! Hanyszor kive-
telt mar dldozatot ez a bolcseség nélkiili konnyelmi sietség
nemcsak a szdguldé autdsok, hanem a dolgukat elsieté orvo-
sok mitkédése korében is ! Hanyszor vetett mar gancsot a
jéakarati tuddsnak a kénnyelmii receptirds a maga szornyt
kovetkezményeivel ! Gydsz és bankddés iili meg lelkiinket a
helyrehozhatatlan szerencsétlenség folott s a magunkba
szallds e napjait haszndlom fel arra, hogy emlékeztes-
sem kartirsaimat azokra a szigomi rendeletekre, amik-
kel mesterségiink bolcsesége és az allam el6relaté gon-
dossaga az orvos mindennapos ténykedését, a receptirast
szabdlyozza.

Mult szimunkban kozoltik az j gydgyszerdrszabassal
egyidejlileg kibocsétott 260.510/1934. B. M. rendeletet,
melynek 6. §-a hat pontban Gjra szabdlyozza az orvosi ren-
delvények kidllitdsat. Ebben a paragraphusban féleg a 2.
és 3. pont az, amelyben foglaltakat nemcsak koézérdekbél,
hanem a magunk lelki nyugalmanak megérzése végett is
nagyon meg kellene szivlelniink, mert ezeknek a rendelkezé-
seknek megszegése vezet az oly gyakran eléforduld,
bar ritkdn végzetes gydgyszer-tévedésekre. Ismét ideik-
tatom, hogy a multheti szamunkat se kelljen elGvenni
olvasdinknak :

6. § 2. Minden orvosi rendeclvényt jél olvashatd
irdssal kell kidllitani és datummal ellitva olvashatéan
kell aldirni.

3. Az egy- vagy kétkeresztes gyigyszcvek mennyiségét
betiivel és szammal kell kiirme és a gydgyszer haszndlati
modjdt tiizetzsen kell megj-lolni. Tehdt »rendelet szerinte
stb. megjeléléseket haszndlni nem szabad.

Ha pedig az orvos kétkeresztes gydgyszer legnagyobb
egyes, illet6leg napi adagjdndl tébbet rendel, tartozik a
rendelt mennyiség mellé még aldirasat vagy kézjegyét
(kezdébettijét) kiilon is odatenni. Nem vonatkozik ez a
kiilsé hasznalatra szant kenGcsokre és oldatokra.

Ha most ehhez hozzavesszilk még azt, hogy ez a ren-
delkezés nem is »novume, mert az 1910 janudr 1-ével életbe-
léptetett III. Magyar Gydgyszerkényv »Altaldnos szabd-
lyok« cime alatt kozolt 2. és 8. pontjdban mar lényegben
bentfoglaltatott, csupan avval a kiilonbséggel, hogy a leg-
nagyobb adagot tGlhdgé mennyiség utin nem »kézjegyiin-
ket«, hanem csak felkialtd jelet kellett tenni : akkor be kell
vallanunk, hogy e bolcs eldrelatdsbol fakado és az emberi
tévedéssel szamold rendelkezés ellen dllanddan, évtizedek
6ta vétenek orvosaink. Mert dltaldnosan bevett szokas, hogy
akar keresztes, akdr nem keresztes szerek stilymennyiségeit
— tisztelet a kivételeknek — mindig csak szamjeggyel irjak
el§ és akkor ott van az az dtkozott tizedespont, ami a leggon-
dosabb, a legképzettebb ember tolla hegyén is elcsiszik egy
szamjeggyel jobbra — és megvan a baj. De ha ott van mel-
lette betiikkel is kiirva, hogy »centigr. quinquaginta¢, nincs
az a gydgyszerész, aki 6t grammnak olvasnd a tévedésbél
odairt 5-0 szamjegyet.

Sét én az dvatossigban még tovdbb mennék — amit
rendeléstani el6addsaimban mindig el is mondok — ¢s nem
is engedném meg az ily szerek mennyiségének szdmokban
jelzését, hanem csak betiikkel iratnam el6. Miért? — mert
attdl is lehet tartani, hogy a gydgyszerész — ha rendelkezé-

sére 4ll egy kényelmesen olvashaté szamjegy — nem veszi
maganak a fdradségot, hogy még a sokszor nehezen is olvas-
hatd betfivel irott stlyt is kibetiizze, hanem rdbizza magét
a téves szamjegyre és megesindlja az elvétett adagi gydgy-
szert. Ezt elmondom ugyan hallgatéimnak, de hozzédteszem,
hogy nézetem nem véltoztathatja meg a kormédnyrende-
letet, mely a briisszeli nemzetkézi megallapodést tette ma-
gaéva.

De akarmit tanitok is én a hallgatéimnak és iratom
veliik fel a tablara betiikkel is a szerek stlymennyiségeit :
jon az élet és elmossa a bolcs tanitdst, elfelejteti velik az

elrettent6 példakat, miket elébiik 4llitottam, a feljebb-

valdk, az dltaldnos szokds példdja kiovetésre csabit, kényel-
mesebb is — és kint a praxisban irja vigan, Ggyszdélvan min-
denki csupan a szamokat !

Tomegrendelésre, az orvos ttlterheltségére, ldzas mun-
kara szokas hivatkozni. Nem fogadhatom el az orvosi fele-
16sség ilyen konnyelmi lerdzdsit, mikor erésen hatékony
szereket, s6t mérgeket adagolunk. Eppen tigy nem, mint
ahogy a sietség nem indokolja, hogy a sebész asepsis nélkiil
operaljon, a belorvos kabdton, fiiz6n keresztiil kopogtasson,
vagy vizvezetéki vizzel csindljunk arsenobenzol oldatot.
Ha id6ben lemérjiik a kiilonbséget, ami a csak szammal irds
¢és a bettivel és szammal kiirds kozott van, csak masodper-
ceket kapunk, amikért nem szabad emberéleteket és sajit
jovénket, existentiankat kockara tenni.

Aztdn ott van még az idézett rendeletnek két nagyon
megszivlelend6 intézkedése, amik f6l6tt szintén nem lehet
amolyan orvosi korlatlan szabadsiggal napirendre térniink.

" Egyik a jol olvashaté irds, masik a signatura félre nem ért-

hetd volta. Nagy szerencsétlenségnek és fiatalkori mulasz-
tdsnak tartom, ha valakinek nincs olvashaté irdsa, — de
hala Istennek — a legtébb embernek van, kiiléndsen, ha
egy kicsit megerdlteti magat, amit egy ilyen fonfos okmdny
kiallitdsakor — mint a recept — meg is kovetelhetiink. De
olyan embert egyaltaldin nem ismerek, aki a recept egy
vagy két hatékonyabb szerét és annak stlyit ne tudnd
bettinként, akdr nyomtatott bettlikkel is kiirni — ha mér
olyan olvashatatlanul rossz az irdsa. Ha meg tudjuk ezt
tenni egy kiilfoldre kiildétt levél boritékan vagy egy
cheque kiallitdsakor, hogyan sokalhatjuk ezt az dldozatot,
midén egy orvosi beavatkozds sikerérél, az aegroti sup-
prema lex-rél, a beteg életérdl van sz6? Azon a koézép-
koron pedig mar tGl vagyunk, hogy magikus dkomba-
komokkal akarjunk impondlni betegiinknek, amib6l ma
legfeljebb az orvos és a gydgyszerész kozotti »titkos egyet-
értésre« lehet kovetkeztetni, amiért is az ilyen rendel-
vény elkészitése tilos (1), s6t az le is foglalhatd és tovabbi
eljaras alapjat képezheti.

A hasznalati utasitds félre nem értheté volta is magatol
értet6do és az orvost is védé elbirds. Egy bajororszdgi eset-
ben — irja Binz* — 6 gr chloralt irt fel »rendelet szerint«
az orvos egy asszonynak avval a szébeli utasitassal, hogy
ha felétdl nem alszik, 6t éra mulva adjak be a mdsik felét is.
Az asszony meghalt. Az dpoléné szerint a rendelet 1tigy szdlt,
hogy féléra mulva adja be az orvossdg masik felét és mivel
erre megeskiidott s masok is igy vallottak, bizony le kellett
iilni az orvosnak biintetését. Ezt a bolcs rendelkezést azon-
ban avval szoktuk 4ttérni, hogy »Suo nomine« vagy ha nem
egyszerii oldatrdl, egynemi porrél van szo : »Sub recipes,
mikor is az egész rendelvényt rd kellene mdsolni a cimkére.
Evvel azonban egy baj van. Az, hogy a gydgyszerész nem
tudja, belséleg lesz-e ez az orvossag felhasznilva, amikor
azt neki hengeres iivegben kell expedialni és el6térbe 1ép az
is, hogy ellenérizze : nem lépte-e t1l az orvos a maximalis
adagot, ott van-e emellett a kiilon kézjegye, — vagy kiilsé
alkalmazdsra vald, mely esetben azt neki hatszegletii

* Rezeptsiinden. Berl. Klin. Woch. 1897.
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iivegbe kell tenni és piros cimkével ellatni és nem sziikséges
az adagtullépés kézjeggyel megerGsitése. Vannak konnyii
esetek, mikor a gydgyszerész is tudhatja, hogy belséleg vagy
kiils6leg val6é orvossaggal van-e dolga; pl. 1% morphin-
oldat, 1 9 atropin-oldat, de bizony ritkdbban hasznéilatos
vagy 1] gyogyszerekr6l hogy tudja az a nem szakember
gyogyszerész a »suo nomine¢-bél, hogy be akarjik-e adni a
betegnek vagy csak kiils6leg akarjdk hasznalni? llyenkor a
sajat Gvatossagatdl vezettetve és megnyugtatva magdit még
azaltal is, hogy a tul nagy adagtnak vélt szer utan nincs is
felkialtéjel vagy kézjegy, ami az idézett 3. pont utolsé mon-
data szerint csak a kiils6 alkalmazédsra szdnt orvossdgok
esetén hagyhaté el — ilyen kiils6 gydgyszer gyanant kezeli
és szolgdltatja ki az orvossidgot szegletes iivegben, piros
vignettdval, amire pontosan rdirja a benne foglalt oldat
nevét és toménységét is. Ha még egy haldlfejes méregjelt is

ragaszt red vagy éppen azt is odairhatja, hogy »az orvos,

kezéhez¢ — teljesen nyugodt a lelkiismerete. Megcsindlja és
kiszolgaltatja, mert a receptet, mint kiilsé alkalmazisra
szant orvossdg elGirdsat szabélyosan kidllitottnak tekinti,
tigy hogy mikor igy jdr el, nem jén &sszelitkozésbe a 7. § 6.
pontjaval, mely szerint : «Oly rendel‘»enyt melyet nem a
6. § szerint éllitottak ki, elkésziteni és kiszolgiltatni nem
szabad.«

De van még egy szokds, ami a gydgyszer alkalmazdsa
tekintetében teljesen leveszi a feleldsséget a gydgyszerész
vallardl és egész sulyaval az orvosra helyezi és ez az a meg-
szokott jelzés : » Az orvos kezéhez.«

Szészerint ezt gy kellene érteni, hogy vagy az orvos
jon érte a patikdba vagy a gydgyszerész kiildi el az orvos
rendel6jébe. Azonban csak az az elfogadott értelmezése,
hogy az orvossagot kiadjdk ugyan a kliensnek, de nem 6
maga adagolja vagy hasznalja, hanem az orvos kezébe adja,
aki rajta alkalmazni fogja. Kétségtelen, hogy az igy signalt
orvossaggal sok baj torténhetik, ha avatatlan kezekbe jut,
de nem élhetiink meg nélkiile. Igy signdltatjuk mindazon
oldatokat, amelyekkel ambulantidnkra jaré betegeinket ke-
zeljik rairva mindenki «uo nomine» jelzett iivegére a ne-
vét ; — igy tartjuk készletben nyilvianos ambulantidkon,
kortermekben a betegek szemcseppeit, injectiés oldatait
stb. — tobbnyire nagy mérgeket : atropint, physostigmint,
kénes6vegyiileteket, strychnin- és arsen-injectickat stb. De
aztan ez felel6sséggel is jar am ! El6szor, hogy mi Gssze ne
tévesszitk sem a beteget, sem a nekik valé orvosszereket ;
masodszor, hogy ezek a mérgek avatatlan kezekbe ne kerul-
jenek. Ertem ez alatt nemesak azt, hogy el ne lopjak onnan
a zsufolt ambulantidrdl, vagy a kiilonleges zdrral elzart szek-
rénybdl, ahol ériztetnek; hanem azt is, hogy ezeket az »orvos
kezéhez¢ rendelt gydgyszereket aztdn ne dpoloné vagy szi-
gorld orvos adagolja, hanem igazdn az orvos, aki felirta vagy
akire ra van bizva a kezelés s aki most mdr az ebbdl szar-
mazé bajokért teljes felelGsséggel tartozik.

Amint latjuk tehédt, a gyoégyszerek rendelése nem olyan
veszedelem nélkiili és mellékesén kezelhet6 dolog, mint
ahogy sokan gondoljdk és mindent a gyogyszerészre biznak,
attél varnak megértést, jéindulata correctiot, discret érte-
sitést, — amiért pedig nem egyszer lehordjik az aggodalmas-
kod6 patikust. Pedig minden baj elkeriilhet6 volna tigyszol-
van, ha nem sietnénk mindig, ha a receptirast avval a
szinte tinnepélyes komolysaggal végeznénk, amit a kozonség
ekkor érez és honordlni szeretne benne. Még haziorvos ko-
romban egy bdbeszédii asszony el6tt avval alapitottam meg
tekintélyemet, hogy leintettem csacsogisat, mivel recept-
irds kozben zavart. Meghokkenve hallgatott el és éveken at
elismeréssel emlegette. Soha meg nem szegett életszabaly
legyen, hogy a receptet, még ha art6 nem is lehet, ki ne ad-
juk keziinkb6l addig, amig nyugodtan még egyszer 4t nem
olvastuk. Nem egy lelkiismeretes collega loholt mér ennek
elmulasztdsa miatt Gjra fel a negyedik emeletre, onnan a

gyo6gyszertirba, mikor megszallta a kétség és az aggodalom.
Furesa, hogy mikor kiadunk egy tizes bankét, milyen gon-
dosan megnézziik, hogy nem huszas-e? S6t, ha egy pengést
adunk a kalauznak, €l nem mulasztjuk hangsilyozni, hogy
pengé volt, nehogy otvenfilléresnek vitassa. Micsoda magas-
sdghan van ez apré gondossigok folott egy orvosi recept
feleldssége és gondja, amit oly ideges kézrangatédzdssal
irunk meg, hallatlan roviditésekkel, kigummizhaté irénnal,
csakhogy minél hamarabb tdl legyiink rajta !

Aztan sokszor a papiros sem mélté dm sem az orvos-
hoz, sem a gyégyitashoz. Az 1] rendelet ezt is elGirja — és
ez novum : 6. § 1. pont »Az orvosi rendelvényt rendszerint,
az egy- és kétkeresztes szercket tartalmazét pedig minden
esetben, olyan papirlapon kell kidllitani, amelyen az orvos
neve, lakasa (telefonja) fel van tiintetve.« Nem felesleges
szekatlra ez, hanem bolcs intézkedés, ami sziikség esetén a
gyogyszerésznek az orvessal valé gyors és kozvetlen érint-
kezését 6hajtja lehet6vé tenni. Nemcsak hibas recept, hanem
patikai gyégyszer-csere esetén.

Hcssziira nytlt ez a rovidre szant irds, de talan nem
volt felesleges ¢s — sajnos — nem volt id6szertitlen ezeket
a dolgokat egyszer nemcsak a hamar elfelejtett rendeléstani
6rdkon, hanem az Orvosi Hetilap hasabjain is sz6vé tenni.
Szélaljon meg mindenkiben sajat jobb lelkiismerete és
aszerint cselekedjék és ne varjuk meg, hogy a gyégyszeré-
szek kapjanak észbe és sajat felelgsségiik komoly atérzésé-
vel kezdjék el nem késziteni és az orvosoknak visszakiildoz-
getni a nem a 6. § szerint kiallitott rendelvényeket, amire
oket a 7. § 6. {Jontya kotelezi. Bizony mondom, ha beliigy-
miniszter volnék, megparancsolndm a gyo6gyszerészeknek,
hogy ezt szigortian hajtsdk is végre. Mert az orvosoknak
nem lehet parancsolni, ezt megmutattak mar szamos eset-
ben ; de taldn tébbet haszndl, ha egy éreg Professor két friss
sirhalomra konnyet ejtve, suttogva kéri 6ket : »Be wise l« —
Legyetek bolesek !

Gondolatok Budapest-Fiirdévaros
fejlesztése koriil.”

Irta : Rausch Zoltdin dr., egyet. magantanar.

A fiirdévaros-gondolat Budapest fiirddinek patinds
multjdbdl tdplilkozik és a jelen sivdarsigan koplalva igyek-
szik felépiteni a jov4 legszebb terveit. A Dunaparton végig-
hizdédo kollondd, a Tabdn pusztasdgan felépitésre vdrd park-
varos pazar gydgyszallival és fejedelmi palotdival és az
tjlaki Dunaparton az Gsi forrasokat szegélyezl virdgos
allék, mint a jov6 perspektivai bontakoznak ki szemiink
el6tt, de elérni 6ket ma még nem tudjuk. Ma az egyediil jar-
hatd 0t az, mely a meglévé kincsekre tamaszkodik s a ren-
delkezésre all6 szerény eszkozok mellett azok fejlesztését
és felviragoztatasat tiizi ki célul.

Szokds parhuzamot vonni Karlsbad és Budapest ko-
zott és az Gsszehasonlitdsbdl f6varosunkra kedvezétlen ko-
vetkeztetést levonni. Igaz, hogy Buda fiird6i mar vildg-
hirtiek voltak akkor, mikor Karlsbadot még alig ismerték,
de mig ennek 500, ardnylag nyugodt év éllt rendelkezésére
hogy fejlédjék, gyarapodjék, addig Buda az évszazadok
meg-megujuld torténelmi zivataraiban nemcsak a fejlédés
utjan dllott meg hosszi id6kre, de nem egyszer a végpusz-
tulds veszélye is fenyegette. A magyar élniakards szivdsan
kiizdotte at magat az eléje tornyosuld akadalyokon, a rom-
halmazt eltakaritotta és megfeszitett erével ujbdl alkotni
kezdett. Mig tehat Karlsbad a folyamatos fejlodés dlddsait
¢élvezte, addig févdrosunk fiirdSiigye a szakaszos fejlédeés

* Az 0. B.E. Gazdasigi Nagygytilésén elhangzott hozza-
szOlds alapjan.
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lasstibb ttjara kényszeriilt. De lebegjen Karlsbad mégis
mint a vilag-fiird6 példaképe szemiink el6tt s a fejlédés
céltudatos 1utjan kovessiik irdnytjelzé lépteit. Karlsbad
nagysdganak symboluma Becher, az orvos, aki felismerte a
fold mélyében rejlé természeti erck értékét és felkeltve az
érdekelt functiondriusok figyvelmét, a szenved( emberiség
szolgdlatdba tudta azokat allitani. Az orvos elhomalyosi-
totta a misztikus forrds-szellem hatalmat, helyébe a ta-
pasztalatot és tudomdnyt allitotta, melynek alapjan kiva-
logatta a betegségeket, melyekre forrdsvize gydgyitdlag
hathat. Igy specializdlédott aztan Karlsbad az emészté-
rendszer ¢s anyagesere bizonyos betegségeire s miutdn eb-
ben az irdnyban évszdzadok alatt a legtokéletesebb fejlé-
désre és berendezésre tett szert, valt joggal vilaghirtvé.

Karlsbadnak ezt a példajat kévetniink kell, mert orvos-
tudoményilag helyes és fiirdégazdasagi szempontbdl célra-
vezetd. A fiird6k fejlédésében az orvosnak elsérangi fel-
adata kikutatni a forrdsok specializaldddsdnak az irdnyat
és megjeldlni annak tokéletesitésére a sziikséges utat.

Budapest héforrdsokban bévelkedik, kozvetlen kor-
nyékén pedig hideg kesertivizek fakadnak. Az egyes héfor-
rasok — bar geoldgiai eredetitk azonos — tgy physikai
tulajdonsdgaik, mint chemiai Osszetételiik szempontjabol
olyan kiilénbségeket mutatnak, melyek alapjan mas és mas
betegségek gydgyitasanak szolgdlatdba allithaték. Téves
volna tehat az a feltevés, hogy a f6varos héforrasai egyediil
a mozgasszervi betegségek (rheuma) eredményes kezelé-
sére alkalmasak, mert — bdr ezen vizek magas héfokuk és
ardanylag erds radioaktivitisuk miatt erre kiilonosen alkal-
masak — sok mds betegség kezelésében is vezets szerephez
juthatnak. Tudva azt, hogy a forrasvizeket kiils6leg, bels6-
leg ¢és belégzés formdjaban alkalmazhatjuk, ismerve az
egyes forrasok physikai tulajdonsagainak és chemiai alkat-
részeinek ¢lettani hatdsit és szdmolva a forrdsok helyén
kialakult gydgyfiirddi berendezésekkel, megallapithatjuk a
gyogyjavallati kort, mely a fiirdket a helyes fejlédés ird-
nyaba tereli.

A forrdsvizeket kiilsdleg, fiird6k formdjdban alkalmaz-
zuk ; hatdsos tényezdk a hé-, chemiai és mechanikai inger.
Héirger csak akkor jon létre, ha a viz a koz6mbos hémér-
sékletnél melegebb vagy hidegebb. Utdébbinak kozismert
formdi a hidegvizcurdk, melyekben a hideg-ingert mecha-
nikai ingerekkel is combinalva iidit6-, regenerdld- és erdsitd-
hatast fejtiink ki a szervezetre. A melegfiirddk, kiilonosen,
ha a héinger chemiai ingerrel is tdrsul, olyképpen gyodgyi-
tanak, hogy a uzervezetben vérbGséget hoznak létre és
ezdltal fajdalomcsillapitdlag, gorcsolddlag hatnak, izzad-
ményok felszivédasat serkentik és a sejtéletet activaljak.
Az el6térben 1évé chemiai alkatrészek szerint hol az egyik,
hol a mésik hatds keriil talsilyba s igy pl. a hypotonids hév-
vizek enyhébb, a hypertonidsak erélyesebb felszivd-, osz-
latéhatdst fejtenek ki, a szénsavas vizek f6leg a vérkerin-
gést befolydsoljdk és a radioactiv-vizek elsGsorban a sejtélet
activitdsit fokozzdk. Ezek szerint a hévvizeket gydgyfiir-
d6k szempontjabdl a kovetkezéképpen csoportosithatjuk :

1. Enyhe hatdst hévfiirdék hypo- vagy isotonids, nem
talmeleg hévvizekkel, gydgyfiirdé-curak bevezetésére, el-
gyengiilt betegek kezelésére, félheveny izzadmanyos beteg-
ségek stb. esetén. -

2. Erélyes hatdasi hévfiirdék hypertonias forré hév-
vizekkel, felszivddast célzé fiirddcurdkra, iddsiilt izzadma-
nyos betegségek stb. esetén.

3. Sziv és vérkeringésre haté hévfiird6k szénsavtar-
talmi langvos vizekkel, szivbillentyii- és szivizomelégtelen-
ség, peripherids érbetegségek esetén.

4. Protoplasmaactivald héviiirdék radioactiv hévvizek-
kel, anyagcserebetegségek ¢s korai oregedési tiinetek ellen.

A forrasvizeket bels6leg ivdécurdk formédjaban alkal-
mazzuk és a hatds létrejottében f6leg a hé- és a chemiai

inger szerepel. A legerésebb héingert a melegen megivott
viz viltja ki, mely ‘a nydlkahdrtydkban vérbéséget okoz,
fokozza a mirigyek tevékenységét, oldja a nydkot és csok-
kenti a gorcsos allapotot. Az oldott sok megvdltoztathatjdk
a tdpcsatorna chemismusat, vagy osmotikus viszonyait,
avagy felszivédva tdvolhatdst fejthetnek ki a sejtéletre. Az
ivéktrdkat aszerint, hogy kozvetleniil a tdpcsatorniban,
avagy csak a felszividds utdn fejtik-e ki hatdsukat, két
nagy csoportra oszthatjuk :

1. Féleg helyi hatdst ivoktrdk, melyekben vagy a
hurutcsokkent6- vagy a hashajtéhatds dll el6térben. Az
elsé célt legjobban a hypo- vagy isotonias hévvizek szol-
galjak, melyek Ca, Na, HCOy, Cl és SO, ionokat tartalmaz-
nak, a masikat a hypertonids, Na, Mg és SOy ionokban gaz-
dag, langyos vagy hideg dsvanyvizek. Ezen ivdcurdk javal-
latai az emésztérendszer iddsiilt hurutos betegségei, bél-
renyheségek, alhasi vérbéség stb.

2. Téleg tdvolhatdst ivékarak, melyekkel vagy a szer-
vezet 4atoblitését, vagy valamely fajlagos hatds elérését
célozzuk. El6bbinek a hypotonids ¢s f6leg szabad szénsav-
gazt tartalmazd vizek felelnek meg, utébbinak azok, me-
lyek electiv-hatdsi ionokat — Fe, As, Cu, | — vagy radio-
activ sékat tartalmaznak. Gydgyjavallatok : drtalmas sé-
visszatartds a szervezetben, higyutak huritos és k6képzé-
déses betegségei, vérszegénység, koérosan fokozott pajzs-
mirigymiikédés, oregségi tiinetek stb.

A forrasvizeket belsoleg belégzés formajdban is alkal-
mazhatjuk ; a hatdsos inger ilyenkor is a hé és a chemiai.
A hatds létrejotte hasonlé az ivdécurdk helyi hatdsdhoz,
azonban kizdrdlag a légutak utjdn torténik és enyhebb re-
actidval jar. Erre a célra legjobbak a NaCl vagy Ca tar-
talmu, esetleg kéngdzokban gazdag hévvizek. A belégzésnek
azonkiviil tdvolhatasa is lehet, kiilonosen a kénes és radiu-
mos vizek hasznédlatakor.

Latjuk tehdt, hogy a forrasvizek gydgyité alkalmaza-
sdnak tdg tere van, minek minél kiterjedtebb felhaszndldsa
nemcsak orvosi, de nemzetgazdasdgi érdek is. Tisztdban
kell azonban lenniink avval, hogy sem a fiirdék, sem az ivd-
curdk egymagukban nem elégségesek az eredményes gyo-
gyitdsra, hanem annak egyéb feltételei is vannak, mint pl.
a beteg megfelel elhelyezése, gyogydszati eszkozok igénybe-
vétele, a diaetds élelmezés biztositdsa stb. A helyes fiird6-
politika tehdt az lesz, ha a gydgyfiird6 egy meghatdrozott
irAnyban specializdlédik és ezen szempontoknak megfele-
16en fejleszti ki egész berendezését.

Budapest gydgyfiird6i ezen szempontok szerint, a
jelenlegi adottsdguk figyelembe vétele mellett, kovetkezo-
képpen specializalédhatndnak :

1. Széchenyi-gyogyfiirdd : anyagesere-retentios allapotok
(kdszvény, higysavas diathesis) és a htigyutak hurutos és ko-
képzbdéssel jaré betegségeinek (chronikus cystitis, cysto-pyeli-
tis, pyelitis, nephritis) gydgyitasira. Orvosi iranyitas: bel-
gyogyasz és urologus. Orvosi berendezés : physikotherapia és
urologia, laboratorium : anyagcsere- és vizeletvizsgalat. Beteg-
clhelyezés : a kornyéken lévd magéngyégyintézetekben, diae-
tés élelmezés : a ligeti vendéglékben (addig, mig gyogyszallo-
déja nem lesz).

2. Szent Margitsziget-gyogyfiivdd @ a sziv és vérkeringés
(vitinmok, myocarditisek, arteriosclerosisok, hypo- és hyper-
tonidk, vasomotios zavarok, valamint a légutak iddsialt huru-
tos betegségeinek (chronikus pharyngitis, laryngitis, tracheitis,
bronchitis, pneumoniak utani reconvalescentia) gyogyitasara.
Orvosi iranyitas : belgydgyasz és laryngologus. Orvosi beren-
dezés : sziv-statio, physikotherapia, inhalatorium, rontgen :
laboratorium : vér- és vizeletvizsgalat, bakteriologia. Beteg-
elhelyezés : a sanatoriumban és gyogyszallékban ; diaetds élel-
mezés : a sziget Osszes vendégloiben.

3. Csdszdr- és Szenl Lukdes-gyogyfirddk : a mozglsszervi
— rtheumas — betegségek (arthralgiak, subacut és chronikus
arthritisek és arthrosisok, neuritisek és neuralgidk, myositisek
és myalgidk, torések, ficamok és randulasok uténi reconvales-
centia) gyogyitasira. Orvosi vezetés : belgyogyéasz-rheumatolé-
gus és orthopoed-sebész. Orvosi berendezés : physikotherapia
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és Zander, orthopaedia, réntgen ; laboratorium : anyagcsere-,
vér- és vizeletvizsgalat. Betegelhelyezés : kérhédzi osztalyok és
gyobgyszallok ; diaetas élelmezés : a gyodgyfiirddk és a kérnyék
vendéglbiben.

4. Rudas- és Szent Imve-gyogyfiirdok : az emésztérendszer
iddsiilt hurutos és k6képzddéses betegségeinek (chronikus gastri-
tisek, ulcus reconvalescentia, chronikus enteritisek és colitiselk,
cholecystitisek, cholangitisck és cholelithiasis) és korai éregségi
tlinetek (praesenilis és senilis marasmus és adynamia, arterio-
sclerosis, hypertonia) gyégyitdsira. Orvosi irdnyitds: bel-
gyoégyasz. Orvosi berendezés: physikotherapia és radium-
emanatorium, réntgen; laboratorium: gyomorbennék- és
székvizsgilatok. Betegeclhelyezés: a f6leg ambulans kezelés
mellett a Rudas szobaiban ; diaetds élelmezés : a kornyék ven-
dégléiben (amig sanatoriuma nem létezik).

5. Szent Gellért-gydgyfivdd : a mozghsszervi — rheumis —
betegségek gyogyitisara. Orvosi irAnyitds : belgyégyész-rheu-
matologus e¢s orthopoed-sebész. Orvosi berendezés : physiko-
therapia ¢és Zander, orthopoedia, rontgen; laboratorium :
anyagcsere-, vér- és vizeletvizsgalat. Betegelhelyezés : a gyégy-
szalloban ; diaetds élelmezés : a gyo6gyszalléban.

6. Eyzsébet-sésfiivdd : kismedencebeli idosiilt izzadméanyok
(adnex tumorok, chronikus endo- és perimetritisek, prostata
hypertrophia, chronikus urethritisek), portabeli pangas és ple-
thora abdomindlis gyégyit4dsara. Orvosi vezetés : gynaekologus
és venero-urologus. Orvosi berendezés : gynaekologia, urologia
és physikotherapia, laboratorium : vizelet-, valadék- és vér-
vizsgdlat. Betegelhelyezés: a gydgyszalloban, diaetds élel-
mezés : ugyanott.

7. Budagestkémyéki keseritvizek : bélrenyheség esetén és
az epeutak iddsiilt hurutos és kéképzodéses betegségeiben tisz-
tin vagy mas forrasvizekkel keverve az 1., 2. és 4. gyogyfiirdok-
ben végzett curikkal kapcsolatosan volnidnak hasznalandék
a gybgyfirdok melletti kis ivépavillonokban,

Az itt elmondottakban Budapest gydgyfiirddinek fej-
16dési utjat kivantam orvosi szempontbél megjelélni, csu-
pan korvonalait adva meg azon lehet6ségeknek, melyek
valdra véltdsa céltudatos munkdval mai hidnyos anyagi
erSink mellett is elérhet6 és alapjdt képezheti a meggy6z6-
déssel remélt szebb jovOnek : Budapest vildgfiirdGvaros-
nak.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vallds- és kozoktatasiigyi miniszter
Stimegi Istvdn dy. eggetemi tanarsegédnek »A korszovettani és
szovetvegytani vizsgalati médszereke cimii targykorbol, Beznak
Aladdr dr. debreceni magyar kiralyi Tisza Istvan tudoméany-
egyetemi magantanér, egyetemi tanarsegédnek »Az anyagesere
kérvegytanay cimili targykorbol, Csipke Zoltdn dr. egyetemi
gyogyszertari fOvegyésznek a »Gyogyszerészeti vizsgalatoke
cimiu targykorbodl, Hovdnyi (Hechts) Béla dr. egyetemi tanir-
segédnek »Az idegrendszer« kérszévettana cimi targykérbol,
Franz Géza dv. m. kir. torzsorvosnak a »Katonaegészségtans
cimt targykoérbél, Vidndorfy Jézsef dr. volt egyetemi tanar-
segéd, fbéorvosnak »Az emésztoszervek megbetegedésének kor-
tana, kérisméje és gydgytana¢ cimii targykorbol, Takdcs Ldszlé
dr. egyetemi tanirsegédnek »A belsésecretiés megbetegedéseke
cimii targykorbél és Kandcz Dénes dr. egyetemi tanirsegédnek
»A belsé gimékoros betegségek kortana és gyogyitdsae cimi
targykorbdl a budapesti kiralyi magyar Pazmany Péter Tudo-
méanyegyetem orvostudomanyi kargx}; egyetemi magéntandrra
tortént képesitését jovahagyodlag tudomasul vette és nevezet-
teket e mindségiikben megerdsitette. — Dollinger Gyula
professor a Magyar Sebésztarsasig és az Orvosegyesiilet
egyesitett Rakbizottsiginak elndke lemondéasat visszavonta
és a budapesti és vidéki egyetemek és koérhdzak twjabban
kinevezett vezetdivel kiegészitett bizottsdg élén a rak-
ellenes kiizdelem egységes irdnyitdsat 0jboél Atveszi. Szent-
Gydrgyi Albert professor a bostoni Harward-egyetem meg-
hivasara rovid idére Amerikdba utazik, hol eladasokat fog
tartani.

Az Orszigos Kozegészségi Egyesiilet elbadassoroza-
tinak februar s5-i el6adisat délutan 6 érakor a Kozegészség-
tani Intézet tantermében Kellner Ddniel dr. tartja: a) »Az
orvostudomény jovoje¢, b) »A téli sportok¢ cimmel.

. A budapesti Orvosi Casino cléadassorozatinak febr.
5-i eléadasat este /.7 drakor Pogdny Odon dr. f6orvos tartja:
c{A fﬁllanatomiéja és ¢lettana a gyakorléorvos szempontjabole
cimmel,

A Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet orvosainak
februar s5-én este %47 odrakor tartandd ulésének napirendje :
Bodé Jend dr. : 1. Mentéstorténelmi adatok. 2. Erdekes esetek.

Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiilete XVII.
nagygytilését a Magyar Orvosi Nagyhét keretében Buda-
pesten fogja megtartani folyd évi junius hé elsd felében.

Referatumot tartanak: Schill Imrve: A kétoldali lég-
mellkezelésr6l. A Magyar Gyermekorvosok Tarsasagaval
egyiittes tilésen : Lukdcs Jézsef és Zalka Odon : A scrofulo-
sist6l. A Magyar Pathologusok Térsasigival egyiittes iilésen:
Schén Jené és Nachinebel Odén : A tuberculosis spontdn gyo-
gyulasarol.

Eléadasok és bemutatédsok 4aprilis 10-ig jelentheték be
a titkarnal (Budakeszi, Erzsébet Kiralyné Szanatorium),

A Kirdlyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat
élet- és kértani szakosztalyanak februdr 6-4n este 147 Orakor
az egyetemi kozegészségtani és élettani intézet tantermében
tartand6 iilésének targya: Neuschlosz Simon (Rosario,
Argentina): A vese szerepérél a savbasisegyensuly fenn-
tartasiban.

A budapesti Orvosi Kér elbadassorozatanak februar 4-i
eldadasat este 7 6rakor a Kor helyiségében Baldzs Gyula dy.
egyet. magantanar tartja »Heveny mérgezések altatdszerek-
kel¢ cimmel. Az eléadast megelézéen tartja a budapesti
Orvosi Kor rendes évi kozgytulését.

A jokohamai dysenteria epidemidnak eddig 34 haldlos
4aldozata van.

Moszkva kornyékérdl a bubopestisjarvany Kirin tarto-
manyra terjedt at, két varosbdl eddig 29 haldlesetet jelen-
tettek,

Dél-Amerikaban 4llitélag még 10 orvos ¢él, kik 1828
és 1838 kozott sziilettek. Koziilik négyen még orvosi miiko-
dést fejtenek ki s 69—81 éve gyakorl6orvosok.

Londonban a kézeljovében bacillusmuseumot nyitnak
meg, hol a gyiijteménytargyakat mikroskopban és képekben
teszik szemléltetové.

Orvosi Hetilap bekotési tablak izléses kivitelben az
Orvosi Hetilap fél évfolyaméanak bekotésére kaphatdk Mentsik
Ferenc kdnyvkotészetében atvéve (Budapest, 1V., Vici-utca
51. Telefon : 84—0—o02) P 1.60 és 1.80 aron, postan szillitva
P 1.80 és P 2.— 4ron. Igénylés esetén tessék kozvetleniil a
cimzetthez fordulni.

Orvosdoktorrda avattattak a budapesti tudoményegye-
temen februir 26-an: Bényi Andrds, Gergely Karoly Rezsd,
Hild Ldszlé Péter, Horvdth Sdandor, Kovdcs Endre, Kivesdi
Kdroly Jdnos, Lakatos Istvin Ldszld, Mavosi Istvdn [ézsef,
Ruck [anos, Szabd [dzsef, Szilvdssy Lenke Tevézia Krisztina,
Veress Kidra. Udvézoljitkk az 4j kartarsakat !

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Stulyos complicatiokkal egyiitt jdvd influensa eseteknél is
a Tofamid mint antipyreticum kitiin6en bevalik s bizonyos
fokig tagadhatatlanul specificus hatést is gyakorol. Kiilonosen
kiemelem wvdrvheny és influensa egyiittes fellépésénél észlelt
gyors hatasat, mely a ldzas mozgalmak csokkenésén kiviil a
kozérzet prompt javulasiban mutatkozott, tigyhogy a kettos
fert6zés altal erdsen megviselt gyermekek néhany Tofamid-
adag utan frissen eljatszadoztak. Jol taplalkoztak, sét az
egyik esetben jelentkezett myringitis bullosanal, mint kitiiné
fajdalomcsillapité valt be. Egyébként diphtheria és influensa
szovodményeknél jelentkezd kozépfilgyulladdsokndl még a
paracentesis utn is fennalld, a gyermekek kozérzetét és taplal-
kozasi készségét nagymértékben befolyasolé kinzéd fajdalma-
kat elényosen befolyasolta. Ugyanezen lazellenes és fajdalom-
csillapité hatast észleltem az influensival sz6vodott 1égzdszervi
megbetegedéseknél, kiemelve a pleuritis siccaval egyiittjaréd
mellkasi fajdalmak elmaradasat s a heveny gége-,légesGhurut-
nél jelentkezd fajdalmas kohogési inger csillapodasat. Ezt az
elény6s befolyast kanyarénal is észleltem. Magas lazakkal,
erbs fajdalmakkal, a taplalék majdnem teljes visszautasitasival
jaré hurutos és tiiszés mandulalobok Tofamid-adagolésra fénye-
sen reagalnak s mintha e kezelésben részesiilt eseteknél a sziv
és iziiletek részérdl jelentkezd szovédmények ritkidbban mu-
tatkozninak. Deutsch dr. : Gyobgyaszat 1933. évi 37. sz.
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Kimutatas az 1935 janudr 20—26-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
és halalesetekrdl (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria. | Diphtheria. | Scarlatina. | Mening. Poliomy- |Morbillij In- |[Malaria| Typhus

Torvényhatésigok  Lakossdg et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth.
Mb. Mt |Mb. Mt. |Mb. Mt |Mb. Mt. | Mb. Mt.| Mb. Mt.| Mb. | Mb. | Mb. | Mb. Mt.

1. Abatj-Torna ........ 928291 3. 2] — — 2—| —=—] —— | ——1| 38| — — | — —
2. Bacs-Bodrog ........ I111.860 LT _ 3 — 4 — —_— — — I - — _——
B BaraAnya oo ool 251.131] 3 — Ti— 8 2 s B e R 6| —| ——
S e B 334.130] 2 1| — — 8 2 I—| ——| ——| 21 1y — | ——
B NBYNAT s tetor 51808 00 w1018 179.115) 3 I I — 6 — I — | ==} 8} —| —} ==
6. Borsod, Gomor és Hont304.182] 9 — I — 5 I 6 —] —— I—| 40| — | — I —
7..Csanad, Arad, Torontdlrz4.511 3 — - — =N 3 — sl e g o = = e
8. Csongrdd............ TS IQE] ST == 8 — 2—| ——| —— | —| —| —| ——
R ko e e 230719 -7 2| — — 72 3—m| ——| —— I 2| — | ——
10. Gyoér, Moson, Pozsony156.241 3 — — — 9 1| ——}| ——| —— — — —] — —
TraeHa s ST Wo:xsk T —fF —— 3= 2 —| —— —| 7| —| —| ——
122 HOVeS il te dstansd atvivie 320,021} 7 I —— 2= 3—f —— I — 9| —| — | ——
13. Jasz-Nk.-Szolnok ....417.676] 6 —| — — B2 §-—-| ——| ——| — S
14. Komaromés Esztergom18r.173] 2 1| — — 4 I 4 —| ——| —— 2 — | ——
15. Négrad és Hont ....226.557 1 — — 3 — I—| —— | ——=] =] —| = ——
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1 418317, 7 3 1 —| 3t 1| 43— ——| ——| 90| — e
17 SOMOGY &.cievsle o n 3875 1 —| — —| 13 — 6—| ——| —— 4| — 2| ——
I8 SAPEO - %t s ermions 143.235) — — | — 8 — I—| — — | 22| —| —| ——
19. Szabolcs és Ung ....4103116] 7 1| — T 6 2 6 —| — 1| ——| 27| —| — | ——
20. Szatmdr,, Ugocsa,Beregr54.630] 2 1| — 2 —] ——| — — | —} — 1| ——
2 Folnat ok 2 50l e 2675600 1 —| — —| 10 21 —| — —| — —| 121 I 1| ——
L e R e S T e 274227 T —| — — 6 2—| ——| ——| 20 2| —| ——
23. Veszprém .......... 246.093] 2 — —_— 4 4 —| ——| ——1.29 2| —| ——
2EPLRIR VS Sy svleie 367.564] 6 — I — 8~ 6 —| ——| ——| — — | —| ——
25. Zemplén ...... sl 148.150, 3 3 — 3 F 3—| ——| —— b — — | ——
Lo Baja i io vt sk 29.329] ——| — — Fo— — e e e e e
II. Budapest ........ 1,027.106] 6 2 6 —| 59 2| s;0—| ——| — —| 127 1 —| ——
III. Debrecen ....covn... 121.326] — I - — 5 4 —| ——| ——| 135 - —_ —_—
DY Gy Or P Sl e s 50844 1 —| — — 2 — 6 —| ——| — — 2 — —_] ==
V. Hédmezdvasarhely 59825 — — | — — I — 5 —| — — —— )} = —F —=
VI. Kecskemet ....: ... 80720f — — ) — — 2= ——| ——| ——| 40| — | —| ——
VII. Miskolc .c.cocvnne 62.5971 2 — — — I—| ——] ——| —— 5 — | ——
VEEPaes 3 s e g s 65.063] — — - — 5 — F—] — —| — — 5T 4 e 2
{12, ST e o) 7o) s I P RS e 36.022] — —| — — 2 — I—| ——| ——] 46 —F = —
XaSzeged o niT e 137.479] 2 — I — 2 — ;o [ R B S A e e
XI. Székesfehérvar...... 41.247] I — — 2 — ] i S e e e e e e e
= Osszesen : 8,840.527] 96 20| 12 1| 252 17209 —| — I 2 — | gob | 22 4 I =
El6z6 évben : 67 9| 1x 3| 388 28| 364 -— 2 I 6 2| 281 14 I 2 —1
Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az oltani

Megjelent ! Ujdonsag !

egyetems sajiobizottsdg képuiseldthez kell kiildeni ; a szer-
kesztéség csak ax O véleményiik alapjdn fogad el kozlésre

kéziratokat.

Hrompecher,
ZAMAKO

Rendkfviil t&pl4&16, kellemes fzG Zab-maldta tdpszenr
csecsemd8k mesterséges taplalasara

Rendelhet6 szabado n: Kizeyogyszerellitas (O.B.A.), Orszigos
Stefania Szoveiség, Székesibvarosi alkalmazottak, Tiidogondoz6 Intézetek,
Keresk Segélyegylet, Banyapénztarak terhére,

Féorvosi engedéllyel: O.T.1, M A B I, MAV. és Posta terhére. MAV.
terhére iizlet vezetdsegek titjdn is kivételezhetd,

Mintdval és irodalommal szivesen szolgdlunk.
Krompecher tapszeripari kft. Budapest, V., Nador-u. 15

Sebészet aszépség szolgdlatdban
Irta: dr. Erczy Miklés

A plastikai (kozmetikai) sebészet legels6
magyarnyelvii ismertetése. 105 képpel, 6 rajz-
zal. Eggenberger kiadds. Ara: 3.— pengé

Keresink ...

propaganda-osztalyvezetot

allandé alkalmazasra. Oly fiatalabb orvos vagy gyogysze-
resz urak ajanlatat kérjilk akik a gyermekgyogyaszat
irodalmaban képzettek, orvosok latogatasaval, orvosi
propaganda és hirdetések iranyitasaval mar foglalkoztak.

Ajanlatokat fizetési igeny megjeldlésével »Gyogyszervegyé-
szeti gyar« jeligere Rudolf Mossehoz Vaci-ulca 18. kériink

amcal ity

Sl s

bt




Palyézat.
A MAV Betegségi Biztosité Intézete Budapest szék-

hellyel palyazatot hirdet egy a MAV Betegségi Biztosit6
Intézete »magybdnyai vitéz Horthy Mikl6s« korhaza és

A MAV Betegségi Bistosité Intézetéhez cimzett és a
sziikséges okmédnyokkal (sziiletési anyakoényvi kivonat, er-
kolesi bizonyitvany, orvosi oklevél, curriculum vitae, or-
vosi miikodési és szakorvosi o}\mam ok, viselt allasok jove-
delmeinek lgazoldsa stb.) felszerelt palydzati kérvényt leg-

E kozponti rendelGintézetében ideiglenes mindségben betdl- 1 acspb 1935. évi februdr h 11-iének déli 12 orajaig kell a
3 tésre keriil bentlaké koérhdzi alorvosi éllisra. A korhdzi  zAv B.B. 1. iigyvezet6ségéhez (MAV Igazgatésig A. 1.
[ alor’\vos’i‘ é’llé‘s ha'vi (?sizzes dijazasa 135 pengd, teljes ellatas, osztily, Budapest, Andrassy-it 73. fszt 43. sz.) juttatni, *
3 lakds fut’es’cs "llff‘glfaf' ; 3 . ... ... . ahol a palydzat részletesebb feltételei is megtudhaték.
F AZ, a'llz.xs betoltésénél a h"gala.bh haromévi kozkorhaz'l, Ugyanitt szerezheté be a benyujtand6 curriculum vitae-
i vagy kétévi klinikai belgy6gyészati gyakorlattal rendelkez6 hez sziikséges nyomtatvany is.

& és belgyogyasz-szakorvosi képes.téssel pilyazok kérvényei = 2 :

: vétetnek csak figyelembe a MAV B. B. 1. magybényai vitéz Budapest, 1935. évi januar hé 2s.

i Horthy Miklos« korhdzanak és kozponti rendel6jének a m. 10 417 Bk saces Biossaiis ;
kir. beliigyministerium 240.704/932. XVI. szidmi rendele- MAV Betegségi Bizlosité Intézele.
tével jovahagyott szabdlyzata alapjan. Hamovszky dr.

L Pl @ (1] ~r
A beteg legzoszervek kitiino
gyogyszere.
Olcsd magyar Részitmény
Késziti: THALLMAYER ES SEITZ R-T. BUDAPEST

LETTAE FERRI PROTOXALATI Dr. DEER SINE ET CUM ARSENO

. (TABLETTAE FERR f

} 1 szam Pilulae Blaudi = 24 mg Fe A vasat mint gyorsan fqlsz'ivvédé fox:rooxa]a-

¢ 1 ferratae = 19 mg Fe tot, 8z arsent a legracionalisabb formaban

3 ‘E ¥ FE tartalmazza. Adagoldsa kényelmes. Zavaro

; 1 D E E R-tabletta — 31 mg ! melléktiinetek hidnyzanak.

i, Kiprobalt 8 kapszvula ara P 1.60

i Antipyreticum Qyirtja :

E Antirheumaticum Arany Kereszt Gyégytdar

; Analgeticum Budapest, V., Nador-u. 24

|

; * CHINOIN* CHINOIN *x CHINOIN* CHINOIN=* CHINOIN »

RilRs s L e

N()VURIT.N,W.c>

A MAGYAR HIGANYOS HUGYHAJTO |

A szervezet vizmentesitésére cardialis oedemdkndl, *
mdicirrhosisndl, izileti gyulladasokndl, chron. fhrombophlebms-
nél, tidé- és agyvizenyénél, nephrosisndl, stb.

1 és 2 cm*es ampulldk

OV U R I Tsupposnomum

minden olyan esetben, ahol NOVURIT injectiét technikai okbdl

adni nem lehet. Elhizéds kezelésére stb.
5 kiUpot tartalmazé dobozok

e

c H I N OIN gyégyszer és vegyi termékek gydra r.t.,, Ujpest

* CHINOIN+ CHINOIN*CHINOIN* CHINOIN=* CHINOIN #

AZ ATHENAEUM TRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC

RN A B . om— il —
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ORVOSI HETILAP

Szerkeszléség és kiadohivatal

MEGJELENIK SZOVIBATON

Hirdetések kizarélagos felvétele

Vi, Unéi-ut 26, II. em. Tel.: 31-1-86

Elbfizetések postautalvanyon vagy
csekklapon kildendék. A [eladovevcnyt
nyugtaul ismerjik el

Egyes szamok kaphatok
a kiadéhivatalban 70 fillérért,
Magyar Orvosi Archivam szamai 2 pengéért

,,Pet6fi irodalmi vallalat Pesti Alfréd
Budapest, VIL, Kertész-utca 16

Elofizetési dij: Az ,,Orvosi Hetilap‘“ra és Az
Orvosi Gyakorlat Kérdéseire egyiittesen egész évre 26 pengo,
200 ¢&k., 300 dinar, 800 lei, egyéb kalfoldre 6 dollar vagy
a belfoldi dijak -+ porlokoltseg; félevre ezen osszegek fele ;

negyedévre negyede, egy héra 2.50 — pengd. A ,,Mag)dr

Orvosi Archivam‘t egész évre 10 pengo, 70 ¢k., 100 dinar,

400 lei, 2 dollar.

Eléfizetések kiildendok : Kiadéhivatalunkba vagy 22.968.
szamu postatakarékpénzlari csekkszamlara. Csehszlovdkid-
ban: Lucenska Uverna Banca Uc. Spol-hoz »0. H. betét-
konyvére« Lucenec ; Jugoszldvidban : a Son'borska Stedionica
odruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0. H. szamla-
ara.« Romdnidban: Borsos Béla dr., Arad, vagy Lepage
onyvkereskedés (lu;, Str. Matia 1. Egyéb Aulfoldrol Geéza
de Takats M. D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

ICORAL

m-Oaxy-N-aethyl-diaethyl-aminoaethyl-aminobenzol — m-Oxyphenylpropanolamin

UjszerG vérkeringési
és légzési analeptikum

intramuskuldris, subkuldn és intravénds alkalmazdsra

Gyorsan bekdvetkezd és hosszantarté hatas, melynek lezajldsa
utdn Gjabb befecskendezés a teljes hatdst U]bél kivdltja

Javallatok : Vérkeringssi elégtelenség mitétek alatt és utan valamint
fert6z6 betegségeknél. Szénoxyd-, opiat, vilagitégaz- és altatészer-
mérgezések. Oiszﬁlaﬂek asphyxidja.

EREDETI CSOMAGOLASOK : 5%,-0s oldat (feln8ttek és 1 éven felili
gyermekek részére): dobozok 3 és 25 ampulldval @ 2 ccm
0°5%4-0s oldat (csecsem&k részére) : dobozok 3 és 25 ampulldval & 1 ccm

I G. Farbenindustrie Aktiengesellschalt
Leverkusen a. Rh.

» @ay.e}l «

4 l".""lt al 1k

Magyarorszdgi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.-T. Budapest, V.; Akadémia-utca 3

Ablsaibhase
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ARTERIOSKLEROSIS

ESSENTIALIS HYPERTONIA

ASTHMA CARDIALE

NEPHROSKLEROSIS eseteiben

RI

JODCALCOTHEOBROMIN

20tablettdt tartalmazé fioldkban

TONOCHOLIN B

Vegytiszta acetylcholinbromid.
6 ompullcf tartalmazé dobo-
zokban és 50 tablettat tartal-
mazo fioldkban.

Ertdgité és vérnyomds csdkkentd hatdsy !

MYOFORT

Hardntcsikolt izomkivonat solu-
tio és ampulldkban.

Angina pectoris, érspasmusos megbetegedések gydgykezelésére

CHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R.-T. BUDAPEST X

- Egger . Egger Dr Eggcr Dr. Egger Dr Egger Drn. Egger Dr. Egger Dr. Egger
.Egger . EggerDr Egger
. Egger Egges Dr. Egger
. Egger EggerDr Egger
.Egger L9~ d'ger D E9ger M Egger Dr. Egger
. Egger L E&ar Dr. Elger Dr Egger Ds. EggerDuMgger
. Egger .Egger D Dr or Dt FanesaBr Foas

.Egger Egger Dr. Egger D

. Egger . Egger Dr. EggerDr.Egger Dr Egg

. Egger . Egger Dr. Egger Dr Egger Dr. Egg

. Egger .EggerDr. Egger Dr. Egger Dr Egger Dr. Egger

. Egger .EggerDr. Egger Dr. Egger Dr. Egger Dr. Egger

. Egger .Egger Dr. Egger Dr. kgger Dr. Egger Dr. Eggec Dr. Egger Dr. Eggel

HYdrOCOdi Dihydroc?dein b:"tartaricum Eg_ge'r.

Hatiasosabb és gazdasagosabb a codeinnél.

P u ' v i c h i Ch’ini"nll‘msuli.ki:':nnyenielszivédé,

széteso pilula formaban.

DR. EGGER LEO ES EGGER L. BUDAPEST VI
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

: Folytattak : g
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztobizotisag :

ISSEKUTZ BELA
POOR FERENC

HERZOG FERENG
VAMOSSY ZOLTAN

FELELGS szERKESZTG: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

llCT'l"L TIVADAR
ORSOS FERENC
secEpszerkESZTG: FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Kuncz Andor : Adatok a lagy sziilécsatorna rendellenességei-
nek therapiajahoz. (143—146. oldal)

Bud Gyorgy: Krukenberg-daganat, akne (graviditatis), prae-
eklampsia és gécfertézés egy noben. (146 -140. oldal)

Barsony Tivadar és Winkler Katalin: Paget-kér mint
melléklelet. (149—150. oldal)

Csekey Laszlé: A nephrosklerosis
(rs0—152. oldal)

Kunsagi (Kamerldr) Antal: Gégediphtheriat utdnzo scarlat-
necrosisokrol. (152—154. oldal)

Ipolyi (Ivanich) Ferenc: Az dllcsontobolgyulladisok sebészi
kezelésének javallatai. (154—156. oldal)

paranoid psychosisai.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Borsod varmegyei Erzsébet kozkorhaz sziilészet-no-
gyogyaszati osztalyanak kozleménye (féorvos: Kuncz
Andor c. rk. tanar).

Adatok a lagy sziil6csatorna
rendellenességeinek therapidjahoz.

Irta : Kuncz Andor dr. egyetemi c. rk. tanar.

A lagy sziilécsatorna rendellenességei dltal okozott
nagy magzati haldlozdsra elészor Krionig hivta fel a figyel-
met. Azdta dllanddan foglalkoztatja ez a kérdés a szak-
embereket, kiillonosen midta az 1dés, elészor sziilék szama-
nak szaporoddsa miatt is mind gyakrabban taldlkozunk
ezekkel a rendellenességekkel.

Alig van a sziilészetben még egy rendellenesség, amely-
ben eredmény szempontjabdl olyan kiilonbséget latunk
a hdzi és korhadzi sziilés kozott. A hazi sziilészetben a sziilést
legtébbszor a babdk vezetik, akik kéziil még a jobban kép-
zetteknek sem lehet meg az az itéléképességiik, hogy ideje-
kordn felismerjék a sokféle lagyrésznehézség okozta szévéd-
ményt s kelld idoben megfeleld orvosi segitséget hivjanak.
Az egyetemes orvosnak sincs legtobbszor olyan sziilészeti
tuddsa és ratermettsége, hogy az anya és a magzat szem-
pontjabdl kedvezden oldja meg a sziilést, s6t szaksziilészek-
nek is hidnyozhatnak azok a feltételek, melyek intézetben
rendelkezésre dllanak. Hogy a hazi sziilészetben a kell§ id6-
pontban térténdé beavatkozast gyakran elmulasztjak, ész-
leltiik azokban az esetekben, amelyek elkésve keriiltek be
az intézetiinkbe és sajnos, ilyenkor a sziilészeti szakkezelés
sem hozhatta meg elég gyakran azt az eredményt, amelyet
megfeleld észleléssel el lehetett volna érni.

A ldgy sziil6csatorna rendellenességei koziil leggyak-
rabban a sziil6csatorna alsé szakaszanak merevsége okoz
a sziilés alatt zavart. A szovetek hidnyos fellazuldsa, a rugal-
mas rostok megfogydsa, a magasabb életkor, f6leg elGszor
sziil6knél, alkati eltérések azok a tényezdék, amelyek a
szovetek kedvezétlen taguldsat okozzak. Valdsziniinek kell

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

Fischer Ilona: A csecsemdékori bérgenyedések orvosldsa.
(156 —157. oldal)

Petres Jozsef: Elsddleges szalagalaki szaruhdrtyahomdly.
(r57—158. oldal)

Lapszemle : Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet. — Urolo-
gia. — Szemészet. — Boérgyogydszat. (158—160. oldal)

Konyvismertetés (160—161. oldal),

Egyesiiletek iilésjegyz6konyvei (162—164. oldal).

Elekes Gyorgy: Orvosok a politika és diplomdcia szolgala-
taban. (164—165. oldal)

Vegyes hirek (165—166. és boritélap 3. oldaldn).

tartanunk, hogy a szoveteknek emlitett elvdltozdsai a belsé
mirigyrendszer bizonyos zavaraval is Gsszefiiggnek, mely-
nek bizonyitékdt latjuk abban, hogy olyan idés, elészor
sziiléknek, akiknek a petefészek miitkidése rendes volt, szii-
lése konnyebben folyt le, mint akiken mar kordn jelentkeztek
belsé secretids zavarok. Hogy a természetes nemi életnek
van-e jelentésége itt — mdr olyan értelemben, hogy azok
az idds, elGszor sziil6k, kik évekig tarté rendes hazasélet utian
jutottak teherbe, konnyebben sziilnek, mint akik mint
virgdk, idésebb korban mentek férjhez s jutottak teherbe —
valdszintinek tartjuk, de ardnylag kevés esetiink alapjdn
ebben a kérdésben még tisztdn nem litunk. Még mint sze-
gedi klinikai adjunctus foglalkoztam az életkor jelent(sé-
geével az elsé sziilésben. Mar akkor felhivtam a figyelmet
arra, hogy a sziilés elhtizdddsdbdl szarmazdé mésodlagos
fajasgyengeség mennyire nem befolydsolhatd fajdskelts
eljarasokkal, illetve gydgyszerekkel. A testileg-lelkileg
kimeriilt sziilénG elveszti bizalmdt, nem hallgat a biztaté
szora, a még jelenlevé erejét sem tudja felhaszndlni a kito-
ldsi szakban, elég gyakran a magzat életveszedelme fejlédik
ki és a nehéz fogomiitétekkel megsziiletett magzatok jelen-
tékeny szazaléka ha nem is a sziilés alatt, de a sziilés
utani napokban agyvérzés, illetve tiidégyulladds miatt
elpusztul.

A sziilés elhtizéddsa folytan jelentkez6 kimeriilés kovet-
kezményei miatt meg kell gondolnunk, hogy jogosult-e még
¢p burok esetén is magdra hagyni a tdguldsi szakot s 2—3
napig tarté vajidas esetleges veszélyeinek kitenni a sziil6-
nét. Nem veszitjiik-e el evvel a kedvezé idGszakot, amikor
még a sziill6né nem faradt és a sziil6fdjasok is jobban befo-
lydsolhatok. Bédr kétségtelen az, hogy dll6 burok mellett
kozvetlen veszedelem sem az anyit, sem a magzatot nem
fenyegeti, mivel azonban a testi és lelki kimeriilés okozta
zavarok az elhizdédd tdgulasi szak miatt kovetkeznek be,
igy kozvetve ez is egyik oka lesz a kés6bb tdmadd magzati
s anyai veszedelemnek. Fokozottabb mértékben latjuk a
tagulasi szak elhizdddsinak veszélyeit akkor, ha id6 el6tt
vagy koran reped a burok, amit a méh alsé szakaszanak
merevségében gyakrabban fogunk észlelni. Ezek a sokszor
elére lathatd veszélyek és az elhanyagolt sziilések szomorti
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kovetkezményei — kiilondsen a magzatokra nézve — ered-
ményezték azt, hogy a tdguldsi szakban fokozottabb acti-
vitds lett jogosult. Véleményiink szerint az activitdsnak arra
kell trdnyulnia, hogy elkeriilendd a sziilond kifdraddsdt, még
70 sziilotevékenység mellett hdrilsuk el az akaddlyt az 1ithél s a
merev szovetek tdgitdsdval legyiink segitségére a még 1ol dol-
goz6 sziiloeroknek. Annak megitélése, hogy a tdguldsi szak
kedvezden halad-e a fdjdsok minéségének, szamédnak észle-
lésén s a bels6 vizsgdlati lelet alapjan térténhetik. Minden
rendellenesen kezd¢dé sziilésben mdr a tdguldsi szak elején
tandcsosnak tartjuk a belsG vizsgédlatot. Csak bels6 vizsga-
lattal donthetjiik el azt, hogy a méh alsé szakasza elég tagu-
lékony-e, hogy az el6z6 sziil6tevékenységnek volt-e kell§
eredménye. A belsé vizsgdlatra a sziilés folyamdn esetleg
16bbszor sziikség lehet, drtalmas kévetkezményeit ennek nem
lattuk. A végbéli vizsgdlat a ldgy sziil6csatorna rendellenes-
ségeiben sohasem adhat olyan pontos tdjékoztatast,
mint a belsé vizsgdlat, azért ilyen esetekben nem szoktuk
alkalmazni. Ha a vizsgdlat azt deriti ki, hogy a lagy sziil6-
csatorna also szakasza nehezen tdgul, avagy hatdrozottan
merev, ne varjuk meg, mig a sziiléer6k a tilsdgos nehéz,
sokszor hidbavalé munkédban kimeriilnek, hanem dontsiink
arrél, hogy a szovetek merevségének lekiizdésére mely
eljardst alkalmazzuk. A tompa tégité eljarasok koziil a
metreurysis és az ujjal, illetve kézzel vald tdgitds keriilhet
szoba. Véleményiink szerint a metreurysis magasan 4ll6,
el6lfekv6 résznél lehet eredményes, biarha a merevség
nagyobb foki, utdlag véres tagitasra is sziikség lehet. Ha a
fejet kifejlett nyakcsatorna mellett csak a merev kiilsé méh-
szdj tartja vissza, mdr hdrom ujjnyi méhszaj mellett is indo-
koltnak tartjuk a méhszaj bemetszését. Eseteink legnagyobb
%-aban az incisio utdn par draval a sziilés jelent6s haladdsat
¢észleltiik, a kitolds megindult és vagy magatdl vagy episio-
tomia-}-expressiéval, vagy konnyi fogémiitéttel a szii-
lés szerencsésen fejezfdott be. A méhszdjbemetszés, ha
még jo sziilGtevékenység mellett torténik, testileg-lelkileg
friss sziilénén, lehetGvé teszi a fej mélyebbre szalldsat, ha
sziikségessé valik is a fogémiitét, az legfeljebb iiregi, de leg-
tobbszor kimeneti lesz csak s igy a magzatra és anydra
veszélyes magas fogét elkeriilhetjiik. A fdjaskelt6 szerek,
illetve eljardsok is eredményesebbek lesznek, mert a sziilG-
er6k még nincsenek kimeriilve, a méh reagdldképessége
megvan, a magzat is kevésbbé visel6dik meg, a magzat feje
a merev méh alsé szakasz nyomasa aldl felszabadul, agy-
nyomds és agyvérzés okozta megbetegedést alig észleliink.
Fogomiitéteinkben sem vdrtuk meg leglobbszor, hogy a mag-
zati szivhangok rosszabboddsa kényszeritsen a moiitétre,
hanem ha a fajdsok gyengiiltek, a fajdskelt6k nem haszndl-
tak, elvégeztiik azokat. Az episiotomidt is elvégeztiik mar
akkor, mikor megallapitva a gat merevségét, a fej még csak
mutatkozott, azdltal is kiméltiik a sziiléeréket és megrovi-
ditettiik a kitoldst. Csdszarmetszéseket azokban az esetek-
ben végeztiink, ahol mdr a sziilés elején els6leges fdjds-
gyengeség volt, a magzat nagy volt és a sziil6k feltétleniil
¢é16 gyermeket dhajtottak.

* Statistikdnk hérom és 1/, év lagyrész rendellenességeit
szemlélteti f6leg abbdl a szempontbdl, hogy hany esetben kel-
lett miitéttel beavatkoznunk.

Sziilések (kora és érett) szima 103I. janudr hé 1-t6l
1034. /€1 aprilis G Toig oo o e niaioimts s s ejs o b aatoe 2163
3060 BRIV T 5 B e 551 e s ivia s elate sioia s 788

Ebbél a lagy sziilécsatorna rend-

Spontdn sziilés .. 597| ellenességei miatt végzett miitétek
Mitétessziilés .. IQIf szdma .....ccvvverernnvsns 147
az Osszmiitétek ........ 769 %-a
Tdguldsi szakban :
MERSZETINCISIO) o shvais ecatata siasaieioss vpm sts's 5

Kitoldsi szakban :

= Episiotomia~-exXpressio  .......oeviiun 106
3 N S R S 7 A L S G 27 34%
EVASCOTANIO slfursiore visiatorens ol o orss) shoraies ibte I
12 (PN, TR B A S (S Sl e ¢ 9
BATAtio —or it ity we s o 4
Farhorog és evisceratio................ I
ANYarmOrtalitas | G e oieiastaanntes e 0
Elhalt magzatok szdma .............. 12

(11 intézeten kiviil, 1 beliil halt el (hydramnion)
S0EUER TelUlnl, 2. inte e iniacsiolsio v iatm e 93
Ebbél a lagy sziil6esatorna rend-

Spontédn sziilés .. 41| ellenességei miatt végzett miitétek

Miitetessziilés . 52l szamar v v tn s as iy dasies 50
az Osszmiitétek ...... 96-1 %-a
Tdguldsi szakban :
MERSZATINCISION | ds ¥ieianesiooiommivgs o o sroinimimbete 8
Kitoldsi szakban :
Episiotomia (15-nél expressio is)........ 21
ORI N S A s o Ty s et 12 12°9 %
Labraford,r extractio: .o i uinws vk wie s 2
Sectiojcdesaron . ool s sl e 6
R0 h o e T e IR R 3
Anval-anortalitagsse A uia oo st vk 0

Magzatok mind intézeten kiviil haltak el,
OSSZETEN vioivivios 8
Multipara......

Ebbdl a lagy sziilécsatorna rend-

Spontédn sziilés  1247| ellenességei miatt végzett mitétek
Miitétes sziilés RIS SZATRA s avaravil s aalovs am s?s s3se/sne 15
az Osszmiitétek ........ I1I Y-a
Kitoldsi szakban :

BIDISIOTOINIA. ol s s Sllassa ol tatavers 12

FOLGT ' oo seaveiste s miwsisce o diavatiets: o eis ot 2

Sectio caesarenr ™. conTe L S0 Sl G e 2

Perforatio st v s s e e I

S AN YA mOE alItas | (G e e s e e e 0

Elhalt magzat intézeten kiviil .......... 1

Megéllapithatd tehat, hogy az dsszes kora és érett sziilé-
seinkbél 9-8 9%-ban kellett a lagy sziil6csatorna rendellenessé-
gei miatt miitéttel befejezni a sziilést. 30 éven aluli, el6szor
sziil6kon a mitétek 76-9 %-t, 30 éven feliili, el6szor sziilokon
06-1 %-t, tobbszor sziilékon 11-1 9-t ldgyrész rendellenes-
ség miatt végeztiik.

Eredményeink jék, amiben, mint el6bb kifejtettiik,
fészerepet annak tulajdonitunk, hogy még jé sziilGtevé-
kenység mellett elhdritottuk a sziiléerék ttjabdl az aka-
dalyt és igy azok munkdja eredményes lehetett. Anyai hald-
lozasunk nem volt, a magzati haldlozéds is intézeten beliil
¢észlelt eseteinkben csak 0-4 9 volt.

A lagy sziil6csatorna daganatai 2 esetiinkben akadalyoz-
tdk meg a sziilés természetes lefolydsat.

1. eset. 46 éves, 1. para, akin mdr a terhesség alatt meg-
allapitottuk, hogy kett6s hiivelye és portidja van, terhessége
a bal méhiirben fejlédik. Mint sziilénG jelentkezik osz-
talyunkon, elfolyt magzatvizzel. Kiils6 vizsgalattal 1. far-
fekvést 4llapitottunk meg. Bels6 vizsgilati lelet : Kiils6
méhszdj két ujjnyira kitdgult, nyakesatorna kifejlédGben,
fels6 részében jobboldalt nagy tojdsnyi széles alapon iil6,
kemény, sima felszinli daganat érezhet6, melyet cervicalis
submucosus myoma gobnek tartunk. Bér a daganatot
hiivelyi tton el tudnidnk tdvolitani s igy jé sziil6fdjasok
mellett esetleg énkéntes sziilés is lehetséges volna, azonban
primaer fdjasgyengeség van jelen, a daganat kihdmozisa
utdn tdmadd vérzés csillapitdsa valdsziniileg csak a daganat
dgyéanak clvarrdsival volna lehetséges, mikor is a benn levé
fonalak a méhnyak tovabbi tdguldsat valdsziniileg gdtolndk,
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tekintettel az elGszor sziilé magas kordra (46 éves), leg-
helyesebb megolddsnak a csdszarmetszést tartjuk. Tekin-
tettel arra, hogy a peteiir asepsise megbizhatatlan, mar el6re
azzal a tervvel fogunk neki a miitétnek, hogy a méhet kigor-
ditjiik, a hasiireget elszigeteljilk s corporalis metszéssel
tavolitjuk el a magzatot, majd a méhet csonkoljuk s a daga-
natot eltdvolitjuk. A miitétet az elmondott terv szerint
végeztiik el, a petefészkek visszahagydsaval. A magzat é16,

1, 4dbra.
46 éves 1. P. Kettos
méh és hiively.
Cervicalis submu-
cosus myoma.

érett 3750 gr fiti. A gyermekdgy zavartalanul folyik le és a
sziilés utdn két héttel az anya is, magzata is egészségesen
tavozik.

2. eset. 31 éves, harmadszor sziil6, miskolci lakos. E1626
sziilései természetesen folytak le. 16 Ords vajidds utdn

2. abra,
U N 8 A B0 2

Paravaginalis
kotoészovetbdl kiin-
dulé fibroma.

kitoldsi szakban keriil osztilyunkra. A kitolds mdr drak
hosszat tart, a fej is egy ora dta mutatkozik. Tobbszor
kapott glandustrint, kinyomdssal is kisérleteztek. KiilsG
vizsgélat : a méh tetanids Osszehtizéddsban, passiv szakasz

maximalisan kinylt, a lig. rotumdumok erésen fesziilnek,
fenyeget6 méhruptura tiinetei. Belsé vizsgdlatkor kideriil,
hogy a fejfekvésben levé magzat megsziiletését a para-
vaginalis kot6szovetben jobboldalt elhelyezkedd, a medence
kimenethez kozel fckvd kis 6kolnyi, kemény fibroma tapin-
tat képlet akadalyozta. Tekintettel arra, hogy a magzat
szivhangjai alig hallhatck, a sziilénére nézve a fenyegetd
méhruptura kozvetlen életveszedelmet jelent, perforatidval
fejezziik be a sziilést. A gyermekdgy zavartalanul folyik le,
miitétet ajanlunk, de egyel6re nem egyezik bele a miitétbe.
Az eset érdekessége és taldn szomorii volta az, hogy a sziilés
alatt két szakorvos is megjelent a sziiléndnél és egyik sem
ismerte fel a daganatot, mely a magzat megsziiletését a ren-
des sziil6utakon megakaddlyozta.

3. esetiink, melyet a sziilés alatt mint intraligamentds
elhelyezkedésii myoma okozta sziilési rendellenességet vet-
tiink fel. 33 éves, hetedszer szils (4 rendes, 2 vetélés) egy
gyermeke ¢l. A beteg elmondja, hogy két évvel ezel6tt
méh- és petefészekgyulladds miatt hetekig ldzas volt. Kiilsé
vizsg. : a méh tonusos Osszehtizéddsban, emiatt a tapintds
nehezitett, fijdssziinetben is megmarad a méhfal feszes-

3. 4bra. 33 é. VII. P. A méhnek idiilt adnexum megbetege-
dés altal okozott fixalt laterosinistro flexisja.

sége. Feltling, hogy a méh hardntirdnyban szélesebb, mint
hosszirdnyban és balra doélt, homdlyosan a méhfenékben
jobbra kitérve érezheté a fej, szivhangok a kéldok felett
baloldalt. Bels§ vizsgilatkor a méhnyak két ujjnyira ta-
gult. Baloldalt és hatul a bels6 méhszdj felé beugrik egy sima
felszinti izomtapintati képlet, mely szorosan Osszefiigg
a baloldali méhfallal. A vizsgalat egész kézzel torténik.
Jobboldal felé megkeriilve a leirt képletet, bejuthatunk
a peteiirbe, ahol magasan 1ab érezhet6, vizsgdlat kozben
sfir(in meconiumos magzatviz iiriil, de a magzat szivhangjai
jok. Mivel a sziilés nem halad, szabdlyosan ismétl6dé faja-
sok nincsenek, a magzat €l, a sectio caesareat tartjuk
javaltnak mind a magzat, mind az anya ¢rdekében, melyet
az el6z6 esetnél elmondott terv szerint ¢hajtunk végrehaj-
tani. Miitét : az omentum a méhtestre ranétt, baloldalt a
sigmdra, a méh balra hajolva rogzitett azaltal, hogy a bal-
oldali adnexum szivésan len6tt a lig. latum hatsé lemezéhez, a
Douglas hashartyajahoz és a sigmdhoz. A miitétet az dssze-
novések nagyon megnehezitik. Részint tompdn, részint
élesen oldjuk az Osszenovéseket és igy sikeriil a méhet
a hasfal elé kibuktatni. A hasiireg elszigetelése utan corpo-
ralis metszéssel eltdvolitjuk az €16, érett livid asphixidban
levé fitmagzatot (3600 gr). A lepény eltdvolitdsa utén a
méhfalbdl és a lepény levalasi helyérél erGsebb vérzés van,
mely az uterus csonkoldsa utdn sziinik. Baloldali adnexumot
Gsszenovéseib6l kiszabaditva, utélag tavolitjuk el, a csonkot
peritonisaljuk és az dsszendvések helyét elvarrjuk. A miitét
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utdn megvizsgalva az eltavolitott méhet, nem taldltunk myo-
mds gdcot és igy elgondolasunk szerint a belsé méhszdj folé
baloldalrdl beugrd sima faltt képlet a kétrét hajolt isthmus
fal volt, amely a méhtest latero sinistro flexioja folytan jott
létre. A két évvel ezel6tt lezajlott adnexum gyulladds és
pelveoperitonitis kovetkezményeképpen ez az elvdltozds
okozta, hogy a méh inkdbb hardntirdnyban tdgult, mivel
a baloldali méhfalrészlet csak korlatolt mértékben vehetett
részt a taguldsban. Annak ellenére, hogy elég stlyos adnexum
betegség volt jelen, a terhesség mégis kiviselddott, de a
sziilés a természetes sziil6utakon mar nem fejezédhetett be
és sziikségessé valt az elmondott beavatkozds. A gyermek-
agy rendesen folyt le, az anya és gyermeke két hét mulva
egészségesen tavozott osztalyunkrol. A rendelkezésve dllo
trodalomban hasonlé esetet nem olvastam.

4. eset. A hiivelyboltozat heges elzarédasit is volt
alkalmam egy esetben észlelni. Sziil6nd g drai vajadas utén
keriil intézetiinkbe. Orvos szallitja be, mivel bels6 vizsga-
lattal méhszdjat nem tudott tapintani, dacara a jé sziil-
fdjasoknak, a sziilés nem haladt. Kiils6 vizsgdlattal kinyult
passiv szakaszt taldlunk, a magzat fejfekvésben van, sziv-
hangok jok. Bels6é vizsgdlat: a hiivelyboltozat hegesen
sziikiilt, sem portiét, sem méhszdjat tapintani nem lehet,
feltaraskor sebszondaval dtjarhaté nyildst sikeriil felfedez-
niink a heges boltozat alsé részében. Tekintettel arra, hogy
a hiivelyi tton valé megoldas stlyos sériilések ardn volna
csak lehetséges, a csdszarmetszést tartjuk legkedvezébbnek
mind az anya, mind a magzat szempontjabdl. Tekintve
azt, hogy tobbszor vizsgdltdk a sziilénét s a magzatviz
régen elfolyt, a gyermekagyi folyds levezetése nem bizto-
sitott, amputatio supravag. végziink az ovariumok vissza-
hagydsa utdn. A magzat jdl fejlett, 4110 gr. Két hét mulva
anya és magzata cgészségesen tdavoznak. Valdszintinek kell
tartanunk, hogy a két év el6tt lezajlott silyos typhus abd.
okozta a hiively necrotikus gyulladdsdt és heges sziikiiletét,
u. i. a typhusa el6tt hdrom sziilése teljesen simdn folyt le,
gvermekdgyai is rendesek voltak.

Osszefoglalds. 1. Minden elhiizédé taguldsi szakban,
ahol a Kkiilsé vizsgédlat rendes magzati fekvési viszonyokat
allapitott meg, de a sziilés haladdsa — a j6 sziilésfajasok
ellenére — nem észlelhetd, javallt a belsé vizsgdlat annak
eldontésére, hogy nem a ligy sziil6csatorna rendellenessége
okozza-e a sziilés elhizédasat. '

2. Ha ezt megdllapitottuk, dontsiik el még jo sziildtevé-
kenység esetén, hogy legybzhetik-e sziiloerdk az akaddlyt vagy
beavatkozdsra van sziikség. (Taguldsban metreurysis, méh-
szajincisio, esetleg csdszarmetszés, kitoldsban episiot. és
expr. fogémiitét.)

3. Ha testileg és lelkileg friss a sziilond s a ldgy sziildesa-
torna rendellenessége okozta akaddly idejekovdn elhdrittatik,
a jol dolgozé méh munkdja eredményes lesz, a sziilések mind
az anydra, mind a magzatra nézve kedvezden fognak lefolyni.

4. Az intézeti sziilések eredményei azért jobbak, mert a
sziilés levezetése dllando szakszerii észlelés mellett torténik.
A sziikséges beavatkozdsokat helyes javallat alapjdn gyakorlott
szakemberek végzik.

Budapest székesfévaros Szent Margit-kdzkérhaza sziilo-
¢és ndbetegosztalyanak kozleménye (féorvos: Bud
Gyorgy.)

Krukenberg-daganat, akne (graviditatis),
praeeklampsia és gécfert6zés egy nében.

Irta : Bud Gyérgy dr.

P. 8. 18. & 1. P. (300/930—1933/1934 sziil. sz.) 1933 XII.
hé 12-én jelentkezik a terhes-rendelésiinkén és elbadja, hogy
els6 mensesét 14 éves koraban kapta meg, az6ta négyheten-
ként jelentkezik, hat napig tart, goresokkel, bé mennyiségben.
U. M. 1933 VIIL hé 23-an (4llitdlag 1933 augusztusban kozo-

siilt el6szor). Amibta terhes, sokat hany és szédil. A négy-
hénapos terhesség mellett egy solid daganatot tapintunk.
Vizelet : neg. Complement kotési reactio : neg. Miitét céljaboél
az osztalyra felvessziik. A beteg mellkasi szervei épek, oedemai
nincsenek. Arca kissé duzzadt. A hasban a terhes méhen kiviil
egy kétokolnyi tomoétt daganatot taldlunk, amely vesealaku,
j61 mozgathat6, a terhes méh felett helyezkedik el. A méh
jobbra délt és hossztengelye koriill csavarodott. Ez a solid
daganat petefészekeredete mellett sz6l, ami kocsanycsavarodas
révén a méh helyzetét megvaltoztatta. Mitétkor a jobb pete-
fészekbdl kiinduld, kocsinya koriil csavarodott, feltételiink-
nek megfelelé daganatot talalunk, a hasiiri szervekben eclval-
tozdast nem latunk, ascites nincs. A baloldali petefészek tel-
jesen épnek latszik. A miitét alkalmaval felvetodik a kérdés,
hogy wvajjon milyen természetti daganattal allunk szemben
(sarcoma, carcinoma, Krukenberg-tumor?). Fagyasztott met-
szet technikai okokbdl nem késziilhetvén, a fenti kérilmények
kozott jobboldali salpingo-oophorectomidra hatiroztuk el ma-
gunkat, a terhesség megtartasa mellett, azzal az elhatarozassal,
hogy a histologiai lelet alapjan és a terhességi ellendrzés kap-
csan az esetleges radicalis miitétet késébben is elvégezhetjiik.
A belgyogyaszati lelet és a gyomorbél-réntgen negativnak
bizonyult. A histolégiai vizsgalat (prof. Minnich) a daganatot
adenoménak tartja, de sajatsagos hamburjanzas miatt a malig-
nitas lehetoségére is felhivja a figyelmet, Kéthetenkénti terhes-
ellen6rzésre rendeljitk, de csak 1934 III. h6 12-én jelentkezik,
amikor is terhességének hetedik hénapjaban, szabadnak latszd
méhkornyezettel, nephropathia és oedema miatt osztalyunkra
ismét felvessziik. Vizeletében a fehérje 2:8%, geny, cukor
negativ. Uledékében néhany leukocyta, elvétve néhany voros-
vérsejt és itt-ott hyalin és szemcsés cylinderek. Vérnyomas :
130/110.

MielGtt az osztalyunkon szokasos goécvizsgalat leleteit
kozoéIném, részletesen fogom ismertetni a beteg koreldzményét.
Intelligens édesanyja elmondja, hogy 16 gyermeket sziilt, négy-
izben vetélt. Két férje volt. Az els6t6l ot gyermeke sziiletett
— a szébanforgb beteg els6é férjétdél valé. Az 6t gyermekbdl
harom koran elhalt bélhurutban és gorcsokben. A beteg egyet-
len lednytestvére €l és egészséges. A beteg apja harctéren esett
el, allitolag gyomor- és gégebajban szenvedett. Ez a beteg
lednya 1915-ben, tehat a haboriban sziiletett. J6l fejlett gyer-
mek volt, a szilés rendes lefolyasi. A haborin miatt egyediil
lévén, dolgoznia kellett, a gyermeket mesterségesen taplalta.
Kétéves koraban 1. n. orizlite kapott és igen gyonge volt.
Ot éves koraig nem tudott jarni, sovany volt, hasa is megnott
és hasmenésben szenvedett. Allitélag egész testét hosszabb
ideig szérzet fedte és sokat kohogott. 15—16 éves koraban
fiillzagasban és fiilfolydsban kezdett szenvedni. Fiilbetegsége
miatt néhany év eldtt kdrhdzba keriilt, majd egy mésik kor-
hazban tobbizben operdltak. Orbancon ¢és sokiziileti gyulla-
dason is atesett.

Atirtunk azokba a kérhazi osztilyokba, ahol a beteget
kezelték és a kovetkezd valaszt kaptuk: 1932 IX. ho 6-tdl
27-ig a pesti izraelita hitkozség korhazaban fekiidt otitis
media chronica acut exacerbatio diagnosissal. 1932 X. hé 3-tdl
1932 X. hé 21-ig az OTI kozponti kérhdzanak fitl- és gége-
osztilydn éapoltatott. Dg.: otitis media ¢hr. suppurativa bila-
teralis, tonsillitis chr. 1932 X. 14-én kétoldali radicalis trepa-
natio. Zavartalan gyogyulds a mitéttél szamitott 6t héten at.
Ot hét utan, 1932 XI. 20-an razéhideg (T.: 41-1') erysipelas.
Attétel a Szent Laszl6-kérhazba. Ugyanitt a jobb, majd a bal
arcfélre is atterjed6 orbancot dllapitanak meg, amely lassan-
ként gyogyul és XI. 30-an kibocsatjak. 193z XII. 9-én az
ujpesti gyermekkérhazban fekszik polyarthritis rheumatica
diagnosissal. Betegsége heves iziilleti fajdalmakkal, hidegrazas-
sal, magas lazakkal kezd6dott. Az alsé és fels6 végtag nagy és
kis izitletei duzzadtak, vordsen elszinezddtek, nyomésra f4j-
dalmasalk. Active mozgatni nem tudja, passiv mozgatds igen
fajdalmas. Temperaturaja 39° korul. 1932 XII. hé 21-én
kiboesatjak.

Kozoljitk a terhessége alatt oedemai és nephropathidja
miatt altalunk végzett 0. n. géevizsgalatokat : 1. Belgyogya-
szati physikai lelet : negativ. 1I. Orr-torokgyogvészati lelet :
Tonsillitis chr. rhynopharyngolaringytis chr. Defectus membr.
tymp. 1. s. Status post op. rad. 1. u. 1II. Koponyaréntgen-
lelet :  Orrmellékiiregek  szabadok. 1V. Togrontgenlelet :
Bal fels6 6. talyog. V. Mellkasrontgenlelet : J61 mozgo, sima,
dombori rekeszek, hylusokban a rendesnél terjedtebb, vasko-
sabb néhany koteg, melyek kozt kett6-hdrom mintegy borsényi,
éles hatard, szabilyos alaka, de elég halviany gécarnyék lat-
hatd, a jobb alsé interlobaris vonal kifejezetten megvastagodott.
(Szebeny. f. o.) VI. Pirquetreactio: 24 6ra mulva -+,
48 Ora mulva -+, 72 6ra mulva 4+ + positiv. VII. Vér-
vizsgalati lelet : Vv. 3.600.000 Fv. ¢60o. Vérsejtsiillyedés :
35" alatt. Haemoglobin 72 °/,. VIII. Hiivelyi urethralis és
cervicalis valadék : negativ,
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Habér tudatédban voltunk annak, hogy a gécok kiirtasa-
val, kezelésével, a gdcok természete és az id6 rovidsége
miatt a terhességi toxicosist illetSleg lényeges eredményre
nem szamithatunk, tovabba tudatiban voltunk annak is,
hogy a rosszindulatti daganat esetleges recidivdja is za-
vardlag hathat, mégis a javulds és a magzat minél jobb és
életképesebb fejlédése reményében, gdckiirtdsokra hata-
roztuk magunkat. (Természetesen megfeleld diaetds kezelés
mellett.) 1934 IV. hé 7-én tonsillectomia (végzi: Réthy
dr.) A tonsillectomia utdn teljesen ldztalan, fillei tiir-
hetetleniil fajnak és ugyanckkor igen erds fiilfolyds kelet-
kezik. A tonsillectomia el6tt végzett vizeletfehérje vizsga-
latdnal tards csapadékot nyertiink, tonsillectomia utdn
a vizelet fehérjemennyisége lényegesen csokkent. A pulsus-
szam 70—S80 kozott mozog. Amint a filfolyds erdsbodik,
szinte ugyanolyan mértékben, ugrasszeriien emelkedik
a vizelet fehérjemennyisége 4, 6, majd 129/p5-re. A vér-
nyomas is dllandé emelkedd tendentiat mutat, 185/120
Hg mm-ig is emelkedik, vérlebocsdtdsra némi csokkenést
mutat. Kiadds diuresis, teljes ldztalansdg. Mdr a tonsillec-
tomia cl6tt a hdtat és mellet teljesen ellepték aknés pus-
tuldk és papuldk. Az arcbdr duzzadt és hamlik.

Amint a beteg fiilfolyasa, fejfdjdalmai enyhiilnek,
olyan mértékben csokken a fehérje mennyisége is, igyhogy
ez 129/99-161 39/go-re esik. Teljes laztalansdg mellett magzat-
mozgast érez, fiilét, fejét ismét fijlalni kezdi, a jobb térd-
ben fdjdalmakat érez, vizeletében a fehérje a tonsillectomia
utdn hatodik napon ismét 69/y-re emelkedik. Vérnyomas
140/115 Hg mm. A vérnyomas lassan fokozddik, a tonsil-
lectomia utdni 17. napon fejfdjds, nyugtalansig, vérnyomas
210/140 Hg mm. 400 cm8 vért bocsatunk le, mire az allapot
teljes laztalansag mellett javul. A tonsillectomia utdni
20. napon typusos praecklampsias dllapot (magas vérnyo-
mds, nyugtalansag, stb.) miatt a terhesség nyolcadik hdé-
napjaban, els6sorban az anya érdekében, hossztengelyes,
transperitonealis cervicalis csdszarmetszést végzink és
2270 gr sulyt, 46 cm hossz, 32 cm fejkeriiletii, é16, kora
fidlmagzatot hozunk a viligra. A mitétnél kitinik, hogy
a bal petefészek tojasnyi, solid tumorrd valtozott at,
amely magasan a méh mogott helyezkedett el, tgyhogy
kiils6 és bels6 vizsgdlattal ezt nem ismerhettiik fel. A has-
ban kb. félliternyi asciteses folyadék van, a hasfali peri-
toneumon lencsényi, gombostiifejnyi gébok lathatdk, a
vékonybél peritoneumdn hasonld képletek, valamint a csep-
leszen is. A jobboldali adnexotomia helyén is gobos lenové-
sek vannak. Ezen lelet miatt a radicalis mutéttél eldllunk,
a baloldali daganatot eltdvolitjuk, a méhet elvarrjuk és
a hasat zdrjuk. A praeeklampsias dllapot szilinik. A gyer-
mekagy lefolydsa, néhiny lizas naptdl eltekintve, rendes,
a hasseb pp. gydgyul, az oedemdk ¢és az aknes papuldk és
pustuldk lassanként eltiinnek, a vizelet fehérjemennyisége
is fokozatosan csokken, de véglegesen meg nem sziinik.
Per p. gydgyult hassebbel, jél involvalt uterussal, amelynek
kornyezetében gobos dttétek tapinthatok, tessziik at a bel-
gybgyaszati osztdlyra ; sugaras kezelést kap. Az tjsziilott
a harmadik napon icterusos lesz. Eredeti stlydval a 26.
napon egy itteni menhelybe attéve. Kétoldali otitis median
esik dt, paracenthesissel. Jelenleg héthdnapos, stlya 4500 gr.
rachitikus.

Esetiinkben tehdt gyermekkori és terhességeldtti stlyos
betegségek, miitétek utdn, kétoldali rosszindulatii petefészek-
daganat, a terhesség, akne, nephropathia és praeeklampsia
combindlddik egy 18 éves nében. Ha még hozzavessziik az
altalunk végzett gdécvizsgdlatokat, akkor egy sajdtsdgosan
érdekes esettel allunk szemben.

Az eltavolitott két petefészekdaganat kozill a nagyobbik,
jobboldali vesealaku, felillete mérsékelten dudoros ¢és egy-
harmadaban szdlagos 6sszenovésekkel boritott. Mérete 18 x 8x 7

cm. A képlet solid, benne iireges jaratokat scholsem taldlunk,
metszéslapja egynemt, sirgasfehérszinti, a daganat 4llomanya

az ujj nyomdsa alatt nem torik, szivés. A kisebbik tojasnyi
képlet 8x6x5 cm atmérdji. A daganat felillete enyhén
dudoros, allominya tométt. Atmetszete az elézé6 daganattal
teljesen azonos képet mutat. Goéresé alatt mindkét daganat
azonos szoveti szerkezettel bir. A kilfeliiletet borité koto-
szovetes tok wvékony, hyalinosan elfajult. Az alapszovet
kozepes sejtdiissagt, szamos helyen szivosan ativodott koto-
szovetbol all. Barmely részletét vizsgiljuk a daganatnak,
a szoveti szerkezet mindeniitt egyforma. A kotdszévetbe 4gya-
zott mirigyjaratok elég valtozatos képet mutatnak. Helyen-
ként a mirigynyilasokal a gyomorbélcsatorna hamjahoz ha-
sonld egyrétegii, magas hengerham béleli. Egyes helyeken
a ham tobbsorossi valik. Vannak nyildsok, hol a plasméban
képzddott tiregek kehelysejtekhez teszik hasonléva a hambélés
regressiv elviltozast mutaté egyes sejt elemeit. E szabdlyos
mirigynyilisokban a sejtek kozott kifejezettebb, nagysig- és -
festOdésbeli kiilonbséget alig talalunk, csupan az atypusos-
magoszlasok nagy szima sz6l rosszindulatisag mellett. Masutt
a hamsejtek kisebb, 1—2 sorb6l allé jaratokat képezve, sza-
balytalan Gsszevisszasigban novik 4t az alapilloméanyt. E rész-
ben iireges, részben témor jaratok hamelemei lényegesebb
cltérést mutatnak a nagyobb nyilasokat béleld, szabalyos
hengerhamsejtektol. A sejtek és a sejtmagok széles alaki és
nagysagbeli eltérést mutatnak. A plasmahatiarok mind elmo-
sodottabbakka wvalnak. A ham- és kotdszoveti sejtelemek
kozott mind kevesebb lesz az eltérés. A regressiv és nyakos
elfajulast mutaté sejtekben kisebb-nagyobb iiregek képzddnek,
az uregek helyenként olyan fokot érnek el, hogy a széli rész
felé nyomott és Gsszepréselt sejtmag egész pecsétgyiiriiszer(i
alakot vesz fel. (1. abra.) Az igy képzddott sejtek helyenként
csoportokat alkotnak, mésutt teljesen szétszérédnak az alap-
szovetben,

A Krukenberg-daganat szoveti_képe
pecsétgytriszerii sejtekkel,

A histologiai vizsgalat (v. Szathmndry Z.) Krukenberg-
tumor typusos képét adja. Krukenberg a nevérdl elneve-
zett daganatot 1895-ben irta le, fibrosarkoma ovarii muco-
cellulare (carcinomatodes) néven. A daganat formal-gene-
sisét ésdltaldban a daganatra vonatkozo részleteket illetGleg
utalunk az idevonatkozd irodalomra. Ma mér carcinoma-
nak tartjik és habdr egyesek le is irtak primar ovarialis
Krukenberg-tumort, mégis dltaliban legtébbszor a gyomor-
bdl, de mas szervekbdl is szarmazd, attételes, rendesen
kétoldali carcinomds daganatnak kell tartanunk. Progno-
sisuk még radicalis miitétek «setén is rossz (lasd: A.
Mayer, Halban-—Seitz).

Krukenberg-daganatot terhességgel kapcsolatban M.
Turolt, tovabba H. H. Schmid, méhenkiviili terhességgel
pedig E. Goldberger irtak le. Ezenkivil M. Twurolt emliti
Burdinszky esetét is. A mi esetiinkben a terhesség alatt
jobboldali petefészekdaganat miatt végzett miitétnél a bal-
oldali patefészket makroskoposan teljesen épnek taldltuk.
Hogy az elsé miitétnél betoltott négyhdénapos terhesség
mellett eltavolitott kétokolnyi, jobboldali daganat a ter-
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hesség alatt fejlédott-e ki, avagy a terhesség el6tt mar
fejlédében volt, époly kevéssé tudjuk eldénteni klinikai
vizsgdlataink alapjan, mint azt, hogy melyik szervben volt
a primdr daganat. Tekintve azonban a terhesség alatt
gyorsan novekvé madsik, baloldali petefészekdaganatot, fel-
tételezhetjiik, hogy a jobboldali, eldszor operélt daganat is
a terhesség alatt indult gyors fejldésnek. Még csak annyit
szeretnénk megjegyezni, hogy a Turolt 4ltal leirt esetben
a korasziilott magzat a harmadik napon elhalt ; a boncolds
peritonitist dllapitott meg, ami egy nekrotikus vékonybélbél
szarmazott. E16idéz6 okul penetrdld fekélyt vettek fel. A mi
esetiinkben a csdszarmetszéssel vildgra hozott korasziilott ic-
teruson és késébb otitis medidn esett 4t. Jelenleg angolkdros.
Fontosnak tartjuk e koriilmények hangstlyozasit, mert az
G. n. gocos fertGzeéseit illet6leg mi azt hissziik, hogy ezek ha-
tdsa a petemellékrészekre és a petére is kiterjed. Tavol 41l t6-
liink, hogy a Krukenberg-tumor és a beteg el6zetes beteg-
ségei, gocfert6zése és terhessége kozott okozati dsszefiiggést
allapitsunk meg. Az osszefiiggéseket azonban kizdrni sem tud-
juk és ebben az ivdnyban figyelniink kell. A gicok szervepe a
“ gyomorbél betegségeiben, az ulcusok keletkezésében tgyldtszik
jelentos. Hogy az ulcuson kevesztiil a primdr carcinoma és
ezen keresutiil az dltételes Krukenberg-tumor milyen dssze-
fiiggésbe hozhaté a gicfertozéssel, azt a jévé fogja megmutatni.

Miként mdr jeleztiik, a betegen a terhesség alatt annak
hetedik hénapjdban, egész mellkasit ellepd aknés papuldk
és pustuldk jelentkeztek. Azel6tt bdrbaja nem volt. A
nephropathidval pdrosult bérbajt szintén az 6. n. terhes-
ségi toxicosisok kozé kellene soroznunk. Az akne keletkezé-
sében a gdcoknak van dontészerepiitk (v. Kémeri). Mi
gockiirtdssal stlyos terhességi ekzemdt és fehérjevizelést
sziintettiink meg. Kételkedniink tehat nem lehet, hogy je-
len esetben a terhesség elShivta a gécokkal egyiittesen (ki-
mutatott pyogengocok, Pirquet 4+ stb.) az aknés papuld-
kat ¢és pustuldkat. A terhesség megszakadasdval az aknés-
kiiitések is eltlintek, igy hissziik azonban, hogy ha a defo-
calisatiét a terhesség alatt gyokeresen keresztiilvihetjiik, a
bérbetegség megsziint volna.

A nephropathia és a praeeklampsia mint sulyos, 1. n.
terhességi toxicosisok mindezideig egy sajatos, a terhesség
termelte méregben, mint kdrokozdban lelték magyardzatu-
kat. Mi az 0. n. terhességi toxicosisokat illet6 dllaspontun-
kat mdr mdsutt ismertettiik. Ezen dllispontunknak meg-
feleléen a gdcok kiirtdsdba, illetéleg kezelésébe kezdtiink,
de reményiink, a pyogen és tbe-s gdcok gydgyitdsira a
gocok természete és az id6 rovidsége miatt alig lehetett. A
fehérjevizelésnek tonsilectomia utdni dtmeneti csokke-
nése majd tgyldtszik fellobbandsok miatt — fiilfolyas, izii-
leti panaszok, tbe-gécok izgalma — a fehérjemennyiség
megszaporoddsa, a vérnyomas emelkedése, a praeeklampsids
allapot, sziilészeti miitétre kényszeritett az anya és a mag-
zat érdekében ; mdsszéval nem volt idénk a még meglévs
pyogen- és tbe-gécokat kiirtani, illetSleg szandlni, hanem
kénytelenek voltunk a régi tapasztalatok alapjdn a meg-
terhelést megsziintetni.

A gécok korilirt gyulladdsos folyamatok, tédlyogok,
infiltratumok stb. alakjdban a testben a legkiilénbézébb
helyeken el6fordulhatnak. Latszdlag drtatlan elvaltozasok,
mert a legtobbszor helyileg panaszokat nem okoznak, tdvol-
hatdsaiknak ¢és egyiitthatdsaiknak kutatdsa azonban sze-
rintiink a mai orvostudomdny legjelentésebb feladata. A
nézetek hatdsuk mddjira vonatkozdlag eltérnek. Klinikai
szempontbdl a gdécok kimutatdsa és azok eltavolitdsaval
elért gydgyeredmények az irdnyadok. Mig a kisérleti orvos-
tudomdny a hatdsmddjukat tisztdzza, addig is sziikséges a
jelenségeket magyardzni, csoportositani. Kétségtelen az,
hogy kovetkeztetéseinket nem tudjuk mindig tényekkel
aldtdmasztani, de ne felejtsitk el azt, hogy a betegségek
kdroktandaban sok feltevéssel, kovetkeztetéssel talalkozunk.

Ha a betegségek okdnak kutatdsdaban mdr meglévé betegségek-
bol indulunk ki, az természettudomdnyt szempontbél minden-
esetre indokolt.

A terhesség élettana és korélettana kozé éles hatért
vonni alig lehet. Ha az 1. n. terhességi toxicosisokat néz-
ziik, azt latjuk, hogy pl. a fokozataiban is kiilonboz6 bér-
jelenségeket ugyanazon mértékkel mérjiik, mint amivel pl.
az eklampsiat is. Nem a baj silyossdgdt, hanem annak lé-
nyegét értjiik ezalatt. Még nehezebbé teszi a kérdést az, hogy
a terhességnek, illet6leg feltételezett sajdtos mérgének, hol -
gyulladdsos, hol meg degenerativ hatdsokat tulajdonitanak.
A retinitis albuminurica, vagy az ekzema graviditatis kor-
bonctani képe a gyulladds fogalmédt meriti ki. A nephro-
pathia gravidarum viszont degenerativ jellegli. Tehdt
ugyanaz a hatdanyag (legijabban a hypophysis hormonrol
allitjdk !) hol gyulladas, hol degenerativ folyamat, hol mind-
kettdé egyidejii, vagy egymdsutdni, vagy kiilon-kiilon elG-
idézGje volna. Ez magyardzza azt, hogy a klinikus meg-
feledkezett arrdl, miszerint a kdrboncolds tételei alapjan
gybgyitson. Unitdrius felfogasiat igazolta az a koriilmény,
hogy a terhesség megszakadtaval, a legstilyosabb gyulla-
dasos jellegli kérfolyamatok éppligy gydgyultak, mint a
degenerativak. Nagyon zavardlag hatott azonban az, hogy
a terhesség megszakaddsa nem vezetett mindig eredményre,
s6t akdr a kés6i gyermekagyban is stlyos, @. n. toxicosisok,
pl. eklampsidk is jelentkezhetnek. ‘

Amikor az . n. terhességi toxicosisok kérdését boncol-
gatjuk, azt latjuk, hogy a szaktudominy hatdrain messze
tilemelkedS kérdéskomplexumrdl van szé. Nemcsak azért,
mert minden orvostudoméanyi szak betegségei sorakoznak
fel ezekben, hanem f6képpen azért, mert a ferhesség olyan
élettant kisérlet, amelvhez foghatot nem ismeriink. A terhesség
hol ilt, hol olt hivia elé a betegségeket, fellobbantja, dtalakitja,
de el is nyomja Oket. A terhesség alatt stlyos bérbajok, asth-
mak stb. jelentkezhetnek, mdskor ugyanazon betegségek
véglegesen, vagy a terhesség tartamdara gydgyulnak. Azt
kellene hinniink, hogy a terhesség »mérge« hol gydgyit, hol
meg beteggé tesz.

Az tgynevezett hatdrtudomdnyok kihaszndldsa régi
célja az orvostudomdnynak. Ugy érezziik, hogy kihaszndld-
suk most vilik valévd, amikor azt kutatjuk (kozos nevezot ke-
resiink !), hogvan lehetséges az, hogy a terhességgel kapcsolat-
ban éppugy latunk ckzemdt, mint azon kiviil és férfiakon s,
— chorionepitheliomat nem sziilt nokben, kisldnyokban, sot
férfibetegekben is. Itt mdr azonban a daganathépzidés ké-
nyes kévdését évintjiik. Vajjon a terhesség arra is képes volna,
hogy a mdr meglévi betegségeket daganat formdjdban vetitse
vissza, illetéleg ezekkel egyiitt daganatképzidéseket imditson
meg, vagy segilsen lényegesen elé?

Mert ismeriink daganatokat és daganatszert képlete-
ket, amelyek a terhességgel sajatos kapcsolatot mutatnak.
Utalunk a terhesség alatt jelentkezd és azutdn olykor el-
tiing epulisokra, a bérnek terhesség alatt jelentkezs és akar
vissza is fejl6d6 daganatszerti képz6dményeire (fibroma
molluscum), a moldhoz és chorion-epitheliomahoz nem egy-
szer tarsulé daganatszer(i képletekre, az olykor tetemes
nagysagot eléré és a terhesség megsziintével sokszor vissza-
fejlédé lutein cystdkra ! Sajatsdgos, hogy ezek a daganat-
szerli és daganatos képzédmények (pl. a lepény daganatos
képletei is) igen gyakran 1. n. terhességi toxicosisokhoz tér-
sulnak.

Amikor az 0. n. terhességi toxicosisok keletkezésében
azt kutatjuk, hogy a pyogen- és the-s gdecoknak milyen sze-
repiik van (lasd : ». Bud : Monatschr. f. Geb. und Gyn.
1934. 97. 285) és gobckiirtasok révén bizonyos gyégy-
eredményeket ériink el (lasd : ». Bud : Ztbl. f. Gyn. 1934.
44. 2619), akkor tulajdonképpen dsszefett gocelmélet
dlldspontjdra helyezkediink. A géckérdés torténetébe, jele-
nébe és részleteibe nem Shajtok belebocsdtkozni. Addig is,
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mig a kérdést nagyobb tanulmény keretében az irodalmi
adatok teljes ismertetése mellett fogom taglalni, utalok
vitéz Kémeri és Passler dolgozataira. (v. Kémer: : Dermat.
Wschr. 1930. 43. 1587. és 44. 1615; H. Pdassler : Miinch. Med.
Wschr. 1931. 39. 1644. és I031. 45. 1895.). Bizonyos az, hogy
a gocok metastasisos, septicus hatdsaikon kiviil allergidt is
fenntarthatnak ? Ugyldtszik, hogy a legkisebb géc hatdsat
is komolyan kell mérlegelniink. Hivatkozom arra a hason-
latomra, amelyben a kis gécok hatdsdval parhuzamba 4lli-
tottam a par napos terhességnek a hatdasit, amely a hor-
monvildg athangoldsdval mar positiv terhességi reactidra
vezet. A klinikai észlelések annak felvételére kényszerite-
nek, hogy a terhesség a gécokat hol bekapcsolni, hol meg
kikapcsolni képes. Azzal is tisztdban kell lenniink, hogy a
g6cok hatdsa terhes dllapotban azdltal is kozombossé val-
hat, hogy a n6 szervezetének a terhesség dacdra is elég erd
all rendelkezésére ezek lekotésére.

A kérdés tehdt az, hogy a terhesség és a gicok egyiitlesen
mikor, mit tudnak eléidézni. Lényeges az s, hogy a szervek
intrauterin és extraulevin életben lezajlott betegséger, valamint
a terhesség alatt szevzett betegségek miképpen hatnak a goécok
és lerhesség egviilles jdtékdnak idejére, modjdra és szinhelyére.
Figyelembe kell venniink azt ts, hogy a tevhesség a magzat-
-és petemellékrészek megsziiletésével nem ér véget, tehdl a gyer-
mekdgyban jelentkezd bajokra is a fenti szempontok érvénye-
sek lehetnek.

Irodalom : 1. M. Turolt : Zbl. f. Gyn. 1923. 1836. —
2. H. H. Schmid : Archiv f. Gyn. Band 117/922. 418. —
3. E. Goldberger : Zbl. f. Gyn. 1928. 294. — 4. v. Bud : Mo-
natschr. f. Geb. und Gyn. 1934. 97. 285. — 5. v. Bud : Zbl, f,
Gyn. 1934. 44. 2619. — 6. v. Kémeri : Dermat. Wochenschr.
1930. 43. 1587 és 44. 1615. — 7. Pdssler : Miinch. Med.
Wochenschr, 1931. 39. 1644. és 1931 45. 1895. Bud; O.H.
1934. 19.5z. — E. Piippel : Zbl. Gyndk. 1933. 49. — O. Frankl:
Zbl. Gynak. 1933. 788, — P. Esau; Zbl. Gynak. 1933. 1167.

A Pesti Izraelita Hitkozség Koérhazai kozponti Ront-
genintézetének kézleménye (vezeté féorvos: Barsony
Tivadar).

Paget-kor mint melléklelet.
Irtdk : Bdrsony Tivadar dr. és Winkler Katalin dr.

Az »ostitis deformans Pagel« gyakoribb, mint azt a leg-
utébbi idokig hittiik. Az tijabb irodalom adatai koziil csak
Hallermann kdérbonctani statisztikdjdara utalunk (Sclmorl
intézetébdl), mely szerint 650 boncolds kozil 2:75%-ban
szerepelt ostitis deformans.

Hallermann adataibdl az is kivilaglik, hogy stlyos és
terjedelmes folyamatokban is megtérténik, hogy ez a csont-
elvdltozas panaszokat nem okoz.

Hasonld tapasztalatra jutottunk mi is réntgenvizsgé-
lataink alapjan. Tobb izben taldltunk Pagei-kérra utalé
elviltozasokat olyan betegeinken, akiket mds okbdl kiildtek
rontgenvizegalatra, s akiknek ostitis deformansuk pana-
szokat nem okozott. Tobb ilyen esetiink koziil csak kettét
szeretnénk egész roviden ismertetni :

33 €ves nd. Acut mellkasi panaszai miatt kérték a tiido
rontgenvizsgalatat. Mar az atvizsgalaskor feltlint, hogy jobb
kulcscsontja témott. Jobb kulescsontja az époldalihoz viszo-
nyitva csaknem kétszeresére vastagodott s szerkezete f6leg az
acromialis végén durvan rostos, tomor, tehat az ostitis defor-
mans hyperostotikus-sclerotikus alakjara emlékeztet. Utblag
megtudtuk, hogy mér évek oOta észrevette kulcscsontjanak

megvastagodasat, minthogy azonban ez panaszt nem okozott,
nem fordult miatta orvoshoz.

Mdsik betegiink 63 éves né. 20 évvel ezel6tt ruhaprébalas-
kor szabonéje vette észre, hogy bal kulcscsontja vastagabb.
Azéta ez valtozatlanul vastag. Fajdalmai ezen a helyen soha-
sem voltak, ezért orvossal nem is vizsgéltatta magat. Jobb
véalliziileti panaszai miatt kiildték hozzank rontgenvizsgilatra.

A jobb vAllovrol késziilt felvételen a humerus kisfoki foltos
atrophidjan kiviil felttint, hogy az.acromion és a processus
coracoideus vaskos, csaknem egynemtien tomor. A bal kulcs-
csontrél készult képeken a kulcscsont erésen condens, a csont-
rajzolat helyenként éppen csakhogy sejthetd, a csont csak-
nem kétszer olyan vastag, mint a mésik oldali, alakja egészen
deformalt, sokkal erfsebb gorbiiletet mutat, mint rendesen.,
Ez killonosen a lordosisban toértént vizsgalatndl deriilt ki,
A csontrendszer Atvizsghldsa més csontokon hasonlé elvélto-
z4st nem mutatott. A pagetesen elvaltozott csontok nem vol-
tak érzékenyek. A jobb vall fajdalmassagat subacut arthrosisa
megmagyarazta. Megfeleld kezelésre panaszai javultak.

E két beteg panaszokat nem okozd pagetes elvaltozdsa-
val kapcsclatosan felmeriil az a kérdés, van-e jelentGsége
annak, hogy Paget-kér el6fordulhat véletlen mellékleletként.
Mi jelentdséget tulajdonitunk ennek és sziikségesnek tartjuk
eseteink és a bel6liik levonhatd - tanulsiagok ismerte-
tését.

JelentGsége van ennek gyakorlatilag és elméletileg is.

A mindennapos gyakorlat szempontjabdl az a legfonto-
sabb kérdés, hogy ha véletleniil — mellékleletként — pagetes
elvaltozdst talalunk, mely a betegnek semilyen panaszt
nem okoz, kell-e a beteget emiatt kezelniink. A fenti két
eset egyikében sem okozott a pagetes elvdltozds panaszokat.
Az elsG esetben a beteg kulcscsontja meg volt vastagodva,
de nem volt kérosan elgérbiilve, a masodik esetben a kules-
csont igen nagy fokban torzult is, physiologids gorbiiletei
jelentékenyen fokozddtak. A nem kezelt kulcscsont tehat
id6vel elgorbiilhet, mindenek szerint statikai-dynamikai
megterhelés kévetkeztében. Nyilvanvald, hogy ezt igyekezni
kellene megakadalyozni smegfelelée kezeléssel. De van-e
megfelel6 kezelésiink ? Erre a kérdésre hatdrozott vélaszt
adm nem (udunk. Ugy laiszik, egyes esetekben a ronigen-
kezelés, kilordsen elég nagy adagokban adva, elényoés.
Hogy csak a fajdalmakat sziinteti-e meg, vagy megallitja
magit a folyamatot is, azt ma még megillapitani nem tud-
juk. Egyéb eredményes kezeléssel egyelbre nem rendel-
keziink. Majd ha kideriil, hogy a rontgenkezelés megallitja
a folyamatot. vagy ha mas kezelés bizonyul eredményesnek,
akkor kiiléndsen azokban az esetekben lesz a még panasz-
mentes Pagel-kér orvosldsa sziikséges, melyekben stati-
kailag-dynamikailag er6sebben terhelt csontokrdl van szé.
Ilyen erésebben terhelt csontok példdul a csigolydk. Es —
legalabb eddigi ismereteink alapjan — ftgylatszik, hogy
éppen a csigolydkon igen gyakori a pagetes elvdltozas.
Hallermann 70 boncolt pagetes esetébdl go %-ban, M. Cohen
és Roberts klinikailag észlelt Paget-kdros eseteibél 50 9%-ban
talalt elvédltozast a csigolydkon és a sacrumon.

Hogy az ilyen er6sebben terhelt pagetes csontckon
nemcsak torzulds jon létre, hanem hogy az elvaltozds késGbb
panaszokat is okozhat, azt a kovetkezd esettel példazzuk :

53 éves férfi. Régi gyomorpanaszai miatt 1929-ben réntgen-
atvilagitas tortént : feltlint, hogy az elsé 4gyékesigolya témor
¢s szélesebb. A beteget kikérdeztiik, de errevonatkoz6 panaszai
nem voltak. 2 év mulva kisebbfoku agyéki panaszai miatt
jabb réntgenvizsgilatra keriilt. Ekkor a rontgenfelvételek
az elsé dgyékesigolya typusos pagetes elvaltozasat mutattik,
Ez a csigolya lelapult, szélesebb, csontrajzolata durva-rostos
és a csigolya-Pagetre jellemz6é keretformat (Rahmenform-
Schmorl) mutatott. A folyamat nemcsak a testre korlatozé6-
dott, hanem raterjedt az ivre és annak nytlvanyaira is. Kiils-
nosen jellegzetes a hardntnytulvany elvaltozisa. A tovisnyiil-
vany vaskosabb a rendesnél. A csigolya tehat teljes egészében
betegedett meg. A porckorong kérosat nem mutatott. A bete-
get gondosan és ismételten atvizsgélva t6bbi csontjain elval-
toz4ds nem volt kimutathat6. A Paget-kér monostotikus ma-
radt. 4 éven keresztiil ismételten késziilt felvételeken a ‘csont-
folyamat réntgenologiailag nem véltozott. Kideriilt, hogy
a beteg 4 évvel az els6 rontgenfelvételek elétt leesett az ablak-
parkényrdl és akkor egy-két hénapig voltak panaszai, melyek
azonban teljesen megsziintek. Deréktaji panaszai 4 évvel a
trauma utdn jelentkeztek. Ezutdn tortént az els6 rontgen-
felvétel. Amennyire megitélhetd, ez megegyezett a. 2 évvel
elébbi atvilagitas leletével. A bbrén 4t jol tapinthaté a meg-
vastagodott processus spinosus. Egyéb eltérés ki nem mutat-
hatd, a gerinc miikodése szabad, fajdalmatlan. 1
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Maésodik esetlinkben a kulcscsont eltorzuldsa, harma-
dikban a csigolya deformdldddsan kiviil az utdlag el6allé
panaszok a korai kezelés sziiksége mellett szdélnak. Jobb
hijan egyelére csak a rontgenbesugarzisokra vagyunk
utalva. Harmadik esetiinkben négy év leforgdsa alatt négy
sorozat rontgenbesugdrzds tortént. Ezek utdn a panaszok
rovidebb-hosszabb ideig sziineteltek. A rontgenlelet nem
rosszabbodott. Hogy ez a rontgenbesugarzds hatasanak tulaj-
donithatd-e, azt ma még biztosan megallapitani nem tudjuk.
Lehet, hogy magatdl is megallott volna a torzulds. Sok
tapasztalatra van még sziikségiink, hogy ezen a téren tiszta
képet kapjunk.

Elméletileg tobb kérdés meriil fel a mellékleletként taldlt
Paget-kérral kapesolatosan. Ezekre ugyancsak a tovdbbi
tapasztalatok hivatottak feleletet adni.

Els6ésorban szdéba kerill a Paget-kér gyakorisdginak
megallapitdsa. Bizonyos, hogy az ostitis deformans Paget
sokkal gyakoribb, mint azt a klinikai vizsgdlatok eddig
mutattak. Klinikai vizsgdlatok alapjan — legaldbb is az
esetek tilnyomé szamdban — a diagnosist eddig csak akkor
allapitottdk meg, ha a betegség mar panaszokat okozott,
pedig, mint ismertetett eseteink bizonyitjdk, hosszi ideig
— 2. szamu betegiink esetében pl. két évtizedig is — fenn-
allhat a pagetes elvdltozds anélkiil, hogy panaszokat okozna.
Innen szarmazik a feltinden nagy ellentét a Paget-kérra
vonatkoz6 klinikai és kérbonctani statisztikdk kozott. Mert
mig a kdrboncnokok egy része — pl. a Schmori-intézet —
minden boncoldsra keriiic'i esetet gondosan feldolgoz, tehdt
minden pagetes elvaltozdst megtaldl, addig a klinikus az
esetek tulnyomo szamdaban csak azokon -a betegein észleli,
akiknek ostitis deformansuk panaszokat okoz. Hasonlitsuk
csak Ossze Schmorl, illet6leg Hallermann kérbonctani és az
amerikai szerz6k klinikai statisztikdjat ! Schmorl—Haller-
mann 1926-ig 650 boncolt esetben, mint mar fentebb emli-
tettitk 2-75 %-ban, 1932-ig 4603 boncoldsbdl mdr 138 eset-
ben, tehdt 3 %-ban talalt Paget-kort, ezzel szemben Hurwitz
(Johns-Hopkins Hospital) 30.000 beteg koziil hirom izben,
Carman és Carrick (Mayo klinika) 6 év alatt 237.000 betegen
15 izben, Da Costa és Funk (Jefferson Hospital) 38.000
betegen 13 izben, Cutler (Massachusetts General Hospital)
12 év alatt 285.000 jard betegen 7 izben észlelt Paget-kort.
Am a mai kérbonctani statisztikdk sem lehetnek mérvaddk,
mert az elhalt betegeknek csak egy része keriil boncoldsra
és akkor is csak ritkdan dolgozzdk fel a csontozatot olyan
rendszeresen, mint pl. a Schmorl-intézetben. Csak olyan
kérbonctani vizsgdlatok értékelhet6k majd, melyeckben az
egész csontrendszert gondosan feldolgozzak. Hogy ez meny-
nyire jogos koévetelmény, az Hallermann kozleményébol
deriil ki, aki hangstlyozza, hogy nem ritkdn a csigolydk
silyos pagetes elvdltozdsa is csak a csont atfiirészelése
utin volt megdllapithatd! A radiologiai, ill. a klinikai
statisztika csak tgy lehetne mértékadd, ha nagy csoporto-
kon rendszeres csontvizsgdlatokat végeznének.

Ujravizsgalatra szorul az a kérdés is, milyen életkorban
kezd6dik a Paget-kér. Mai ismereteink szerint az ostitis
deformans az oregkor betegsége. A klinikusok 4lta-
ldban a 40 évet jelolik meg a jelentkezés idejének.
Hallermann koérbonctani statisztikdja szerint 50 éven feliil
mar 4 %-ban fordul eld. Mindezek a megéllapitdsok azonban
csak az észlelés és nem a keletkezés idejére vonatkoznak.
A boncolds adataibdl természetesen nem vilaglik ki, hogy
a betegen mikor jelentkeztek a Paget-kor els6 elvdltozdsai.
A klinikai vizsgélat adatai sem mértékaddk, mert a Paget-kor
évekig fenndllhat anélkiil, hogy panaszokat okozna. Sem
a mellékleletként taldlt, sem a mar panaszt okozd Paget-
kérrél nem tudjuk megallapitani, hogy mikor kezd6édott.

Feliilvizsgalatra szorul majd a sarkomds elfajulds kér-
dése is. Az irodalom meglehetSsen egybehangzdan elég gya-
kori szov6dménynek tartja és kb. 2 %-ban dllapitja meg

a sarkomds elfajulds szamaranyat. A szerzék egyrésze a
Paget-kort praesarkomads dllapotnak tartja. A mi felfogdsunk
az, hogy ha majd a rendszeres vizsgdlatok sordn magit a
Paget-kért gyakrabban fogjuk kérismézni, akkor ennek meg-
feleléen a sarkomds szévédmények szdma Kkisebb ardny-
szam felé tolddik el.

Még két megolddsra vard kérdést szeretnénk réviden
illetni. Egyik a korai diagnosis kérdése. Mellékleleteinkben
a lehet6 legkoraibb korjelzést értiik el, azt az id6t, mikor
a beteg még panaszmentes volt, mégis az elvéaltozast rontgen-
ologiailag elérehaladott szakban taldltuk. Kdérmegallapitd-
sunk csak klinikai tekintetben volt korai, kértani szempont-
bol nem. Korai kérmegdllapitdst csak nagyobb csoportok
rendszeres rontgenologiai atvizsgdlasaval érhetnénk el.

A madsik kérdés az, hogy a Paget-kor el6bb-utébb min-
den esetben okoz-¢ panaszokat és ha igen, keletkezése utdn
mennyi idével. Erre a kérdésre sem tudunk ma még végleges
vilaszt adni. Ugy latszik, a Pagel-kér keletkezése idején
legtobbszér nem okoz panaszokat s elérehaladott esetekben
sem mindig. Lehetséges, hogy a panaszok kiviltisiban sze-
repe van a statikai-dynamikai tulterhelésnek, ill. az ezzel
jaré csonttorzuldsnak.

Az a fenti megdllapitdsunk, hogy a Paget-kdér gyakran
fordul el6 mellékleletként, nem 1ij. Az irodalom gondos atné-
zésekor tobb hasonlé adatot taldltunk. Ezek szintén mono-
stotikus vagy kevés csontra terjedé esetek voltak. Campbell,
Roberis és Cohen, Coldwell, Gold, Bachmann mér kiemelik,
hogy a Paget-kér gyakran észlelhets mellékleletként. Ez meg-
er0sit minket abban, hogy e mellékleleteknek fontossdgot
tulajdonitsunk és felvessiik a fenti kérdések tjravizsgaldsa-
nak sziikségességét.

Irodalom, Speiser Felix: Archiv f. klin. Chir. 149,
274. 1928. — Hurwitz, Carman ¢és Carrick, Da Costa,
Funk, Cutley idézve : Hazel, van Willavd és E. Andrews mun-
kdjdbol : Zentralblatt fiir Radiologie 1928. 241. — Hal-
levmann, W. : Fortschritte. Rontg. 40. 999. 1929. — Camp-
bell : Miinch. Med. Woch. 1927. 71. — Roberts és M. Cohen :
idézve : Zentralblatt f. Rad. 1926. 1. 195. — Coldwill :
idézve : Zentralblatt f. Rad. 1926. 1. 195. — Schmorl-Jung-

hans : Die gesunde u. kranke Wirbelsiule. 1932. — Gold :
Die Chirurgie d. Wirbelsidule. Enke Verlag 1933.

Az Erzsébet Tudomany Egyetem ideg- és elmeklinikaja-
nak kézleménye (igazgaté : Reuter Camillo nyilv. r, tanar),

A nephrosklerosis paranoid
psychosisai.

Irta : Csekey Ldszlé dr. klinikai tandrsegéd.

MiGta Kordnyi és Volhardt a vesebajokat elméleti és
gyakorlati szempontbdl 1jbdl rendszerezte, azdta a  vese-
bajok idegrendszeri tiinetei is jobban attekinthetSk. Licht-
wilz a vesebajok folyamdn jelentkez$ Gsszes idegrendszeri
mérgezéses tiineteket még uraemidnak nevezi; Volhardt
ezt a csoportot is kettéosztja és valédi uraemidnak mondja
a vesemiikodes elégtelensége folytdn visszatartott anyag-
cseremaradvanyok okozta idegrendszeri tiineteket, 4l
(pseudo) uraemidnak hivja az agyvel6 keringési zavaraibdl
szdrmaz$ chronicus tiineteket, megkiilonboztetve ezekil
a heveny eklampsids (pseudo) uraemidt. Az uraemia fel-
sorolt fajtdi koziil a nephrosklerosissal kapcsolatos idiilt
pseudouraemia szolgédltatja a legtarkdbb idegrendszeri tiine-
teket, ugyanitt fordulnak el6 legnagyobb szdmban és leg-
tobbszor a kdros psychés jelenségek, valamint a psycho-
sisok is. Itt a kdros psychés tiinetek ugyanazon egyénen is
a legvaltozatosabb csoportosuldsban és a legkiilonbozG6bb
sorrendben mutatkozhatnak s kozottik az elmebajok
symptomatologidjanak Osszes csoportjai egyszer egyik, mas-
kor masik taggal képviseltethetik magukat. A kdrformak
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koziil leggyakrabban az amentia, a pscudodementids alak
s a paranoid psychosisok el6forduldsi lehetGségét kell meg-
emliteniink.

Az elmeorvos Orvend, ha valamely elmebajrdl kiderit-
heti annak tiineti voltit s ezzel is megkisebbiti a gydgyitds-
sal nehezen hozzaférheté autochton elmebajok sorozatat.
Igy vagyunk a paranoia csoporttal is, melynek nagy részét
tudvalevéleg endogen okokbdl tamado betegségek teszik,
mi pedig most arra akarunk rdmutatni, hogy a nephros-
klerosissal kapcsolatban hatdrozott paranoid psychosisok
is keletkezhetnek masodlagos mdédon. Kluge a paranoidrdl
szolo osszefoglalé munkdjiaban mar felsorolja a spirochae-
tosis, érelmeszesedés, exogen mérgek (szesz, dohdny, kokain)
okozta secundaer paranoid phasisokat, mint a tiineti
paranoid dllapotok képviselGit. Lange elismeri, hogy orga-
nikus agyvel6valtozas még nem paranoid charakterszinezetu
egyénekben is olyan dllapotokat teremthet, melyekbdl
paranoids folyamat fejlédhetik ki. Cramer is megemliti,
hogy vonatkoztatdsok jelentkezhetnek a szervi agyveld-
bajok kezdetén. Reichardt tankonyvében pedig azt irja,
hogy a pseudouraemiat kiséré kdros elmejelenségek kozott
paranoid képek is jelentkezhetnek. Fwald megfigyelte, hogy
az uraemiat kiséré tudatzavarok néha annyira héttérbe
szorulhatnak az érzékcsalddasok mellett, hogy azok jo tdjé-
kozottsaggal jaré anxiosus-hallucinatorikus vagy paranoid-
hallucinatorikus dllapotokban rendszerezédhetnek. Igy tehat
ismeretes a nephrosklerosissal kapcsolatos paranoid dlla-
potok tiineti lehetdsége, de a paranoids elmebajok casuisti-
kdajanak szdmomra hozzaférhetd irodalmdban csak két
olyan esetet tudtam taldlni, mely megfigyeléseinkkel ha-
sonlésagot mutat. Az egyik Menninger 46 éves nébetege,
ki uraemids allapottal kapcsolatban gyorsan = kifejl6dé
paranoid psychosison ment keresztiil, a masik Lange 37 éves
férfibetege, kinek acut paranoid psychosisa szintén urae-
mids allapotra volt visszavezethetd.

Klinikank 2400 kdrtorténetét dtkutatva, csak négy
olyan hatdrozott paranoid psychosist tudtunk taldlni, mely-
nek eredete tisztan nephrosklerosissal volt magyarazhatd.
Igaz, hogy a kdrhdzi elmeorvos csak azokat a hosszabb
ideig tartd stlyosabb formdkat latja, melyekben a kdros
tiinetek miatt a beteg koz- vagy onveszélyessé valik, mert
ezen elmebaj klinikai eredete és ardnylagos jéindulatisiga
a kezel6orvost arra 06sztokéli, hogy a betegséggel otthon
birkézzék meg. Betegeink is csak rovidebb ideig dllottak
klinikai megfigyelés alatt, tovabbi sorsukat mar otthon
kisérhettiik csak figyelemmel. Igen fontosnak tartjuk kér-
joslat szempontjabdl is, hogy a paranoia-csoport tébbi tag-
jatdl eltérden, kiemeljiilk a magas vérnyomas és a nephro-
sklerosis egyéb tiinetei kiséretében megjelend paranoid
psychosisok kedvezébb lefolydsdt. Nagy gonddal kutattuk
betegeink 6roklési viszonyait ; ahol lehetséges volt, vizsga-
latainkat az utddokra is kiterjesztettiik. Pontos elézményi
adatok felvételével mérlegeltiik betegeink betegségel6tti
jellemsajatsdgait, érzelmi életét, hogy igy is elkiilonitsiik
azokat a schizophrenias paranoid allapotoktdl, a manias-
depressids formakért6l s a paranoia-csoport tébbi alakjatdl.
Igy véltiik kizarhaténak egyrészt a nephrosklerosis és mds
paranoid elmebaj egyszerti idébeli taldlkozdsit, mdsrészt
a paranoid személyiség elmebajt szinez6 lehetdségét. Az
ismertetett paranoid psychosisok, Kluge paranoia beosz-
tasat véve alapul, nem a betegségfejlédések vagy a betegség
folyamatok csoportjiba tartoznak, nem is tiinetpraefor-
matidk vagy imitdlasok, hanem betegségphasisok, hol a
rendszeres paranoid téveseszmeképz6dés mintegy kiviilrdl
szerviil a teljesen idegen testi megbetegedésbe (vesebaj) és
a praemorbid személyiség szerepe is teljesen alarendelt.
Hérom esetiinkben mér az elmebaj jelentkezése el6tt bel-
orvos allapitotta meg a nephrosklerosist, egy esetben (I11.)
a psychosis idejében csak magas vérnyomds mutatkozott,

a nephrosklerosis t6bbi jellemz6 tiinete csak késébb bonta-
kozott ki. Az 1. és IV. beteg anyja nagy vérnyomassal jaré
vescbaj kovetkeztében halt meg, a III. beteg nephroskle-
rosisat fiatal korban szerzett lues el6zte meg. Kordnyi
hivja fel arra a figyelmiinket, hogy a vesebajra vald készség
oroklott tulajdonsag is lehet, a lues pedig el6segitheti a
nephrosklerosis kifejlédését.

1. 42 éves no, hentes felesége, két év Ota kezelik nephros-
klerosis miatt. Egy hete azt hangoztatja, hogy férje és orvosai
ételét, levegéjét megmérgezik, gyermekei ujsdgot csempész-
nek be hozzi, melyet férje réla szerkeszt. Ongyilkossaggal
fenyegetodzése miatt a klinikara felvessziik (1926 VIII. 1.).
Elmondja, hogy férje vele szemben megvaltozott, ismerdseivel
smegkritizaltatja« Ot, hazassigleveliket meghamisitotta, az
évszamot kivakarta és kijavitotta. Nem eszik ; fél a mérgezett
ételtél. 14 nap alatt annyira javul, hogy hazabocsatjuk. Ott-
hon hat hénapig jol van, volt betegségét belatja, férjével jol él,
mint héziasszony tevékenykedik.

1927 1. 23-4n hirtelen bizalmatlan lesz, keveset beszél,
nem foglalkozik. Férje bocsatotta ki a pengbépénzt, hogy ezzel
is lehetetlenné tegye 6t s ne tudjon eligazodni a pénzben. Férje
a paplan alda bujva neveti ki, 6 rendezi a mozit és a szinhézat
is, ezért jatszanak helytelen darabokat. I. 27-én felvessziik.
Hangulata nyomott, nem eszik. Kérdéseinkre nem szivesen
véalaszol : vhagyjuk 6t békében, nem beteg, férje megint csuf-
sagot tett vele«. Panaszolja, hogy férje és gyermekei érthetet-
leniil durvék, levegdjét, agyat megmeérgezik, hogy ¢ elkabul-
jon s iriigyiik legyen veszekedésre, Férje egyik konyvébol azt
olvasta, hogy borténbe fog jutni. Egy masik konyvben az
volt : »Egy szegény bolondot hypnotizaltak s ezaltal éjjel is
kellett dolgoznia s igy adtdk tudtara, hogy méar 20 éve oriilt.»
Nem sz6é szerint olvasta, csak ezt lehetett beldle kiérteni.
Férje a konyvekkel tudtara akarja adni, hogy hiitlenségére gya-
nakszik. Orvosa egyszer katheterezte, ezt senkinek sem mondta,
férje mégis tudott réla. A klinika udvarira nem mer kimenni :
f¢l, hogy elviszik. A behozott ételt nem fogadja el, latogatés
utin feje faj, mert férje mérget szort ra. I1. 8-t6l kezdve be-
szédes, kézimunkizik. Ugy gondolja, hogy vesebaja a fejére
ment. Hozzatartozéi mostandban bardtsdgosabbak. Jékedvii.
II. 13-4n hazamegy. Masnap méar férjét okozza kabultsiga
miatt. A klinika egyik segédjitkkel figyelteti. A klinikén kiilén-
féle mérgeket itattak vele, hogy kiprobaljak, milyen mérgeket
kapott otthon. Harom nap mulva 1jbdl felvessziik. Bizalmatlan,
behozatala miatt tiltakozik. Betegtarsai gyantsan foglalkoz-
nak vele, figyelik, jeleket adnak réla. Apoléndje egyik beteg-
nek szent Antal-szobrot ad, ez kiilonés, mert férje is Antal.
Négy hét mulvaismét javul, belatja azt, hogy sokat ésszegondolt,
de valami azért volt a dologban. Ugy latja, hogy férje meg-
banta a viselkedését, bar az is lehet, hogy természete valtozott
meg. III. 12-én hazamegy.

Majdnem két és fél évig otthon jol érezte magat. Par
napja ismét haragszik férjére, ki embereket, kocsikat, aut6-
kat jarat az ablak eldtt, hogy 6t figyeljék. 1932 VIII. 22-én
felvessziik, hairom hét mulva annyira javul, hogy ismét hazamegy.
1933 augusztusaban stlyos agyvérzést kapott. Baloldali he-
miplegiaval most is €l

I1. 42 éves hajadon, ny. postatisztviselén6. Hianyos 6l-
tézetben jarkalt a Dunaparton, a rendérnek azt mondta, hogy
ongyilkos akar lenni, az életet nem érdemli meg, mert gyermek-
koraban egy jatszétarsanak leharapta az ujjat s most na
biinéért blinhddnie kell. Par napra ra hideg vizzel telt kadba
fekiidt, hogy igy menjen tonkre. 3 hét mulva a belklinikara
viszik, hol csak harom napig maradhat zavart viselkedése
miatt. 1928 IV. 23-4n a klinikira felvessziik. Kideriil, hogy
nephrosklerosis miatt tobb éve belorvos kezeli. Felvétele utan
héarom hétig tipusos desorientalt kédos allapot.V. 15. Ertelmesen
beszél, a megeléz6 négy hétre csak homalyosan emlékszik,
Panaszolja, hogy egyik betegtarsa cselédnek tartja. Kéri, hogy
igazoljuk egyik nagybétyjaval, ki miniszteri tisztviseld és a
postaféigazgatoval. Egyilk apolénd kétségbevonta, hogy 6
vesebajos. Késobb leverten panaszolja, hogy neki rossz multja
van, mert feliilletes volt a levelezésben, akkor is evett, ha nem
volt rendes széklete. Lehet, hogy ledny létére aldott allapotban
volt, biztosan ezt nem 4allitja, de az ellenkezéjét sem tudna
bizonyitani. Nem mondja, hogy itt rossz indulattal vannak
irdnyaban, de megérdemelné. E16 halptt, mert nincs vére, nincs
¢let benne. Tobbizben tobb napig tarté kodos allapotba jut.
A kodos allapot két alkalommal epileptiformis gércsos roham-
mal végzddik, utdna feltisztul, élénkebb. Panaszolja, hogy
strychnint csempésznek ételébe, észrevette, hogy apolénoje
a farddvizébe is szér papirosbél mérget. 1929 I. 31-én haza-
bocsatjuk, téves eszméket nem hangoztat, jol érzi magat.

1930 VI. 17-én felvételét kéri, bar tudja, hogy baja gyo6-
gyithatatlan, de reméli, hogy kénnyitiink rajta, Mindent ki-
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fogisol, ételei rosszak, dietijan Orokosen valtoztatni akar,
ételeit késén hozzédk. Szomszédait kifogasolja, betegtarsai
hullaszagtiak, undorodik téliik, egyik betegtarsa hirtelen meg-
szblitotta, ezzel is megroviditette hatralévé életét. Apoléndje
rendetleniil vagta le a kormét, a firdében gy bannak vele,
mint csecsemével szokas. Nem reggel, este akar fiirddni. Szem-
rehényélag mondja, hogy a legyek elhajtdsdban farad ki. Par
napig nem volt a kertben, azalatt a mdkusok nem kaptak enni,
egészen megosziiltek. Tiirhetetlen helyzete miatt az irgalmasok
kérhazaba tavozik. (IX. 10.) Ertesiilésiink szerint tovabbra is
sértddékeny, zs6rt6lods, tigyhogy csak kiilon szobdban tudtik
tartani. 1931 méArciusiban sulyos bélvérzést kapott. 1932
III. 11-én tobb napig tarté eszméletlenség utin meghalt.

III. 42 éves, f6iskolat végzett kereskedd. Fiatalkordban
luest szerzett, melyet igen alaposan kezeltetett. Most is spirocid
tablettikat szedett, midon 1927 VI. 30-4n hirtelen egész testén
béralatti vérzések tdmadtak. V. 4-én motoros aphasia, ami
3 hét alatt annyira javul, hogy bar vontatottan, de érthetden
beszél. V. 28-an ismét motoros és sensoros aphasia, zavart,
nyugtalan, ongyilkossagi kisérlete miatt a klinikara (V. 30.)
felvessziik. Fivérétél megtudjuk, hogy batyja az utébbi ido-
ben megvéltozott. Az azelétt jokedvi, mulatés, tarsasigked-
velé ember visszavonult, kérnyezetével, hozzatartozéival szem-
ben kiméletlen, goromba lett. Kicsinyes okok miatt konnyen
megsértddik, ugyanigy masokat sérteget, anyjaval is haragot
tart. Négynapi klinikai tartézkodas utan annyira javul, hogy
kérésére hazaengedjiik. Tovabbi hdrom hét alatt meggyodgyul,
foglalkozasat tovabbfolytatja.

1931-ben ismét rosszabbodik 4llapota. Ingerlékeny, gya-
nakvo lesz, azt hiszi, félre akarjak vezetni, adokivetésével szan-
dékosan vesztét okozzdk. Augusztusban szanatériumba megy,
hol stlyos lataszavarok, futé aphasidk tamadnak. 1931
XI. 16-4n géctiinetek és eszméletzavarok jelentkezése utan,
melyek tobbhelyiitt fellépett agyvérzéseknek felelnek meg,
meghalt.

IV. 52 éves ny. jegyz0 feleségének 1933 junius 4-én
siilyos orrvérzését csak orvosi beavatkozas csillapitja. VIII.
15-én azt allitja, hogy koporséban fekszik, nyakét és derekat
elvagtak. Hangulata nyomott, néha férjét és fiat is félreismeri.
X. 14-én a klinikara felvessziik. Elmondja, hogy otthon éjjel
sok pénzt és viragot latott az asztalon. Mikor felkeltette a fér-
jét, hogy megmutassa neki ezeket s 6 villanyt gyujtott, cso-
dalkozva latta, hogy mindez nem igaz. Szfiz Maria egyszer
pénzt hozott neki s azt mondta, hogy még aznap meg fog
halni. A klinikdn tajékozott, rendezett, de aggodalmas. Min-
dent6l fél, azt hiszi, hogy valaki elbujt a szekrénybe s 6t béan-
tani akarja, apolondéjét kéri, hogy fekudjék agya mellé s vigyaz-
zon ri. Az orvossigot nem fogadja el, mert attél fél, hogy az
méreg. Egyik éjjel a szomszédos dgyak dgynemiijét Ossze-
csomagolja, mert azt hiszi, hogy a zsid6 temetében van egy
mély godorben s rubdit rakosgatja. Nyugtalansiga miatt mas
osztalyra helyezziik. Méasnap sérelmezi, hogy azért tették ezt
vele, mert az orvos éjjel az 4polénéhoz akar lemenni. El6z6
éjjel is észrevette mar, hogy mikor az orvos hozzi lejott,
az apoléndvel jelentésen Gsszenézett. X. 20-4n férje haza-
viszi. Elbeszélése szerint felesége tovabbra is gyanakvd, félénk
maradt, klinikai tartézkodésat sokat hdnytorgatta, ha valaki
jott hozza, azonnal elbhozta és magyaradzta a vele megesett
vélt méltatlansagot, 1034 II. 1-én Gtnapi eszméletlenség utan
otthon meghalt.

A felsorolt nephrosklerosisos betegek vérnyomasa 170-—
220 Hgmm koz6tt mozgott. A vizelet kevés fehérjét (0,2—0,6
ezrelék Esbach szerint) tartalmazott. Uledék : latéterenkint
6—38 fehérvérsejt, 1—2 hyalin és szemcsés henger. A vizelet
mennyisége, tapsélya kéros tulajdonsidgokat nem mutatott. A
maradék nitrogen nem haladta meg a 27 mgr %-ot. Fagyas-
pontcsokkenés 0,57%. A IlI-as beteg vizelete klinikai apolasa
idején koros elvaltozasokat nem mutatott. A vérsavo és a liquor
lues reactiokat nem adott. A szemfenék minden egyes esetben
a retinitis albuminurica képét mutatta, a II. és ITI-as esetekben
a betegség elérehaladott allapotdban silyos retina vérzések is
jelentkeztek.

Kutattuk azt, hogy a psychés tiinetek sulyossiga nem
koveti-e a nephrosklerosis valamely f6bb tiinetének ingadoza-
sat. Vizsgaltuk a betegek vérnyomasat, a vizelet fehérjetartal-
mat, de koztiik s a psychés tiinetek kozott semmi parhuzamos-
sdgot nem talaltunk. A nephrosklerosis szokéasos gyoégyité el-
jarésaira- (pihenés, szdraz diéta, cardiotonikumok) a psychés
tinetek is javultak,

Amig az aluraemia tobbi alakjanak eredetét psychiatriai
gondolkozasunkkal megérthetjiik és a toxikus tényez6 fol-
vételével megmagyardzhatjuk, addig a paranoid gondol-
kozdsnak kifejlédését nehezen tudjuk beleilleszteni az agy-
-vel6 keringési viszonyainak megvaltozdsa okozta tiinetek

kozé. Itt-is, mint a psychopathologidban egyebiitt is, a

tiinetek keletkezését sohasem egy okkal, hanem t&bb
tényez6 egyiitthatdsdval lehet csak megmagyarazni. Maga
az a koriilmény, hogy a leirt megbetegedések mind az élet
otodik évtizedében jelentkeztek, figyelmiinket az involu-
tidra tereli. Seelert a paranoid psychosisok legf6bb okdnak
az agyvel6 Oregkori megvaltozdsait tartja. Erre tanit a
klinikai megfigyelés is, melybél tudjuk, hogy a paranoid
jellegli psychosisok ardnytalanul nagyrésze a praesenium-
ban fejlédik ki. Vajjon nem joggal tekinthetjiik-e a nephro-
sklerosist olyan bajnak, mely hosszti lappangd kezdetével
megvarja a szervezet involutiéjanak kezdetét s az agyvel6
keringési viszonyainak kdros megvaltozasa, kihaszndlva az
els6 rugalmassagi veszteséget, elinditja s gyorsitja abban
a regressiv folyamatokat? Ismerjiik még a paranoid reactid-
készség azon sajdtossdgat is, hogy az csak az intelligencia-
fejlédés magasabb foka esetén jelentkezik s itt az intelli-
gencia alatt nem annyira a szerzett tudomanyos ismereteket,
hanem a béven elsajatitott élettapasztalatokat értjiik,
mely az egyént valdszertibb és gondosabb birdlatra kény-
szeriti mind a koérnyezettel, mind ©nmagdval szemben,
ennek pedig a fokozati tilzasa mar a paranoid gondolkozést
jelenti. A nephrosklerosis kellemetlen és zaklatd tiinetei,
az ezekkel jaré nyomott hangulatelvdltozas, ezen tiinetek
kérosan téves magyardzata eredményezi a téves eszmék
kicsinységi irdnyba vald rendezédését. Nem ismeretlen az,
hogy az agyveld szervi bajai, a dementia paralytica, de még-
inkdbb a maldriaval kezelt paralysis, az arteriosklerosis,
okozhatnak paranoid jellegi elmebajt, ugyanigy okozhat-
nak intoxikacidk (alkohol, kokain, nikotin) is paranoid
psychosist. A nephrosklerosis mind e két tényez6t magdban
foglalja, mert az agyvel6ben tdmadd Kkeringési zavarok
durvabb anatomiai kdros elviltozasokat okoznak. Az ana-
tomiai elvdltozdsok, melyek a betegség vége felé jutnak
talstlyba, irreversibilisek. A vesemiikodés tokéletlensége
folytan jelentkezd, egyelére még ismeretlen méreg, melyet
nephrotoxinnak is neveznek, szolgdltatja a toxicus tényezét.
Ez a toxicus tényezl a vesebaj javuldsdval és rosszabboda-
sdval er6sbédik vagy gyongiil ; ennek eredménye az, hogy
a paranoid tiinetek is javulnak a nephrosklerosis javulasa-
val. Ezért dllanak kiilon a nephrosklerosis paranoid psycho-
sisai ardnylag kedvezGbb kdrjdslatuk folytdn a paranoia-
csoport tébbi tagjatol.

Irodalom. Ewald G.: Psychosen bei akuten Infektio-
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A Székesfévarosi Szent Laszlé Kozkérhaz kozleménye.
(Osztalyvezeté féorvos: Bo;én)yi Andor egyet. magan-
tanar.

Gégediphtheriat utdnzé scarlat-
necrosisokroél. '

Irta : Kunsdgi ( Kamerlér) Antal dr. alorvos.

A scarlatnecrosisok egyes formdinak a diphtheridtdl
elkiilonitése a fert6z6 betegségekkel foglalkozék szd-
mara mindenkor problémat jelentett. A kérdés jelentdsége
méig sem csokkent annak ellenére, hogy a két betegség

kdroktana és kdrbonctana tisztazott. A diphtheria-bacillus
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folfedezése el6tti idékben a scarlatnecrosisokat diphtherids
betegségnek tartottdk és csak kevesen (Henoch, Heubner,
Halbey és még néhdnyan) érveltek a mellett, hogy ezeket
maga a vorheny idézi el6. Legfontosabb érviik az volt, hogy
a scarlatdiphtheritis — mint ahogyan akkor nevezték
a scarlatnecrosisokat — soha sem terjed ra a gégére. Ez a
feltevés sokdig érvényben is maradt. Magyar nyelven még
ma is csak megemlitését taldljuk annak a lehetdségnek,
hogy a scarlatnecrosisok a gégére is raterjedhetnek (pl.
Buday : Kdrbonctan), kozolt eseteket azonban csak a kiil-
foldi irodalombdl ismeriink. Mi a mult év folyaman hat
olyan beteget észleltiink, akinek a scarlatnecrosisa a gégére
is rdterjedt. Minthogy mind a hat eset kiilonboz6 volt, kér-
lefolydsukat réviden ismertetjiik.

I. Otéves ledny, felv. a scarlat mdsodik napjdn, sc.-
kiiitéssel, angindval. Negyedik, 6tédik, hatodik napon a
necrotikus angina terjed, betedik napon a ldgyszdjpadot is
eléri. Nyolcadik napon rekedtség, nehezitett 1égzés. Kilen-
cedik napon fokozédd szivgyengeség tiinetei kozott haldl.
Bonclelet : Tonsillitis necrotisans, pharyngitis, laryngitis et
oesophagitis diphtheritica extensa emolliens. A jelzett he-
lyek nyalkahartydjat részint lekaparhatd, nem osszefiiggd,
szemcsés, szétfolyd hdartya boritja, amely alatt elhalds
latszik. Sem a nyirokcsomdk, sem a megtamadott szervek
mélyén gyulladas, vérzések, vagy vizeny6 nincs. A kikent
készitményben majdnem tisztan fusiformisok, kevesebb
Gr.-positiv pdlca és Gr.-positiv coccus. A leoltds a lagy-
szajpadrdl és a gégébdl diphtheridra most is negativ, mig
a haemoculturdn szamtalan tiisztirdsnyi, haemolyticus
udvarral koriilvett colonia nétt ki.

II. Két és téléves fit, telv. diphtheria gyantijaval.
Kiinn 40.000 I. E.-el oltott. Légzés nehezitett, kiterjedt
vorhenyes angina, csekély rekedtség, kissé ugatdé kohogés.
Bakt. vizsgélat : di. neg. Harmadik napon direkt laryngos-
kopiat akarunk végezni, de miutin a fej enyhe hatradén-
tésekor azonnal elfullad, intubdlni kell és igy csak fekve
tubus mellett vizsgalhatjuk. Ekkor a gégefé lathatd részei,
az oldalgaratfalak és nyelvgyok nydlkahdrtvdja vaskos,
szennyes, vérrel beividott alhartydval tedettek, az dlhartya
a szivasra nem mozdul. Az epiglottis rongydarabszeriien 16g
a gégebemenet folé és id6nként a tubust is fedi. A gége-
tiikrozést a nyalkahdrtya nagy vérzékenysége miatt gvorsan
be kell fejezniink, ezért a folyamat alaposabb megtekintése
lehetetlen. Igy az egy dra mulva meghalt beteget vald-
szinliségi korismével : diphtheridval irjuk ki boncoldsra.
A bonclelet szerint a nyelv gyokén az epiglottist elpusztitd,
héjas mogyordnyi, piszkoszoldes, elhalt szovetcafatokkal
kitoltstt tekély volt és a folyamat raterjedt mindkét plica
aryepiglotticira. Ezek vizeny6sen d4ttiindek, duzzadtak
voltak. A bal mandula teljesen hidnyzott, helyén {istszeri
fekély, amelynek alapjan kevés sarjadzdsszovet volt lit-
haté. A jobb manduldn lencsényi, a lagyszdjpad bal felén
ugyancsak lencsényi, elég éles széli, ovilis fekély, mig az
egész lagyszdjpad halvany, mintegy vizenyds, de tomott
volt. A gége és az alsébb légutak teljesen épek voltak. Az
epiglottisrdl Clauberg és Liffler-tdptalajokra tortént leoltds
diphtheria-negativnak bizonyult és streptococcusok nét-
tek Kki.

ITI. Otéves ledny, felv. a scarlat negyedik napjdn
stlyos necrotikus anginaval. A necrosis tisztulni kezd két
nap mulva, a lepedék szétfolydva valt, azonban enyhe
stridor tdmad. A nyak baloldaldn a mirigy fels6 csticsatol
a kulcscsontig terjedéleg kemény, fiajdalmas besziirédés
¢észlelhet6, amelybdl a kovetkez6 napon tett bemetszésre
béven iiriil geny. A nyolcadik napra a nehéz 1égzés még
jobban fokozddik, amihez hozzdjdrul a mindkét tiidé alsé
lebenyében kezd6d6 témoriilés. A légzés hangos, stridoros,
a hang azonban alig rekedt. A torok éllapota az utdbbi két
napon nem viltozott. A kilencedik nap hajnaldn légzés-

rosszabbodds és szivgyengeség tiinetei kozott a beteg meg-
hal. Megjegyezziik, hogy a kétoldali genyes kozépfiilgyulla-
ddson kiviil glomerulonephritise is volt a betegnek. Kor-
jelzésiink scarlatsepsis volt, amit a boncolds is megerésitett.
A boncjegyzkonyv f6bb adatai : tonsillitis ulcerosa, absces-
sus recessus piriformis lateris sinistri magnitudinis ovi pas-
ceris et perichondritis vestibuli laryngis ibidem.

IV. Otéves ledny a vorhenykiiités 616dik napjan keriil
Furka igazgat6-fGorvos osztdlydra. A felvételkor nagyfoki
elesettség, meningismus, kétoldali genyes kozépfiilgyulladds
és mindkét mandulin recrotikus lepedék, amely két nap
mulva tisztulni kezd. A felvételt kovets nyolcadik napon
a necrosis teljesen feltisztul, ellenben rekedtség jelentkezik
és a légzés stridorossa valik. A koévetkez6 napra ezek a
tiinetek fokozddnak, s6t ugatd szinezetli kohogés, majd a
nehézlégzés silyosboddsa kovetkeztében nagy mellkasi
behtizéddsok észlelheték. A direct gégetiikrézés lelete a
kovetkezé : A vestibularis nyalkahartya belovelt, de fel-
tiinik, hogy duzzanat egydltalin nincs. A hangszalagok
Osszefekszenek, alig o-5 mm-nyire nyilnak, mindkettén
nyalkés lepedék. Ennek a szivéval tortént eltavolitdsa utdn
mindkét hangszalagon kerek alakd, kb. I-5—2 mm dtmé-
r6jtu fekély vidlik lathatéva, amelyek kéoziil a jobboldali
csipkés széli és mély, a baloldali tormelékes lepedékkel
kitoltott, A hangrés a szivéval jél atjarhaté. A hangszalag-
fekélyekr6l vett valadék diphtheriira negativ, a véragar-
lemezen pedig szintenyészetben streptococcus haemolyticus
nétt ki. Ugyanezen nap estéjén az igen stilyos nehézlégzés
és szederjesség miatt gégemetszést kell végezniink. A ko-
vetkez6 két hét alatt a beteg simdn gydgyul. 16 nappal az
els6 utdn Gjabb gégetiikrozést végziink s azt talaljuk, hogy
a gégenyalkahdrtya kissé még belovelt, de a fekélyek gyo-
gyultak, a hangrés jol nyilik és sziikiilet nem ldthatd,
E leletiink alapjdan mdsnap a canule-t eltdvolitjuk, Sima
sebgydgyulds. A beteg hangjin a lezajlott betegségnek
nyoma sincs, teljesen gyoégyultan hagyja el kdérhdzunkat.

V. Egyéves ledny, a vorheny harmadik napjin keriil
osztdlyunkra, magas ldzzal, €lénk Kkiiitéssel, lobos, tiszta
torokképletekkel, b6 orrfolydssal. A betegség 6todik napjan
a garatfalon genyes-nyalkds lepedékbélés, = adenoiditis.
A hatodik napon a tonsillikon és uvuldn feliiletes elhalds,
A légzés nehezitett, hallhatd, a hang rekedt, A bakt. vizsg.
di.neg A délutdn folyamdn a nehézlégzés mindjobban foko-
z6dik, a duzzadt torokképleteket sziirkés, kenGcesszerii massa.
fedi, az orrfolyas fokozddik. Este a tetemes dyspnoe, cyanosis
miatt légcs6metszést végeztiink. Hetzdik nap: a lepedék
térmelékes, nagy nyugtalansig, szapora légzés, pulsus 130
koriili, alacsony hulldint. H6mérsék allanddan 40 fok felett.
Délutinra az érverés tapinthatatlannd, a légzés mind sza-
porébbd és feliiletesebbé vilik, eszméletlenség all be, majd
este 7 érakor a beteg meghal. A boncolds eredménye igazolta
a klinikai tiineteket : a tonsilldkat, garatfalakat, adenoido-
kat, szdjpadiveket, a gége iiregét és a légcs6 legfelsé sza-
kaszat vaskos térmelékes lepedék fedte, amely alatt necrosis
volt lathatd.

VI. Haroméves ledny, felv. a sc. mdsodik napjdn,
élénk kiiitéssel. Folliculdris angina. Otédik napra az angina
nem javul, s6t nagyobbodik letelé is, ekkor laryngoskopia
directat végziink. E szerint a gégebemenet nyélkahartyaja
igen beldvelt, de a hangrés nem szlikiilt. Az epiglottis szélén
szegélyszerii fekélyzGdés, ezen sziirkésfehér fibrinszert tel-
rakodds van, amely kénnyen leszivhatd. Alatta vérzékeny
apré fekélyek. Bakt. vizsg. di. neg. Harom nap mulva az
epiglottis szélén csak gombostiifejnyi kis fekély, a t&bbi
behdmosodott. Ismét két nap mulva az epiglottis tiszta.
Tébbszor nem vizsgaltuk, sima gydgyulds. z

Ez a hat eset a mellett, hogy mdr ritkasdganal fogva
is érdemes a kozlésre, elsésorban arra bizonyiték, hogy a
vérheny necrosisok a fels6 légutakban is okozhatnak kéros
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elvdltozasokat, de e mellett jellemz6 a necrosisoknak a torok-
garatgyfiriiben diphtheridt utdnzé alakjaira.

Mint a kiilf6ldi irodalmi adatok és a mi hat esetiink
tandsdga mutatja, a torokgaratgytriiben keletkezett necro-
ticus elvaltozasok terjedhetnek lefelé, az oesophagus és
a trachaea felé is. E mellett a per continuitatem terjedésméd
mellett egyes szerzék (Oppikofer, Skworzoff, Deicher, Salin-
ger, Del Carriel, Bonaba, stb.) esetek kapcsin azt a lehet6-
séget is hangoztatjdk, hogy a légutak necroticus megbete-
gedései els6legesek is lehetnek a vérheny alatt. Ennek a
feltevésnek a bizonyitdsira ugyan sem a mi eseteink, de
Ssawrimowits esctei sem nyujtanak elég tdmaszt, de a ke-
letkezés ilyen mddja sem zarhaté ki. Ami a fels6é léguti
necrosisok klinikai tiineteit illeti, dltalanossdgban elére kell
bocsdtanunk, hogy amidta a diphtheria-croup osztdlyun-
kon minden betegnél csak direct laryngoscopia utdn allitunk
fel korismét, az a meggy6zG6dés alakult ki benniink, hogy
a croupra jellegzetes hdrmas tiinetcsoport, vagyis a hang-
nak az enyhe rekedtségtél a teljes hangtalansagig terjedhet6
megvaltozdsa, az ugatd szinezetii kohogés és a légzés hall-
hatd, illetve stridoros jellege, kiséréje lehet a gégenydlka-
hédrtya mds természetii bajdnak is, viszont a hang tisztasdga,
az ugatd szinezetli kohogés és a stridoros 1égzés hidnya nem
zarja ki teljes biztossiggal a gégediphtheridt. Az emlitett
teljes hdrmas tiinetcsoport észlelhet6 laryngitis catarrhalis
acutaban, influenzdban, kanyards gégefekélyzédéskor, lig-
mérgezés esetén stb., ugyanigy, mint genuin diphtheridban.
E tiinetcsoport barmelyikének megléte esetén tehdt feltét-
leniil gondolnunk kell diphtheridra is és csak laryngoskopia
itjdn kozelithetjiik meg pontosabban a kdrismét, Az elmon-
dottak szerint hat esetiinkben meg volt a diphtheria lehet6-
ségének a gyantja. Mind a hat esctben észleltiink kisebb-
nagyobb foku nehézlégzést, a nehézlégzés stlyossiganak
megfeleléen mellkasi behtizédasokat, a masodik eset kivéte-
lével stridort, a mdsodik és harmadik esetben enyhe, az
elsében stilyosabb rekedtséget, ami a negyedik esctben csak-
nem teljes hangtalansdgig fokozédott. Ugaté szinezetii
kohogést csak a negyedik esetiinkben észleltiink. Lattuk
azt is, hogy a kiilénboz6, a croup gyanujat kelt$ tiineteket
hat esetiinkben kiilonféle okok idézték el6. Az elsGben
igen kiterjedt, diphtheridnak ldtszé lepedékképz6dés, a
miésodikban a roncsolt epiglottis, amely belelégott a gége-
menetbe, a harmadikban a lepedékkel fedett perichondritis
és a negyedikben a hangszalagokon 1év6 fekélyz6dés, amely
a hangszalagok mulé bénuldsat okozta. Jelen esetben nem
térhetiink ki a kiilénféle croupos tiinet okainak tdrgyalasara,
de kiemeljiik, hogy a mi ismertetett hat esetiinkben egyetlen
egyszer sem ldttunk szdmbavehet6 subglotticus vagy
vestibularis vizeny6t, pedig a szerz6k nagy része ezzel
magyardzza a stridort és az ugaté kéhogést.

Ssawrimowits esetei kozdtt voltak olyanok, ahol a
streptococcus haemolyticus mellett influenza-bacillust is ki
tudott mutatni, azért arra gondolt, hogy a vérheny alatt
észlelt fels6 és mélyebb légiti elhaldsok eldidézésében az
influenza is szerepelhet. Ezt egyesek (Askanazy, Hiibsch-
mann, Hart) azon lelete litszik bizonyitani, hogy influenza-
ban is taldltak —a vorhenyhez hasonléan — necrotisalé
fibrines elvaltozasokat. Hogy az influenzéds és a vérhenyes
nyalkahdrtya-megbetegedések kozott vannak bizonyos kézos
tulajdonsdgok és hogy az influenzis fels6 légtiti megbete-
gedések gyakran okoznak croupra gyants tiineteket, az koz-
tudomdsti. A targyi lelet azonban nagyon kiilénbozik a
diphtheridtél, mint azt a croup-gyantval kiildott esetek
laryngoskopids vizsgalatai alkalméval gyakran volt médunk-
ban tapasztalni. Influenzdban a gége nyélkahértya szine
haragos vords, fellazult, bérsonyos, kevéssé vizenySs és
gyakran ldthatd a diphtheridshoz némileg hasonld lepedék,
amely azonban a szivdssal szemben egészen mdsképpen
viselkedik, mint akdr a diphtherids, akdr a vorhenyes ere-

detii, fibrines-necroticus lepedék. A diphtheridshoz hasonld
scarlatnecrosis lepedéke a folyamat természetének meg-
feleléen nem vagy csak igen kevéssé mobilizalhatd, a
diphtherias lepedéknek egyes részei leszivhatdk, mig az
influenzds lepedéket a szivé koénnyen tavolitja el alapjardl.
A leszivott diphtherias vagy influenzds lepedéket egyszert,
de megbizhaté mddon tigy vizsgaljuk, hogy két ujj kozé véve
morzsoljuk. Tapasztalataink szerint még az egészen kemény
szivds, genyes-tormelékes-nyalkas és fibrinnel atszo6tt influ-
enzds lepedék is teljesen szétkenhetS az ujjak kozott, ellen-
ben a diphtherids lepedék kemény csoméva valik, amelyet
szétdorzsolni egyetlen esetben sem sikeriilt, még akkor sem,
ha a lepedék egészen vékony volt. Olyan influenzas eredetii
fibrines necroticus lepedéket, amilyent diphtheridhoz
hasonlé scarlatnecrosisok felett szoktunk latni, ezideig nem
észleltiink.

A scarlatnecrosisok gydgykezelésére vonatkozdlag rovi-
den csak azt emlitjiik meg, hogy — tapasztalataink szerint
— a korai gydgysavokezelés eredményeképpen nem ritkdn
a necrosis is hamar tisztul. Ezért minden stlyosabb altala-
nos tiinetekkel jaré és toroknecrosissal szovédott vorheny-
esetben kordn és ismételten 5—10.000 A. E. dllati vagy
50—50 cem emberi gyoégysavot kell — lehetdleg érbe fecs-
kendezni. Helyileg megkisérelhetjiitk a trypaflavin- vagy
argochrom-ecseteléseket, vagy a natrium sozojodolicum
beftivdsokat. A fels6 légutakra terjedd scarlatnecrosisok
esetében, ha azok silyos nehézlégzést okoznak, az intu-
baldssal csak drthatunk. A kiilonben is fekélyes vagy feké-
lyesedésre hajlamos nydlkahdrtydn a tubusfekvés még
stilyosabb elvdltozdsokat okozhat, ezért ilyen esetekben az
egyetlen helyes eljards a légcs6metszés.

Osszefoglalés :

I. A scarlatnecrosisok egyes megjelenési formdjdt,
foleg pedig a gégére helyezkedd folyamatokat a diphtheridtdl
elkiiloniteni igen nehéz. |

2. Az elkiil6nité kdrismézésben a legbiztosabb tama-
szunk a kozvetlen gégetiikrozés és a bakteriologiai vizsgalat.

3. A gége vorhenyes betegsége rendszerint stilyos szo-
védmény ; csak egy esetiinkben folyt le enyhén. Ezért
gégenecrosissal sz6v6datt vorhenyesetek orvosldsiban min-
dig meg kell kisérelni a gydgysavokat. !

4. Ha a scarlatnecrosis riterjed a fels6 légutakra, neve-
zetesen a gégére és sulyos nehézlégzés tiineteit okozza,
egyetlen helyes kezelés a légcsémetszés.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem orr- és'gégekértani
klinikajanak kozleménye (igaz)gaté : Lénart Zoltan ny.
r. tanar).

Az allcsontobélgyulladdsok sebészi
kezelésének javallatai.

Ipolyi (Ivanich) Ferenc dr., miitGorvos, klinikai
gyakornok.

Irta :

Az orr mellékiiregeinek genyedései koziil leggyakoribb
az allcsonti 6bol genyedése.

Oka : heveny ndtha, heveny fert6z6 betegségek (in-
fluenza, typhus, tiidégyulladas, vérheny, kanyard, diphthe-
ria, orbanc stb.) foggyoki talyog, impactalt fog, fogeystdk,
ostitis, periostitis, osteomyelitis, Jueses és giimés csont-
betegségek, idegen test, daganat, trauma, orrtamponade stb-

Az déllesontobolgyulladasok lehetnek acutak és chro-
nicusak.

A heveny gyulladdsok jorésze sebészi beavatkozds
nélkil, conservativ cljarasokra — g6z6lés, diaphorezis,
dgynyugalom, meleg borogatas, fejfényfiirdd, pantocaintono-
genes (cocain-tonogen) tamponok alkalmazdsira — meggyd-
gyul. Ez utcébbit tobben (Halle, Goldmann) ellenzik, mivel
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heves tiisszentési rohamokat vdltanak ki. Mi azt tapasz-
taltuk, hogy mellékiireg-betegségekben e kellemetlenség rit-
kdbb, szemben az ép orrban alkalmazott ilyen tamporokkal.

Ha a gyulladdsos folyamat nem sziinik, allanddan
termel6dik a véaladék s a vdladékpangds kovetkeztében
késébb a nyédlkahartya hurutos duzzanatdbdl kétGszoveti
clfajulas, taltengés, sorvadds, fekély, sét nyalkahdrtya
elhalas fejlédhet, a geny biizossé, tormelékessé valhat.
Ezekhez csontelhalds, periostitis, szomszédos szervek felé
attorés, esetleg sipolyképzddés tdrsulhat.

Természetesen ilyenkor a fentemlitett kezelésre nem
javul a beteg dllapota. A fdjdalom megmarad, a ldz fenn-
all, a kabultsdg allanddsul, béségesen termelédik a geny,
erés fesziilés kinozza a beteget. Igen heves esetekben dt-
torésre utalé tinetek jelentkezhetnek (szemhéj-vizenyd,
arcduzzanat stb.). Ezen esetekben azonnal sebészi kezelés-
hez kell folyamodnunk.

A sebészi beavatkozds célja kortisztazd és gyogyito
lehet.

A gydgyité sebészi beavatkozdsokat fokozataik sze-
rint harom csoportba osztjuk. A beavatkozisoknak foko-
zataik szerint mas-mds a céljuk.

Legegyszerilibb a conservativ sebészi eljirds, a punctio,
mely a retentio megsziintetését célozza. Az atoblitések
kitisztitjak az iireget, a genyet eltdvolitva, id6legesen meg-
szlintetik a pangé valadéknak a nydlkahdrtyara kifejtett
artalmait.

A miitétek mdsik nagy csoportjdnak célja a geny
allandd levezetésének biztositdsa endonasalis miitét segit-
ségével.

A harmadik csoportba tartoznak a gyokeres mutétek,
melyek az iireg foltdrdsa utdn a megbetegedett nyédlka-
hirtya vagy csont, polyp, idegen test stb. eltdvolitisdra
alkalmasak s azutdan széles Osszekottetést létesitenck az
orriireggel.

Eszményien gyokeres miitét az iireg teljes megsziin-
tetése volna, mint pl. a Riedecl-féle homlokiiregi miitét.
Ilyen miitétet az dllcsontéblén az anatomiai viszonyok
miatt nem lehet végezni.

p Azt kell mérlegelniink, hogy mikor operdljunk és
melyik mitéti eljarast védlasszuk.

Az arccsontiireg-gyulladdsok sebészi orvosldsa a gége-
kértani klinika gvakorlata szerint a kovetkezd :

Punctio végzend6 minden esetben, mikor az dllcsont-
6bol genyedését allapitjuk meg. Ha a subjectiv tiinetek,
az objectiv lelet, a diaphanoscopia, vagy rontgen egyiitte-
sen vagy csak egyikiik is gyantdt ébreszt. Positiv ered-
ményii punctiot az 6blitéseknek kell kévetniok.

A friss genyedések majdnem mind meggydgyulnak
ezen kis beavatkozasra. Az oblitéseket naponként végez-
ziikk ; ha a véladék nydlkdsodik : masodnaponként, foko-
zatos javuldskor harmadnaponként. Kivételt tesziink azok-
kal az esetekkel, ahol attdrés jelei mutatkoznak, vagy a
tomeges geny miatt dridsi a fesziilés, ahol az esetleg napja-
ban kétszer elvégzett éblités sem képes a geny mennyisé-
gét csokkenteni, a fesziilést enyhiteni. Ilyenkor feltétleniil
javallt a mdsodik csoportban emlitett endonasalis széles
feltards. Ezzel clérjiik, hogy széles Osszekottetést létesitve
a Highmor-barlang és az orriireg kozott, a valadék dllan-
ddan kitirlilhet az alsé orrjarat felé. Naponkénti 6blitéssel
még jobban eldsegithetjiik a geny kitiriilését. Megsziinik
tehdt a pangds, s6t a beteg megtanulhatja sajit maga
végezni az Oblitéseket, ami szocidlis szempontbdl Oridsi
elénye a betegnek.

Heveny esetekben gyokeres miitétet igen ritkan vég-
ziink. Ez csakis akkor javallt, ha a fentebb vazolt stlyos
tiinetek nem fejlédnek vissza a széles feltaras utdn, ha csont-
elhalds, perforatio vagy stlyosabb fokt nyalkahdrtya-
elhalds tételezhet6 fel.

Az idésiilt esetek nagy szazaléka oblitésekre szintén
visszafejlédik. Biizds, térmelékes genyet tartalmazé High-
mor-iiregek is gyakran meggydgyulnak a rendszeres obli-
tésre.

Klinikdnkon 6t-hat hétig folytatjuk rendszeresen az
oblitéseket és ha erre sincs gydgyulds, akkor végziink na-
gyobb miutétet. Ezen id6 el6tt csak az esetben operdlunk,
ha a beteg lelki allapota vagy helyzete (munkaideje, vagy
lakhelye miatt nem jarhat kezelésre) kényszerit erre.

ElsGsorban a széles feltdras jon szdmitasba. Tapasz-
talataink azt mutatjak, hogy legtébb esetben ez az ardny-
lag joval kisebb miitét meghozza a gydgyuldst. A geny-
pangas és bilizosség megsziinik, a nydlkahdrtya meggyd-
gyul.

Gyokeres miitétet csakis akkor kell végezni, ha a
Highmor-iireg nyalkahartyajan madar irreparabilis sz6-
veti elvdltozasok jottck létre. Ha polyp-képzédés van —
igy Highmor-iiregb6l kiindulé retrochoanalis polyp eseté-
ben — csakis radicalis miitét segit. Fogeredetti Highmor-
empyemdkat szintén csak gyokeres miitéttel gydgyitha-
tunk meg. Ugyanigy kell eljarni ha csontelhalds van,
mert a holtcsontot (sequester) csakis az iireg tokéletes fel-
tarasaval tavolithatjuk el. Ugyancsak gyokeres mitétet
kell végezniink idegen test vagy daganatok okozta geny-
gyiilemek, tobbrekeszes iiregek, valamint attorések ese-
tében.

Ha a miitétek elvégzését sivényferdeség akaddlyozza,
ezt mindig megsziintetjiik a miitét el6tt. Fogeredetii
genygyiilemek esetén a beteg fogat természetesen el-
tavolitjuk.

A punctiot és oblitéseket klinikdnkon rendszeresen
az alsé orrjaraton keresztiil Krause-troicarral és Sieben-
mann-csOvel, Mikulicz szerint ; az orrbeliilli (endonasalis)
széles feltarast pedig az eredeti Lothrop—Cloaué-féle mod-
szer szerint végezziik. Legnagyobb ritkasag, hogy Cowper
szerint a processus alveolarison vagy pedig a facies cani-
nan at kényszeriiljiink a Highmor-6blitésekre. Erre csakis
nagyfokii orrbemeneti hegesedés vagy atresia kénysze-
rithet.

Hangstilyozzuk klinikdnk tapasztalatit és alldspont-
jat, hogy a legtobb esetben elegend6 ez a beavatkozds és
nem sziikséges nagyobb, gyokeres miitét, amely a szdj-
sebzés és az iireg nyédlkahdrtydjanak eltivolitisa miatt a
betegre nézve sokkal stilyosabb beavatkozds. Ezt fenn-
tartjuk azon esetekre, ahol kdros részeket kell eltdvolitani,
melyekhez mds titon nem fériink hozzd, csak az iireg toké-
letes feltdrisdval.

Az orrbeliili széles feltardst dltaliban nem végzik oly
gyakran, mint amennyire megérdemelné. Sokan folyamod-
nak mindjirt a gyokeres miitéthez olyan esetekben is,
ahol arra kell§ szitkség még nincsen. A Lothrop—Cloaué-
féle -endonasalis széles feltards egyszerii kivitele, kittinG
gyogy- és kosmetikus eredményei folytdn nagyon értékes
miitéti eljards.

Végzése a kovetkezs : erls Struycken-olléval és kacs-
csal resecdljuk az alsé kagyld eliilsé végét. Ezutdn a
punctios nyildst Weleminsky-féle eszkozzel tigitva, a cson-
tot Abrahdm-1éle eszkozzel lereszelve, illetve Krause-féle
csontesipvel kitordelve, az oldalsé orrfalon kb. egypengényi
nyilast létesitiink a IHighmor-barlang és az orriireg kozott.
Gondosan iigyeliink arra, hogy az allcsontébdl feneke és a
nyilas egy szintben legyen. Ezzel megakadilyozzuk, hogy
csontléc maradjon vissza a fenekén, mely kiiszobkeént
akadalyoznd a valadék szabad kiiiriilését. Ha sziikséges,
vésGvel tavolitiuk el az alsé csontlécet. Nyidlkahartya-
lebenyt nem képeziink ebben a miitétben. Fontos a gondos
utcékezelés, mely lapis edzésekkel megakaddlyozza a sarjak
képzddését s evvel a készitett nyilds besziikiilését. Az iire-
get e célra készitett hajlitott csévekkel 6blitjiikk. Eredmé-
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nyeink jok, a gondosan végzett miitét és utdkezelés utdn
véglegesen megmarad a tdg nyilds.

A miitétet az eredeti el6irds szerint végezziik, mivel
osszehasonlithatatlanul jobbak igy a Kkiliriilési viszonyok,
mint azokkal a mddositdsokkal, melyeknek lényege a ko-
26ps6 orrjdrat felé készitett széles ablak.

A gyokeres mitétek koziil leggyakrabban a Luc—
Caldwell-féle miitétet végezziik, mivel j6 attekintést nyujt,
legkevésbbé okoz késébb a fogakban érzéstelenségi pana-
szokat és nem véltoztatja meg az arckoponya alakjat.
Ha a rostacsont egyidejit kitakaritdsa, esetleg az ikiireg
megnyitasa is sziikséges, akkor Denker-féle miitétet végziink.
Denker-miitétet végziink daganatok esetében is. Ertékes
eljards a Sturmann-féle endonasalis gyGkeres miitét is.

Klinikdnkon 1T év alatt (1923—1933) 1209 betegen
1413 positiv eredményti Highmor-punctiét végeztiink.

Az 1413 éllcsontébli empyemdbdl
921 eset, 65189 az oblitésekre,

320 eset, 22:65% a Lothrop—Cloaué-féle endonasalis szé-
les feltdrdsra,

167 eset, 1217 % gyokeres miitétre (Luc—Caldwell, Den-
ker, Sturmann) gvogyult meg.

(Szézalékos statisztikai eredményeink megegyeznek
Bajkay Tibornak ugyancsak klinikinkrdl megjelené ada-
taival.)

320 Lothrop—Cloaué-miitét utdn hat esetben kellett
az Osszekotd nyilast kés6hb tégitani és egy esetben késébb
Denker, harom esetben pedig Luc—Caldwell-féle gyokeres
miitétet végezni. A gydgyeredmény 98-77 % volt.

67 Sturmann-miitét koziil egy esetben kellett késébb
Denker-miitétet végezni. A gyodgyeredmény 98-59% volt.

90 Luc—Caldwell- és 11 Denker-féle gyokeres miité-
tiinkkel 100 %-0s gydgyuldst értiink el.

A Ferenc J6zsef Tudomany Egyetem gyermekklinikaja-
nak kézleménye (igazgaté : Kramar Jen6 rk. tanar).

A csecsemdékori bérgenyedések orvosldsa.
: Irta : Fischer Ilona dr.

Az utols6 évek irodalmaban a csecsemdékori furuncu-
losis kérdésér6l kevés kozleményt taldlunk. Ez azt a lat-
szatot keltheti, mintha a kérdés legfontosabb része, igy
elsGsorban a kezelés mddjanak kérdése mar nyugvdpontra
jutott volna. Azonban ez egydltalan nincs igy.

Mavrfan az izzadést tartja a furunculosis legjobb taptala-
janak, ezért szerinte a kezelésben legfontosabb az izzadas meg-
sziintetése és a boér dpolasa. Slobozianu béir mindenben oszto-
zik Marfan nézetében, ezenkiviil vaccinat alkalmaz. Ochsenius
a korai megnyitas mellett van, igy pl. egy csecsemén hat hét
alatt 1500-at, egy mésikon egy napon 120-at nyitott meg. A
kelevények keletkezésében az 1zzadés szerepét 6 is igen jelen-
tosnek tartja, ezért annak megsziintetésére atropint ad. Toéb-
ben j6 eredményt lattak vaccinds kezelését6l, Igy Békay Z.
opsodermin-kezeléssel elért szép eredményekrdl szamol be, de
emellett a furunculusokat meg is nyitja. Odier és Dyeyfus bo-
rogatas alakjdban alkalmaz polyvalens vaccinat. Pefrovic a ke-
léseket megnyitja és autovaccinat is ad ; allitélag 8—16 nap
alatt teljes gyogyulast ér el. Spitzer fertétlenité kendcesot
(panthesin-balzsam) alkalmaz kezd6d6 furunculosisban na-
gyon jé eredménnyel. Waltner felnétt vér befecskendezését
ajanlja. Bdkay Z. 1s j6 eredményt latott ettdl a kezeléstél.
Mamerto és Filippi immuno-haemotherdpiat alkalmaz a ko-
vetkezOképpen : a talyogok genyébdl autovaccinat készit ezzel
a gyermek sziileit emelked6 adagban beoltja. Minden befecs-
kendés utdn 24 6rdval 5—20 cm?® vért vesz a sziil6ktdl és a
csecsemoOnek izomkozé befecskendezi. Ezt a teljes gydgyulasig
folytatja. Moll kiilonféle bérbetegségekben és igy kelevénykor-
ban is szabadlevegb kezelést ajanl melegitSerny6 alatt.

Az elmondottak az utolsé 10 év lényegesebb gyermek-
gyogydszati kozleményeinek rovid dsszefoglaldsit nyujtjak.

A hasznalatos gyermekgydgyaszati fan- és kézikonyvek-
ben a furunculosis kezelésére a kovetkez6 utasitdsokat
taldljuk.

Békay — Flesch— Bdokay a kelevények megnyitasat
ajanlja : egyszerre annyit kell megnyitni, amennyit csak lehet.
Nagyon makacs esetekben vaccina alkalmazandé. Birk szintén
a furunculusok megnyitasit ajanlja. Hamburger a beolvadt
keléseket egész kis bemetszéssel megnyitja, de azokat, amelyek
még kemények nem. A megnyitas el6tt a bért fertStlenitd
kendcesel bekeni, hogy a furunculosis tovaterjedését meg-
akadélyozza. Néha jé hatéast latott kvarcbesugarzastél. Finkel-
stein a megnyitas hive de fontosnak tartja hogy a megnyitas
elott a bort zsirtalanité és izgatd szerekkel (aether, benzin)
ne dorzsoljitk. Goppert—Langstein a megnyitas mellett foglal
allast. Izzadé csecsemé részére gondoskodjunk hiis agyrdl,
igen erds izzadaskor, silyos esetekben alkalmazzunk fiiggé-
agyat és tegyiink kisérletet vaccina therapiadval. Johatésu a
rendszeres napozds. Feer megnyitja a kelevényeket és erre
a célra legjobbnak tartja a thermocautert. Rietschel szintén
megnyitja 6ket és ugyancsak thermocautert hasznal. is
a kis sebzés hive. Jénak tartja a kvarckezelést is. Lust a kele-
vényeket thermocauterrel nyitja meg, makacs esetekben vac-
cina-orvoslast ajanl.

Természetesen valamennyi szerzé kiemeli, hogy kelevény-
kéros csecsemd Altalanos 4llapotdnak javitdsa igen fontos és
ezért els6sorban a taplalas rendezésére kell nagy gondot for-
ditani. Sulyos esetekben és fiatal csecseméknek altaldban ndi-
tejtaplalast tartanak sziikségesnek. Ugyancsak altaldnosan
hangoztatott és kozismert szempont a bér minél gondosabb
4polasa.! Tovabba 4ltaldnosan ajanlott és kedvelt a fertotleni-
t6 fiird6k alkalmazasa.®

E rovid attekintésb6l lathatd, hogy a szerzék nagy
tobbsége az aktiv therapia hive : a beavatkozas stilypontja
a megnyitdson van.

Klinikdnknak tigyszélvan allandd beteganyagdhoz tar-
toznak kelevénykdros csecsemdk és gyakran kell kezelniink
a furunculosis legstlyosabb alakjait is. Hosszii évek folya-
man az elébb ismertetett kezelési médok minden valtozatat
kiprobaltuk. Eredményeinkkel, sajnos, nem lehettiink meg-
elégedve. Az utébbi évek alatt azonban olyan kezelési rend-
szer alakult ki intézetiinkben, mellyel a korabbi éveknél
lényegesen jobb eredményt tudunk elérni. Ezért indokolt-
nak tartottuk, hogy eljdrasunkal ismertessiik €s annak
kiprébalasit ajanljuk.

Konnyii esetekben, amikor a csecsemé jé dllapotban
van, bdrén csak egy-két furunculus, teljesen mindegy, hogy
mit csindlunk, hogy megnyitjuk-e a kelevényeket vagy
sem. Sulyos furunculosisban azonban gyakran tapasztaltuk,
hogyha egyszerre nagyszdmai kelést nyitunk meg, a csecsemd
dltaldnos dllapotdban hirtelen vdltozds dll be : nagyon lerom-
lik és septicussa lesz. A sokszor végzetes fordulat elsGsorban
akkor szokott bekévetkezni, ha mélyebben levé bértdlyo-
gokat nyitunk meg nagyobb szamban, ahol tehdt a sebzés
a bérnek ép rétegein halad at és ardnylag nagy felszivd-
feliiletet hoz létre. Ez a kortilmény arra inditott benniinket,
hogy a megnyitdssal egyre évatosabban jarjunk el. Eleinte
csak annyit valtoztattunk régi kezelési mdédunkon, hogy
egyszerre csak kevés furunculust nyitottunk meg és a meg-
nyitdsra természetesen a leginkdbb elpuhultakat és koriil-

' Bedé hivta fel figyelmiinket arra, hogy a szegényebb
néprétegben Aaltalanos szokés a vizeletes és székletes pelen-
kiknak a csecsemd fiirdOkddjdban kimosdsa. A fateknd,
amelyben a fiirgsztés is, a pelenka mosasa is torténik, nehezen
tarthato tisztdn és egyrészt borinfectidk létrejottét és terjedé-
sét segiti eld, masrészt ezeknek gyogyulasat hatriltatja.

¢ Erre a célra 4ltaldban hypermanganos-fiirdoket ajan-
lanak. Nem tartjuk foloslegesnek annak megemlitését, hogy
nagyon gyakran tapasztaljuk, hogy ilyen fiirdék rendelése
helyteleniil torténik, mert rendszerint a mindennapos tiszta-
sagi fiirdd helyett kapja a csecsem6 a hypermangéanos fiirdét.
Ezzel azonban a bérdpolds nemhogy javulna, hanem inkabb
még tokéletlenebbé valik. Hypermanganos vizben a szappan
nem habzik és igy a bér tisztAra mosésa benne lehetetlen.
E fiird6k helyes alkalmazasi mddja az, hogy el6bb megkapja a
csecsemd rendes tisztasagi fiird6jét és csak uténa a desinficiens-
fiirdét.



1935. 6. sz.

ORVOSI HETILAP

157

hatdroltakat valasztuttuk. Azt tapasztaltuk, hogy az inci-
sidknak ilyen megszoritdsa is mar hatdrozottan kedvezéen
befolyasolta gydgyitdsi eredményiinket. Az id6k folyaman
conservatismusunk egyre kifejezettebb fokot ért el, mert
ismét ¢s ismét tapasztalhattunk, hogy a legsulyosabb esetek
kezelésében is ez az allaspont a leghelyesebb, a gydgyulast
semmiképpen sem hdtrdltatja és veszélyes fordulatoktcl
a csecsemdt megkiméli.

Jelenlegi kezelési médunk gyakorlati kivitelét roviden
igy vazolhaijuk. Alig nyitunk meg furunculust, csak azt
nyitjuk meg, amelyik teljesen elpuhult, felette a bér egészen
elvékonyodott, tehat mar kozvetlen kifakadds el6tt 4ll.
A csecsem$ a Dobszay ajanlotta (Kinderdrztl. Praxis 1933,
514.) fiiggbagyban fekszik mezteleniil, a keléseket tomény
hypermangénoldattal, vagy 2 9%-os trypaflavin-oldattal ecse-
teljiik és dermatollal vagy mas hintéporral behintjiik. Ter-
mcészetes, hogy a csecsemé megkapja a rendes naponkénti
tisztasagi fiird6jét és borének dltalanos apoldsira megfeleld
gondot forditunk, tovdbba gondoskodunk koranak és alla-
potanak megfelelé tapldlékrdl. A stlyosabb betegeknek és
az egészen fiataloknak lchetbleg néitejet adunk. A stlyos
esetekben és azokban, ahol a kelevénykdr terjed6ben van,
ismételt transfusidkat végziink. Altaldban 4—7 naponként
transfundalunk, annyiszor, ahdnyszor azt a csecsemdé alla-
pota csak megkivanja.

Még nem nagyszamiiak ugyan, de igen kielégitdek
kéliszappanos protrahalt fiird6kkel szerzett eddigi tapasz-
talataink. (Egy fiird6ére kb. 20—25 g kaliszappan sziikséges.)
Ez a kezelési méd a diisseldorfi gyermekklinikardl szarma-
zik. A csecsemé naponta kétszer 1—=2 Oran at fekszik a
fiirdékadban kifeszitett lepedén tgy, hogy a szappanos viz
a furunculusokat teljesen elfedje. A betegség igen silyos
alakjdban T0—12 drdig is fiirdsztjitk csecsemdinket. A fiirdé
kell6 héfokdnak megmaraddsiarél melegviz dllandé utdn-
toltésével kell gondoskodni. (Esetleg a fiird6 idején melegitd-
lampdat is alkalmazunk, hasonléan a Dobszay-féle fiiggdagy
lampaihoz.) A fiird6kben a kelések, még a mélyebbek is,
meglep6 gyorsan megpuhulnak, felfakadnak és teljesen
kiiirtilnek.

J6 tapasztalataink arra inditanak, hogy a kiméli kezelés
mellett foglaljunk dlldst és hogy mddszeriink kiprébalasat
melegen ajanljuk.

Irodalom. Marfan : Clin. pediatr. 1925. — Odier-
Dreyfus : Norisson, 1926. — Ochsentus ; Miinch, Med. Wschr:
1927. — Békay Z.: O. H. 1927. — Békay Z.: Jahrb. f. Kinder-
heilk. 119. — Ochsenius : Mschr. Kinderheilk, 46. — Waltner:
Mschr. Kinderheilk. 30. — Moll : Klin. Wschr. 1930. — Pel-
vovic : Srbski Arch. celok. Leckarst. 30. — Sloboztanu : Rev.
Obstetr. 10. — Spitzer : Schweitz. Med. Wschr. 1932. — Ma-
merto és Filippi : Arch. Argent. Pediatr. 3. — Bdkay— Flesch—
Békay : Gyermekorvoslas tankonyve. — Hamburger ; Kinder-
heilk. — Finkelstein : Sduglingkrankh. — Feer : Lehrb. der
Kinderheilk. — Gappert és Langstein : Prophylaxe und Therapie
der Kinderkrankheiten. — Lust: Kinderkrankheiten. —
Birk : Sauglingskrankheiten. 1930. — Dobszay : Kinderirtz,
Prax. 1933.

Az OTI kozponti II. sz. szemészeti rendelésének kozle-
ménye (osztalyvezets : Petres Jozsef.)

Elsédleges szalagalaki szaruhértya-
homaly.
Irta : Petres Jozsef dr. szemész f6orvos.

A jolatast szem cornedjan fejl6dé szalagalakt homdly
keletkezése, amelyet semmiféle gyulladds vagy a szemre
haté kiils6 artalom nem el6zétt meg, még mindig vitds.
Csupan az bizonyos, hogy kiilondsen a fiatal korban a
14t6 szemen felléps szalagalakiti cornea-degeneratio okdt

az egész szervezet alkati sajatossdgaiban, rendellenességei-
ben is keresniink kell.

A szerz6k nagyobb részének a felfogdsa (Uthoff, Kes-
tenbaum, Von S. R. Gifford, Waubke, stb.) megegyezik
abban, hogy a folyamat a cornea felszines részében jatszé-
dik le és abban a Bowman-hédrtyédnak tulajdonitanak fon-
tossigot. Arra azonban nehéz volna felelni, hogy miért,
noha kétségtelen, hogy a Bowman-hdrtya mind kiils6
sériilésekkel, mind alkatbeli rendellenességekbdl szarmazd
és a szemre is kihatd elvdltozasokkal szemben gyengiilt
ellenallcképességii.

Ugyanis azt 1atjuk, hogy a cornedlis elfajuldsok szévet-
tani képében a Bowman-hirtya levilasa, felemelkedése és
stilyosabb esetekben szétesése domindlé. Uthoff, Gifford,
Best, Waubke, stb. a Bowman-hértya levdldsdt és szétesését
szoros Osszefiiggésben levének tartjdk a cornea felszines
rétegében tGjonnan képzddott kotbszovetes elemek kelet-
kezésével. Hogy mi inditja meg az elsé vagy a mdsodik
folyamatot, arra a kozolt eseteket nézve nem kapunk hata-
rozott feleletet.

Tudjuk, hogy a szalagalaki cornedlis homdlyban min-
dig kimutathaté a mész. Ha ez akdr a csarnokvizbél dif-
funddl és a cornea szemrési részében végbemend fokozot-
tabb pérolgds miatt rakddik le oda, vagy az Gjonnan kép-
z6dott  kotdszovetes elemek fokozatos elmeszesedésébél,
akdr maginak a Bowmannak az elmeszesedésébdl szdr-
mazik, az elpusztult epithelt fed6 hyalinnal egyiitt azt bizo-
nyitjak, hogy degeneratids folyamat. Ha ez a fiatalkorban
j6l 14t6 szemen, gyulladismentesen, minden subjectiv
kiséréjelenség nélkiil keletkezik, érdeklGdésre tarthat szd-
mot, mert szokatlan és ritka kdrforma.

Els6 pillanatban egészséges, 11 éves fit, j61 latast szemén
volt alkalmam észlelni a fenti korkép kifejlédését s annak az
aldbbiakban elmondand6 javulasat. Mind a korkép primaer
elfajuldsos jellege, mind a beteg alkati vizsgalatanak ered-
ménye arra késztet, hogy kozoljem az észlelteket. A mar em-
litett 11 éves fiut apja azzal a panasszal hozta vizsgalatra,
hogy bar semmi nem tértént gyermeke szemével és mindig
egyformén j6l latott mindkét szemével, par hénap 6ta »sziirke-
ség lepte be¢ a balszemét.

A szem allapota elsé vizsgalatkor a kovetkezd volt :

jobb oldalon : j6 latdsn, ép szem,

bal oldalon : izgalommentes a szem, szemhéjak allasa jo,
a kétéhartya ép. A cornedn szalagalakti homaly lathat6, amely
a corneat horizontdlis iranyban hidalja at és a pupillat teljesen
elfedi. A homalynak mind felsé, mind alsé széle élesen vég-
z6dik, felette és alatta is a cornea ép ¢és csillog6. A homdly
szé€lessége 3,5 mm, hossziisaga 10 mm. A homadly teriiletében
a cornea érzékenysége megsziint, de a cornea ép részén nem ;
a horizontdlis homdly felett az epithel egyenetlen. A csarnok
rendes mélységtli, Tn. 24 Hg mm, Visus : k. m. 1. Szemmozgé-
sok szabadok. A szaruhdrtya érmentes.

Constitutiés vizsgalatanak eredménye (dr. Szondi) :

1. Habitus : 6tszogletes arc, kifejezetten cerebralis typusi
homlokkal, kiss¢ széles orrhat és orrgydk, nyomokban még
epicantus. Cutis marmorata. Zoménc hypoplasia (Calcipriv
hypoplasia).

II. Endokrin status: 1. Morphologiailz;i ajzsmirigy
rendes. 2. Herék : kordnak megfelelé nagysagiak (Testometer-
rel 15 mm széles és 20 mm hossztiak). 3. Sella turcica : kordnak
megfelelé nagysdgi, alakja rendes.

B) Eletjelenségek : Novése rendes. Csontos vaz érése ren-
des. Ivari szervei normdlisak. A vér cukortartalma szabélyos
(0,089%,). Az alimentéris glycaemiés reactio kisebb a rendesnél
(asthenias tipusi : 429, a normalis 65—809%, helyett).

II1. Neurol6giailag : teljesen tiinetmentes, a bér vegetativ
beidegzése sympathicotonidra vall (dermographia alba), Ront-
genképén semmiféle jelent6s elvaltozds nem lathato, ujj-
benyomatok taldn kissé mélyebbek.

1V. Belgybgyészatilag szintén tiinetmentes. Tn.: 9o /60
Hg mm. Pulsus 100.

V. Genealbgiailag : A gyermek apjdnal szintén kifejezett
zoméanc hypoplasia lathaté, apai nagyapja iszékos.

VI. A gyermek térténete : Elsé gyermek, sziilés rendes
volt, héthénapos kordig rosszul fejlédott, kanyarén kiviil mas
baja nem volt.

Mészszegény csaladi constitutio,

Felmeriilhet az a kérdés, vajjon szabad-e a zomdnc
hypoplasia jelenlétébél a vizsgalt és az apa calcipriv typust
mészanyag cseréjére kovetkeztetni. A feleletet Erdheim
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classikus kisérletei adjak meg. Erdheim patkdnyokon
parathyreoidea kiirtdssal mesterségesen hozott létre teta-
niat, silyos mészanyagcserezavarokat és ugyanakkor —
tehat azonos okbdl — typusos zomanc hypoplasiat is észlelt.

Az elmondottakat Osszegezve, azt latjuk, hogy a beteg
apja ¢s a beteg maga is calcipriv constitutiéji egyén. Bar
a folyamat féloldalisiga ellene szdl a jelzett szervezetbeli
szdrmazasnak, a corneanak a szerzok altal leirt 2 9%-os
sosavoldattal torténd ledorzsolését mell6ztem. A kalcium-
szegény constitutidval magyardazhaté mészanyag-csere-
zavar feltételezése volt a therapia kiindulé pontja. Ezért
egyetértéleg a gyermekgydgydszokkal és azért is, mert az
alimentdris glycaemids reactidja kisebb volt a rendesnél,
vagyis asthenids typusi, a betegnek vasat és calciumot
adtam. A hatds meglep6 volt. Ferrum protoxalatum c.
arseno és Calc. carb., calc. phosphoricum, Ferri carb. sacch.
keverékének szedése utdn egy honappal a szem kissé vérbé
lett. Nemsokdra az egész cornelids folyamat felpuhultnak
latszott. Nyole-tiz napig tartott ez az dllapot, ezt kévetGen
a homdly kozépsé része aprd kis darabocskdk alakjdban
levalt a cornea felszinérél. A levalt részek alatt a cornea
csillogé ép volt.

Vagyis, a calcipriv constitutiéji beteg elégtelen vagy
szabdlytalan elosztéddsti meészalapanyaginak a helyes
mederbe terelése volt az orvoslds célja. Azt hiszem, hogy a
mészszegény constitutio nem szél ellene annak, hogy a
szalagalaki homdlyban rendszerint kimutathaté a mész-
lerakddds. Hisz a zomdnc hypoplasia nem jelenti a teljes,
egyenletes mészhidnyt, hanem ennek a kdros dllapotnak
jellemzé tényez6je a szabdlytalan mészelosztédas is lehet.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A maj mikodési zavarardél typhus abdominalis
esetén, Tschilow. (Wien. kl. Wschr. 1934. 48. sz.)

Szerzé Sofidban egy nagy typhusjarvany alkalmaval a
betegek nagy tobbségén erds urobilinogenuriat észlelt.
Ez az észlelet késztette arra, hogy a maj miikodési zavarit
szénhydratterhelés utjan kimutassa, ami sikeriilt is neki.
Typhusos betegek vércukra 4o g galaktoseval tortént ter-
helés utan ugyanis joval magasabbra emelkedett, mint aho-
gyan azt egészséges egyéneken észlelni szoktuk, Ebbdl szerzé
a mdj parenchymajanak sériilésére kévetkeztet, ami egytttal
megmagyarézza az erds urobilinogenuriat is.

Egedy Eleméy dr.

Az akaratlagos 1égzési sziinet mint functiéspréba.
G. Hundhausen. (Klin. Wschr. 1935, 2. sz.)

Az akaratlagos légzési sziinet idétartamanak vizsgilata
a kovetkezOképpen torténik: A beteget felszélitjuk, hogy
két meély légvétel utan, a harmadik belégzés tet6fokéan tartsa
vissza a lélekzetét, amig csak birja. Ennek az akaratlagos
szilnetnek az id6tartamat mérjitk le. A sziinet idétartama
egyrészt a légzécentrum ingerlékenységétol, masrészt a centru-
mot ellaté vér H.-ionconcentratidjatél fiigg. A beteg ugyanis
annal hosszabb ideig tudja lélekzetét visszatartani, minél
kevésbbé ingerlékeny a légzécentruma és minél késébb hal-
mozodik fel a kritikus mennyiségti CO, a vérben. Viszont
a vér szénsavtartalmat elsésorban a gazcsere szabja meg,
tehit a légzdfelillet nagységa, a tudé allapota és a keringés
minésége. Eppen ezért kisérelték meg az akaratlagos légzési

sziinetet a tiudo, illetéleg a keringés milyenségének megitélé- .

sére felhaszndlni. A szerzd vizsgalatai azonban azt mutattak,
hogy a methodus nem nagyon megbizhaté, amennyiben az
akaratlagos légzési sziinet mar az egészséges embereken is
igen kiilonbozo : 30 és go masodperc kozott ingadozik gy,
hogy normal-atlagidoér6l nem lehet beszélni. Azonkiviil a
vizsgalat egyazon egyénen megismételve is nagyon kiilén-
béz6 eredményt adhat, valésziniileg az idegrendszer 4llapo-
tatol fiiggden : a légzési sziinet pl. gyakorlassal 130 mésod-
percig is novelhet6. Eléggé allandé a légzési sziinet megrovi-
diilése silyos tiidobetegségekben, tuberculosisban, emphyse-
maban. Viszont a keringési szervek megbetegedéseiben —

bar nagy altalanossagban csokkent — alig hasznalhatdé mint
functiéspréoba, mert pl. kezd6d6 decompensatiéban is eléfor-
dulnak hosszu értékek (70—102 masodperc), viszont teljes
compensatio mellett is lehetséges nagyfoku révidiilés, nyilvan
ideges okokbél. Nagyfoki anaemiakban néha meglepden
hosszti 1égzési sziinetet mérhetink. El6fordult pl., hogy
a beteg, kinek csupan 18%, haemoglobinja volt, még négy
nappal a haladla el6tt harminc masodpercig tudta visszatar-
tani a lélekzetét. Ennek oka abban keresendd, hogy az
anaemia lassi kifejlédése idején a légzécentrum ingerlékeny-
sége compensaldlag csokkent. Croniczer dr.

Nagy coraminadagok alkalmazasa fulladasveszély
esetén. F. Wimplinger. (Miinch. Med. Wochenschrift. 1935.
3. sz.)

Szerzo harom esetet kozol: az elsé esetben fiirdés koz-
ben viz ald merilt és husz perc mulva kimentett teljesen
asphyxias férfinek, a masik két esetben igen stilyos morphium-
és veronalmérgezetteknek végsé kisérletként (lobelin és stro-
phantin nem hatott) 24—48 éra alatt 10 ccm-enként 25—45
cem coramint adott, nagyobbrészt intravendsan és részben
izomba. Mindharom esetben azonnali feltiné hatéssal; a
betegeket sikeriilt megmenteni. Frenveisz Istvan dr.

Fert6z0 betegségek és hyperthyreosis.
(Wien. kl. Wschr. 1035. 3. sz.)

Ha Basedow-kérban és hyperthyreosisban  szenveddk
kérelézményét gondosan kutatjuk, igen gyakran tudunk
kimutatni valamilyen hevenyfertozé betegséget, ami a
pajzsmirigy hyperfunctiéjat kozvetlenill megelézte. A tan-
kényvek megemlitik a constitutiét, a lelki megrazkddtatast,
a jod hasznalatit, mint a pajzsmirigy hyperfunctiéjat kivaltd
tényezdket. Szerzé a bécsi I. sz. belklinika Basedowos és
hyperthyreosisos beteganyagat 2o évre visszamenden tekin-
tette a4t a fertdzéses korelozmény szempontjabol. A fel-
dolgozott 189 eset 419%,-4ban minden kétséget kizardan ki
tudott mutatni wvalamilyen hevenyfertdzd betegséget, mint
korelbzményt. A positiv eseteket tekintve azok 229%-dban
torokgyulladas, illetve angina, 19%-aban influenza, 10%,-aban
fziileti gyulladas, 79%-aban cholecystitis, 6%-4dban tidétuber-
culosis szerepel, mint hyperfunctiot kivalté tényez6. De
szerepelt még mellhartyagyulladas, tidogyulladas, szivburok-
gyulladds, vesegyuiladas stb. Szerzé statistikija tehat ravi-
lagit ama koriilményre, hogy a pajzsmirigy tulmikodésének

Hofmann.

eloidézésében més szervek hevenyfert6z6 betegsége is sze-

repelhet. Egedy Elemér dy.

Sebészet.

A hiatus oesophagei sérveirél. 4. W. Fischer. (Archiv
f. klin. Chir. 178 kt. 2 {.)

Akerlund harom csoportba sorolja a hiatussérveket :
1. velesziiletetten rovid nyeldesd, mely minden repositiés kisér-
letet lehetetlenné tesz, 2. az 1. n. paraoesophagealis sérvek,
melyeknél a nyeldesé lefutisa normalis és veégiil 3. azon sér-
vek, melyeknél bar a nyeldcsé a sérvtartalom egy részét képezi,
de azért a norméalisnal nem révidebb. Klinikailag és rontgen-
vizsgalattal ezen csoportokat egymastdl elkiiléniteni nem
lehet. Kivételt képeznek a velesziletetten révid nyelécsvel
rendelkezOk. A panaszokkal a sérvek nagysiaga nem parhuza-
mos. Igen kicsiny sérvek is okozhatnak kellemetlen nyomas-
érzést a gyomorgédorben, a falatnak fennakadasit, gyomor-
égést, felbofogést, hianyast stb. és igen gyakori a Bergmann
altal leirt epiphrenalis syndroma. Ezzel szemben talalkozunk
panaszmentes esetekkel is, ahol csak a véletleniil végzett
gyomorrontgenvizsgalat deriti ki a fennall6 béantalmat.
Kezelésiink elsésorban (a kizarddasos esetektd]l eltekintve)
belgyé6gyaszati. A lapos hiatonfekvés keriilendd, tovabba min-
dennemu taplalék (bélgadzképzé anyagok) felvétele, mely a belsé
hasiiri nyomést fokozza. Szénsavas vizek fogyasztisa a gyo-
mor felfujodasa és igy a sérvtémlébol valé kihhtzédasa miatt
az acut jelenségeket sokszor sziinteti. A miitét legtébbszor
a has felol is lehetséges és lényege a rekeszszarak dsszevarrisa
a sérvtomlének kiirtasa nélkiil. Szerzé végiill egy eseténck
miitéti megoldasat ismerteti. Romsauer Tibor dy.

Az angina pectoris miitéti kezelésének jelenlegi alla-
sardl. 0. Orth. (Klin. Wschr. 1934. 37. sz.)

A sympathikus és parasympathikus sebészete egyéni
meglepetésekben gazdag. Ez az idézet fejezi ki az e teriileten
végzett miitétek nehézségeit és az eredmények bizonytalansa-
gat. Az angina pectorisos fajdalom vezetd palydit az ezzel fog-
lalkoz6é physiologusok és allatkisérletez6k részben a mervus
depressorba, részben egyenesen a szivbe, esetleg a gang. car-
diale vagy gang. stellatum, masok az aorta falaban elhelyezett
sympathikus hédlézatba, avagy a nyaki sympathikus torzsbe
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helyezik. Az anastomosisok a vagus és a sympathikus idegek  sziikséges, a magyardzatot a fajasok mindségében kell
kozott igen disak, ugy hogy egyik vagy masik 6nallé kiikta-  keresni.

tasarol sohasem beszélhetiink. Az id6k folyamdn négy, sike-
reket is felmutaté miitéti eljards alakult ki: 1. Jonnescu . nyaki
egy- vagy kétoldali sympathikus torzs resectioja a nervus
accelerans cordis érintése nélkil ; 2. Eppinger és Hofer a ner-
vus depressor resectiGjat végzik ; 3. Danielopolu a hatarkéteg
részresectiojat, 4. Tuffier pedig periarterialis sympathektomiat
végez az aortan.

Szerz6 a Jonnescu miitétet végezte tobb izben. A teljes
irodalom (136 eset) attekintése utan az eredményeket a kovet-
kezokben foglalhatjuk ossze :

A kilénboz6 mitétek halalozdsa 12:-5—22:7% kozott.
mozog, teljes gyogyulast pedig 22:7—629%, kozott talalunk a
szerzok eredményei alapjan. A fennmaradd percentszam rész-
ben javulast, részben eredménytelenséget tikréz vissza.
A miitét javallatat illetéen fontos, hogy a belgydgyaszati keze-
léssel dacold esetek minél korabban keriiljenek a sebész kezé-
hez és a mitét ne ultimum refugiumnak tekintessék.

Ha a sokszor huzédozd belgydgyasz és sebész pontosan
felismerik angina pectorisnal az ¢ therapiai tud4dsuknak a hat4-
rait, akkor ez a megismerés a szenvedd betegeknek az idvét
fogja eredményezni, Romsauer Tibor dr.

A kirekesztéses resectio és a GEA-val combinalt
ylorus lefiizés késoi eredményeinek értékelése nyombél-
ekély esetén. Komjetzny, Kastrup. (Der Chirurg. 1934/12.)

35 beteget vizsgaltak meg tartés eredmény szempontjé-

bél 10 évre visszamendleg, kirekesztéses resectio utan. Igen j6
eredmény volt 24-nél, jé 5, rossz 6 betegnél. Igen jéval jelez-
ték a teljes panaszmentességet, rendes étkezés, stlygyarapo-
das és munkabirds mellett. J6éval, amikor a panaszmentesség
csak bizonyos id6 utan allott be, diaetas élet mellett munka-
bir4ssal, és rosszal, ha panaszai megmaradtak s a munka-
képesség akaddlyozott volt. Ulcus pepticum jejunira utalé
tilnetek még rossz esetekben sem voltak, két betegnél pedig,
ahol erre gyanakodtak, a megejtett réntgenvizsgalat negativ
volt. 18 betegnél végeztek chemiai vizsgalatot, s 10 esetben
magasabb, 4-ben normalis és 4-ben alacsonyabb savértéket
talaltak. Ezen 10 igen j6 eredményli beteg koziil 7 hyperacid
volt, tehat a miitét utdni magasabb savérték nem jelent rossz
eredményt. A vita a kirekesztéses resectiéndl az, hogy a bent-
hagyott pylorus a miitéti eredményt befolyasolja, tehat szor-
galmazzuk-e a pylorus eltavolitisat is, vagy nem. Kirschner-
Philippides és masok vizsgalataik alapjan kimondjak, hogy a
pylorus visszahagyasa a késéi eredményt nem befolyésolja,
sOt tovabbmenve azt hangsilyozzak, hogy a palliativ resectidok
eredményei majdnem megkozelitik a radicalis resectiokét. Vizs-
galatok igazoljak, hogy még a subtotalis resectio sem befolya-
solja biztosan a sésav cs6kkenését s igy esetleg pepticus fekély
keletkezését. Mindaddig, mig nincs kimerité ismeretiink az
érintetlen és operalt gyomor pathologidjarél, a kirekesztéses
resectiot oly eljarasnak kell mindsiteni, amely gyogvulast ered-
ményez s amelynek eredményve nem A4ll messze a radicalis
resectioétol. Ndnay Andov dr.

Sziilészet.

Kiils6 fajasmérés és a sziilés lefolyasa. H. Kolbow.
(Zeitschr. f. G. u. G. 1934. 110/1.)

Frey és munkatéarsai vizsgalatai alapjan ismerjiik a fajas-
szamnak fontos szerepét a sziilés normalis lefoly4sa szempont-
jabol. Ha a fajasok szama a megallapitott maximumot meg-
haladja, Ggy a legtébb esetben sziilési akadalyrél van szo,
mely a sziilés természetes lefolydsit lchetetlenné teszi. Ez
mindenekel6tt a téraranytalansagra vonatkozik és ilyenkor
a pontos fajasszamlalas rendkivil megkonnyiti a miitéti javal-
latokat. A fajasok szdméanak meghatarozisa azonban cserben
hagy olyankor, ha fajasrendellenességrdl van szé. lgy Giinther
K. F. Schultze 110 elészor szillond esetében id6el6tti vagy korai
burokrepedéssel 4—6%,-ban talalt siman lefolyt sziilést olyan-
kor, mid6n a maximalis fajasszam lényegesen tobb volt. Tébb-
szOr sziilonokon még gyakrabban lehetett a Frey-féle szamok-
tol eltérést észlelni, anélkiil, hogy a sziilés lefolyasa lényegesebb
zavart szenvedett volna. Fontos azonban, hogy ezen esetekben
a sziil6tevékenység nem volt kielégito.

Hasonl6 eredményekre jutott Hans Peter Miiller is. Frey
maga is hangsulyozza, hogy megallapitdsai csak azon esetekre
érvényesek, melyekben fajaserdsitd szerek adagoldsa nem
tortént, amely sokat von le eljardsanak értékébol (Schultze).
Azonban mint ahogy Winfer viesgalatai 6ta tudjuk, nem a
fajaserdsité szerek adagoldsa az oka az eltérésnek, hanem
a méh elsodleges csokkent értékiisége, mely a fajaserdsitod szerek
alkalmazasat sziitkségessé tette. Azon esetek szamara, melyek-
ben az egyébként normalis sziiléshez rendellenesen sok fajas

Mostandig nem 4llt rendelkezésiinkre olyan késziilék,
mely a fajasok mindségét pontosan leirta volna. Ujabban azon-
ban Frey egy késziiléket szerkesztett, — a hysterotonograph-ot
— mely nemcsak a fijasok szamat, erdsségét, tartamat méri,
de ezenfeliil a méh nyugalmi tonusanak értékét is allanddan
registralja.

A hysterotonograph-fal végzett vizsgalatok eredményeként
megallapithaté, hogy a méh nyugalmi tonusinak értéke, vala-
mint a fajasok altal kivéaltott kilengés nagysiga a sziil6tevé-
kenység két alapvetd tényezdje, melynek valtakozé tevékeny-
ségeébol a szillés haladasa legnagyobbrészt fiigg. Mindazon
szovodménymentes spontan sziilések esetén, melyek aranylag
csekély szamu (50, legfeljebb 100) fajas utdn befejezodtek,
a talalt értékek atlaga a kovetkezd volt: a méh nyugalmi
tonusa 10'0—11'5 mm, fajaskilengés 1-0—2-0 mm, fajas-
gyakorisag 8—10 (7—11) féléranként. Ezen értékek ugy elso,
mint tébbszor sziléndkon azonosak. A burokrepedés nem befo-
lyasolja lényegesebben a fajas mindségét. A kitolasi szakban
rendszerint megmaradt az eredeti méhnyugalmi tonus. A fijas-
kilengés ellenben a hasprés kézremiikodése révén or5—10 mm-
rel fokozddott.

A fajasok nem kielégité mindsége egymagaban is oka lehet
tartésabb sziilési zavarnak. A nem kielégité méhtevékenység-
nek négy valfajat lehetett megkiillonboztetni : 1. a méh teljes
nyugalmi helyzetben. A méhizom-tonus messze a normalis
10 mm-es érték alatt van. Egyes fajasok hidnyosak vagy igen
gyeng¢k, 1 mm alatti kilengéstiek. 2. Szabalyos fajasok dacara
a méh nyugalmi tonusa rendkiviil alacsony. A fajasok kilen-
gése ilyenkor magas, 3—5 mm-nyi. Az egyes latszélag er6teljes
fajasok mégis hatastalanok maradnak, mert a méh sziikséges
alaptonusa hidnyzott. 3. Az alaptonus normalis, de az egyes
fajasok kilengése elégtelen. 4. A méh fajassziinet alatti fesziilt-
sége rendellenesen magas, 12 mm-es vagy még tébb. A fajas-
szunetben nem kovetkezik be a sziikséges ellazulds, tigyvhogy
allandé goresos 6sszehtizddas all fenn. Dacara a fijasok latszo-
lagos nagysaganak és fajdalmassaganak, a sziilés mégsem halad
a méh allandd, goresos Osszeh(zodasa miatt.

Klinikai szempontbél kiilonésen a II. és IV. typusnak
nagy a jelentosége, mert itt latszoélag kielégitd, sot erételjes
fajasok dacara sem halad a sziilés.

Természetesen a sziilés tébbé-kevésbbé gyors lefolyésa
nem egyediil a fajisok mindségétol figg, erre a sziilbutak és
a sziilési targy egyarant befolyast gyakorolnak. A fajasszam-
nak értékelése korjoslati szempontbél azonban csak teljes
értékii fajasok mellett lehetséges. Azon esetek, melyekben
a fajasok tilnagy szama dacéra is a sziilés anyara és magzatra
drtalmas hatés nélkiil folyik le, kivétel nélkiil rendellenes
fajasokra vezetheték vissza. Rechnitz Kurt dy.

V)egyi méhkiirtas. G. Gambarow. (Zbl. f. Gyn. 1934.
34. sz.

A Hegartagitas utdn a méhiirbe 7—13 ¢m hossz(i, 8—10 mm
vastag, zinkchlorid, zinkoxyd és lisztb6l készitett Dumont-
pallier-palcat helyez, mely koriil a zinkchlorid mar6 hatasara
elhalt méhfalbél sequester képzédik s ez 8—r14 nap alatt
vagy magatél kilokédik, vagy fogdeszkodzzel konnyen eclté-
volithat6, tgyhogy a méh falabdl csak a serosa s az ezzel
hatdros vékony izomréteg marad vissza. Ezen eljarast harom,
a méhtest rakjaban szenved6é, magaskori s sziv-, illetve
vesebaja miatt kilonben sem operalhaté nébetegen végezte
el. Kisebb alhasi fijdalmakon s néhany napig tarté héemecl-
kedésen kiviil szovédmény nem fordult eld. Egyik betege
hét a masik egy év mulva recidivamentes volt, a harmadik 11,
évvel a kezelés utan — valészintileg recidiva folytan — meg-
halt. Tapasztalatai alapjan a méhtest rdkjanak oly eseteiben,
ahol a miitét kivihetetlen vagy cllenjavalt, ajanlja — esetleg

sugaras kezeléssel Osszekapcsolva — a méh vegyi tuton vald
kiirtdsat. ifj. Mauks Kdroly dr.
Urologia.

Az 1. n., »Psoasrandsymptome-ardl pyelographiaban.
K. Hutter. (Ztschr. f. Urol. 1934. 28. 721.)

Pyeclographia alkalmaval gyakran észlelte azt a feltiing
jelenséget, hogy a vesemedence és az ureter kezdeti része media-
lisan egy ¢éles egyenes vonaltdl vannak hatarolva, mely a
lateralis psoasszéllel parhuzamosan halad. Szerzé ezt a jelen-
séget nevezi »Psoasrandsymptome¢-nak (P. S.) és szerinte
ez a jelenség a fels6 htigyutak hypotonidjanak a tinete.
Ribbing nézetét, mely szerint a P. S. csupan a contrastanyag
rétegezédésének’a kovetkezménye, azzal cafolja, hogy a P. S.
hydronephrosisokban, melyekben a rétegezédéssel leginkabb
szamolni kell, a P. S. sohasem észlelhetd, masrészt a beteg
kiilonb6zé helyzeteiben torténéd rontgenfelvételeknél is lathato
an PiiS; Bodon Gy. dr.
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A vesemedence-papilloméakrél, F. Kamil. (Ztschr.
f. Urol. 1934. 28. 739.)

Két typusos esete kapcsan altalanos ismertetését adja
a vesemedence-papilloma tiinettandnak, diagnosisinak és
kezelésének, Vérzések ellen 10—209%-0s kollargolsblitéseket
ajanl. Akar jéindulatd a papilloma, akar rosszindulatdy,
mindegyik esetben a legradicalisabban kell eljarni és a vesé-
vel egyiitt az ureter is legalsé szakaszdig eltavolitando.

Bodon Gy. dr.

A pyonephrosis kezelésének eredményeirdl. E. Banlz.
(Ztschr. f. Urol. 1934. 28. 724.)

A kieli sebészeti klinikdn 1917—1032 kiz6tt 101 pyo-
nephrosist észleltek. Kizarélag nephrektomidt végeztek, a
nephrotomia nem valt be. A pyonephrosis esetek Gsszmorta-
litisa 1917—28 48%, 1925—28 59:7%, 1928—32 11°9%.
A nephrektomizilt esetek mortalitasa 1917—28 29:4%,
1025—28 27:3%,, 1028—32 12:5%. A nem operdlt esetek
mortalitdsa a vizsgilt id6szak alatt 80%—72% kozott val-
takozott. A nephrektomidk 1929 Ota észlelhetd mortalitas-
csokkenése abban a koériilményben leli a magyardzatat, hogy
ez id6 ota mnagy gondot forditanak az esetek kelld miitéti
elbkészitésére. Hosszii idén keresztiil, esetleg hénapokon at
az altalanos erébeli allapotot prébaljak felfokozni, elsésorban
a vesemedence ureterkatheteren keresztiil torténd drainage-a
és Oblitésével. E mellett peroralis desinficiensek és esetleg
digitalis cura. Régebben ezt a kezelést csak az inoperabilis
esetek szamara tartottdk fenn. Kitlind hatésat lattak a nagy
mennyiségben alkalmazott szélécukorinfusioknak is.

Bodon Gy. dr.

Szemészet.

Klinikai tapasztalatok argolaval-lal. Hermann. (Bajor
Szemésztarsasag iiléstuddsitas, Ref. Klin, Monatsb. f. Aug.
1934 jan.). e

Szerz$ 29%,-0s kendcsot hasznalt, melyet a betegek jél
tlirtek. 300 pontosan ellenérzétt nem diplobacillus eredetti
kotéhartyahurutot kezelt kizarélag argolaval-lal. Az eziist-
nitrattal szemben elénye, hogy kisebb a fehérjekicsapo hatésa
(fele annyi) ugyanazon baktericid hatds mellett. Tehat féleg
ott javallt, ahol az energikus eziist-therapia. Igen jé hatast
a pneumococcus-hurutnal, ahol a lapist helyettesiti (gyerme-
kek !). Hazi hasznalatra is alkalmas, nem fajdalmas szer;
benne az eziist a hexamethylentetraminhoz van kétve. Hatas-
mechanismus : csekély felmelegedésre az oxigenje felszabadul
és az eziist ion alakjiban jelenik meg. Az idiilt gyulladisok
kezelésében azonban nem mulja fel a t6bbi fehérje-eziist
kolloid-készitményeket ; utébbiakra a mélyhatis jellemzd
kevesebb activ Ag. mellett. Szemhéj-ekzemak is jol reagalnak.
A szert Casper és Zeltner allitottak eld, urologiai célokra
(cystitis).

(Hasonlé eredményekrél szamolt be eléadasiban Nénay
és tobb hozzdsz6l6 a Magyar Szemorvostarsasig 1931. jiniusi
iilésén. Ref.) Grdsz Istvdn dy.

Az ideghartyaszakadas elzarasara szolgalé elektro-
lysisrdl. Imre Jdzsef. (Zeitschrift fir Augenheilkunde 1934
November.)

Imre [ézsef abbdl az alkalombél, hogy Vogt az elektro-
lysist ajanlotta az ideghartya szakadéasdnak elzérasara, felem-
1iti, hogy a Magyar Szemorvostarsasigban mar 1932-ben beszé-
molt az elektrolysissel kezelt tapasztalatairél. Az elektrolysis
egyszerli kiméletes, de hosszan tarté érhartyagyulladast okoz.
Vannak esetek, amikor a cauterezés nélkiilozhetetlen és pedig
galvanocauterrel. Az eseteket egyenként kell megitélni. A dia-
thermia Safar-Weve mbdszere szerint kis degeneratiés nyilasok
s nagy sériilléses szakadéasok esetén bevélik.

(Az ideghartya levalasanak operativ gyogyitisa Gonin
kezdeményezésére az utolsé 12 év alatt igen nagy haladast
mutat, de a mdédszerek és az indicatick megallapitisa még
alapos megfigyelést s kisérletet igényel. V(l)gt az elektrolysisnél
a kathod alkalmazasara fekteti a stlyt. Evek sziikségesck a
legjobb eljaras megallapitasara. Ref.) Grdsz Emil dv.

A kathod-elektrolysis eredménye. Vogé. (Graefes Archiv
f. Ophthalm. 934. 1.)

Eljarasat a legkiméletesebb beavatkozasnak tartja szem-
ben a cauterrel (500—r1000%-nyi hékeletkezése) és a nem ada-
-golhaté ligkezeléssel. Az 50—120 Ma-rel dolgozd diathermiat
1s veszélyesnek tartja (szikraképzédés); a tii ugyanis csak a
basisan cauterez és itt képzddnek a buborkok is (56% H,
32% N, 109, O és 1:6%, CO;), mig a tii cstcsa lehiil és coagu-
latio helyett csak @j rést it a retinaban. A »katholysisnél¢
ellenben a tii egész hosszaban igy a csticsin is buborékképzo-
dés van. Az eredmény : pontszeri finom chorioretinalis hegek,

mert ¥%—1 Ma-rel alig okoz dissoziotiv drtalmat a szévetek-
ben. Az andd hasznélatat, mint alkalmatlant elveti. A miitét-
hez csak eﬁy az epilatichoz szitkséges késziilék kell és néhany
finom ti. A besziras el6tt zarja az dramot (1—2 Ma) és a tiit
'/e—1 masodpercig tartja a szemben, mikézben lehetéleg a
szakadas alapjat és szélét taldlja el. Kozben orientatio céljabol
titkroz (a b6 H-képzidés miatt jol lathatd a besziras). E beszi-
rasokat tobbszor (12-szer) megismétli. Toébb kortorténetet kozol,
koztitk infaust eseteket is (igen régi vagy nagykiterjedésti sza-
kadasok, magas kor), melyeket igen j6 eredménnyel operalt
meg. A tikr6zésnél steril phys. Nacl-dal 6bliti le a corneat,
contact iiveget nem hasznal, Allatkisérletek alapjan a tit
néha a Safar-féle tliseprovel is helyettesiti : Az indifferens
elektrédot (andd) a bulbusra helyezi. Eljardsat, mely megis-
mételhets, finom adagolasi lehetdsége, kitiiné eredményei és
veszélytelensége miatt a tobbi eljarasok elé helyezi.

Griész Istvdn dy.

Bérgyé6gyaszat.

Hogy kezeljilk a makacs seropositiv, tiinetmentes
syphilist ? ( Korkévdés). (Derm. Wschr. 27. sz. 1934.)

J. Hamel, Wirzburg : Tervszerlien bevezetett kezelés
folyaman tartés Wa. R. positivitdst ritkdn észleliink. Ilyen
esetekben legels6sorban vizsgalat targyava kell tenniink azt,
hogy a kezelés valéban a jelenlegi tapasztalatoknak megfeleléen
a legkielégitébb volt-e. Azon betegeknél, akiknél ennek dacéara
a Wa. allandé positivitast mutat, legfontosabb momentum
a gerincvel6folyadék pontos vizsgélatanak eredménye. Ha
ellenben a gerincveldfolyadék negativ, Ggy tobb, 4—s5 erdteljes
combinalt kiara keresztiilvitele ajanlatos.

Mieser, Ziirich : Makacs seropositivitis esetében energikus
combinalt kura ajanlatos rovid intervallumokkal, e mellett
valtoztathatjuk a praeparatumokat, igénybevessziik a biologiai
activalé methodusokat, els6sorban a laztherapidt (malaria),
quarzfénybesugarzast és egyebeket. Ha a seropositivitas
a syphilis kés6i stadiuméban észlelhetd, ilyenkor a beteg élla-
pota irAnyadé. Ha fiatal egyénrdl van sz0, az erdteljes kurak
tovabbvitele ajanlatos. Iddsebb betegeknél, ha az erdteljesebb
cura utan silyosabb tiinetek nem észlelhetdk, elegendé a beteg
4llandé controllvizsgalata (siv, liquor). Ha a tartds seroposi-
tivitAs anamnestikai adatok nélkiil all fenn, a kezelés utan
még legalabb 10 éven keresztiil ellendrzés alatt tartjuk a beteget.

P. Mulzer, Hamburg : Ha a seropositivitds a primaer
vagy a korai masodik szakban 4ll fenn, maximalis korai kezelés
végzendd. Jo szolgalatot tesz ilyenkor, ha a kezelést lazthera-
piaval combindljuk. Régebbi secundaer, vagy tertiaer sero-
positivitds mellett, ha kilénben a liquor normalis, combinalt
malariacura célravezet6. Ha a vér szanalasa a lazktra utan nem
kovetkezik be, djabb neosalvarsan bi. kira végzendd. Ezek
eredménytelensége esetén, ha a beteg klinikailag semmiféle
tiinetet nem mutat, tanicsos prophylactikusan hosszabb idén
keresztiil évenként 4—6 héten at jédot adagolni. A megfigye-
lések szerint a legmakacsabbak a kezelésekkel szemben a régi
congenitalis luesek. Prognostikailag azonban ezek az esetek
a legkedvezdbbek.

G. Riehl, Wien : Seropositivitas esetében 4llandé ellen-
6rzés mellett t6bb éven keresztiil Gjabb combinélt neosalvarsan-
bismutkurdk végzendék. Tanacsos a combinalt ktirakat activalo
methodusokkal egybekapcsolni.

B. Spiethoff, Leipzig: Makacs seropositivitis esetében,
ha az a fert6zés korai szakdban észlelhetd, az erételjesen véghez-
vitt combinélt antilueses kiira malariakezeléssel combinalhatd.
Késéi syphilis esetében a malédriakira csupin positiv liquor-
lelet esetében vezetendd be. Abban az esetben azonban, hogyha
a liquor koéros elvéltozast nem mutat és e mellett egyéb szer-
vek tiinetmentesek, az 4allandd ellenérzés mellett kiillonbeni
kezelés felesleges.

J. J. Zoon, Utrecht: Az utrechti bér- és nemibeteg-
klinikdn mAar régebb id6 6ta azt a gyakorlatot kovetik, hogy
kezelés utan is alland6an positiv syphilis esetében, ha tiinetek
nincsenek, antiluetikus kiirdt nem végeznek. Allandé ellendrzés
alatt tartjadk a beteget, killonos figyelemmel a belsd szervek
allapotéara és az idegrendszerre. Németh Pdl dy.

A Lowenstein-féle tenyésztési eljarassal szerzett ta-
pasztalataink. H. Kalbfleisch és E. Kalbfleisch. (Wiener Klin.
Wschr. 1034. 30. sz.)

A Loéwenstein-féle tenyésztési eljards a tbe-bacillusoknak
a tbe-s secretumbdl és excretumbdl vald kimutatisara az dltala
kozolt taptalajon jél bevalt, biztossig tekintetében azonban
nem éri el a tengerimalac-kisérletet. A tbe-bacillusoknak a vér-
4drambdl val6 kitenyésztése Lowenstein szerint, dacara az eljaras
legpontosabb betartasdnak, az emberi és tengerimalac tbe-nek
csak egyes eseteiben sikertiilt. Szép Jend dr.
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A rontgenologia alapvonalai. Irta : Kelen Béla egyet.
nyilv. r. tanir. (Kiadta a Magyar Orvosi Koényvkiadé Tar-
sulat.)

A magyar rontgentudomany legillusztrisabb képvisel6je
nagyon értékes ajandékkal lepte meg a magyar Orvoso-
kat s gazdagitotta a magyar rontgenolégiat. Rontgen-mun-
kaban és oktatdsban eltoltott évtizedek kellenek ahhog,
hogy valaki az orvostanhallgatdk, gyakorléorvosok ¢s réntgen-
szakorvosok részére egyarant értékes konyvet irhasson. Kelen
professor ezt a nehéz problémat olyan sikerrel oldotta meg,
hogy az oreg szakorvos is egyre fokoz6dé kivéncsisaggal
olvassa végig a 334 oldalas munkéat. Csak a gyiijtétt tapasz-
talatok azon magaslatardl, melyen Kelen professor all, lehetett
ilyen viligosnak, egyszeriinek meglatni azt, ami a réntgen-
diagnostikaban valéban fontos s ami a kezddk, haladdk részére
egyarant szitkséges. A magyar rontgenoldgia fejlédésében
nevezetes datum ennek a konyvnek megjelenése. Végre van
tankonyviink, mely a medikust s a gyakorl6 orvost a réntgen-
tudomény minden terén kelld mértékben tajékoztatja, a szak-
orvos kezébe pedig megbizhaté vezetdfonalat ad.

A physikai, elektrotechnikai alapfogalmakat s a réntge-
nezés technikai részét konnyen értheté moédon targyalja.
A réntgentudoméanynak ezt a nehéz, sok tankényvben zavaros
fejezetét mesteri kézzel tudja leegyszer(isiteni, kénnyen meg-
jegyezhetévé tenni, Nem kovetel az olvasétol tébb physikai
eldismeretet, mint amennyivel a medikus s gyakorlé orvos
rendelkezik. Kevés physikai képlettel, matematikai levezeté-
sek, fejtegetések nélkiil is cléri céljat. A nchezebben érthetd
graphikonok helyett az adatokat {4blazatokban {talaljuk.
Szerz6 minden fejezetben gyakorlati célokat tart szem el6tt.
Kényvébol hidnyzanak a rontgentankényvekben szokasos,
részben elavult, részben felesleges fejezetek. Kiemelendd értéke,
hogy valéban a legtjabb keletli rontgendiagnostikat nyujtja.
Minden szerv diagnostikajanal altalanos és részletes részt ad,
melyben a medikusok az elemi tudnivaldkat, a szakemberek
edig ismereteik rendszeres Osszefoglalasat és gyors tdjékozo-
dast talalnak. A gyakorld orvos pedig ezenkiviil témér fogla-
latat taldlja annak, amit a rontgenezéstol varhat. Hely jutott
az elkiilonitd korjelzés szempontjabél fontos momentumoknak
is. 141 4brdja kitiiné. Therdpias része tokéletes egészet
képez.

Altalanos és részletes tudnivaldkat tartalmazé fejezetei
tobb évtizedes tapasztalds sziréjén mentek at.

S a konyv stilusa? Szerz6 smépszeriinek« jelzi kényve el6-
szavidban. Ez tébb annal ! Nemcsak egyszerti, vildgos, ma-
gyaros, hanem mindvégig élvezetes. Az a stilus, melyet Kelen
professor orvosegyesiileti el6addsaiban, legutébb a rakcik-
lus folyaméan is, orémmel figyeltink. Lek6ti, érdekli az
olvasét.

A rontgenre vonatkozd alapismereteket ma mér egyetlen
orvos ¢s orvostanhallgaté sem nélkiillozheti. Meggyo6zddéssel
4llitom, hogy Kelen professor konyvébol sajatithatjak el leg-
gyorsabban, legkénnyebben. A fentiekben ismertetett kényvet
az Orvosegyesiillet a Balassa-jutalomdijjal tiintette ki.

Evdélyi Jozsef dr.

Die Haut- und Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben
von Prof. L. Arzt und Prof. K. Zieler. (Lieferung 18—19 u.
Lief. 20. Urban u. Schwarzenberg. Berlin, Wien, 1934.)

Rovid sziinet utan djra eldttiink fekszik a kitiinden szer-
kesztett kézikonyvnek két vaskos fiizete. A 18—19 folytatés
az elsé kotet befejezd részét képezi és 23 iv terjedelmii. Meg-
irdsiban t8bb szerz6 osztozkodott. A »bor és belsd elvdlasztdss
fejezetét J. K. Mayr. Prof. (Miinchen) irta, dicséretes rovid-
séggel. «A borbajok tdpldldsi therapidjdr-nak ismertetése E.

Urbach (Wien) tollat dicséri. E felette szovevényes és még
korantsem tisztazott kérdés most all az érdeklédés géepontja-
ban, Az olvasé sok tanulsigos adatrél szerez tudomast. A cik-
ket 18 4bra és egy szines tabla gazdagitja. »Az oroklés a bir-
bajok aetiologidjabans cimii fejezet L. Leven-t61 (Wuppertal—
Elberfeld) ered. A sok-sok tanulsigos adat e részben igen jol
van osszefoglalva. »Altalanos dermatoldgiar cimen ismerteti
L. Avrzt prof. (Wien) azokat az altalanos bérkértani fogalma-
kat, melyeknek ismerete feltétleniil sziitkséges az egyes kor-
képek felismeréséhez. A mnagy tapasztalasu, kitind szerzd e
fejezetet paratlan gazdag dbraanyaggal (112 dbra, két szines
tabla) vilagitja meg. »Az dltalanos theydpids vészy C. Siebert
(Berlin) tollabol ered ¢és dicséretes beosztassal tarja az olvaséd
elé a felette szamos szitkséges tudnivaldt. »4 bérbajok physi-
kalis kezelésén-nek megirasat J. Kowarschik (Wien) vallalta,
E rész a thermikus és elektromos gydgyeljarasok rovid, vila-
gos leirdsat tartalmazza (31 abraval). »4 fénykezelési eljardsok
és a vontgenkezelésy fontos fejezetét H. Fuhs prof. (Wien) és

J. Konrdd (Wien) irta meg. Ezt a fejezetet a vilagos, 4dttekintd
leir4s jellemzi ; nagy elénye az 50 tanulsagos 4bra és két szines
tabla is, mely a szoéveget gazdagitja. Az utolso fejezet a ra-
diumydl szl és H. Fuhs prof. kitiinG tollat és nagy tapasztalasat
dicséri. A fontos fejezetet 11 abra kiséri.

A kézikonyvnek kiilonosen értékes része az a két fejezet,
mely a 2o. folytatasban taldl elhelyezést. A flizet elsé részét
H. Gottron prof. (Berlin) dolgozta fel négy ivnyi terjedelemben
és a bor kevingési zavarail €s vérzéseit foglalja magaban. A szerzo
az e csoportba tartozdé kulénbozd bantalmakat kitiind beosz-
tassal, vilagosan targyalja és a fejezet nyilvan azért is sikeriilt
oly jol, mert Gottrop tébb idevagd 6nallé kutatéssal teljesen
beavatott e targykorben. A gyakorlat szempontjabdl igen fon-
tos fejezet az, mely a bor mechanikai, vegyi, ho és sugavas sévii-
léseit targyvalja és L. Kumer (Innsbruck) nagy tapasztaldsat
és kitlinG tollat dicséri. A mintegy 12 ivre terjedd fejezet-
aranylag igen sziik keret ahhoz, hogy az idetartozé bantalmak-
nak nagy szamat kielégitéen, jol érthetden lehessen feldolgozni.
Nos, Kumer-nak ez a feladat mégis jol sikeriilt, mert az olvasé
minden felesleges sallangtél mentesen a legsziikségesebb tudni-
valdokat szabatos leirasban megkapja. A lefrast kittinden élén-
kiti a sok pompas 4dbra (88 szoveg kozti dbra és egy szines
tabla), melyeknek egy jo része Azt klinikdjanak gyonyori
gyijteményébdl ered.

A két most megjelent folytatas megint csak 1ijabb bizo-
nyitéka annalk, hogy Awzt és Zieler hatalmas vallalkozisa min-
den tekintetben sikerrel jart, mely a szakkorok teljes elisme-
rését maris kiérdemelte. Guszman prof.

Die Variabilitit der Organismen und ihre Norm-
grenzen. Hans Giinther. (Georg Thieme. Leipzig. 132 oldal.

ra 7 marka.)

A statistika mint mddszer az exact természettudoma-
nyokba is befészkelte magat ; az élettel foglalkozé tudoméany-
4gak (elsésorban az éroklés- és alkattan) nem is nélkiilozhetik
azt. Az itt szereplé anyagnak és oki tényezoknek rendkiviili
valtozatossaga a targy collectiy feldolgozasat kivanja, mely-
ben éppen a statistika jon segitségiil, mely a nagy anyagbol
torvényszeriiségeket olvas ki. Ertheté tehat, hogy Giinther
munkéja, mely a szervezetek valtozékonysagéval és a norma-
liths hataraival foglalkozik, voltaképpen legnagyobbrészt a
variatios statistika clemeit, mdédszereit adja, amint ez a kényv
alcimébdl (zugleich ein kurzer Leitfaden’ der Variationsstatis-
tik) is el6tlinik. A statistikai médszer megfosztja az anyagot
mindazoktél az esetlegességektdl, melyek a véletlentol fiigg-
nek és kihdmozza belélitk a lényeget. De éppen mivel a vélet-
lennck igen nagy szerepe van az itt szereplo tulajdonsagok ala-
kuldsaban, eloszldsidban, ez az anyag egyszersmind targya
lehet a valdszinliségszamitasnak is, mely a véletlentdl figgd
eseményekkel, tulajdonsigokkal foglalkozik. Ugyanaz a fel-
dolgozas tehat, mely a collectiv szamszerii jellemzését adja,
egyuttal felhasznalhaté arra, hogy az eredmények valdszinii-
ségi fokat, sok esetben bizonyossigat is megadja (hibaszami-
tas). Igy a torvényszeriiségek felismerésére vezetdé modszer
egyluttal az eredmények megnyugtatod controllava valik. Szerzé
konyvével a statistikai maodszer szeretetét is propagalni ki-
vinja az eredmények megbizhatésiga érdekében ; a részletek
irant érdeklédéknek a gondos irodalmi utalasok lehetnek se-
gitségiikre, Buday Ldszlo dy.

Utmutaté a hivatalos gyégyszerek rendeléséhez, Irta :
Sdghy Ferenc dv. egyet. m. tanar, tisztiorvos.

Vékony zsebfiizet, mely egy névsorban ismerteti a hiva-
talos szereket, legnagyobb adagaikkal, megmondvan az Gssze-
tettek Osszetételét. Csoportokba foglalja az ampullazott s a
comprimalt szereket, a kozgyogyszerellatds terhére rendelhe-
toket, norma pauperum-ot és végiill a vegyi vizsgaltara sziik-
séges mennyiségek tablazatat adja, ami a patika-vizsgaloknak
igen hasznos. Orvosoknak, de kiilondsen tisztiorvosoknak iigyes
tajékoztato. Sz.

Der Arzt als Erzieher des Kindes. Prof. Dr. A. Czerny.
106 oldal. Franz Deuticke, Leipzig—Wien. 1934. Ara 2.80
marka.

Hogy orvosi kozremiikédés nélkiill minden tanitds és
nevelés csak félmunka, avval az Osszes illetékes korék mar
régen tisztdban vannak, csak azon kérdésben meriiltek fel
nézeteltérések, mekkora befolydst biztositsanak az orvosoknak
ezen a téren. Magyarorszag volt az elsé allam, amely Fodor
Jozsef kezdeményezésére mar 6o évvel ezelott felallitotta az
iskolaorvosi intézményt és gyakorlatilag is megvaldsitotta
ezen elvet. A szerz6 nagyon helyesen mar az iskolakételezettség
el6tti idében is malhatatlanul szitkségesnek tartja, hogy a ne-
velés minden kérdésében az orvos tanacsat is igénybe vegyék
és bizonyos szigortian korvonalozott esetekben még az enyhe
testi fenyitést is nemesak megengedhetdének, de elkeriilhetet-
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leniil szikségesnek is tartja. E nélkil elég sok gyermekben
cgocentrikus hajlamok kapnak labra, ameclyck azutan az
érettebb korban sem fejlodnek vissza €és a meg nem értés,
késobb az elhanyagoltsag keserti utoizével valdsiggal elkese-
ritik az illeték egész életét. Az iskolai talterheltetés kérdésében
mindig az orves szava legyen doénté, nem pedig a paedagogu-
soké, akik mindig sajat targyukat tartjak legfontosabbnak és
barmilyen csekély korlatozassal szemben is a legerélyesebb
ellendllast fejtik ki.

A széles Tatokorti gyermekorvos élénk szinekkel tarja elénk
az regyetlen gyermek betegségének« kaleidoszkopszerlien val-
tozé kérképét, és megjegyzi, hogy czen betegség clég gyakran
a tobbgyermekes csaladokban sem hidnyzik.

Jgy orvosok, mint paedagogusok nagy élvezettel és sok
haszonnal fogjak forgatni a rendkiviil tartalmas és szellemes
koényvecskét. Vajda Kdroly dr.

Kozkoérhazi Orvostarsulat januar 16-i évzaré
kozgyiilése.

Furka §S. elnék megallapitja, hogy a Xozkorhazi
Orvostarsulat élete az elmult évben is éléenk munkassagban
telt el, s miikodésének 41-ik évét zarta le. Emlékezetes marad
az elmult esztendo két szempontbdl. Nevezetesen a mult
évben leplezték le a Rékus-korhdz homlokzatan Semmelweis

AIgnde dombormiives emléktablajat és allandé helyiséget
teremtettek és rendeztek be a tarsulat szidmara. Most mar

van célszeriien berendezett, elég kényelmes tléstermiik, ami
bizonyara - fokozni fogja ugy a féorvosok, mint Aaltaldban
tagjaik tudoményos munkalkodasat és az iilések latogatott-
sagat. Kegyeletes szavakkal emlékezett meg mult évben
elhinyt 12 tagtarsukrél. A nyugdijaztatas folytan az igazgato-
tanacsbol kivalt tagtarsakat : Kowdes Jozsef Krepuska Géza,
Minich Kdroly, Okolicsanyi- Kuthy Dezsd, Rdskay Dezsé és
Wenhardt Jdnost kérte, hogy tAmogassék a tarsulatot tovabbra
is, majd iidvozolte az tjonnan kinevezett fGorvosokat : Gitze
Arpdd, v. Cseley Jozsef, Haynal Imve, Bovsos (Nachtnébel)
Odon és v. Gonczy Istvdnt. Megkoszonte a székesfGvaros vezeto-
ségének adomanyat, valamint Ritodk Zsigmond kézponti
korhazigazgatd és Wolff Kdroly Roékus-kérhazi igazgatd-
féorvos lelkes tamogatasat.

Bejelentette ezutan, hogy az elnckség két éves megbizatisa
lejart s vjnak adja at a helyet ; az igazgaté-tanics egyhangi
hatarozata alapjan elnokké : Torday Arpdd, alelnokké : Bézi
Istvan, belsS-titkarra : Raisz Dezsé féorvosokat valasztotta
meg. Meleg szavakkal tidvozolte az 1j elndkséget, s kivanta,
hogy nagy tudomanyos felkésziiltségitkkel és eddig is tapasztalt
buliigél munkassagukkal minél nagyobb eredményeket érje-
nek el.

Bézi I. titkdari jelentésében beszamol a tudomanyos
iilésekrol, az alapszabaly modositasar6l, mely szerint a kiilsd
tagok évi tagsagi dijat 8 P-rél 4 P-re széllitottdk le. Ulés-
tuddsitisaiknak az Orvosi Hetilap-ban ¢és a Gydgydssatban
kozléséért és a mindenkor tapasztalt eldzékenységért koszo-
netet mond e lapok fészerkesztoinek.

Majd beszamol a jutalomdijakrol : a Szili-féle sziilészeti és
nogyogydszati jutalomdijat (200 pengd) kapta Simké Béla.
Az Egger gybgyszerészeti gyar Revival-dijabdl 100—100 pengdt
kapott Nebenfiihver Ldszlo és Réffy Ferenc. Ertékes tudoma-
nyos munkissagaért és szorgalmaért dicséréd elismerésben
reszesiilt Szenteh Istvdan és Pdsztay Géza. :

Két eseményrol szamol még be, melyek hatarkovet jelen-
tenek a Tarsulat életében : 1934. évi majus hé 27-én az Orvosi
Nagyhét alkalmaval leplezték le a Szent Rékus homlokzatat
ékesitd Semmelweis-emlékldabldl felemelé iinnepély keretében.

A misik fontos esemény az dllando 1iléstevem iimnepélyes
felavaté iilése volt a Szent Rokus-kérhazban 1934. évi december
hé 12-én.

Elnok inditvanyara a kézgylilés Bézi Istvdn belsd-titkarnak
kivadléan eredményes munkassigaért koszonetet szavaz.

Hochenburger E. pénztiros a tarsulat vagyoni hely-
zetérdl szimol be és elbterjeszti a jovo évi koltségvetést.

Az W tisstikart a kozgyiilés egyhangtlag megvalasz-
totta : elndk : Torday Arpdd, alelndk : Bézi Istvdn, belsd-titkar :
Raisz Dezso, uléselnokok : Szldvik Fevenc, Tivser Evnd, kils6-
titkar : Liteczky Andor, pénztaros : Hochenburgey E-mii, ellendr :
Pdsziay Géza, jegyz6k: v. Hegediis Lajos és Windt Sdndoy,
pénztarvizsgalok : Halka Lajos, Raisz Aladdv és Vimos
Gyula.

Ezutin Guszman J.: tartotta meg a hagyoményos
Semmelwets tinnepi eldaddst »A vildgra hozolt syphilis prophy-
laxisa¢ cimen, (Egész terjedelmében megjelent az Q. H. f. ¢,

4. szamaban.) Eln6k a nagysikert eléaddst meleg szavakkal
koszonte meg és nyunjtotta at az illusztris eléaddnak a tarsulat
legnagyobb kitiintetését a diszes Semmelweis emlékérmet.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gybégyaszati szakosztalyanak januar 15-i koz-
gyiilése és iilése.

Safranek J. elndki megnyitéjaban Bilancioni professornak
elhunytarol szamol be, aki mint Magyarorszagnak lelkes hive,
faradhatatlanul munkédlkodott a két orszag kozott léve
culturalis és barali kapcsolatok kimélyitésében. A szakosztaly
kegyeletes megemlékezésuiknek felallassal ad kifejezést. Beje-
lenti a két esztendds ciklusra szold megbizatas lejartat. Meg-
elégedéssel tolti el az a tudat, hogy amikor hazdnk valsigos
éveit ¢li, szakosztalyuk jelentés munkaval veszi ki részét
orszagunk ujjaépitésének magasztos munkajabol.

Ismerteti Zimdny: V.-nak a ful- és gégeszakosztaly egye-
sitését célzd inditvanyat, majd Liebermann T.-nak azon indit-
vanyat, hogy adott esetben egyiitt tartson iilést a két szak-
osztaly, végul Wein Z. inditvanyat, aki haromtagi bizottsig
kikiildését ajanlja, mely a fiilszakosztaly haromtagii bizott-
sagaval vegye fel az érintkezést, targyaljon ez ligyben és tegye
meg a jelentést szakosztadlyunknak. Zimdnyi és Wein indit-
vamyat nem tartja jelenleg actualisnak, mert a fiillszakosztaly
kikiildott bizottsiga sem tett még ezideig ez ligyben jelentést.
Liebermann inditvanyira megjegyzi, hogy egylttes ulésck
eddig is torténtek.

A titkari és pénztari jelentés utan a tisztikar megvalasz-
tasa kovetkezett : Elnék : Safranek J., alelnok : Tévilgyi E.,
titkar : Bajkay T., jegyz6 : Sods D., pénztaros : Hochenburgey E .,
Elnok megkoszoni a maga ¢s tisztviseld tarsai nevében a meg-
tiszteld Dbizalmat.

Fischer I. (m. v.): Frischels-Schalit-féle meatobturator.
Ismerteti azokat a korillményeket, amelyek a velesziiletett
lagyszajpad hasadék esetében obturator alkalmazasit teszi
sziikségessé. Ismerteti a lagyszajpad hianyat pétls, régebbi
rendszerii obturatorok lényegét, kiemelve a Froschels-Schalit
meatobturator elényeit. Majd betegen bemutatja az obturatort.

Lénart Z.: Az obturator hasznéalatat el lehet keriilni, ha
az orrjaratokat tartésan megsziikitjiik olyan értelemben, amint
azt Froschels vatta behelyezésével atmenetileg elérte. Felszo-
lal6 ezen célbdl maceralt csont inplantatiéjaval sziikitette meg
az also és kozépso orrjaratot. A mitétet egyelore csak az egyik
oldalon hajtotta végre, az eredmény biztaténak mutatkozott.
Klinikdjan az orrjaratok megsziikitését ozaena miatt évek dta
j6 eredménnyel végzik ilyen médon. Felhivja a figyelmet erre
az eljarasra, amely egyszer(i és tartés eredményt tesz lehetové ;
nagy elénye, hogy igy feleslegessé valik az obturator hasznédlata.

Réthi A.: A gyermek eldzéleg mar négy izben volt ope-
ralva és a hegesedések miatt az jabb beavatkozis sem volt
eredményes. Az obturator nagy mértékben javitja a gyermek
beszédét. Leghelyesebb, farkastorok esetén, a mésodik és har-
madik év kozott operdlni, mert akkor kapjuk meg a legtokéle-
tesebb phonetikai eredményt. Ha a miitét utan a lagyszajpad
til révid volta miatt rhinolalia aperta marad vissza, ugy
bemutaté altal kidolgozott miitéttel segithetiink, amikor is a
garat felsd részének bejarata erdsen megsziikiil s a lagyszajpad
a garat constrictoraival jut szoros érintkezésbe, mialtal a beszéd
feltisztul.

Szende B.: Mellékiveggyulladdssal és agytdlyoggal szovi-
dott agranulocylosis esete. 59 éves férfi beteg kemény szajpadla-
san magas laz kiséretében fekély keletkezett, amely az arciireg
felé sipoly képzodéséhez vezetett. A sinus maxillaris fert6zo-
dott és a fertdzés tovaterjedését a rostacsonti kamrik és a
lamina cribrosan keresztiil az agy felé mar mitéttel sem tud-
tak megakadalyozni, ahol a jobboldali homloklebenyben
didnyi talyog képzodott. A beteg meningitisben elhalt. Luesre
a vizsgalatok nem mutattak. A vérképben a granulocytopenia
mellett (fvs. 1200) kezdetben még megvolt a sepsisre jellemzo
balratolédas és csak késébb, az 4ltalanos 4llapot romlasaval,
alakult ki a tiszta agranulocytoticus vérkép. Ezzel is alatdmasz-
tast nyer az a felfogés, hogy a Schultz altal leirt agranulocytosis
csupan a sepsis egy élettani valtozata. Felveti a kérdést, hogy
az agranulocytosis nem spirillosis-e, részben az arsennel vald
befolyasolhatosag, részben a fekélyek klinikai megjelenési
formajanak a Iueshez valé hasonlatossiga miatt. Kérszévettani
metszeteket, fényképeket és rontgenfelvételt mutat be.

Safranek J.: 12 évvel ezel6tt mutatta be szakosztilyuk-
ban a nalunk észlelt elsé agranulocytosis esetet. Azéta 7—8
ily esetet észlelt és az érdekesebb lefolyast eseteket le is ko-
zOlte. Kiemeli egyrészt az elsodleges képet muytato, stlyos
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necrotisalé angindval, agranulocytosisra jellemzé vérképpel,
negativ bakteriologiai vérlelettel kezd6d6 megjelenési format,
amikor az i. v. salvarsan és egyéb chemotherapias eljarasok,
vértransfusié, a cséves csontok rontgenkezelése sth. rend-
szerint teljesen sikertelenek. Masrészt azokat, amelyek DbAar
hasonlé helyi timetekkel jarnak, de tobbnyire valamely el6-
zetes (fert6zd) betegséghez tarsultak és amelyek kevésbbé jel-
legzetes vérképet és inkabb elhtizodé, kevésbbé silyos lefolydst
mutatnak. A torok-kaparékban olykor talalhaté spirochaetak-
nak és fusiformis bacillusoknak nem tulajdonit kéroktani sze-
repet, mert ezeknek, mint »toxigen saprophytake-nak csekély
a pathogenitiasuk, azonban az elsodlegesen, mas okbdl alteralt,
vitalitasukban csokkent szovetekben korlatlanul elszaporod-
hatnak ¢és mélybenyild progredialé elvaltozasokhoz vezet-
hetnek.

A Magyar Rontgen Tarsasag dec. 16-i iilése.

Bewmutatdsok.

Révész V.: FEvdekesebb esetek a fogdszati rintgenologia
kovébol. Sokszor csak atipusos beallitasu felvételek dénthetik
el a korismét. Pl egy esetben az alsd béleseségfog benn-
maradt gyokerei utin levéstek a canalis mandib.-ig, de nem
talaltik meg. A rendes felvételeken thalmélyen lattak a gyo-
kereket az axialis felvétel megmutatta, hogy a lagyrészek-
ben fekszenek. Masik esetben a fogesirnak tartott arnyékrol
az axialis felvétel megmutatta, hogy nyilké a submaxill.
mirigy kivezet6 csovében. Egy tovabbi esetben a High-
moore-iiregben lattdk minden szokasos felvételen a bolcseség-
fogat. Csak a Mayer-bedllitissal deriilt ki, hogy a fog gyo-
kerei az oriiregben vannak s csak a korona legfelsé része
nytlik bele a sinus maxill.-ba.

Rosenak I.: Sialographidval diagnostisdlt vegves tumor
a parotisban. 3 éve duzzanat a bal fill alatt. Hovatartoza-
sanak megallapitasira sialographiat végeznek 2/, cm® 409
jodipin befecskendezésével. A nyiliranyt felvételen jol 14t-
hatd a parotisvezeték deviatiéja és anatomiai elvaltozésa,
jelezvén, hogy a daganat a parotisbdl indul ki. DMiitét és
szovettani vizsgilat igazoljak, hogy a parotis vegyes daga-
nata volt jelen.

Eldadds.

Fodor Gy. I.: Az alsé dllecsont osteomyelitise. Ismerteti
az als6 és felsd allesont anatomiai szerkezetének sajatossa-
gait, ezzel kapcsolatban az okokat, melyek miatt az also
allesont osteomyelitise sokkal gyakoribb, mint a fels6é.
Rontgenfelvételeken szemlélteti az intra- és paradentalis
fertozésekbol szarmazo eseteket. Szédmos esetben hosszit
rontgenlappangasi iddszakot észlelt. Bar a lagyrészek beteg-
sége s az egyéb tiinetek bizonyossd tették a csontvel$ beteg-
ségét, radiologiailag a betegséget csak hosszabb id6 utén
lehetett diagnostisalni. A gyermekosteomyelitisek életkorok
szerinti jellegzetességeit ismerteti és demonstralja. Az all-
kapocs rendkiviili regenerilodd képességének igazolasira tébb
felvételt mutat be, hol nagykiterjedésti csonthidnyok esetén
is kifogdstalan regeneratumot latott. A mandibula anato-
miai épsége még oly esetekben is tokéletesen helyreallott, hol
a csont folytonossiga nagyobb szélességben megszakitott volt.

Holits R.: A combesont elvdltozdsdt mutatja be a tro-
chanter minoron és kérnyékén, mely nem illik bele egy jel-
legzetes rontgentiinetcsoportba sem. Még leginkabb malignus-
elviltozasnak felelne meg, de 14 év utdn valtozatlannak
bizonyult a réntgenlelet.

Barsony T.: Egy egészen hasonlé esetben késébb mégis
csontsarcomanak bizonyult a csontelvaltozis,

Januar 214 iilés,

Bemutatds :

Polgar F.: Ujitdsok az dtvildgitdsba iktatott felvételkészités
levén. a) Az atvilagité ernydre akaszthaté aluminiumcompres-
sort mutat be, melybe a felvételi casetta betolhatd. b) Az at-
vilagité ernyére erdsitheté kis kampéra lehet felakasztani a
felvételi casettat. ¢) Cocktail-razokever6t demonstral, mely-
ben a baryumcontrastanyag gyorsabban s tokéletesebben sus-
pendalddik, mint a szokasos keveré eljarasoknal.

Holits R. : A keverd feddjét célszerii volna tigy méretezni,
hogy egyittal a contrastanyag mennyiségét mérje. Egy 4tkap-
csolé otletét ajanlja, mely automatikusan biztositja a felvételi
casetta betolasat s a felvétel leexpondlasit célzott felvételben.

Elbadds :

Schulhof O, : 4 rovidhulldmi kezelésydl. Behatdan ismer-
teti az ultrarévid hulldimu kezelés physikai és élettani alap-

jait, technikajat. Részletesebben foglalkozik a kezelés indi-
catidival és contraindicatidival. Egyes, meglepden eredményes
kezelt esetekrdl szdmol be.

Résa L.: Kiemeli, hogy a kezelés hatdsossiga nem ho-
hatason alapul, hanem a révidhullamok specifikus befolya-
san ; kis intensitast kezelés olyankor is alkalmazhaté ered-
ményesen, mikor a hdkezelés contraindicalt. Rikkezelés tel-
jesen céltalan. Esetleg a rontgenhatids fokozisira lehetne
kisérletezni, rovidhullamia besugarzassal combinalni.

Az Erzsébet Egyetem Tudoményos Egyesiilete
Orvosi Szakosztidlydnak december 17-i iilése.

Faber V.: A glykogenbelegségrdl. Ismerteti az eddig
elofordult glykogenbetegségeseteket, majd sajat észlelésérdl
szamol be, mely az 6todik, boncolassal is megerdsitett, ille-
toleg boncolassal felderitett glykogenbetegségeset. Négy hétig
¢lt korasziulotton figyelte meg, hogy a tiddégyulladasban
meghalt csecsem$ mdaja nagy mértékben megnagyobbodott
(2400 g testsilyra 425 g maj!) és a vesék is tetemesen nagyob-
bak voltak a rendesnél. A maj és vesék megnagyobbodasén,
valamint a tidégyulladéson kiviil a bels6szerveken makrosko-
pos elvaltozas mem volt. Részletesen ismerteti a maj és
vestk szovettani leletét, melyek szerint e szervek megnagyob-
bodasat kétségteleniil a hamsejtek glykogen felraktarozasa
okozta. A chemiai vizsgdlat szerint 15:3%, a vesékben 5:9%,
glykogen volt nedves silyra szamitva. A pankreast soro-
zatos metszetekben dolgozta fel. A Langerhans-szigetekben
mélyrehatd elvaltozasokat figyelt meg, a kivezetd csovek
mentén pedig pankreatitist észlelt, ez utébbit azonban masod-
lagosnak tartja. Az eddigi vizsgalok a betegség okat a maj-
ban, illetve a glykogenben keresték. Eldadd részletes szovet-
tani vizsgdlatai, elsésorban pedig a pankreas lelete alapjan
a betegséget belsd-secretiés eredetlinek tartja. A belsé-
secretios zavar feltevése szerint a Langerhans-szigetek elval-
tozasaival figg Ossze.

Jendrassik L : A korkép magyarazatat az az emlitett
jelenség adhatja meg, hogy az ily beteg méajanak pépjében
glykogenbontéds nincs, de létrejon ép maj kivonatinak hozza-
adasara. Egytttal arra is mutat ez, hogy a bajnak maguk-
ban az illeté szévetekben lehet a kiindulépontja.

Geiger : Milyen volt a zsirszévetek glykogentartalma?
Valészinti ugyanis, hogy nemcsak a glykogennek cukorra
valé elbontasa, hanem a zsirrd vald atalakulds is zavart
szenved. Nem hiszi, hogy a Gierke-kor létrejotténél a sziget-
systemanak kiilonosebb szerepe volna, valdsziniibb, hogy
a hypophysis elilsé lebenyének functiozavara vezet a glyko-
genosis kifejlédéséhez. Ezt a feltevést tijabb kisérletes vizs-
galatokkal tamogatja.

Faber V: A boéralatti kotészovet zsirjat nem vizsgalta
meg glykogenre, csak a vesemedence koriili zsirszovetet, itt
azonban nem taldlt glykogent. Jendrassik kérdését illetoleg
utal az eléaddsban mondottakra.

Kozgyiilés.

Az elndki, titkari és pénztarosi beszamol6 utén a kozgyii-
lés a tisztikar lemondasat tudomdsul veszi és a szakosztaly
vezetését tjabb egy évre a most tavozd tisztikarra bizza.

Elnék : Albrich Konrad. Uléselnokok : vitéz Berde Karoly
¢s Kenessey Aladar. I. tithdr : Schmidt Jends I1. tithar : Sziile
Dénes. Pénztaros : Boros Béla.

A Magyar Természettudomanyi Tarsulat Mikro-
biologiai Szakosztilydanak januar 22-i iilése.
Eléaddsok.

Faragé F.: Schick-oltisok eredménye Magyarorszdg kii-
linbozé  vidékein. Az 1—I12 éves korcsoportban 7533
Schick-oltast végzett Magyarorszag négy kiilonbozé vidékén.
A vizsgalatokhoz hasznélt Schick-toxin stabilitisat és inter-
nationalis egyenértékiiségét ellenérizte és megfelelének talalta.
A Schick-positiv reactidk szdzalé¢kos megoszlasa a négy vidék
kozil hédromban szdmottevé kiilonbséget mutatott. Kiilo-
nosen feltind volt a ceglédi magas Schick-positiv  érték
(atlag 88:8%,). A Schick-positivak szdma és a diphtherias
megbetegedések szdmad kozott forditott ardany volt talalhato.
A négy csoport atlaginak graphikonja hosszabban elnyild
lefolyast mutatott a mas szerzOk altal kozolt graphikonoknal,
amely talan arra mutat, hogy hazank szébanforgd négy vidé-
kén valamivel idésebb korban fejlédik ki a természetes immu-
nitds, mint az Osszehasonlitist szolgdlé mas orszidgokban.
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Gyorffy 1. és Lissak K.: Adatok a Wassermann-
reagin chemiai hovdlavtordsdra vonatkozdlag. Az immunitas-
tani tapasztalatok nyoman végzett colloidchemiai vizsgalatok
révén megdllapitast nyert, hogy a Wa. R. positivitdsat okozo
substantiak (»Wassermann-reaging, »Wassermann-substantia«)
nem val6di antitestek, hanem nagymértékben labilis serum-
fehérjék. Ezeknek a Wa. R. folyaman kifejtett activitasa
arra vezethetd vissza, hogy a szervlipoidok praecipitdlé hata-
saval szemben killénds érzékenységet tanusitanak. Ebbél
a szempontbdél mintegy atmenetet képeznek a stabilisabb,
tehat positiv Wa.-reactiéot nem okoz6 serumfehérjék és a
fibrinogen ko6z6tt, amely utébbinak fokozatos atalakulasa
utjan jonnek létre, tudvalevéleg, a kulénbozé dispersitasi
serumfehérjék. Ezt a korilményt figyelembevéve a Wasser-
mann-reagint egy olyan fibrinogenproduktumnak tekinthet-
jiitk, amely a colloidstabilitas szempontjabél sokkal kozelebb
all a fibrinogenhez, mint barmelyik més serumfehérje. Fel-
tételezhetd tehat, hogy a Wa. R. positivitasara vezetd koriil-
mények kozott fibrinogen labilisabb kozvetlen-atalakulas-
termékeket produkél, mint kiillénben.

Orvosok a politika és diplomécia
szolgélatdaban.

Irta : diésadi Elekes Gydrgy dr. Debrecen.

Politikus nemzet vagyunk, megszoktuk, hogy a magyar
politikai élet legkiemelked6bb alakjai tobbnyire jogaszok,
igyvédek, foldbirtokosok, arisztokratik és Wjsagirk és
csupéan kis részben egyéb foglalkozédstak. Régebbi idékben
pedig a tekintetes varmegye csindlta a magyar betegség-
nek csufolt politikat.

Mennyire masok e tekintetben a viszonyok kiilfoldon,
kiilonosen Franciaorszagban és a latin-amerikai allamok-
ban. Az angol Gladstone mondésa, hogy a népek vezérei
az orvosok lesznek, az emlitett orszagokban megvalésulni
latszik.

De mér az 6kori népeknél is nagy politikai hatalomma
valtak az orvosok, Asklepiost isteni tiszteletben részesi-
tették s Musa, Augustus csaszar orvosa, mindenhaté volt,
igy pl. az 6 révén nyertek polgirjogot a rémai idegen
orvosok. Kleopatra, Egyiptom kirdlyn6je, ki mint ural-
kod6, mint diplomata egyarant nagy szerepet jétszott
kora torténetének kialakitdsiban, elsé ndorvosaink kozé
szamit. A kozépkor nagy péapaja, II. Sylvester, papkori-
ban a gyégyitétudomanyarél hires bencésrendnek volt
tagja. Egyik politikai sikerét mi magyarok is j6l ismer-
jiik, hiszen téle kapta Szent Istvin kirdlyunk a magyar-
sigot a keresztyénséghez kapesolé koronat.

Matyéds kiraly udvari orvosait, Bressai Ferencet és
Fontana Ferencet (utébbi kival6 anatémus volt) titkos
diplomdciai megbizatdsokkal kiildte tobbszor is kiilfoldi
udvarokhoz s mind a kett6 kirilyi nészok létrehozéja.
Az unitarius vallds egyik hazai megalapitéja, Blandrata
Gyorgy udvari orvos, vagy mint akkor mondottik, test-
orvos, két erdélyi fejedelem ¢és egy lengyel kirdly politikai
tandcsadéja volt. A mai Magyarorszagon Csilléry Andras dr.
volt az, ki a legmagasabb politikai palyit futotta meg,
amennyiben felel6s népegészségiigyi miniszter lett.

A nyilvéanos élet porondjén, béar kisebb polcon, méskor
is szerepeltek orvosok, br. Miller Kalméan, Fay, Scholtz,
Gydry Tibor allamtitkdrokként miitkédtek ; 1872-ben egy-
idejiileg tiz orvos viselt polgarmesteri tisztséget, 19r0-ben
hét orvostagja volt a magyar képvisel6hdaznak. De hol
maradnak e szamok pl. Urugnayéhoz képest, hol 1922-ben
6t orvos lett szendtor 19 egy¢hb foglalkozasi mellett és
25 orvos képvisel6 125 egyéb foglalkozdsival szemben.
Vagy Spanyolorszaghoz képest, hol 1931-ben a parlament
negyvenhét orvostagja valosiggal orvosi kisebbséget alko-
tott. Jutottak orvosok miniszteri, miniszterelnoki, sé6t
kormanyzéi székbe is, nem csupan képviseldséghez. Ugy-
latszik, igaza van a francia kézmondédsnak : La médecine
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méne a tout, 4 la condition, qu’on la quitte. — Az orvosi
tudomdny mindenre képesit, feltéve, hogy otthagyja az
ember. Franciaorszagban 1882-ben 26.000 orvos volt,
ebbll képvisel6 44 ; Kkeriileti, megyei, véarosi politikai
vezetallasban volt 6700. 1895-ben Chautemps, Combes,
Gaudaud, Berthelot orvosok egyuttal miniszterek, s6t
Combes miniszterelndk. Tiz év mulva ismét hirom orvos
iilt barsonyszékben, Merlon, Dubief, Gaulthier. Kétség-
kiviil orvos is, politikus is azdltal jut nagy szerephez az
¢letben, hogy mindketté az egyéni, illetve emberi kézosség
sorsiba aktive*a legmélyrehatébban avatkozik be. Ez a
szuggesztiv, irdnyité képesség kozos vondsa a két foglal-
kozasnak. A legtobb orvospolitikus a francidk, a latin-
amerikai népek, az olaszok kozil keriilt ki. S ez nem
véletlen, hanem a faji vérmérsekletben rejlé okok magya-
razzak.

Szomord emlékezetli rank magyarokra nézve Clé-
menceau Gyorgy, ki orvosi diplomajanak megszerzése utan
rovidesen, mar 30 éves kordban a harmadik koztdrsasig
nemzetgyilésének tagja s pidlydja merészen ivelt felfelé,
mikor is 1906-ban elsGizben lett miniszterelnok és VII.
Edvird politikai baritja. O alkotta meg az antantot,
1917-ben 6 dontitt a hdbori mellett és ugyancsak 6 ira-
nyitotta a versaillesi békeszerz6dési térgyaldsokat is.
Ellenfelei tigrisnek nevezték s 6 tokéletesen megérdemelte
melléknevét., Nemrégen a koztarsasig elnokségére jelolték,
de a valasztason alulmaradt.

Hasonl6é vereséget szenvedett Hellpach Vilmos volt
badeni &allamelnok, ki Hindenburggal szemben bukott el
a német birodalmi elndki valasztdson. Hellpach bukésa
utdn visszatért heidelbergi idegorvosi praxisihoz.

A kinai Szun-Yat-Szen gyakorlé orvos volt, miel6tt
Dél-Kina koztarsasagi elnoki székét kétizben is elfoglalta
volna. Egy-egy évig tartott uralkoddsa, s haldla 6ta
Kina allandé kiils6 és belsé harcok szintere.

“Az orvosdllamelnékok névsordt még kiegészithetjiik
néhany latin-amerikai politikus nevével, igy Jose Maria
Montalegreével, ki 1859-ben Costarica, Wood Leonardé-
val, ki 189g-ben Cuba &allamelndke s végiil Ramon San
Martinéval, ki napjainkban tdvozott véres harcok utin
ugyancsak Cuba allamelnoki székéb6l, hovd a kérbonctani
kathedrar6l keriilt. ;

Egyik orvostorténésziink firja: »Ha a torténelem
politikai fejlédésérél és az  orvostudomdiny fejlédésérdl
gorbét szerkesztenénk, megfigyelhetn6k, hogy . . . a fejlédés
egyes stadiumait politikai hatarkévek jelzik.« De rovid
megfontolds utan arra is rdjoviink, hogy feltiiné politikai
valtozdsokat nem csupin a tudominyos felfedezések hatal-
mas légiéja kisér, hanem elmosédnak azok a hatérok is,
melyek az egyes embert szigortian a sajat foglalkozasuk
szlik kereteibe szoritjik. Ilyenkor a bankvezér biblidt
magyaraz, a politikus sportrekordot javit, a pap gazdal-
kodik s az orvos politizal.

Ezt latjuk az ifji Kina modern nemzeti torekvésében,
az 0. n. Kue-min-tang-ban, ezt a francia radikélis anti-
klerikalizmusban, a német és olasz nemzeti egységi torek-
vésekben. Virchow épplgy résztvett a német egység
harcaiban, mint Trousseau, Malgaigne a francidkéban,
Balassa a magyar kiegyezésben, Vajda-Vojvoda, Hatiegan,
Cantacuzino Nagyroméania megalapitdsiban. S ki tagadnd
Virchow vagy Trousseau orvosi kivalésagat.

Azt hiszem, kevesen tudjik, hogy a francia forradalom
hirhedt guillotine-jat egy francia katonaorvos, Antoine
Louis fedezte fel és nevét egy parizsi gyakorlé orvosrol,
Guillotin Igndc Jo6zsefr6l nyerte, ki mint az Assemblée
Constituante tagja, kivégzések céljaira kerékbetorés helyett
ajanlotta ezt az anndl humanusabb eszkozt.

De hit miféle orvos az, kérdezhetnék, aki otthagyva
mesterségét, idegen palyan kalandozik? Kiilénosen hang-
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zik, de igaz: az orvospolitikusok kozott van gyakorld
orvos, ki rendszerint' kés6bb nem tér vissza pélyajara.
Vannak egyetemi tandrok, sziilész-, sebész-, bel- és bor-
gybgyészprofesszorok, vagy elméleti tirgyak tandrai, kor-
boncnok, szovettanisz, kémikus, fizikus stb. Ezek poli-
tikai karrierjiik befejezése utdn rendszerint visszatérnek
eredeti foglalkozdsukhoz. Kell hogy valami magasabb-
rendii, humanisztikus hajtéer6 fiitse Gket az orvosi miivé-
szettel annyira ellenldbas foglalkozasok, pl. kereskedelem-,
vastit-, had- és kiiliigyminiszterség, vagy pl. pekingi nagy-
kovetség ¢és meghatalmazott miniszteri 4llds gyakorldsara.
Még legkozelebb fekszik az orvosi gondolkoddshoz a kul-
tusztirca, melyet valéban szimos orvospolitikus tartott
kezében.

Bokay Jénos professzor nemrégiben az orvosok orvosi
és zenei kettls képességérdl beszélt Debrecenben. S csak
a minap keriilt piacra egy magyar konyv, mely az orvo-
soknak az orvosi és szépirodalmi téren mutatkoz6 péarhu-
zamos tehetségét bizonyitja tobb mint 300 orvos-szépird
analizisében. Az imént felsorolt, természetesen csak gyéren
illusztralt és nagy vonalakban vézolt példik alapjin az
orvosok orvosi és zenei kettGs képességérdl beszélhetiink.
A mindennapi praxisban latott nyomor szinte kotelessé-
gbvé is teszi az orvosoknak, mivel sok szocidlis bajrol
csak 6k vesznek tudomdst s ismerik gyégyszerét.

Aki figyelemmel kisérte a magyar orvosok kiizdelmét
az 6nallé orvosi kamaraért, aki ismeri az OTI és az OTBA
koriili 4ddz harcokat, lathatja, hogy minden kiizdés meddd
lesz mindaddig, mig a magyar orvosok nagyobb szimmal
és hatalmasabb stllyal nem vesznek részt a politikdban.
Itt az ideje, hogy ©éndll6 és a mindennapi politikatol fiig-
getlen egészségiigyl minisztériumunk legyen, szakvezetés
mellett. E téren még Csehorszdig és Romdnia is meg-
eléztek benniinket. Az eredmény az emlitett orszdgokban
is, mésutt is a legjobb.

Hogy a politizdlo orvosok milyen nézeteket vallot-
tak vagy valljanak, az egyéni temperamentum dolga.
Legtobbjiik demokrata, koztdrsasigi, mint a francia
orvospolitikusok legnagyobb része. Az angol Cranbrook
Gathorne Hardy vagy Sir Geddes Auckland Campbell kon-
zervativok, tory-partiak. Mdsok, mint pl. Clemenceau
vagy az ir Corrigan sovén nacionalistik. Vannak koztiik
antiklerikalistik, mint Combes és Bert, de van egyhdz-
parti is, mint Robert Cecil, Salisbury &rgrofja. Nem
hidnyoznak a kalandorok sem, akik koziil kiemelkedik
Schnitzler Ede, ez a német zsidé szdrmazasi, angol szol-
galatban 4ll6 orvos, ki Emin pasa néven Equatoria kor-
méanyz6ja lett. A kommunista vilignézet ¢ppigy meg-
taldlja képviselGjét az oroszoknal Semaschko és Rakovszky
egészségiigyl népbiztosokban (utébbinak neve sokat szere-
pelt az ukrajnai béketdrgyaldsoknal), mint a forradalmi
szellem az angol Charles Hall-ben vagy a német Johann
Jakobiban.

Ha végiil ezen politizalé orvosok miikodését értékelni
kivanjuk, lathatjuk, hogy legnagyobb résziik maradand6
alkotdsokkal érokitette meg nevét. Augagner madagaszkéri
korméanyz6 mint orvos a kései oroklott vérbaj jeleinek
felismerése dltal, mint a koz embere a tananarivéi vasit-
vonal és Madagaszkar egészségiigyl szolgdlatanak kiépitése
dltal alkotott maradand6t. Bacelli olasz professzornak
a maldridrol, a léprél irt munkai éppoly értékesek, mint
az olasz egyetemek autonémidjanak dltala tortént kivivdsa.
Tehit egyaltalan nem dllja meg helyét a latin kozmondas :
Ne sutor ultra crepidam ! Es amikor nédlunk Baranyiban
az egyke, a Tiszantilon a typhus pusztit, amikor az orvosi
miivészet etikai alapjait maga az dllam veri szét, akkor
az orvosoknak jobban ki kell venni résziiket a kozéletben
és Magyarorszag kozegészségiigyét, a szolgabirik kezébdl
kivéve, végre szdz szdazalékban szakemberek irdnyitsak !

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A debreceni Tisza Istvin Tudominy-
egyetem orvosi kara meghivta Csilléry Andrds dv.-t az egyetem
stomatologiai ecléaddjaul. Tolna varmegye tiszteletbeli
féorvosaiva kinevezték Schall Kdlmdn dr. és Blum [dnos dr.
bonyhadi, Berky [ozsef dr. dunafdldvari, Damokos Ivvak dr.
gyonki, Zaboji Béla dr. paksi, Fovdos Dezsé dr. és Kelemen
Jozsef dr. szekszardi, Riesz [dzsef dv. dombovari orvosokat.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet februar g9-én,
szombaton délutan 6 6rakor tartandé iilésének napirendje :
Bemutatis : Matolay Gydirgy: Ectopia vesicae miitéte. — El6-
adas : Scholtz Gusztdv: A repiilés korszerli élettani kérdései.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyogya-
szati Szakosztalya februar 12-1 tudoményos iilésének napi-
rendje : Bemutatas : Szecsey Gyorgy : A tonsilla dllomAny4ban
eléforduléd izomszovetrsl. Eléadas : Ewnyei Istvan (Szeged)
m. v.: Az orridegek elemeire vonatkozé kutatasok.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztalya
februar 15-én délutan 147 érakor a II. szAmu sebészeti klinika
tantermében tartandé tudoményos iilésének napirendje.
Elbadasok : 1. Szdsz Tibor : Tubaelzarddas kezelése rontgen-
sugarral. (Mult iilésrél elmaradt elbadds.) 2. Desed Dezso
m. v.: A hallas szerepe a térbeli tajékozodasban. (Physikai
kisérletekkel.)

A Kozkoérhazi Orvostarsulat februir 13-i tudomanyos
iillésének targysorozata. Bemutatas : 1. Simkd Béla : A nyak
velesziiletett bérhidnya. 2. Probstner Arthur : Holyaggumma
esete. — Elbadas: 1. Mihalkovics Elemér és Sulydk Istvdn :
Magzatvesztések kezelésérdl, kiilonos tekintettel a fertdzott
esetekre. 2. Pozdora Pdal : Az ostitis fibrosarél.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet eldadissorozata-
nak februir 12-i eléadasat d. u. 6 6rakor a Kozegészségtani
Intézet tantermében Hasenfeld Arthur dv. cgy. rk. tanar tartja
»A sziv és a hossza élet titkas cimmel.

A Magyar Rontgentarsasag februir 18-4n, este hét éra-
kor az Apponyi Poliklinika tantermében tartand6 iilésének
targysorozata : Eléadas : 1. Frisch Erno : A duodenum mobile,
(A mult alésrél elmaradt). Bemutatasok : 2. Vidor Jend : Mul-
tiplex osteomatosis esete. 3., Rothbarth Ldszlo : Réntgenologiai
ritkasagok : @) Os naviculare bipartitum ; ) Kohler-szer{i meg-
betegedés a 111I. metacarpuson.

A Budapesti Orvosi Kor eldaddssorozatanak februar
11-i eldadasit este 7 drakor a kor helyiségében Fritz Sdndoy dy.
tartja »Heveny maré mérgezések a gyermekkorban« cimmel.

A Budapesti Orvosi Casino cldadassorozatinak februar
12-i eldadédsat este ?/,7 Orakor Kovesi Géza dr. tartja »A sziv
és aorta luese« cimmel,

Semmelweis-bankettet tartott f. hé 29-én a buda-
pesti Orvosi Kaszind, melyet Kovesi Géza elnék megnyitd
beszéde vezetett be. Utana a Semmelweis serlegbeszédet
Scipiades Elemér professor tartotta, melyben tébbek koézott
a kovetkezoket mondta : Semmelweis neve az orvostérténelem
legfényesebbike. Miért lett azz4i, Gydry Tibor vilagitotta meg,
majd Malade, Kruif, Milller, Siegrist, Thiel &s a magyar orvos-
tudomény nagy hirességei. Miért marad! is az, arra felelnek
tdmaddi, kik fenntartds nélkiil elismerik, hogy : 6 volt s 6 ma
is a vilag sziiléanyainak legnagyobb jotevdje.

Bar megtanultuk téle a gyermekagyi laz haldlos eseteit
egy bizonyos minimumra redukalni, ez a minimum, mindeniitt,
azonos maradt, ami annyit jelent, hogy varunk még valakit,
aki ezen, ma még reménytelen, eseteknek eredményes prophy-
laxisat és therapidjat meghozza. Ki lesz majd ekkor a vilag
sziildanydinak legnagyobb jétevdje, megmarad-e annak Semmelweis?

Azt hiszi, hogy e kérdésre ma is mar csak igen-nel lehet
felelni, mert Semmelweis nagy felfedezése maig sincs meg-
fejtve.

) Mitobb, tigy latszik, itban vannak immar a gvermekagyi
gyvulladisok helyi gécaiban szétesd organikus testeknek, a vér-
plasma colloidalis szerkezetének, sepsis kapcsin a reticulo
endothelialis rendszer anatomiai valtozasainak s a vele kap-
csolatos anyagesere modosulasoknak kutatdsa révén azok is,
akik a Semmelweis-féle decompondlt anyagrejtély megértésé-
hez az utat egyengetik.

Mi magyar orvosok hirdetjiik szerte, hogy ezen munkék
is még mind Semmelweisb6l, a kiapadhatatlan mélységli magyar
kutf6b6l meritenek. Csak ha majd sikerill a talany meg-
fejtése, telik be Semmelweis felfedezésének igazi nagysdga.

Feladata volna kezébe venni a serleget, mellyel Semmelweis
gigaszi szellemét idézheti, megilletédés fogja azonban el, mert
korétte érzi lebegni nagy szellemeit az immar elkéltozotteknek
is, akik jorészt még szemelattara ittak a nagyhagyomanyit
kehelybdl, koztik Tauffer Vilmosét is. Ezért, a Semmelweis
mellett, idézi Tauffer szellemét is, mert 6 az O6rék tanito-




166 ORVOSI

HETILAP

mesternek mélté tanitvanya volt s ha Semmelweis a szilé-
anyak legnagyobb jotevoje, akkor Tauffer az anyavédelem
kapcsdn a magyar anyaktol érdemelte meg ezt a nevet.

Tauffer miive azonban akkor lesz teljes, ha tanitvanyai
osszefognak ¢és ebb6l a magyar gynaekologidnak is, meg az
egész magyar orvosi rendnek bekészonthet végre a régen
sovargott, boldog tjesztendeje.

Lobmaver Géza egy. magantanar és Temesvdry Rezsé udy.
tandcsos idvozld szavai utan Domany Iwmrve f6titkdr tartotta
emlékbeszédét Tauffer Vilmos professorrdl, aki 19o7-ben az
els6 Semmelweis-bankett {innepi szénoka volt.

Vidéki orvosok részvétele a Balneologiai Egyesiilet
kongressusan. Aprilis 26-t61 28-ig rendezi az Orszigos
Balneologiai Egyesiilet 40-ik kongressusat, amellyel kapcsolat-
ban sor keriill Budapest gyégyértékeinek bemutatasara is.
A wvidéki orvoskollegak részvételének megkonnyitésére az
Egyesiilet felterjesztéssel fordult a m. kir. kereskedelemiigyi
ministeriumhoz menetdijkedvezmény engedélyezése iigyében.
A Kozponti Gyogyhelyi Bizottsig elézékenysége és aldozat-
készsége folytan videki résztvevok a Szent Gellért, Szent
Lukacs és Szent Margitsziget gyogyfiirdokkel kapcsolatos
gyogyszalldkban napi 5 pengéért kapnak teljes ellatast. Minden-
nemti felvilagositassal az Egyvesiilet {6titkara Frank Miklds dr.
(I., Attila-korat 19.) szolgal.

A trachoma ellenes védekezés nemzetkozi organisa-
tidja ez év aprilis hé 3-4n Grdsz Emil dr. egyetemi tanar elnok-

lésével Londonban, a Royal Society of Medicine hazaban tartja
iiléseit. Ezattal a trachoma megeldzésérol és elterjedésénelk
meggatlasarol lesz sz6. Referensek : [itta, a holland egészség-
gyl tandcs elndke s a népszovetség kozegészségiigyl osztalya-
nak szakértdje, MacCallan, az egyiptomi trachoma ellenes vé-
dekezés 20 éven at volt vezetOje, Myashita tokioi egyetemi
tandr, Zachert, a trachoma ellenes védekezés miniszteri referense
Varsoban.

Ugyanezen alkalommal fogjak a kiilénb6zé allamok dele-
gatusal a kovetkezd o6téves cyclus végrehajté bizottsagat ¢és
tisztikarat megvalasztani.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete hézi
hangversenyét februdr zz-én, pénteken este nyole érakor ren-
dezi a kir. Orvosegyesiiletben. Miisor : 1. Mozart : Vonésnégyes.
Eldadjak : Belohovszky Gdbor dv., Zoltan Ldszlé dy., Zsogon
Béla dv., Ldszlé Tiboy dy. 2. Bach : Piinkosdi Kantata, Brahms :
Dalok. Enekli: Tdrok Maja, zongoran kiséri: Herz Ott dr.
3. Vivaldi: Versenymu, Locatelli : Labyrinth. Hegediin el6-
adja : Uray Vilmos. 4. Schwmann : Thema ¢és variatiok, két
zongorara, kiirtre és két gordonkéara. Eldadjak : Keyntler [end
dr., dv. Flesch Avminné, Echstein Pal dv., Egyedi Klava, Laszlé
Tibor dv.

Orvosdoktorra avatottak a pécsi Tudomanyvegyetemen
januar 30-an Koczé Ldszld, Szigeti Ndndov Lajos, Faik Dezso,
Weitzenfeld Miklés, Révész Pdl, Schlesinger Jozsef. Udvozoljik
az 1j Kartarsakat !

Kimutatas az 1935 januar 27-t6l februar 2-ig Magarorszégon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrol (Mb.)
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Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota.
1935. év januar hé 1—15-ig:

Hasi hagymaz .... 23 I Jaranyhimlé ...... 103
Kanyardé ..........255 [ 3] TR AR xla s ace ol saresatels 6 l |]
VOrheny «......... 139 | 5 Trachoma .u.des . 1o | —
Szamarhurut ...... 34 |— Gyermekbénulds.... 1
Roncsold  torok- és Jarvanyos agyhartya

gégelob. i a sy 88 5 | £0Y - M TR N o 2SI I 1
Influenza (szévédm.) 3 |—p | Malaria .......... I —
Gyermekdgyi laz .. 35 l~—] 8 ek sh s of s O — —I

A zaréjelben levd szamok a haldlozast jelentik.

A szerkeszt6 minden kedden és pénteken
12—1 o6ra kozott fogad.

A KIADASERT

FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Palyazatok.

417/1935. szam.

Nograd és Hont k. e. e. varmegyék szirdki
elhalalozas folytan megiiresedett bujdki kozségi orvosi dlldsra
palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazisa a 62.000/1926. B. M. sz. rende-
letben nn-g:ﬂlzl[')itutl fizetés, fuvardtalany és természetbeni
lakas, tovabba a varmegyei szabdlyrende [etben megallapitott
rendelési, beteglatogatasi és mitéti dijak.

Felhivom mindazokat, akik ezen Alldst elnyerni ohajtjak,
hogy képesitésiiket, magyar &llampolgarsagukat, politikai

A szitaki jaras fészolgabirdjatol.

jarasaban -

111

megbizhatosagukat, a kommiin alatti magatartasukat ¢és
esetleges eddigi szolgalatukat igazolé okmanyokkal és szii-
letési bizonyitvannyal felszerelt kérvényiiket hozzam leg-
késObb 1935. évi februar rs. napjanak déli 12 drajaig annal
is inkabb adjak be, mert az elkésve érkezett vagy hianyosan
felszerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas kitlizése irdnt késobb fogok intézkedni.

Szirdk, 1935 januar 30.

Szuchevich Sdndor s. k.

foszolgabird.

Esztergom szab. kir. megyei varos egyesitett Kolos és
Simor kézkérhazandl megiiresedett alorvosi allasra palydzatot
hirdetek. Az alorvosi allas javadalmazasa a XI. fizelési osztaly
3-ik fokozatanak megfelelo fizetés, természetbeni egy szobas
lakés, filtés, vilagitds, mosis és az Onkoltségi ar 509%-anak
visszatéritése ellenében természetbeni élelmezés

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1886. évi I. t.-c.-ben eloirt képesitésitket és esetleg
eddigi alkalmazisukat igazold okmanyokkal felszerelt ¢és
Komarom ¢és Esztergom kozigazgatasilag egyelore egyesitett
varmegyék alispanjahoz cimzett kérvényiiket hozzidm 1935.
évi februar ho 18. napjanak déli 12 érajalg nyunjtsik be.
A késobb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Azon palyazd, aki csecsemOvédoi szolgalatot tud kimu-
tatni és bizonyos foki sebészeti jartassiga van, a toébbi palya-
zoval szemben elényben részesiil,

A kinevezendd alorvos magingyakorlatot nem folytathat.

Esztergom, évi januar hd 14-én.
Glatz Gyula s. k.,
polgarmester.

1935.

Richier-i€le oyermektapliszi

csecsemdok mesterséges taplalasara

évtizedek ota KitlinGen bevalt,
szénhydratokat konnyen ol-
d6do alakban tartalmazo6 igen
kellemes piskétaizii tapszer.

Kiprobalt
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

LYSALGIN

8 kapszula ara P 1.60

Gyirtja :
i3 \Aruny Kereszt Gydégytar
Budapest, V., Nador-u. 24

* C

—

A szervezet vizmentesitésére

1 és 2 cm?-es ampullak

cardialis oedemdkndl,
mdijcirrhosisndl, izileti gyulladasokndl, chron. thrombophlebitis-
nél, t0dé- és agyvizenydnél, nephrosisndl, stb.

INOIN* CHINOIN«*CHINOIN=* CHINOIN=* CHINOIN »

NOVURIT.......

A MAGYAR HIGANYOS HUGYHAITO |

+

minden olyan esetben, ahol NOVURIT injectiét technikai okbdl

adni nem lehet. Elhizds kezelésére stb.
5 kipot tartalmazé dobozok

ov U R I TSUPPOSITORIUM

B

c H IN OIN gyé.gyszer és vegyi termékek gyara r.t., Ujpest

* CHINOIN* CHINOIN*CHINOIN=* CHINOIN=* CHINOIN =
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Chinocal-lal, cgy 10j chinin-calcium kombinéciéval kitiind
eredményeket ért el Lddy Ldszlé dr. bronchopneumonidlk
gvogykezelésénél, miként arrdl a Gyogyaszat 1934. évi 38. sza-
méaban beszamol. A homérséklet szokdsos maximuma el6tt
néhany éraval adva a Chinocalt, sikeriilt egy esetben a bron-
chopneumonias lazt teljesen elnyomni, sét 4 nap alatt a bron-
chopneumonia oldddasat elérni, recidivalé goc kifejlodése
nélkul. Egy masik esetben a gbécos pneumonia fellépése utan
azonnal alkalmazott két Chinocal-inj. a sulyosabb forma fel-
lépését megakadalyozta. Kival6 eredményeket ért el influensas,
gocos pncumoniandl is. A kezelés akkor is sikeres volt, ha
csecsemoOknek, gyermekeknek a Chinocal-t ambulanter adtak.
Maximalisan 5—6, de rendszerint 3—4 inj. utan a broncho-
pneumonia oldédott. Legtobb esetben feltting volt a laz csok-
kenésén kiviil a kozérzet és az étvagy olyardnyi javulasa,
amelyet a magas hémérsék megszinése nem magyarazhatott.
Chinocal tehat, amely a chinin lazcsokkentd, szivtonizald,
antibactericid hatdsit a calcium gyulladastgatlo, exsudatiot
csokkentd, vérkeringést javito hatdsaval koti Ossze, broncho-
pneumoniak legkezdetibb iddszakdban adva, a gyulladasos
folyamat kifejlédését meggéatolja, a betegség méasodik-negyedik
napjatél kezdve adva, a betegség lefolyasat lényegesen enyhiti
és a complicatidkat csokkenti.

A csecsembgydgyvdszati tdpszevelds haladdsa. (Az
Orszagos Stefania Szovetség 102, szamui Védoéintézetének
kozleménye. Irta: Weber Gydrgy dr., vezeté-féorvos. Meg-
jelent a »Gybgyaszate 1934. €vi 36. szamaban.) Szerzo egész-
séges, reconvalescens ¢és egyéb betegek nagy anyagan foly-
tatta megfigyeléseit és az elért eredmények alapjan még
korasziillottnek is ajanlja a Soxmaltan (Maltosa-Dextrin)
szénhydrattapszert. Kiilonosen dyspesids csecsemoknél szer-
zett tapasztalatai azt mutatjak, hogy a Soxmaltant tejhigi-
tasban vagy Caphoseinnel adva a székletek javultak, szamuk
csokkent, kozérzet és stulygorbe javult. Nagyon ajanlja oly

csecsemoOk taplalasira, akik atrophia vagy constituti6juk
folytAn hasmenésre hajlamosak. Végeredményben a Sox-

maltant igen értékes csecsemoOtapszernek tartja, amit az elért
hatasok igazoltak.

Kipedbdif szcw,
drtalmatian a
gyvomorra és

szive,

028 g. Acid. acet.
sal., 0013g. Chin.
citr.,0.04g. Li citr

Antineuraigicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintdval é német szakirodalommal szolgdl :

Dr. Fil6 Jdnos gydgyszertdra
Budapest, VIII, Mdtyds-tér 3.

kL

a klimaktérium
qyogyszere

HOVALETTEN
ot
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a nd intim
toilette-jehez

DR. WANDER R.T

MINTAVAL ES IRODALOMMAL KESZSEGGEL SZOLGAL

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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RVOSI HETILAP

MEGJELENIK SZOMBATON

Szerkeszloség és kiadohivatal

Hirdetések kizarolagos felvétele

ViiL., Unéi-ut 26, II. em. Tel.: 31-1-86

Eléfizetések postautalvanvon vagy
csekklapon killdenddk. A feladévevenyt
nyugtaul ismerjiik el

Egyes szamok kaphatok
a kiadohivatalban 70 fillérért,
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 peng6ért

,Petofi® irodalmi vallalat Pesti Alfréd

Budapest, VIL, Kertész-utca 16

El6fizetési dij: Az ,,Orvosi Hetilap‘ra és Az

Orvosi Gyakorlat Kérdéseire egyiitiesen egész évre 26 pengo,

200 ¢k., 300 dinar, 800 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar vagy

a belfoldi dijak + portokoltség; félévre ezen 6sszegek fele ;

negyedévre negyede, egy hora 250 — pengd. A ,,Magyar

Orvosi Archivam‘ egész évre 10 pengd, 70 ¢k., 100 dinar,
400 lei, 2 doilar. ™,

Elofizetések kiilldenddk : Kiadohivatalunkba vagy 22.968.
szamu poslatakarékpénztari csckkszamlara. Csehszlovdkid-
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol-hoz 0. H. betét-
konyveére« Lucenec ; Jugoszldvidban : a Son borska Stedionica

odruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0. H. szamla-
Jara.« Romdnidban: Borsos Béla dr., Arad, vagy Lepage
konyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Eqyéb kiilfoldrél : Géza

de Takats M. D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

a Iege?'s.ff:‘ebb 7
kshsgést

is enyhiti.

!

| A Dicodid kohdgéscsillapité és sedotiy

hatésa fekinté’ében

a codeint messze feliilmulja.

10 tabl. 0,008 ered.':cs. (P. 1.30}
20 tabl. 0,005 ered.cs. (P. 2.40)
10 tabl. 0,01 ered. cs. (P. 1.80).

2-3szor naponta 0,005-0,01 g-;:t.

KNOLL A.-G.

Ludwigshafen a. Rh,

TOPHIN

A hdigysavkivdlasztds legerélyesebb fokozdja.
Javallatok: K6szvény, rheuma, ischias

Magyar
phenylichinolin-
carbonsav DRAGEE
alakjaban.

1 ph. 10 dragée ............ P 120
1 » 20 o> A NN Mo B

Poralakban magistralis felhaszndldsra.

Az OTI és May terhére szabadon rendelhetd!

DR. EGGER LEO Es EGGER I. BUDAPEST VI.

O
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APPETEFESZEKELEGTELENSEGEINEL:

(GLANDUBOLIN

Izolalt tiisz6hormon.
A csoékkent ovarialis tevékenység fokozasara.
10.000, 1000 és 100 egységet tartalmazo ampullék,

1000, 300 és 100 egységet tartalmazé tablettak,
A 1000 egységet tartaimazé suppositoriumok.

Izolélt tiszéhormon (Glandubolin) és a hypo-
rsls eliils6 lebeny gonadotrop hormonjanak
Glanduantin) kombinaciéja.

Az ovarialis hypofunctiék (a-, hypo-, oligo-

menorrhoea) eréiyes gyogykezelésére
O Ampullékban és tablettakban.

Brémozott ovarium, papaverin, theobromin és
RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R.-T. calcium kombmécléja — A klimakterium &sszes

zavarainall
BUDAPEST X. 50 tablettat tartalmazé iivegek.

b CHINOJN -

TRANSPULMIN i

bronchopneumonia, chron. bronchitis

kisgyermekek croupos pneumomcucmok
kezelésére — 1 és 2 cm’ ampulldk

SOLVOCHIN

injectio

croupos pneumonia specificuma.
CHINOIN gyégyszer- és vegyitermékek gydra rt., Ujpest
= = = e = e
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ORVOSI HETILA

Alapitota MARKUSOVSZKY LAJOS

1857-ben.

Foly tattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkesztobizottsag :

ISSEKUTZ BELA
POOR FERENC

HERZOG FERENC
VAMOSSY ZOLTAN

FELELGs szerkESz16: VA MOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HUTTL TIVADAR
0RSOS FERENC

secEpszerkeszrs: FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Manninger Vilmos: Carcinoma. (171—173. oldal)

For.ota Erich: A réntgenkymographidr6l. (174 -178. oldal)

Fatyol Csongor: A terhesség n egszakitasa hysterotomia
anterior utjan. (178 - 181. oldal)

Hernadi Mihaly : Typhus bacillusgazddk kornyezetvizsgdlata
Szegeden. (181—183. oldal)

Melléklet : Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (25—28, oldal)

Berkesy Laszlé: Tanulmény a gyomornedv 6sszes és neutra-
lis chlortartal narél. (183 —184. oldal)

Kiss Pal és Wollek Béla: Pneumonia crouposa kapesan té-
madt szivblock gyermekben. (184—185. oldal)

Vass Laszlé és Boské Jozsef : A vends nyomds jelentosége
keringési zavarokban. (185 —187. oldal)

Zemplényi Imre: Megjegyzések Karpati Jézsef dr. cikkére.
(187. oldal)
Lapszemle: Belorvostan, — Sebészet, — Sziilészet, — Bér-

gyogyaszat (187 - 190. oldal)
Koényvismertetés (1go. oldal).
Egyesiiletek ules;egyzokonyvel (r90—193. oldal).
Oroan Gyorgy: A nehéz viz concentrati6ja az emberi szer-
vezetben. (193 —194. o dal)
Zemplényi Imre: Orvosi Kamara (194. oldal)
Vegyes hirek (a boritélap 3. oldaldn).

Carcinoma.
(Klinikai eléadas.)

Irta : Manninger Vilmos dr. egyet. rk. tandr.

Az Orvosi Hetilap 1934. évf. 45. szimaban Fenyvessy
Béla professor oly érdekes adatokat kozolt az 1934 szeptem-
ber 2—g-én megtartott frankfurti tudomdnyos hét el6-
addsairdl, hogy levélben felkerestem, kiildje el ezen el6-
adéasokrol az esetleg mar megjelent, vagy varhato referatu-
mokat. O ezt készségesen meg is igérte. A véletlen — ez
esetben az O. H. szerkesztGjének irdnyité keze — a mult
héten megjelent nyomtatvinyok mdasodik kditetét, amely
a carcinomardl szolé elGadasokat és hozzdszoldsokat tar-
talmazza,* ismertetésre nekem kiildte el. Amikor figyelmez-
tettem, hogy ezen el6addsokrél méar beszamolt Fenyvessy
és pedig oly finom, objectiv és kimerit6 mddon, hogy kar
volna ismétlésekbe bocsatkozni, arra hivtam fel egyben
a szerkeszt6 tr figyelmét, hogy ennek ellenére érdemes
volna bovebben foglalkozni a carcinomat targyald kotet-
tel, mert véleményem szerint a rakkutatds torténetében
tijabb gondolatsorozat meginduldsit jelenti a frankfurti
tudomanyos hét anyaga. Vdmossy professor felhatalmazott,
prébaljam meg klinikai el6adds formdjdban ezt a mozzanatot
anagy orvosi kozonség szamara osszefoglalni.

Aki nem foglalkozott nagyon behatéan a rakkérdés
irodalmdval, az e kényv datolvasdsa utdn is azzal teszi azt
félre, mennyi egymassal homlokegyenest ellentmondé dolgot
tudnak a rakkutatdk ilyen iiléseken 6sszehordani. E mellett
nagyjelentéségii, elvben forradalminak mondhaté meg-
allapitasok oly csendben hangzanak el, hogy a nem nagyon
figyelmes olvasd elsiklik felettiik. A legfontosabb, a rak-
kutatds alapvet6 kérdéseit 1j irdnyba atkapcsolé gondo-
latok szerzéje, Klein Guszidv, eléaddsanak »mottoe-jaul ezt
valasztotta :

»A rdkkutatdsban alig vannak lehetoségek, amiket mdsok
mdr el nem gondoltak, el nem mondtak, vagy meg nem irtak
volna, amit azutdn wmdsok épugy wvissza nem wutasitottak.«

* Carvcinom : Wiessensch. Woche zu Frankfurt a/M. 2—aq.
September 1934. B. II. Georg Thieme-Verlag, Leipzig, 1935.
149 old., 4ra RM 9.—.

Valdban gy is van, hogy az egész konyvben nem igen
taldltam egy adatot sem, amelyet misok mir fel nem
vetettek volna. E rendszerteleniil elszért adatokbdl azon-
ban az el6addk egynéhdnya oly egységes iranyi, a rak kor-
fejlédesét, felismerését és talan kezelését is 0j utak felé
terel6 elméletet allitott egybe, amely a legéberebb meg-
figyelésiinkre tarthat szdmot.

Hangstilyoznom kell még azt, hogy {8képpen Klein
eléadasa oly vizsgilatok sordn nyugszik, amelyeknek sem
methodikdjdt, sem technikdjdt nem ismertette, ugyhogy az
adatok nagyrésze még ellenérzésre szorul. Azokbdl a vizs-
galatokbdl azonban, amelyeket ellendrzésre egyetemeknek
és koérhdzaknak feliilvizsgdlatra mar rendelkezésre bocsd-
tott, azt kell feltételezniink, hogy a tébbit is oly nagy
anyagon valé pontos és kritikus észleléssel merte e vilaghirii
szakemberekbdl 4ll6 birdldbizottsdg elé vinni, hogy helyt-
allasukrél megnyugodhatunk.

Mindez a hosszii bevezetés csak arra vald, hogy Klein
el6addsanak szavahihetGségét magam el6tt is igazoljam.
Erre f6leg azért van sziikség, mert e nagyaranyu vizsgalatok
koltségét az 1. G. Farbenindustrie A.-G. oppaui laborato-
riuma viselte és mar ez évre igéri a diagnostikumnak for-
galomba hozatalat. Ebben az évben mar 100.000 adagra
fogjdk a termelését emelni.

Engem személy szerint kétszeresen érdekel ezen vizs-
galatoknak sorsa, mert osztdlyomon 17 év el6tt Madtéffy
Ldszld, az oly kordn elhinyt munkatdrsam, teljesen egyezd
iranyban ¢és ugyane célra végzett kutatdsokat, amelyeket
csak anyagi er6nk kimeriilése és osztalyomrdl mas munka.
korbe vald dtlépése szakitott meg.

Klein vizsgalatainak céljat és menetét igy jellemzi :
»Prioritdsi kérdések nem érdekelnek. Mértékadd az volt,
hogy vélemények ¢és lehetéségek szdzaibdl egyeseket, mint
alapvetoket megérezziink és gy épitsiink ki, hogy nemcsak
kisérletben és klinice megtdmasszuk azokat, hanem hogy
lehet6vé valjék olyan tények egész tomegét, amelyek eddig
elkiiloniilve allottak, a megtaldlt és megerdsitett alapokba
beépithetni.«

Két munkatarsaval, Klinke és Linser segitségével hirom
kérdéstomeggel birkézott meg. Ezek :
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I. A szervezet humoralis védékésziiléke = a dispositio
kérdése.

I1. Az emlésok rosszindulatti daganatainak aetiologidja.

IIT. A védbkésziilékbdl levonhaté kezelési kérdések.

Ad 1. A torténelmi igazsdg szerint Ficheraé az érdem,
hogy olyan idében, amikor még Aschoff a reticulo-endo-
thelialis systema egységes szerepét és elméletét meg sem
alkotta, Fichera faradsagos kisérletekkel azon szervek
kivonatdban taldlta meg a rak fejlédése ellen véds anyago-
kat, melyekben késébb az R.E.S. legfébb gdcait allapitottdk
meg.

Caspari 1922-ben allitotta fel elméletét, amely szerint
a szervezetnek védekez6 munkdja a rdk ellen nagyjdban
nem specifikus, hanem a szervezetben mindeniiit széjjelszort,
a R.ES. (reticulo-endothelialis systema) neve alatt ismer-
tetett szévetekben folyik le. E késziiléknek ingerét Caspari
a szétes6 raksejtekbdl eredd »mekrohormonoke-ban keresi.
Véleménye szerint addig, amig a nekrohormonok csak kis
mennyiségben jutnak a szervezetbe, az Arndt-Schultz-féle
torvény értelmében a R.E.S.-t fokozott munkara ingerlik,
mig a nagymennyiségii nekrohormon bénitdlag hat. A rik
szétesésébll eredd ezen ingeranyagok Caspar: szerint azon-
ban akkor is bénithatjak e védészervet, ha kis mennyiségben,
de sok ideig, allanddan jutnak a szervezetbe. Ily esetben
szerinte csak az egyizben adott igen nagy ingeradag,
amely teljesen bénitja a R.E.S.-t, valthat ki esetleg oly
nagy reactiét, amely jbdl munkaba éllithatja a R.E.S.-t.
O is hangstilyozza, hogy ez nagyon veszedelmes kezelési
kisérlet és »kivdnalos wvolna az egyes esetben alkalmazhaté
adag pontos wmegdllapitdsac. A masik, specifikus compo-
nenst ¢ abban ldtja, hogy nem ko6zombos, milyen sej-
tekbdl szarmaznak a nekrohormonok. Szerinte a leghatdso-
sabbak a daganathél, vagy a- R.E.S.-t leginkdbb tartalmazé
szervekbol szarmazd elhalt sejtanyagok.

Eddig a pontig teljesen egyezéek Caspari és Fichera
kisérleti adatai és az azokbdl levont gyakorlati kovetkezte-
tések. Fichera ezen, a rdk ellen véd6 szerv-kivonatokon
kiviil (melyeknek hatdsit 6 is nem-specifikus és specifikus
tényezére bont) még a daganat novekedését eldsegitd anya-
gokat (hormonokat) is keres. E két csoport egyenstilyzavard-
ban ldtja a daganat meginduldsianak legf6bb okdt. A nem-
specifikus tényezét 6 a R.E.S. ingerlésében, a specifikust
abban latja, hogy az anfiblastikus szervekbil a keringésbe
keriil6 specifikus oldéanyagok a daganat sejtjeit megta-
madjak, oldjak. Ezen oldott sejtek anyaga (= nekrohormon)
ingerli specifikusana R.E.S.-t. Ezen olddképesség a Freund-
Kamaner-féle reactiéval ellendrizhet6, melynek Iényege
az, hogy €16 rdksejtek emulsidjat dsszehozzuk friss vérsave-
val. Fiatal emberek vérsavéja higitva is oldja a rdksejtet,
oregeké csak toményen, rdkos betegeké nem.

Itt kapcsolédik be Klein munkédja a rak elleni véde-
kezés finomabb kivizsgildsira. A legels6 lépés az volt,
hogy a Freund—Kaminer-féle sejtoldasi reactio hiba-
forrdsait pontosan kikereste és a mar régen ismert durva
hibdkon kiviil a finomabbakat is kikiiszobolte. Azt régen
tudtuk, — és ezzel bajlddott oly sokdig Matéffy is osztalyo-
mon — hogy lues, glim&kér, terhesség és mindenféle fekélyes
folyamat befolyasolja a reactiét. Azt azonban, hogy minden
narkotikum, az insulin, az emésztési fermentumok, vérzések,
de f6leg rontgen- és radiumbesugarzasok mily sokdig hatnak
e kényes vizsgdld eljards adataira, csak Klein vizsgilatai
tisztaztak. Féleg a sugaras befolyds igen hatdsos. Kis
adagok — egyszeri rontgendtvilagitds — 14 napra emelik,
nagy adagok (egy Ca-adag) ro hétre csokkentik a vérsavé
oldoképességét. Csak ha ezen hibaforrdsokat kiiktatjuk,
értékelhetjiik a gyakorlatban a Freund-Kaminer-féle
raksejtoldd reactidt.

A miincheni (Lexer), heidelbergi és tiibingeni (Kirsch-
ner) sebészeti és az erlangeni (Wintz) néi klinika ellen6rzé

vizsgdlatai szerint is a rdksejtek oldéddsa hidnyzott nemcsak
a szorosan vett rdkesetekben, hanem sarkoma és lymphogra-
nulomatosis infiltrans legtébb esetében is (94—97 %), mig az
oldds megvolt minden esetben, melyben rikos betegség
biztosan ki volt zarhatd. Rékos esetben nem ritkdn nemcsak
hogy nem csokken a rdkemulsio sejtjeinek szima a vizsgalat
ideje alatt, hanem a sejtck még szaporodnak is, dgyhogy
a vizsgdlat befejezésekor tébb a sejt, mint annak kez-
detekor.

A szamolds egyéni hibaforrasanak kikiiszobolésére ki-
dolgoztak egy fényképezs eljarast, mely utdlagos ellendrzésre
minden esetben rogziti a sejtszam képét. Az eljaras kidol-
gozasakor Simon professor, a ludwigshafeni kérhdz sebésze
2226 oly esetbél, amely vagy miitéttel vagy boncoldssal
igazolhatd volt, gy kiildte a vért, hogy a vizsgdldintézet
(a Biolabor) csak szamot kapott, diagnosis nélkiil. Majd
egyazon vért tobbfelé osztva, kiilénboz6 szammal kiildték
at, késébb, amikor a diagnosis ellenérzésére a szam mellé
ezt is hozzairtdk, sorozatosan téveszt6 kdrhatdrozasokat
kiildtek. Ezen 2226 esetb6l az elsé 163-ban a hibaforrds
13:6 9% volt (tuberculosisndl 41-5, diabetesnél 33:3 %, gravi-
ditasndl 479%). E durva hibaforrdsok kiiktatdsa utdn a
8. seriesben (232 esetben) 2:9 %-ra siillyed az dltaldnos hiba-
forrds. Uj szdmoldk begyakorldsa kézben ez a hiba tjbdl
6 %-ra megy fel. Mai formdjiban 5-5% hibaforrdssal kell
szamolnunk. Az eljards megbizhatdsdgara jellemz6 az, hogy
eddig minden esetben, amelyben az oldéképesség hianyzott,
a tumort megtaldltdk, annak ellenére, hogy nem egyszer
semmi mas, rakra utald tiinet nem volt. Ki kell azonban
emelni, hogy a reactiét nem adjik a bdrrdkok, amig
foliiletesek, s6t a lysis fokozott is lehet. Ezzel szem-
ben oly egyének vére, akiknek folmens két nemzedé-
kében rosszindulat daganat volt, positiv reactiét adhat.

Klein az eljaras hasznalhatdsagat a koévetkezkben
litja : »Megengedi, hogy az egyénben mindenkor a wvér
oldastiikrét (lytischer Spiegel) lemérjiik és ezzel a szervezet
reactids dllapotdt meghatarozzuk, tovabbd, hogy a védekezd
systemara hatd izgaté vagy artalmas tényezéket értékeljiik
és hogy kiilonlegesen a miitétet kovets javulast, vagy
leromlast, kiilonboz6 réntgen- vagy radiumadagok hatasat
ellendrizhessiik.«

Ad II. A masodik kérdés az emldsik rosszindulatii daga-
natainak koroktandra vonatkozik. Ezideig adatait nem
ellendrizték, tgyhogy nem merek réluk itéletet mondani.
Ha valdknak bizonyulnak, nagy lépést jelentenek elére
a rak fejlédéstandnak utvesztéjében.

Klein azt allitja, hogy homolog anyaggal 40—qo %-ig,
biztosan sejtmentes ojtdssal, bizonyos feltételek kozott mele-
gitéssel elolt sejtekkel is sikeriilt emlGsokon hdarom hét alatt
rosszindulatd daganatot termelni. Ha bér ald, izomba,
vagy a hastiregbe oltott ultrafiltratumot, annak helyén,
majd dttétekben jelentkezett a daganat; ha intravendsan
fecskendezte be a sejtmentes sziirletet, rendesen a tiid6ben
és a vesében eredt meg a daganat. Az dtojtott daganat
szoveti Szerkezete az ervedeti daganatéval egyezett. Réksziirlettel
mindig rdk, sarkomdéval sarkoma fejlédstt. Az 4j daganat
finomabb szoveti szerkezete is egyezett az eredeti daganatéval.

Ha sejtes anyagot iiltetett be, az implantatum rdkos
sejtjei (a 2. oratél a 12. napig végzett sorozatmetszetek
tanulsaga szerint) elhalnak. Fehérvérsejtek és histiocytdk
atnovik az implantatumot, majd néhdny nap mulva az
elhalt szévetdarabka kornyékén a beoltott allat nem diffe-
rentidlt sejtjeib6l indul meg az 1j daganat burjdnzdsa.
Minél er8sebb az drtalom az oltandd dllat védekezd
rendszerére, annal biztosabb a daganat megeredése.

Eppen ilymédon sikeriilt Klein szerint idegen dllat-
fajta daganatit mds dllatfajtdra dtiltetni (a rdgesalok csa-
ladjén beliil), ha a beoltandd éllat ellendlléképességét tel-
jesen vagy legaldabb is igen nagy mértékben leromboltdk.
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Ujsziilott emlésén a més fajtardl 4tiiltetett daganat egy-
ideig e nélkiil is tovabb né, épugy, ahogy Murphy-nak sike-
riilt termékenyitett tytktojasban rdkot tovabb tenyészteni.
Egy bizonyos id6 mulva azonban, amikor a szervezet ellen-
allképessége megnd, az Wjsziilott emldsben novésnek
indult daganatot hirtelen atnovik a histiocyték és fehérvér-
sejtek, csakigy, ahogy a tytGkembriéban tovabbnovd
daganat rendesen a koltetés 18. napjan elpusztul. Ezekben
az esetekben az atiiltetett daganat gy né tovabb az 1j
gazdaban, mint a szovet — tenyésztésbe explantilt (a
régi daganat sejtjeinek oszldsdabol).

Ha a gazda ellendlléképességét a reactio meginduldsakor
#jbol lerontjuk, az atiiltetett daganat tovabb né. Minthogy
azonban feln6tt dllaton az ellendlléképesség lerontdsdra
sziikséges beavatkozds foka kozel dll a halalos adaghoz,
e kisérletek igen kényesek. Az ellendllds (az oldastiikorrel
mérhet8) csokkentésére mindazokat a tényezbéket haszndl-
tak, amelyeket eddig mint a rdkképzidés meginditdsdra
szokdsos 1zgaté amyagokat vagy eljdrasokat ismertiink.
( Kdtrdany- és anilintermékek, arsen, indol, a R.E.S. blokddja,
foleg pedig romtgen.) Mindezen szerek és eljarasok kis
mennyiségben ingerlik a védekez$ szerveket, nagy adagban
meghénitjik azokat. Klein felfogdsa szerint a Virchow-féle
ingerelmélet helyett e szerek hatdsdt a rak fejlédésére gy
kell felfognunk, hogy a wédekezd késziiléket bémitjik, azaz
azonosak a rdkdispositioval. A rdk meginduldsat csakis
specifikus, csakis tumorbil 1zoldlhato »agens« kozvetiti, amely
azonos Caspari »ens maligmitasdvals. Ennek az agensnek
elkiilonitését és tulajdonsdgait eddig csak egyes intézetekkel
kozolte Klein, nyilvanos ismertetését kés6bbi kozlésre
halasztja.

Ad IIT. A harmadik kérdés, a fentiekbdl levont ered-
ményeknek a kezelésre valé alkalmazdsa, még egészen a
kezdet kezdetén van. Sikeriilt-oly activator elGallitdsa, amely
a csokkent vagy hianyzé lytikus képességet e rendesnek
tobbszorosére tudja emelni. Az emberre csak igen rovid idé
ota vitte at e kisérleteit és igen 6vatosan ezeket mondja :

sNem vagyunk eléggé naivak azt hinni, hogy csakis
befecskendezésekkel mar kifejlett, nem operdlhaté daga-
natokat visszafejleszthessiink, de van remény arra, hogy a
rakra hajlamosokat gy befolydsolhatjuk, hogy elvesztett
védekezoképességiiket visszanyerjék, illetve, hogy helyettesito
kezeléssel a sebészeti és sugarzd, bevdlt eljardsok eredmé-
nyeinek allandd diagnostikus ellendrzése révén a kidjuldsok
szdmdt csokkentsiik.«

*

Az elmondottakbdl kideril, hogy a hdrom kérdés-
csoportbdl csak a legels6 az, amely harom, rakkérdésekben
kozismerten megbizhaté egyetemi klinikdn a sziikséges
ellenérzéseken dtment. A helyes adatok szdzaléka annyira
pontosan egyezik, hogy ennek a kérhatdrozé eljdrasnak
jelenét és jovOjét meérlegelés tdrgydva tehetjiik. A rdk
dispositiéjdra és aetiologidjara vonatkozo adatok még az
az ellen6rzés kohdjan at nem mentek s igy nehéz réluk véle-
ményt mondani. Osszevetve azonban a frankfurti hét harom
eldaddéjanak, Caspari-nak, Fichera-nak és Teutschlinder-nek
hasonld iranyt el6addsaival, oly sok valészintiséggel utalnak
a helyes irdnyba, hogy azokkal is kell komolyan foglalkozni.
A helyzet ma az, egy, ma pandémikusan elterjedt kartya-
jaték menetébdl véve a példit : a bemondds megtortént, a
jatékos (Klein) kihivta elsé nagy iit6kartyajat (a diagnos-
tikus eljaras kitlin6 megjavitasat) és a partner (Caspari és
Fichera) kirakta a kdrtyait (25 év munkajanak eredményét).
Aki ismeri e jaték szabdlyait, tudja, hogy a jé jatékos
a bemondasbdl és kirakdsbdl nagyjaban kovetkeztethet,
milyen lap van a jatékos kezében. Valdszintinek kell mon-
danunk, hogy Klein professor a jatszmat megnyeri ¢s hogy
bemondasai redlisak.

Egy hypothesisnek értéke mindig attdl fiigg, hogy vele
az észlelések milyen korét lehet megmagyarazni. Klemn
rakelmélete : 1. az ellendlléképesség (mérhetd) csokkenése ;
2. a specificus agens (melyet allitélag isolalt) és 3. helybeli
szovetartalom (vagy szovetdispositio) egyezik nagyjdban
azzal a formuldval, amelyet a mult évben, az irodalom és
sajat észleléseim alapjan mint a rak kdérfejlédésének ma leg-
inkabb elfogadhaté elméletét egy népszerti ismertetésben
kozoltem.r A kiilonbség csak az, hogy Klein most
kozolt mérései  alapjan az drtalmaknak egész sorat,
amelyet cikkemben a Virchow-elmélet szerint az izgaté
anyagok kozé soroltam, at kell majd tenni a dispositids cso-
portba. Valdszinii, hogy az 6roklott dispositio is a csokkent
ellendllds (az activ mesenchyma = R.E.S.) rovédsdra irandd.
Felfogdsunkban e szerint azok az adatok, amelyek a frank-
furti tudomanyos iilésen elétérbe jutottak, lényeges dtala-
kuldst nem jelentenek. Az dtcsoportositasnak azonban van-
nak igen fontos gyakorlati el6nyei és kovetkezményei. Ha
a gyakorlatban is bevilik a mddositott Freund-Kaminer-
reactio, ez nemcsak annyit jelent, hogy 93—95 %-ban biz-
tosan megéllapithatjuk a kezdddé rikot (talan az el6riakot,
a praecancert is?), hanem mdédunkban lesz a Kkiilonbozd
rakellenes beavatkozdsok (a miitét, a réntgen és radium
adagdnak, egyéb segité eljardsok, ingeranyagok, stb.) hatd-
sdt pontosan mérni és ellenérizni. Ez az a mddszer, amelyre
én is torekedtem Mdléffy-val, amely mint finom indicator,
lehet6vé teszi bairmely rikellenes szernek pontos adagoldsit.
Ha az az aclivator, amelyet Klein igér, csakugyan annak
bizonyul, aminek & reméli, oly szernek, amely a megsziint
védéképességet (az activ mesenchymat) Gj munkdra tudja
bsztokélni, ngy a rdk kezelése is nyer e kutatasok eredmé-
nyeib6l. A tisztdan tudomanyos jelentGségii mdsodik kérdi-
ponthoz, a rakdtoltasok ismertetett csoddlatos eredményei-
hez addig nem merek egy szdt is hozzétenni, amig ezen
kisérleteket mdsok meg nem ismételték. Azok a kivételesen
sikeriilt atoltdsok egy dllatfajtardl a masikra, amelyekrdl a
nemrég lefolyt rakel6adasokban Balogh Erné szamolt be
intézetében végzett vizsgalatokrdl? és amelyeknek ugyancsak
még ellendrzésre szoruld sorozatardl Blumenthal-nak® a mult
év végén megjelent konyve emlékszik meg, valdsziniivé te-
szik, hogy Klein adatai helytallok. Ha igazsdguk bevilik, le-
esik az a nagy fiiggony, mely az eml6sok rakjainak kdrfejls-
dését a tytkok Rous leirta sarkomaitdl elvalasztotta. Tovabb
megyek : a sejtmentes sziirlettel dtolthaté tydk-daganatok
vitas kérdéseinek egész sora taldl magyardzatot, ha a val-
tozé megeredés kérdését az agensen kiviil a beoltott allat
ellendlloképességének vdltozdsdval hozzuk vonatkozdsba.t
De nem folytatom e fejtegetéseket, mert félek, hogy a bizo-
nyithaté igazsig teriiletér6l a hypothesisek ingé talajdra
tévedek. Annyit azonban — Mdtéffy 17 év el6tt megszaki-
tott vizsgdlatai alapjdn — ma is merek mdr mondani, hogy
a Freund-Kaminer-féle vizsgdldeljards hibaforrdsaiinak
kikiiszobolése egymagaban igen nagy haladdst jelent, nem-
csak a rak felismerésében, hanem a kezelési eljarasok meg-
itélésében is.

Irodalom. * A rak mint népbetelgség. Egészségpolitikai
Szemle 1934. 2. szam — * Puinoky Gyula : Uber die heteropla-
stische Transplantation des Ehrlichschen iiberimpfbaren Mause-
karcinoms. Z. f. Krebsf. 1930. B. 32 p. 520. — 3 Blumenthal
Ferdinand : Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung
und Krebstherapie. Sijthoff’s uitgeversmij N. V. Leyden

1034. — *Foulds L : The filterable tumours of fowls: a
critical reviev. The imperial cancer research fund. London

1934

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani
egyetemi sajtobizotisdg képviselothez kell kiildeni ; a szer-
keszldség csak az 0 véleményiik alapjan fogad el kozlésre
kéziratokat,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomany Egyetem belgydgyaszati
klinikajanak kozleménye (igazgatd : Rusznyak Istvan ny. r.
tanar).

A rontgenkymographiarél.*
Irta : Forfota Erich dyr.

Rontgendiagnostikank a legutdbbi id6kig hidnyos volt,
mert belsé szerveink mozgasairél nem tudtunk finomabb,
mérhetd és barmikor reprodukdlhaté adatokat szerezni.
Az 4tvildgitd erny6n latjuk ugyan a test mélyébe rejtett
szerveink mozgdsait is, az erny&megfigyelések azonban
nagyon hidnyosak. Az erny6 gyonge fényereje mellett
tokéletlen latdélességiink, a mozgdsok pedig gyorsak, sza-
badszemmel nehezen elemezhet6k. Szemiink nem képes
arra, hogy egyidében lezajlé tébbszirds mozgiasokat is
figyelemmel kisérjen és lehetetlen kiilonb6zé mozgasképek-
nek kiilonb6z6 idében vald ésszehasonlitdsa.

Rontgendiagnostikink e hidnyossigit régdta igye-
keztek mar pétolni. Mint els6k Rieder, Kaestle és Groedel
prébédlkoztak rontgenmozgéfényképezéssel és azéta is allan-
ddan folynak kisérletezések ilyen irdnyban. Gyakorlatilag is
haszndlhat6 eljdrdst azonban a rontgenkinematographia
mindezideig nem hozott.

1912-ben Gott és Rosenthal méas megoldason faradoztak.
Ok irtdk le el6szér a rontgenkymographiat, vagyis olyan
eljardst, mely a rontgensugarak segitségével graphikailag
oldja meg a mozgasdbrazolast. Pletkart Stumpf az & elja-
rasukat tokéletesitette és néhdny évvel ezelStt olyan készii-
Iéket szerkesztett, mellyel ma mar haszndlhaté mozgas-
képeket tudunk eléallitani.

Ha mellkasdtvildgitds alkalmédval betegiink és a
fluoreskdld erny6 kozé olyan dlomlemezt helyeziink,

1. Felvétel.

melybe néhany mm széles vizszintes rést viagtunk, akkor
az erny6n a résnek megfelelden vékony megvildgitott sdvot
fogunk Iatni, melyben a szivcontur a pulsatio iitemében

* ElGadatott a budapesti Kir. Orvosegyesiillet 1934. évi
majus hé 18-i rendes iilésén.

ide-oda mozog. IMa az erny6t filmmel helyettesitjiik és gon-
doskodunk arrdl, hogy a felvételi id6 alatt a film a résre
meréleges irdnyban egyenletes sebességgel elmozduljon,
akkor olyan felvételt kapunk, melyen a szivcontur mozgd-
pontjai mozgdsukra jellegzetes, szabdlyos hulldmgorbét
rajzoltak.

Az igy késziilt felvételt rontgenkymogrammnak, az elja-
rast rontgenkymographidnak nevezzziik. Gott, Rosenthal,
Sabatt és kevesen masok foglalkoztak vele — a réntgen-

" diagnostikdban azonban elterjedni nem tudott. Stumpf

késziiléke a vdzolt régebbi rendszerrel szemben annyiban
mddosult, hogy egyetlen rés helyett Jlomricsot hasznal,
melynek egymastdl szabdlyos tavolsagokban szdmos kes-
keny rése van ; a film pedig az expositio ideje alatt egyen-
letes sebességgel a résekre meréleges irdnyban éppen annyi
elmozduldst végez, mint amennyi a réseknek egymastdl vald
tavolsaga. Ilyen mddon a felvételekhez a film egész feliile-
tét ki lehet haszndlni és egyetlen filmre a vizsgilt szerv
conturjardl szamos conturpont egyidejli mozgésképét rog-
zitjiik, mely mozgasképek osszességiikben jellegzetes szerv-
kymogrammot adnak.

A szegedi belgydgyaszati klinikan néhany hdnap dta
foglalkozunk rontgenkymographidval. Mivel ez az eljaras
hazankban kevéssé ismeretes, a vele foglalkozd vizsgaldk
kozleményeib6l azonban az latszik, hogy rontgendiagnos-
tikank értékes bévitését jelenti — néhany szivkymogramm
kapcsan roviden kivdanom vdzolni, hogy a rontgenkymo-
grammok segitségével a sziv mozgdsairél mi mindent lehet
érzékelhet6vé tenni. (L. 1. sz. dbrdt.)

Az Slomrédcsrendszer vékony rései a felvételen vékony
vonalak alakjdban lathatok, melyek a képet szabalyos
csikokra osztjdk. A szivcontur mentén minden egyes olyan
pont, mely kozvetleniil egy ilyen vizszintes vonal felett
van, a felvételi id6 alatt az egyenletesen elmozdulo filmre
mozgasgorbét, kymogrammot rajzol, mely alulrdl felfelé
a kovetkezd vizszintes vonalig terjed. Egy ilyen felvétel
tehat szamos conturpont kymogrammjanak sorozatabdl
all, melyek egyiittvéve, graphikai dbrazoldsban az egész
szerveontur egyidejli dsszes mozgasat érzékeltetik. (A con-
turpont térbeli elmozduldsdanak nagysdgdt és irdnydt ille-
téleg fentieck csak bizonyos korlatozdssal helytalléak.
Az egysiki felvétel a térbeli elmozduldasnak csak azon kom-
ponensét abrdzolja, mely a film sikjdval parhuzamos sikban
és a rések irdnyaban torténik. Ha tehdt egy adott contur-
pont valddi térbeli elmozdulasit akarndk nagysagaban és
irdnydban ismerni, hdrom egymdsra mer6leges sikban tor-
tént felvétel segitségével, szerkesztés titjan lehetne a xérdést
megoldani.)

Az 1. sz. felvétel ép szivrél, allé Slomréccsal, elmozduld
filmre késziilt. A rontgenkymograph ligy van szerkesztve,
hogy egyenletesen elmozdulé racson keresztiil, mozdulatlan
— nyugalomban 1év6 filmre is készithessiink felvételt.
(L. 2. sz. dbrdt.) A lemezen ilyen feltételek mellett is jelleg-
zetes mozgdsgorbéket kapunk, ezek azonban a vizszintes
vonalak koézott nem alulrdl felfelé, hanem forditva, feliilr6l
lefelé olvasandcdk. Az 4ll6 filmre késziilt felvételen a nyu-
galomban 1év6 szervek természetesen ugyanolyan képet
adnak, mint a szokdsos, kézonséges rontgenfelvételeinken.
A tajékozddist ezért gyakran megkénnyiti 4llé filmre
késziilt kymogrammok eléllitdsa.

Ha a 2. s2. dbrdn a bal rekeszivtdl felfelé kovetjik a
szivconturt, el@szor a sziv bal kamraivének megfelel6
mozgdsgorbéket taldljuk. A pulsatio iitemében nagy ampli-
tuddja, erételjes hullimokat, csipkéket ldtunk itt, melyek-
nek alakja a kamramiikédésre jellegzetes. A csipkék fels,
rézsttos szdra a kamra diastolés tdguldsa kozben tortént
elmozduldsnak — a meredekebben futd alsé szér a gyorsabb
systolés Osszehtizédasnak felel meg. Id6belileg pontosan
ellenkez6 értelmii mozgasgérbéket latunk a kozéparnyék
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felsé részében baloldalon, az aorta és az art. pulmonalis
kontirjan. A kamrasystolé alatt a nagy artéridk hirtelen
tdgulnak, az artéridk kiiiriilése és Osszehiizéddsa viszont
lassabban, a kamradiastolé alatt megy végbe. A bal kamra
és az artéridk drnyéka kozott van egy rovid kis contur-
részlet, melyrdl tudjuk, hogy itt a bal pitvar fiilcséje contur-
képz6. Itt a mozgasgérbék harmadik alakjaval taldlkozunk,
mely a pitvarmozgasokra jellemz6. Kisebb amplituddj,
dupla csipkéket latunk itt. A dupla csipkék elsé kilengése
a kamramozgasokat kissé megelézi, maganak a pitvaractio

2. Felvétel.

okozta elmozdulasnak, a masodik, kozvetleniil utana jovo
kilengés pedig id6belileg a kamramozgdssal esik egybe s a
pitvarfalnak az er6sebb kamraizomzat okozta egyiittmoz-
gédsanak felel meg. Jobboldalon a rekesziv felett tiszta
kamramozgdsokat latunk annak jeléiil, hogy ebben az eset-
ben a sziv jobb conturjanak rekesz feletti részén a jobb
kamra conturképzé. Feljebb haladva a kamracsipkék mind-
inkdbb ellapulnak és jellegzetes pitvari mozgasgérbéknek
adnak helyet. Jobboldalt magasan, a vena cava superior
alkotta contur mentén egészen alacsony hulldmi, szabdly-
talan gorbéket litunk, melyeket normalis esetekben alig
lehet mar elemezni. A sziv kérnyezetében ép viszonyok kozt
csak kozvetlenill a sziv szomszédsigaban latjuk a hilus
arnyékdban a nagy pulmonalis veréerek liiktetését és a
tiid6 szovetének kisfokti atvett mozgasat. Tévolabb, a
tiid6szovet mozdulatlan és mozdulatlanok a rekeszi-
vek is. (A szivkymogramm-felvételek légzési sziinetben
késziilnek.)

A kymogrammcsipkék alakja és viszonylagos nagysaga
jellegzetes tehdt a sziv kiilonféle iiregrészeinek miikodésére.
A kymogrammok segitségével konnyti az egyes szivrészeket
egymastdl jellegzetes mozgasgérbéik alapjan elhatarolni.
Részben ez adja meg a kymographia jelentdségét beteg
szivek vizsgdlatdban, mert kénnyii vele a sziviiregek tdgu-
latdt, nagysagvaltozasait megdallapitani.

Jelent6s lechet azonban mér maga az a koriilmény is,
hogy egy bizonyos conturpont a szivactiéval synchron
egyaltaldban végez-e mozgasokat? Mediastinalis daganat és
aorta aneurysma elkiilonité koérhatdrozasa pl. kymographia
segitségével konnyti, mert a jellegzetes nagyérkymogramm
jelenléte, vagy hidnya a kérdéses drnyékcontur mentén, —
dtvett tumorpulsatio esetében a mozgasgorbének a nagyér-
kymogrammokra jellegzetes alaktdl vald eltérése a kérdést
eldonti.

Schilling kozolt egy esetet, mely szerint egy angina
pectorisban szenved6 betegen, kinek el6z6 kynogrammfel-
vételein a bal kamraiv mentén mindeniitt jél voltak lat-
haték a kamramozgasokra jellegzetes csipkék, a beteg
allapotdban hirtelen bedllott rosszabbodds utan, az (jonnan
késziilt kymogrammon a kamramozgasok koriilirt helyen
nem voltak tébbé kimutathaték. A klinikai kép és az
E. K. G.-folvétel alapjan a bal coronaria embolidjara kellett
gondolni és ez esctben elséizben sikeriilt kymographidval
a szivinfarktus helyét él6ben pontosan meghatarozni. A bon-
colds a kymogrammleletet igazolta.

A szivmozgdsok rontgenabrazoldsatél azonban nem-
csak topographiai, vagy bonctani felvildgositast varunk,
hanem, mivel a sziv és nagyerek miikodése mozgasaikban
nyilvanul, virhatd, hogy megvéltozott mitkédés megval-
tozott mozgéstypussal fog egyiitt jarni. Fontosnak bizonyult
ilyen szempontbdél a kamramozgdsok megfigyelése, vagyis
a bal kamraiv mentén az egyes csipkék alakjdnak, nagysa-
ganak és a csipkék amplitudd szerinti eloszldsdnak registra-
lasa. (L. 3. sz. dbrdt.)

A bal kamracontur mentén lathaté mozgasgorbéket
alakjuk szerint Stumpf alapjan kb. a kovetkez6 sémdban
lehet csoportositani : Vannak egyenesszarti csipkealakok
(@) és olyanok, melyeknek szarai lekerekitettek (4); van-
nak tompa hegyben végz8dé lekerekitett szart csipkék (c),
¢s csaknem homort szdrak kozott éles hegyben végz6d6
alakok (d), és vannak végiil olyanok, melyeket Stumpf

.

S R
e

3. Felvétel.

trapezformajiaknak nevez (e). Fiatal, egészséges egyének-
ben tobbnyire az a és b alakok lathatdk, a cstics koriil
gyakran a ¢ forma. Hegyes csticcsal végz6ds, d forma
szerinti csipkéket tobbnyire asthenids alkati egyénekben
taldlunk neurotikus sziveken, tovabba Basedow-kdrban,
hyperthyreosisban ; lelapult, trapezformaja, egészen sekély,
néha alig lithatd csticst csipkéket tégult, izomelfajuldsos
szivekben. Nagyrészt tisztazatlanok még ezek az Gssze-
fiiggések ; nagy anyagon, sok oldalrdl jové vizsgdlati ered-
mények kellenének. Mivel azonban egy-egy ilyen csipke
megfelel a szivcontur diastolés tdguldsa és systolés Gssze-



176

ORVOSI HETILAP

1935. 7. sz.

hizdddsa okozta mozgds rajzos dbrazolasanak, mivel beléle
a mozgds nagysdgara és id6beli lefolyasdra kovetkeztethe-
tiink, az ilyen megfigyelések alkalmasnak ldtszanak a sziv-
izomzat jabb functiovizsgdlatira s igy érdemes és hdlds
vele foglalkozni. |

Ugylatszik, hogy a bal kamraiv mentén a csipkék
amplitudo szerinti eloszldsa is jellegzetes. Strumpf és Fiirst
sorozatos vizsgalatokat végeztek nagyszdmi, fiatal, egész-
séges emberen és azt lattdk, hogy az épsziviiek legnagyobb
szamaban a legmagasabb csipkéket a cstcsteriileten és
a koriil latni, a kamra kranidlis részeiben pedig az amplitudo
alacsonyabb lesz. Az ilyen eloszldst fypus I.-nek nevezték.
(L. 1.és 2. sz. dbrdkat.) Az esetek egy bizonyos kisebb sza-
zalékaban azonban szivpanaszok nélkiili egyéneken is azt
littak, hogy a legnagyobb amplitudéji csipkék magasan,
a pitvar-kamrai hatdar kozelében vannak, a cstics koriil
pedig csak alacsony hullimok. A vizsgdlatra keriilt egyéne-
ket kiilonféle functionalis szivprébaknak, munkaterhelési
probdknak is aldvetették és akkor kideriilt, hogy azok
a szivek, melyeknek izomzata nem a cstcsndl, hanem a
kranidlisabb kamrarészeken végezte a legnagyobb kitérésii
pulsatiés mozgdsokat, gyengébb teljesit6képességii, kony-
nyebben faradd, . n. »funktionsuntiichtige szivek voltak.
Mis helyrél tudtommal nincsenek még elég nagy anvagon
szerzett észlelések, melyek ezen leleteket megerGsitik, vagy
megcdfoljdk, de ha igaznak bizonyul ez az Osszefiiggés,
akkor értékes és korai functionalis leletként volna értékesit-
heté. FeltiinG, hogy beteg sziveken, vitinmokban, myode-
generatidk esetén mi is mindig a I1. lypus szerinti eloszldis-
ban taldljuk a kamramozgisokat akkor is, ha egyébként
alig taldlhatdk klinikai functionalis tiinetek s talan Kirch
kérbonctani vizsgdlatai adjak meg a kamraizomzat pulsatids
amplituddjanak segmentaris eloszlisa és functioképesség

4. Felvétel,

kozotti Osszefliggésre a magyardzatot. Kirch azt dllitja,
hogy a kamraiiregek tdguldsa és az izomzat hypertrophidja
segmentarisan megy végbe. A tdgulds el6szér a kamra
hosszirdnydban érvényesiil és az izomzat hypertrophidja
el6szor a kamra cranialis részeiben, az artérids ostiumok
kozelében fejlédik ki. Dilatatids atrophids elvaltozast pedig
el6szér mindig a cstcsteriileten lehet taldlni.

A’4. sz. felvétel lueses eredetii, kiegyensilyozott allapot-
ban 1¢vé aorta insufficientids beteg kymogrammja. Jdl

litni, hogy a kamracsipkék igen magasra felterjednek,
vagyis a bal kamra féleg a hosszirdnyban tetemesen tagult.
A csucsteriileten és koriilotte csak egészen alacsony, kis
amplituddji mozgasgorbéket latunk, a magasabb, nagyobb
kilengésti kamramozgdsok pedig magasan, a kamra crania-
lis részében, a II. typus szerinti elrendezédésben taldl-
hatdk.

5. Felvétel.

A kamracsipkék nagysiga azonban még mds szem-
pontbdl is értékesithet§ jelnek bizonyul. Decompensalt,
izomelfajuldsos tdgult sziveken igen gyakran csak alig észre-
vehetd, alacsony kilengéseket litni. Ez az elvdltozds az
izomzat cstkkent teljesitéképességére mutat és reversibilis,
mert sikeres orvosldsra a beteg altaldnos dllapotanak javu-
lasdt nemcsak koveti, hanem néha meg is elézi a kymo-
grammban az a véltozés, hogy a kamrahulldimok amplituddi
1jbdl nagyobbodnak és végiil elérhetik a rendes magas-
sdgot is.

A nagyerek mozgasgorbéin is talalhatunk diagnosti-
kailag értékesithetd jellegzetességeket. Aortasclerosisban
az aortafal tdgulasa cs6kkent, a mozgashullimok alacsony
és lapos csipkéket alkotnak, aorta elégtelenségben viszont
a jellegzetes »pulsus celer et altus« nagyon jdl ldithatd.
(L. 4. sz. dbrdl.) Pulmonalis vitiumok az arteria pulmona-
lison okozhatnak jellegzetes mozgdsgorbéket, a vena cava
superior mentén pedig nagyvérkorbeli pangdskor taldlunk
néha igen nagyhullimi pangédsos pulsatiét, tricuspidalis
elégtelenségben pedig kamrasystolés, retrograd hulld-
mokat.

A kisvérkorbeli pangdsnak is megvan a maga jelleg-
zetes kymogrammtiinete. 4 4. sz. dbra eredeti filmjén is
jol lathatd, hogy ilyenkor az ép viszonyoktdl eltéréen nem-
csak a sziv kézvetlen kornyezetében, hanem messze, a tiidé-
parenchyma peripherids részeiben is, a pulmonalis arteridk
eldgazddasai mentén hatdrozott rezgéseket taldlunk a sziv-
liktetés iitemében.* Bizonyitékaul szolgdlhat ez a tiinet
a pangasos tiidGszévetben létrejové . n. Basch-féle tiid6-
merevségnek (Lungenstarre).

Az 5. sz. felvétel fiatal nébetegrél késziilt kymogramm,
kinek kdrel6zményében polyarthritis utdn létrejott, hosszt

* Az eredeti filmrél késziilt kicsinyitett reproduction ezek

a finomabb részletek sajnos — nagyobbrészt elyesznek és
nehezen felismerhetové valnak.
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évek dta fenndllé combindlt vitium ismeretes. A beteg mar
tobbizben volt decompensalt dllapotban. Stilyos dllapotban
keriilt ismét a klinikara s ott meghalt. A felvételen a nagyon

6. Felvétel.

tagult vena cava superior conturja mentén kamrasystolés
pulsatids hullimok lathaték. Boncoldson tényleg kifejezett
tricuspidalis elégtelenséget is taldltak. Az eredeti felvételen
a kisvérkorbeli pangds kymographids tiinete is jél lathatd.

A kovetkezd, 6. sz. felvétel kapcsdn az iitemzavarok
kymographids vizsgalatdra szeretnék még ramutatni. A fel-
vétel decompensalt mitralis vitiumrdl, arrhythmia per-
petudban szenvedd betegrél késziilt. Az egész szivcontur
mentén kamrdn, pitvarokon, nagyereken a reproduction
is nagyon jdl és élesen lathatdk az egyenl6tlen nagysagi €s
szabélytalan id6kézokben egymast kovetd szivactick, A ky-

7. Felvétel,

mographia, mivel egyidében régziti a pitvarok, kamrak és

nagyerek mozgésait és mivel a felvételeken az egyidejii
mozgdsszakaszok nagyon konnyen felkereshet6k, tulajdon-

képpen tokéletes eljards volna a rhythmuszavarok vizsga-
latdra. Kozvetlen felvildgositdst az egyes szivrészletek egy-
ideji mozgasallapotardl ezideig mas iton nem is kaphatunk.
A rhythmuselemzésnek azonban féfeltétele, hogy a mozgds-
hullam, annak idébeli lefutdsat illet6leg a pitvar- és kamra-
kymogrammokon egészen pontosan legyen kovethet6,
illetéleg Osszemérhet6. Mivel azonban a kymogrammokon
aranylag nagyon kis helyre Osszeszoritva igen sok részlet
rogzitédik, az osszchasonlitandd kymogrammrészletek pedig
egymastdl tavol vannak a felvételen, és mivel végiil a csipkék
hatdrai sem mindig élesck, az ilyen elemzés nagyon farad-
sagos és sokszor lehetetlenné valik.

Ilyen esetben nagyon jo segitség a Stumpf ajanlotta
densographids registrilds, mely szellemességében is nagyon
egyszerii. A kérdéses kymogrammrészleteken, a 8. sz. dbrdn
pl. a nyillal jelzett kymogrammesikokon alkalmas késziilék
segitségével keskeny fénynvalabot vezetiink keresztiil, mely
a filmen valé dthatolds utdn fotoelektrikus cellira esik.
A kymogrammcesipkék mentén a film feketedése az ates6
fénynyaldbot a feketedés fokaval egyenes ardnyban gyen-
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giti. A fotoelektrikus cella dramkorébe kapcsolt elektro-
méter hirkilengéseiben az dramingadozasokat nagyon pon-
tosan jelzi. A hurkilengéseket tetszéleges idéléptékkeal és
tetszdleges nagyitasban koénnyen rogzithetjiik, s igy olyan
felvételeket kapunk, melyeken a kérdéses rhythmushulldmot
pontosan kovethetjiitk. A 7. sz. dbra nyilakkal jelzett kymo-
grammjain elvégeztilkk a densographids registraldst és a
kapott eredményt a 8. sz. dbra szemlélteti.* A két alsé gorbe
a jobb pitvarkymogrammot dabrazolja. Jdl ldthatd a jelleg-
zetes duplacsipke és az hogy az els6 hullim a kamrahulla-
mot megel6zi. Ez felel meg a pitvaractiénak, a kamrdn
pedig a telddési szakasz egy részének. A mdsodik csipke
a kamratdl dtvett elmozdulds, mert pontosan egybeesik
a kamramozgdssal. A kamraiiriilés az aortan tel6dési
periodussal esik egybe, a nagyér kiiiriilése, sziikiilése alatt
pedig a kamra megint diastoles tdguldshan wvan. A két
fekete fligg6leges a rések dltal okozott feketedes, a kozottik
levd teriilet tehat a réstdvolsdg, vagyis az az 1t, melyet

* A densographids registral4sokat a szegedi II. szami
chemiai intézet tulajdonat képezd Zeiss-féle késziillékkel vé-
geztitk. E helyen koszonetet kell mondanom Kiss Arpdd
professzor tirnak, hogy a késziilék hasznalatit megengedte,
nemkiilénben Geszner Ldszlé virnak, aki a registralasokat volt
szives szamunkra elvégezni.
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a film a felvétel alatt megtett. Ez esetben a felvétel harom
masodpercig tartott, a réstavolsig pedig a 8. sz. dbrdn
28 mm-—o0-05 mdsodperc tehdt a gorbén kozelitbleg o-45 mm
abscissdnak felel meg. Lathatd tehat, hogy a densographid-
val bérmely kérdéses kymogrammrészlet idGbeli Ossze-
fiiggése elég pontosan tanulmanyozhatd.

Fentiekben csak néhdny részletét vazoltam a sziv és
nagyerek kymographids vizsgalatai kapesan eddig lesziiré-
dott tapasztalatoknak mégis mér egész tiinettana alakult
ki a kiilénféle elvaltozasoknak, mely naprél-napra boviil.
Az iitemzavarok vizsgalatdra pedig a vazolt eljdras 0j esz-
kozoket és 0j lehetéségeket nyujt. Bar rovid ideje foglal-
kozunk csak a szegedi belgydgydszati klinikan kymographids
rontgenvizsgalatokkal, mégis diagnostikai lehetSségeink
gazdagoddsanak tekintjiik ezt az eljarast.

Természetesen egyéb bels6 szerveink mozgasairdl is
késziilhetnek kymogrammfelvételek, ha a kérdéses mozgd
szervconturok, vagy -részletek elég éles rontgendrnyékot
adnak. Kiilonésen a tiidé kdértanaban latszik eddig ez az
eljards értékesnek, mert vele egyetlen réntgenfelvételen
konnyen tisztdzhatdk a tiidd6parenchyma kiilonféle részei-
nek, a borddknak, sdtori szerveknek, rekeszeknek légzéssel
kapcsolatos mozgasai s igy konnyen kideritheték Ossze-
novések, egyiittmozgisok, stb. A tiid6giimékdr collapsus-
kezelésekor a javallatok feldllitisiban van ennek nagy
jelentsége, mert a légzés kozben késziilt tiid6kymogramm
elemzése elére megmutatja, hogy a tervezett beavatkozas-
nak meglehet-e a kivant eredménye, hogy nincsenek-e
olyan 6sszenovések, melyek a szandékolt beavatkozds elle-
nére a beteg tiidé kollapsusit meghidsitandk s ezért esetleg
méds megoldast, vagy beavatkozdst tesznek sziikségessé.
Nemrégiben francia szerz6k, Bernard, Pelissier és Silber-
mann szamoltak be kymographias tudévizsgdlatokrdl és az
eljarast a tiiddStuberculosis terén a jovében nélkiilozhetetlen-
nek tartjak. Jogos tehdt az a remény, hogy a rontgenkymo-
graphia, belsé szerveink mozgaselemzésének ezen ij mddja,
diagnostikai lehet6ségeinket gazdagitani fogja. Ezen elji-
rasban 1j lehetSségek rejlenek a functionalis romtgen-
diagnostika kifejlesztésére.

Irodalom : Bernard, Pelissier et Silbermann : Presse med.
1933. 2053. — Brednow u. Schaave : Zeitschr. f. klin. Med. 125.
480. — Cramer H., A. Wilke, H. H. Weber : Klin. Wochenschr.
1933. 179. — Dahm N. : Fortschr. Rontgenstrahlen. 47. 3—4.
— Dahm N.:Klin. Wochenschr. 1934. 1. — Dahm N. : Fortschr.
Rontgenstr. 43. 4. — Fetzer : Fortschr. Rontgenstr. 46. 29. —
Gotthavdt : Fortschr. Rontgenstr. 39. 1. — Gott und Rosenthal :
Miinchn. med. Wochenschr. 1912. 38. — Holland, Sack und
Wiillenweber : Miinchn. med. Wochenschr. 1933. 39. — Janus :
Verhandl. deutsch. Roéntgen-Ges. 1930. — Kirch : Klin.
Wochenschr. 1930. 17—18. — Kremer : Beitr. klin. Tbk.
1933. 33. 6. — Menzel : Klin. Wochenschr. 1934. 7. — Scherf
und Zdansky : Fortschr. Rontgenstr. 40. (1029.) — Schilling
C.: Fortschr. Rontgenstr. 47. (1933.) — Stwumpf Pl. : Fort-
schr. Rontgenstr. 38. 6. — Stumpf Pl. : Verhandl. Kongr. inn.
Med. (Wiesbaden. 1930.) — Stumpf Pl. : Fortschr. Rontgenstr.
1934. 3. — Stumpf Pl.: Fortschr. Roéntgenstr. 36. 3. —
Stumpf Pl.: Jahreskurse f. drztl. Fortbildung. 1934. 1I. —
Stumpf Pl. und Friirst : Miinchn. med. Wschr. 1931. 26. —
Weltz G. A.: Jahreskurse f. arztl. Fortbildung. 1934. I1. —
Weltz, J.van Nickerk, Storm van Leewwen : Minchn. med.
Wschr, 1933. 18. — Wilke A. Fortschr. Rontgenstr. 6.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg elofizetéink az
Osszeg elézetes bekiildése utdn. Soos Aladdr: Ftrendi el6ira-
sok 111. kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gya-
korl6é orvos orthopaediaja 230 oldal, 110 4dbra 5 P: Kunsat
Jdnos: A mai Magyarorszag dasvanyvizei, fiirdéi és tidiil6hel yei
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vdaszonba kétve 8 P helyett
7 P; Issekut: Béla: Gyo6gyszerrendelés 8 P helyett 3 P ; Rig-
ler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25 P
helyett 5.70 P ; Orsds Ferenc: Koérboncolas vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P; Krepuska Istvin: A fiileredetti agy-
télyogok kér- és gybégytana 4 P. — A befizetési lap hatuljén
az Osszeg rendeltetését kérjik feltintetni.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. ndi klinikdjanak
kézleménye (igazgaté Téth Istvan ny. r. tanar).

A terhesség megszakitdsa hysterotomia
anterior ftjan.

Irta : Fdtyol Csongor dr. tanarsegéd.

Nagy haladdst jelentett a sziilészetben a Diilirssen dltal
1896-ban ajanlott miitéti eljards, mellyel a méh el§ nem
készitett sziildutak mellett a terhesség vagy sziilés barmely
idejében hiivelyi uton kitirithetd s melyet Diihrssen a phiivelyi
csdszarmetszés« név alatt ismertetett. Tulajdonképpen ki~
zérdlag tagité mitét, mellyel a méhszdjat percek alatt ki-
tagithatjuk s elénye a vértelen méhszajtagité eljardsokkal
szemben, hogy az erGszakos z(izas és szakitds helyett a méhen
éles metszést ejtiink s igy inkabb a sebészi elvek szerint
jarhatunk el. A Diihwssen dltal ajdnlott.eljards abbdl dll,
hogy tigy a mells6, mint a hatsd hiivelyboltozaton elézetes
metszést ejtve, a mellsé és hatsé méhfalat dtvagjuk annyira,
hogy a méh iirébe konnyen bejuthassunk. Ezen eljarist
Bumm olyképpen mddositotta, hogy csak a mells6 méh-
falat metszi dt s eljardsat hysterotomia anteriornak nevezte
el. Ddiderlein és Lunkenbein az eredeti Diihrssen-eljarast
pedig olyképpen mddositottdk, hogy csak a mells6 méh-
falat metszik at anélkiil, hogy akdr a hiivelyfalat harantul
felmetszenék, vagy a hdlyagot feltolndk s ezt kovetdleg
labraforditdst, extractiét, vagy fogomiitétet végeznek.
Daderlein harom, Lunkenbein két esetr6l szamol be, hol ily-
mddon sikeriilt Ggy az anydt, mint a magzatot megmenteni.

A hysterotomia anterior javallatait maga Diikrssen
a kovetkez6kben foglalta Ossze :

1. A méhnyak s az alsé méhszakasz rendellenessége :
carcinoma, myoma, rigiditas, szikiilet, részleges zsakszerti
kitdguldsa az alsé méhszakasznak. 2. Az anydra nézve oly
életveszélyes allapot, mely a méh kiiiritése 4ltal elkeriilhetd :
tiid6-, szivmegbetegedések, korai lepénylevdlds. 3. A mag-
zat életveszélye miatt és pedig ki nem tdgitott nyakcsatorna
mellett, amidén a metreurysis és a mély bemetszések ered-
ménytelenek, tehat ahol a magzat az elhfizédé sziilés miatt
akdr a koldokzsindrt, akar a lepényt ér6 nyomds miatt
keriil életveszedelembe.

A hiivelyi csaszdarmetszés kezdetben csak carcinoma
mellett, mint el6készité miitét szerepelt s melyet kovetett
a méhnek teljes kiirtasa (Acconci). Hazankban az elsé ilyen
miitéteket Tauffer (1900) s Tith (1903) végezték. Bumm
1902-ben 26 esetet kozol, ahol csak 6t esetben szerepelt mas
ok carcinoman kiviil a mutét elvégzésére és pedig két esetben
a méhnyak heges sztikiilete, 2 szivbaj s egy eklampsia miatt.
O maga 13 esetben végzett hysterotomia anteriort és pedig
két carcinoma, 6t eklampsia, egy vitium és nephritis, 1 chorea
gravidarum, egy placenta praevia és két mint korasziilés sziik-
medence miatt. Riihl 16 esetet ismertet, Kronig 14, Veit 33 s
Diihrssen 201 esetet dllitott ossze.

A II. sz. n6i klinikan 1917-t61 t6bb mint 29.000 sziilés
koziil 16 esetben végeztiink hysterotomia anteriort. Ese-
teinket a megbetegedések szerint, melyek miatt a mttétet
végeztiik, a kovetkez6kben csoportosithatjuk.

Nephropathia nephritis eklampsia miatt 10 esetben.

1. F. A. 22 éves. 1. P. terhességének kilencedik hénap-
jaban. Nephropathia, eklampsia. Retinitis albuminurica.
Vizeletben tirés csapadék. Harom roham utian zart méh-
szaj mellett végezzilk a mitétet. Harantmetszés a hively-
boltozaton. A méh mellsé falat atmetszve, koponyafekvésbél
labraforditunk ; €16, érett leAnymagzatot nyeriink. A méh
sebét bevarrva, a hoélyagalapra gazecsikot vezetink s a cer-
vixbe iivegdraint helyeziink. A gyermekagy laztalan; per
primam sebgydgyulds, a tizenhatodik napon gyermekével
egyiitt tavozik.
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2. Cs. K. 36 éves. II. P. terhességének hatodik hénap-
jaban. Nephropathia. Retinitis albuminurica. Vizeletben
fehérje, turés csapadék. Vérnyomds 195 hgmm. Mitét.
Laztalan gyermekagy ; per primam sebgyogyulds ; a huszon-

kettedik napon gydgyultan tavozik.

3. G. A. 24 éves 1. P. terhessége nyolcadik hénapjaban.
Eklampsia. Vizeletben béven fehérje. Vérnyomas 19o hgmm.
Szemfenék ép. Miitét elott hét roham. Miitét : harantmetszés,
majd a cervix mellsé és hatsé faldnak dtmetszése. Miitét utan
tébb roham nem volt; laztalan gyermekagy; per primam
sebgyogyulas, a huszonkettedik napon gyermekével egyiitt
gyogyultan tavozik,

4. S. Gy. 25 éves. II. P. terhessége hetedik honapjaban.
Nephritis — neuroretinitis et ablatio retinae oculi utriusque.
Vizeletben béven fehérje. Vérnyomas 220 hgmm. Mitét.
A gyermekagy laztalan lefolyasi, szemtiinetek teljesen vissza-
fejlédtek ; per primam sebgyégyulas. 18. napon gydgyultan
tavozik. '

5. E. K. 29 éves I. . Terhességének nyolcadik hénap-
jaban. Nephropathia, retinitis albuminurica, korai lepény-
levalas. Vizeletben fehérje tiurds csapadék, vérnyomds 200
hgmm. Fajasai nincsenek. Szivhangok bizonytalanul hall-
haték. A beteg latdsa oly rossz, hogy az ujjakat egy cm
tavolsagrol alig latja. Mitét. Mivel a sziilés utan az anuria
nem sziint meg, vesedecapsulatiéra hatdrozzuk magunkat,
azonban mivel az egyik oldali vesedecapsulatio nem hozta
meg a kivant eredményt, a masik vesét is decapsuldljuk,
azonban a vizeletelvilasztis ennek daciara sem indul meg s
a beteg meghal (urologiai klinika). (L. Batisweiler O. H.
1933.)

6. D. I. 19 éves. 1. P. Terhességének hetedik hénapjaban.
Eklampsia, vizeletben fehérje, tirés csapadék. Vérnyomés
110 hgmm. Fajasai nincsenek. Miitét el6tt 10 eklampsias
roham. Mitét. A gyermekagy az elsé nap kivételével tel-
jesen laztalan. Per primam sebgydgyulasa. A 20. napon gyogyul-
tan tavozik.

7. M. 1. 28 éves. 1. P. Abortus arteficialis VI. Nephro-
pathia gravidarum, retinitis albuminurica, vizeletben tiarés
csapadék. Mitét. Miitét utan hdarom éréval a pulsus rohamosan
romlik, 120—130 percenként kishulldmi lesz s dacara az egy
liter hypodermoklysisnek, miitét utin Ot éraval meghal a
beteg.

8. G. L. 37 éves. IV. P. Terhessége hetedik hénapjaban.
Vizeletben béven fehérje, vérnyomdis 100 hgmm. Eklampsia,
hydramnion. TI. dorsoanterior harantfekvés. Intézeten kiviil
elhalt magzat, az intézeten kiviil két, a miitétig pedig Gsszesen
o0t rohama volt. Mutét. A miitétet kéveté napon a betegnek
egy eklampsids rohama volt. A gyermekagy masodik napjan
hdarom eklampsias roham, miért is 250 cem vért bocsatunk le.
A harmadik napon 12 rohama volt, igyhogy az asszony Gsz-
szesen 22 rohamot 4allott ki. A negyedik naptél a rohamok
megsztintek. Egy izben volt csak 38'5%-ig terjedd hémér-
séklete, egyébként a gyermekédgy laztalan lefolyast volt s
a I2, napon gyogyultan hagyja el a klinikat.

9. K. A. 25 éves I. P. Terhességének kilencedik hénap-
jaban. Nephritis albuminurica, vizeletben boven fehérje,
vérnyomas 205 hgmm. Mitét. Mitét utan 39°%ig terjedd
hémeérséklet. A gyermekigy 3. napjan lochia-retentio miatt
méhiiri mosast végziink. A 4. napon Gjbél végziink méhiiri
mosast s a folyas biztositdsara tivegdraint vezetiink a belsé
méhszaj folé. T.: 38'5. 6. napon a portio necrotikus lepe-
dékkel fedett, miért is tobb méhiiri mosist nem végziink,
hanem H,0,-vel 6blitiink. A 11. naptél laztalan és a 32.
napon gyogyultan hagyja el a klinikdt. A 2080 g sulyu
magzat az 5. napon velesziiletett gyengeség miatt meghal.

10. 1. I. 37 éves, VII. P. Terhességének nyolcadik hénap-
jaban. Glomerulonephritis, retinitis albuminurica. Mftet.
A gyermekagy elsé két napjan 38°5-ig terjedd homérséklet,
egyébként laztalan, Per primam gyogyulas, a 18. napon
tavozik.

A stilyos nephritis és retinitis albuminurica miatt végzett
két miitétiink siman meggyogyult, a vizeletb6l a fehérje
eltlint és a szemtiinetek is visszafejlédtek. Mindkét esetben
¢16 magzatot kaptunk, azonban az egyik kora magzat (2080 g)
az 5. napon velesziilletett gyengeségben meghalt.

E tiz esetiink koziil kett halt meg ; az egvik kozvet-
len a miitét utdn, a mdsik két nap mulva. Seitz tiz esetrél
szamol be, hol eklampsia miatt végzett hysterotomia
anteriort egy haldlozdssal. Sarvey volt az els6, aki eklampsia-
nél inkdbb az abdominalis csdszdrmetszést ajanlotta, mivel

legtébbszér tigyis primiparardl van szd, megtartott portic-
val, szlik hiivellyel és igy nagy nehézségek adddhatnak a
hiivelyi mitétnél s a magzat extractidja is nagyobb akadélyba
iitkozik. Bumm viszont azon a véleményen van, hogvha
a cervix mellsé faldt a bels6 méhszdj folé terjeddleg fel-
metssziik, azon 4t a kiviselt magzatot is minden nagyobb
nehézség nélkiil extrahdlhatjuk.

Placenta praevia miatt két esetben végeztiink hysteroto-
mia anteriort.

11. V. A. 39 éves. V. P. Terhességének nyolcadik hénap-
jaban. Felvétele elott egy hét ota tarté gyenge vérzés. A
klinikdn is volt kisebb vérzése. Fajisai nincsenek. Miitét :
harantmetszés a mellsé hiuivelyboltozaton, a cervix mellsd
falat a belsé méhszd]j magassigdig Atmetsszilk. A lepény
az elilsd falon tapad s a bels6 méhszaj teriiletét is boritja.
Burkot repesztiink, majd labraforditist Végzink. Mivel a
koponya a bels6 méhszijat nagyon fesziti, perforatiot vég-
ziink annal is inkdbb, mert a magzat nem ¢él. A lepényt leva-
lasztjuk ; betapintds. E koézben kideriil, hogy a hashartya
mellsé athajlasi reddje atszakadt, valamint a cervix scbe is
kissé tovabbrepedt. ‘A peritoneum sebét Gsszevarrjuk, majd
a cervix sebének egyesitése utan a holyagalapra gazecsikot
vezetiink. Miitét alatt 1000 ccm konyhasét s 500 ccm vért
kapott a beteg transfusio alakjaban. A gyermekagy 2. nap-
jatél laztalan, per primam gyoégyulds, a 10, napon gybgyultan
tavozik.

12. F. Gy. 33 éves. I1. P. Terhességének hetedik hénap-
jdban. Hydramnion. Gemini. Placenta praevia centralis. —
Miitét. Nagyobbfoku atonia, miért kétszeres Diihrssen tam-
ponade-ot végziink, aorta-compressio. Vértransfusio. Hypo-
dermoklysis. Két kora fiimagzat sziilletik (1600—1800 g),
azonban 20 6éra mulva mindkét magzat meghal.

Placenta praevia miatt el6szér Bumm (1912) végzett
hysterotomia anteriort sikerrel. Kés6bb Henckel Biittner,
Sellheim j6 eredményekr6l szamolnak be. Az ok, mely
miatt vonakodtak ezt a mutétet végezni, az volt, hogy a
metszést a lepény kozvetlen kozelében vagy azon kell vé-
gezni s igy igen erls vérzés indulhat meg, azonban az
egyes szerzOk alig észleltek nagyobbfoka vérzést, amit
azzal magyardznak, hogy a méh erélyes lehtizdsa altal
a véredények megtoretnek s ez sziinteti a vérzést. Ha az
utoljara j6vé fej kihozatala nagyobb nehézségbe iitkoznék
s attdl féliink, hogy a sebzés esetleg tovdbbszakad, he-
lyesebb a fejet perforalni, amint azt mi is csinaltuk.

Phtysis pulmonum miatt egy esetben végeztiik e mi-
tétet.

13. Zs. A. 30 éves. A. P. Négyhénapos terhesség. The.
pulmonum. A laminaria behelyezése utan kitlint, hogy a kiils6
méhszajtél két cm tavolsagban a cervix mellsé falat atjaréd séri-
lés van, mely a hdlyagra nem terjed red. A méh iire 12 cm. —
Miitét. Per primam gydégyulas, a 13. napon gyogyultan tavozik,

A hysterotomia anterior sokkal kisebb vérveszteséggel
jar, mint a mesterséges abortus vagy korasziilés s ez nagy
szerepet jatszik az amugy is legyengiilt szervezetnél. Hegar
éppen ezért a hysterotomia anteriort a leggyorsabb s leg-
jobb eljarasnak tartotta.

Korai lepénylevdlds miatt két esetben végeztik :

14. V. P. 24 éves. IL. P. terhességenek nyolcadik hoénapja-
ban. Korai lepénylevalas ; az asszony erdsen kivérezve a méh
nagy fokban kitagult. A magzat elhalt. Zart méhszaj, meg-
tartott nyakcsatorna. Mtét. Miitét alatt 1000 ccm konyhaso-
oldatot adunk, valamint szivizgatékat. Ennek dacéira a pulsus
felilletes lesz, alig tapinthaté; vértransfusi6hoz késziiliink,
azonban erre mar nincs idénk, mivel kézben az asszony meghalt,

Boncjegyzdkomyvi kivonat : Sectio caes. cerv. vag. ante
dies I. facta. Anaemia universalis. Degeneratio parenchyma-
tosa hepatis. Haemorrhagia punctiformes subendocadiales et
subpleurales. Oedema pulmonum. Perihepatitis et perisplenitis
chr. Adhaesiva.

15. Z. A. 21 éves, IV, P. terhességének nyolcadik hénapja-
ban. — II. dorso anterior harantfekvés. 1. fokban sziik medence.
Heges méhsz4j, részleges korai lepénylevalas. Miitét. A gyer-
mekagy a miitét elsé napjatdl eltekintve, laztalan ; per primam
gyogyulds, a 11. napon gyégyultan tavozik.
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Korai lepénylevaldsndl a f6 feladat, hogy a sziilést
minél hamarabb befejezziik s mads eljardssal nem tudjuk
a méhszajat o'y gyorsan kitdgitani, mint hysterotomia
anteriorral. Scifz négy esetr6l szamol be, hol sikerrel
végezte a miitétet. Két esetiink koziil az egyik nagyon
kivérzett allapotban Kkeriilt a klinikdra, tgyhogy a vér-
transfusio elvégzésére mir nem is volt idé.

Incarceratio uteri gravidi post ventroﬁxationer;z miatt
egyv eselben végeztiink hysterotomia anteriort.

16. T.1. 37 éves. V. P. terhességenek hetedik hénapjaban.
Ot év el6tt klinikinkon ventrofixatio. Vitium cordis. Hydram-
nion. A portio teljesen hitra, a promontorium felé tekint, a
mells6 méhfal tulsdgos fesziilés alatt 4ll. Rontgenvizsgalattal
anencephalust talaltunk. Mivel a méhfal tovabbi elvékonyo-
dédsa partialis incarceratiot okozhatna, ezért hysterotomia ant-
riort végziink. — Miitét : a portiét hatul magasan taldljuk, a
promontorium felé fordulva, tigyhogy azt nem is tudjuk meg-
fogni. Ezért térnyerés szempontjabol kiadés episiotomiat vég-
ziink s elébb harantmetszést ejtve a mellsé athajlasi redén,
feltoljuk a hélyagot. Ezutidn a portiét s a cervix alsé részét
hosszaban felmetssziik, a bels6 méhszaj tajaig, majd burkot
repesztiink, mire az igen b6 magzatviz (4000 g) elfolyik s
ezutin forditdst végziink. A magzaton (anencephalus) élet-
jelenségeket nem latunk. A méh sebét egyesitjitk, a holyag-
alapra gazecsikot wvezetiink fel. A gyermekagy elsé négy nap-
jaban lazas, 38:5 C, 6todik naptdl laztalan, per primam gyo-
gyuldas a 12. napon gydgyultan tavozik.

A fentihez teljesen hasonld esetet ismertet Riihl, aki
tulajdonképpen el6szor végezte Diihrssent(l teljesen fiigget-
leniil a hysterotomia anteriort vaginae-fixatio utdn a méh-
szd) magas alldsa s hdtrafelé forduldsa, valamint a mellsé

méhfal abnormis elvékonyodasa miatt.

A miutétek kivételében a Bumm és Ddiderlein éltal
ismertetett eljardst kovettiik. Feltards mellett két museux-
vel megfogjuk a mells6 méhszéjat, az eliilsé hiivelyboltoza-
ton hardnimetszést ejtve, feltoljuk a hélyagot, majd sagit-
talis irdnyban dtmetsszitk a méhnyak mellsé falit a helsé
méhszdj {6lé terjedéleg. A hdlyagot nem sziikséges minden
esetben kiilén feltolni, mert mar a méhszdjnak erélyes le-
feléhtizdsa dltal a hdélyag magdtdl is felfele tolddik, mivel
a terhességi fellazulds folytan az dsszekottetés a hélyag s a
méhnyak ko6zott nagyon laza.

Az ejtett nyildsnak kiviselt magzat esetén oly nagynak
kell lenni, hogy azon a magzat kényelmesen dthozhatd le-
gyen. Ezutdn a museuxket eltdvolitjuk, a magzatot meg-
forditjuk, extrahaljuk. A lepény tébbnyire spontan megsziile-
tik, esetleg enyhe expressidét alkalmazunk, ha azonban sziik-
séges, vagy erdsebb vérzés lépne fel, kézzel levdlasztjuk.
Visszahelyezve a tiikroket, a két sebszélt szoritéba fogjuk
s lefele hizzuk mindaddig, mig a metszés fels6 csticsa lato-
térbe keriil s az els6 oltést ide helyezve, feliilrél lefele 6ssze-
varrjuk a méhnyak sebét, majd gazecsikot helyeziink a méh-
nyak és hdolyagalap kozé s a hiively sebét egyesitjiik. A hélyag
feltoldsdndl iigyelniink kell, hogy ne sériiljenek kiilénisen
oldalt a ritkdn el6forduld gyiijtéér-halézatok, mert itt igen
nagyfokii vérzés keletkezhet. A hdlyag spontan felfelehtizdda-
sandl és igen dvatos feltoldsdndl ezen gyiijtéér-sériilések
konnyen elkeriilheték. Eseteinkben megelégedtiink a mellsé
méhnyak atmetszésével, mint azt Bumm is ajanlotta s mind-
Ossze csak egy esetben volt sziikséges a hatso falat is at-
metszeni, amint azt Diihrssen eredetileg ajanlotta. A pe-
ritonealis iir rendesen nem nyilik meg, bar egyik esetiink-
ben (14. eset) a mellsé athajldsi redén masfél cm széles
nyilds keletkezett, melyet Gsszevarrva, a beteg simdn meg-
gyogyult. Gyakrabban jon létre a hatsé cervixfal dtmetszése
s a hashdrtya letoldsa mellett a Douglas-iir megnyildsa. Ezen
koriilmény, kiilonosen fert6zott sziilécsatorna mellett kel-
lemetlen kovetkezményekkel jdrhat. Fiessler két esetrél
szamol be, hol sepsisben pusztult el a beteg tiz placenta
praevia miatt végzett hysterotomia koézil. Diderlein és
Kronig éppen ezen ok miatt nem is ajanljak a méhnyak

hatsé faldnak dtmetszését. Nagyobb vérzés a méhnyak
atmetszésébol egy izben fordult csak el6 s a tobbi esetek-
ben, ha a metszést a kézépvonalban ejtjiik, alig volt szdmot-
tevébb vérzés, mivel a méh lehuzdsa dltal a véredények
megtoretnek. Nagy el6nye az eljardsnak, hogy a metszést
a méh passiv szakaszédn ejtjiik s a heg a kovetkezd terhesség
vagy sziilés alatt kellemetlenséget nem okoz. Nem isme-
retes még olyan eset, hol hysterotomia anterior utdn kovet-
kezé terhesséy vagy sziilés alatt a heg dtszakadt volna,
ellenben Bumm, Sellheim, Kyinig tobb spontan sziilést ész-
leltek hysterotomia utdn. A klinikdn egy esetben fordult eld,
hol hirom év alatt végzett hysterotomia anterior utan II.
dorsoposterior hardntfekvés miatt labraforditast, extractiot
végeztiink minden zavar nélkiil,

A sziiléseket forditdssal s extractidoval fejeztik be,
kivéve egy esetiinket, hol a forditast megkiséreltiik, azon-
ban mivel nem pulsdlé koldokzsindr keriilt a keziinkbe,
Naegele-olléval perfordltuk a koponydt és a magzatot
cranioclasttal extrahdltuk. A sziilonék koziil hat primipara
és 10 multipara volt.

A magzat megsziiletése utan a lepény 11 esetben spon-
tan — méhosszehtzoszerek adagoldsa utan — megsziiletett,
6t esetben azonban kézzel kellett levédlasztani. A méh a
lepény megsziiletése utdn jol Gsszehtzddott gy, hogy
atonids vérzés minddssze egy esetben fordult el6, mire azt
Diihrssen szerint tamponaltuk s aorta-compressort is kény-
telenek voltunk alkalmazni.

A gyermekagyak lefolydsa sima, laztalan volt ; masod-
napon til csak két asszony volt ldzas, ezek is simdn, zavar
nélkiil meggyogyultak Jollehet, a ki nem tagult cervix
scbének Bsszevarrdsa utdn a méhszaj ismét szik lesz, a gyer-
mekdgyi folyds Gtja — egy esetiinket kivéve — biztositva
volt. Egy esetben lochia-retentio miatt az asszony ldzassa
lett, azonban méhiiri mosdst végezve s iivegdraint fel-
vezetve a bels6 méhszaj folé, sikeriilt a lochia retentidt
megsziintetni.

A 16 esetiink koziil hdrom sziilénd halt meg ; azonban
a haldlozds nem a miitét miatt, hanem az igen stulyos meg-
betegedés — és pedig két esetben silyos nephropathia, egy
esetben pedig korai lepénylevalds okozta elvérzés miatt —
kovetkezett be. A mutét kovetkeztében haldlozas nem
volt. A magzatok koziil négy volt él6, a tébbi 13 koziil
hdrom abortus volt, 10 pedig nem volt életképes.

Késébb Diihrssen az eljarasat olyképpen mddositotta,
hogy a hysterotomia anteriort metreurysissel combinalta.
Szerinte killénosen a gvakorléorvos veheti ennek nagy
hasznat mindazon esetben, hol el nem készitett sziiléutak
mellett a sziilést gyorsan be kell fejezni. Ha ugyanis a bdba
hiuzast gyvakorol a ballonra, ezaltal a cervix lefelé huzddik
s megfesziil, nagyon konnyt a méhszdjat olléval — szemiink
ellenérzése mellett — datmetszeni. Ha a metreurynter kony-
nyen atjén, gy egész keziinket is minden nehézség nélkiil
felvezethetjitk a méhiirbe. A ballonnak — tekintettel arra,
hogy a hiizds folytin a magasabb méhsegmentumot nyomja
— vértelenit szerepe is van. Dithrssen ezen eljardsat kilo-
nosen az intézeten kiviil végzett miitétek esetén ajanlotta,
mivel a meghtzott ballon az dtmetszendé méhszakaszt
lejjebb huzza s egyuttal rogziti is.

A hysterotomia anterior alapjaban véve nem stlyos
beavatkozas, a morbiditas nem sokkal nagyobb, mint a
spontan sziiléseknél, jdllehet stlyos megbetegedéseknél s
complikalt esetekben végezziik. J6 asepsis, megfelel6 segitség
mellett az anyat illet6leg veszélytelen miitét. Azaltal, hogy
megvan a mdd, hogy a terhesség vagy a sziilés bar-
mely pillanatiban a méhet kiiirithetjiik, sok kellemetlen
szovodményt6l menthetjitk meg Ggy az anyit, mint a
magzatot.
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A Ferenc Jozsef Tudomany Egyetem kozegészségtani
intézetének kézlemények(igazga)téz Tomcsik Jozsef ny.
rk. tanar).

Typhus bacillusgazddk
kornyezetvizsgédlata Szegeden.*

Irta : Hernddi Mihdly dr. egyetemi tanarsegéd.

Mai epidemiologiai ismereteink szerint az endemids
typhusmegbetegedések keletkezésében végsé fokon leg-
fontosabb szerepet a bacillusgazddknak tulajdonitunk. A
typhus elleni észszerti kiizdelem ma mdr nem is képzelhet6
el anélkiil, hogy a bacillusgazddkat fel ne kutassuk és azok
elkiilonitésérdl, kioktatdsdardl ne gondoskodjunk. A feladat
nagysagat mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy a typhus-
ban megbetegedetteknek kb. 2—3 9%-a marad bacillusiiritd,
ezek nagy része hosszi ideig, s6t egyesek életilk végéig is
tirithetik a bacillusokat.

Szegeden az elmilt 6t év alatt 1295 megbetegedést je-
lentettek, az el6z6 hét év 891 esetével szemben. 1931. év
februdrjdban tejjarvanyunk volt, 1932-ben pedig az utdbbi
évtizedek legnagyobb typhus-epidemidjat éltiik at.

A typhus jarvanyos terjedésének tanulminyozasa cél-
jabdl 1922. évtél kezdve térképen is feltiintettiik a meg-
betegedések helyét és ebbdl kitiinik az, hogy a Nagykortiton
kiviili részen, valamint a telepeken gyakoribb ez a betegség,
mint a Nagykoraton beliil. Jol koriilhatarolt jarvanyos ke-
riiletet egy évben sem taldlhatunk, mindig -akad azonban
egy-egy keriilet, amelyben a typhus morbiditdsa magasab-
ban a tébbi f6lé emelkedik, valdszintileg a contact esetek
gyakoribb volta miatt. FeltiinG, hogy egyes hdzakban, vagy
azok koérnyékén milyen gyakran fordulnak elé tjabb ese-
tek. A belteriileten 41 olyan hdzat ismeriink, amelyben
1922 6ta két éven it, kilenc hazban harom, vagy ennél tébb
éven at fordult el6 ismételten megbetegedés.

Bacillusgazda-vizsgalatainkat az Orszagos Kozegész-
ségiligyi Intézet szegedi vizsgalddllomasin még 1929-ben
megkezdettiik. Az 19314 tejjarvdnyig azonban minddssze
néhdnyszaz vizsgalatot végeztiink. Az eddig végzett vizs-
galatok szamdt és eredményét aldbbi tdbldzatunkban éven-
ként foglaltuk ossze.

Bacillusgazda

Vizsgalatok
Ev szama  Szeged Osszesen + %
1029 180 0 3 ) 74
1930 210 0 I 05
1031 2885 1 4 01
1932 1421 3 12 0:9
1033 2373 9 13 05
1034 méjusig 408 +2 7 b TS 8 1-2
Osszesen : 7477 13 38 0°5%o 4tlag

Tabldzatunkbdl kitiinik az, hogy 1931-ben, amikor
a legtobb vizsgdlatot végeztiik, mindossze négy bacillus-

* Eldadta a m. kir. Ferenc J6zsef Tudomany Egyetem
Baritai Egyesiletének Orvosi szakiilésén 1934. évi majus ho
17-én,

gazdat sikeriilt felkutatni. Ebben az évben, eltéréleg a tobbi
évektdl, a tejjel foglalkozé egyéneket vizsgiltuk, mig a
tobbi években a vizsgdlatok nagy részét olyan egyéneken
végeztiik, akik typhushbetegségen estek at.

Vizsgaléallomasunk teriiietén eddig tehdat 38 bacillus-
gazdat ismeriink, ezek koziil szegedi 13. A szegediek koziil
1933-ban 1 elkoltozott Medgyesegyhazdra. Egy mdsik
bacillusgazda székletéhdl Paratyphus B. bacillusokat te-
nyésztettiink ki, késébb azonban tébbszéri ellenérzé vizs-
galat alkalmdval negativnak bizonyult s igy 6t toroltik
a nyilvantartott bacillusgazdak koziil. Ezek szerint tehdt
Szegeden jelenleg 11 bacillusgazdat tartunk nyilvédn.

Minthogy a bacillusgazddk jelentGségét a fertdzés
tovaterjesztése szempontjabdl csak a leggondosabb kor-
nyezettanulmany segitségével lehet valamennyire tisztdzni,
a bacillusgazdakat lakasukon felkerestem. Sokan azzal
fogadtak, tegyiink mar valamit, hogy kellemetlen allapotuk-
tél megszabaduljanak. Kozoltem veliik, hogy a belgydgya-
szati klinikdn ingyenes gydgyitdsban részesiilnek. Néhdny
kivételével fel is keresték a klinikat.

A szegedi bacillusgazddkat a szerint csoportositottuk,
hogy eddig a fertézés tovaterjesztésében milyen szerepiik
volt. Megkiilonbdztetiink négy csoportot és a bacillusgazdak
adatait a kovetkezékben roviden ismertetem :

I. Ozv. B. J.-né 48 éves, napszamos, Pésztor-u. 57. sz.,
Alsévéaros. Faeces + 1028-ban volt typhusban, ugyan-
abban a hdzban 1928-ban még négy megbetegedés volt.
Rokonsdgdban, a nagyszéksdsi tanydkon mar 1922-ben két,
Atokhdzan 1929-ben szintén két megbetegedés fordult eld.
A szomszédos hazakban 1928-ban és 1032-ben egy-egy
typhus fordult el6. Jelenleg Rdkdezi-u. 15. sz. alatt
lakik.

Ozv. G. M.-né 31 éves, MAV. iizemi s. tiszt Szvegye,
Péalfi-u. 100. sz., Alsévaros. F.+ 1933 szeptemberében
betegen jott kis fidval egyiitt Deszkr6l. Azdta sziileivel
lakik. Cselédjiik dllitélag néhdny évvel ezel6tt typhusos
volt. Kérnyéken tijabb eset nem fordult elé.

Ozv. K. J.-né 36 éves, [6ldbirtokos dzvegye, Fodor-u.
26. sz. F.4 és U.4 1931-ben fiai koziil ketten betegedtek
meg. 1932 nyardn lett beteg, betegségét ldbon hordta.
Néhany hét mulva masik két fia kapta meg a typhust fér-
jével egyiitt. Férje bele is halt. Ugyanebben a hdzban laké
rokonuk, egy hentes felesége, is megbetegedett. 1930 dta
laknak a Todor-utcdban, a kérnyéken tébb megbetegedés
nem volt.

M. I. 11 éves, szinhdzi munkds gyermeke, Osz-u. 26. sz.
F.+4 1931-ben, még Berlini-korat 27. sz. alatt betegedett
meg, masfél hénap mulva testvére, ijabb két hénap mulva
édesanyja lett typhusos. Koézben lakdst véltoztattak és
Rigé-u. 26. sz. alatt is laktak.

M. M. 18 éves, tandr lednya, Hétvezér-u. 15. sz. F.
Paraty. B.+ 1928-ban volt typhusos, kérnyezetvizsgalat
alkalmaval egyizben Pty. B. bacillust tenyészett ki a szék-
letébdl. Otszori negativ vizsgdlat utdn a bacillusgazddk
koziil toroltik:

N. P.-mé 32 éves, nyomddsz neje, Kormdnyos-u. II.
F.+ 1928-ban volt typhusbeteg. Betegségét jéforman labon
hordta, kislednya is beteges volt. Ugyanebben a hdzban
késébb még egy megbetegedés fordult elé.

Ozv. M. K.-né 43 éves, napszdmos, Rokusi f. f. 72.
F.+4 Az elsé typhuseset a csalddban 1931 juliusaban for-
dult el6. A bacillusgazda 1931 szeptemberben volt beteg,
betegségét azonban ldbon hordta. (Be sem volt jelentve.)
1932 augusztusban férje betegedett meg typhusban, aki
bele is halt. Kisleinya szeptemberben kapta meg a tyvphust.
1931 ota Rokusi f. f. 72. sz. alatt, azel6tt Kiskundorozsman
laktak. Sem a rokonok kozott, sem a kornyéken dllitdlag
megbetegedés nem volt,
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P. M.-né 46 éves, nyomdai munkas neje, Dobé-u. 61. sz.,
Alsévéros. F.+ Typhusban sohasem volt. 1929-ben lednya,
1932-ben fia és veje betegedett meg typhusban. Rokonai
kozétt typhusrdl nem tud. A kornyéken Pdsztor-u. 14., 17.,
19. sz. alatt 1928., 1929. ¢és 1932-ben volt egy-egy meg-
betegedés.

II. D. J.-né 37 éves, hdzmester neje, moséné, Szent-
hdromsag-u. 26. sz. F.4 1929-ben volt typhusban két gyer-
mekével egyiitt, Boszorkdnysziget-u. 20. sz. alatt. Férje
nyéron kabinos a Regdon-fiird6ben, 4llitdlag ezen a nyaron
6t is, mint ndi kabinost fogjdk alkalmazni. Erre a koriil-
ményre mar most felhivjuk a hatdsdgi orvosok figyelmét.
A kérnyez6 hdzakban 1931 éta hdrom megbetegedés volt.

III. Ifj. N. Janos 27 éves, pék, Kossuth Lajos-u. 81. sz.
F.4- 1932 nyaran volt beteg, akkor még Kossuth Lajos-u.
11. sz. alatt. Ugyanebben a hdzban 1932-ben még harom
eset fordult el6. Apja iizletében dolgozott, dllitélag most
nem vesz részt az elarusitisban. Kornyéken typhusmeg-
betegedés nem volt.

Sz. Béldné 46 éves, fliszer- és vegyeskereskedd, aki fej-
eladdssal is foglalkozott, s6t étkezbje is volt. Baré Josika-u.
32. sz., illetve Kdlvdria-u. 15. sz. alatti sarokhdzban lakott,
szemben a kdlvdriautcai patikdval.

SN

QL 'Q Josika vécea

——— bezlos cowlad eseleb
e~ paloind combact el

1, 4bra,

1920-ban volt typhusos. A koérnyéken a kovetkezd
megbetegedések voltak, amelyek kapcsolatba hozhatdk
a bacillusgazddval. 1922-ben férje, 1926-ban a Szent Gellért
convictusban, Kdlvaria-u. 10. sz. alatt volt egy megbete-
gedés. 1gz7-ben Bdrd Jdsika-u. 22. sz. alatt egy szigorld-
orvos betegedett meg, aki tobb egyetemi hallgatd tdrsdval
itt étkezett. 1928-ban a szomszédos hdzban, Biré Jdsika-u.
30. sz. alatt egy hivatalnokn6, 192g-ben pedig Baré Jdsika-u.
32. sz. alatt, tehdt abban a hazban, ahol a bacillusgazda
lakott, két megbetegedés, ezek koziil ismét egy szigorld-
orvos betegedett meg, aki a bacillusgazda étkezéjében
étkezett. Ugyancsak 1929-ben a Szent Gellért convictusban
hdrom megbetegedés fordult el6. Ezen esetek is alkalmasint
a bacillusgazdatdl eredtek. Ugyanis a tanév végén a didkok
egy kis része nem ment haza s mivel a convictusban étkezést
nem kaptak, a bacillusgazda étkez6jében ebédeltek. Mind
a hdrom didk egyid6ben betegedett meg, az egyik meg is
halt. Megjegyzem még azt is, hogy a kozelben 1évé vonat-
osztag katonai kézott is t6bb megbetegedés fordult el6 az
évek folyamadn.

103T. évben a tejjarvany utdni bacillusgazda-vizsga-
latok alatt vélt ismeretessé. Hatdsdgi intézkedésre az iizlet-
bél kitiltottdk, a tejarusitdst megvontak téle, az étkezt

sem tarthatta fenn. Nagyon elkeseredett s tobbizben pa-
naszkodott elviselhetetlen életérél. Hangoztatta, hogy bar-
milyen miitétnek hajlandé magdt alavetni. Kés6bb tgy
gondoltdk, hogyha vidékre koltoznek, megmenekiilnek az
allandd ellenérzéstdl. Medgyesegyhdzara koltoztek, ahonnan
értesitésiinkre a kozségi orvos az €v folyamdn mar tébb-
izben kiild6tt vizsgalati anyagot, mely még mindig positiv-
nak bizonyult. Tehdt méar 14 éve iiriti a typhusbacillusokat.

IV. Cs. F. 33 éves, foldmiives, Vildgos-u. 18. sz., Alsé-
varos. U.-++ 1931-ben volt typhusban. Szomszédos hdzban,
Vildgos-u. 17. sz. alatt 1932-ben volt egy megbetegedés.
A foldmiivelés és paprikatermelés mellett tehenészettel is
foglalkoznak s egyik legfontosabb jovedelmi forrdsuk a tej.
A szomszédos hazba, de a varos tébb helyére is hordott
tejet, amig vizeletébdl a typhusbacillusokat ki nem tenyész-
tettitk. Vizeletének egy cseppjébél a brillians-zold tap-
talajon megszamldlhatatlan mennyiségben fejlédtek a
typhustelepek.

L. L.-né 45 éves, ny. vasutas, foldmiives neje, Szécsi-u.
21. sz., Alsévaros. F.4 Sohasem volt typhusban. Foéld-
miiveléssel ¢és paprikatermeléssel foglalkoznak, teheniik is
van s azel6tt mind a szomszédoknak, mind a véarosba is
hordtak tejet. Erdemes egy kissé részletesebben foglalkozni
e bacillusgazdaval is.

1922-t6l 1927-ig Szécsi-u. 26. sz. alatt lakott. 1922-ben
Szécsi-u. 23. sz. alatt (szembelévé haz) két megbetegedés
volt, 1927-bén Szécsi-u. 25. sz. alatt pedig egy eset fordult
el6. Még 1927 6szén koltoztek a Kozép-u. 21. sz. ald, ahol
1931-ig laktak. 1928-ban Kozép-u. 17. sz. alatt hdrom,
Koézép-u. 19. sz. alatt egy megbetegedés tortént. 1931 6ta
jelenleg is Szécsi-u. 21. sz. alatt laknak. 1932 nyardn veje
lett beteg, aki félévvel el6bb vette feleségiil a bacillusgazda
lednyat. 1932-ben még a szomszédos hdzban, Szécsi-u. 23.
szam alatt, valamint a szembelévé Szécsi-u. 26. sz. alatt
fordult el6 typhus. Volt még a kozelben 1évé Délibab-u.
104. sz. alatt is egy megbetegedés. Jelenleg tejet nem, csak
zoldséget hord a piacra. Megjegyzem még azt, hogy lednya
1931 tavaszan influenza miatt gydgykezelés alatt volt,
nem lehetetlen, hogy typhuson esett dt.

Amidta a bacillusgazdak ismertté vdltak s Gket kiok-
tattdk, azéta kornyezetiikben nem fordult el6 tijabb typhus-
megbetegedés. Ez is bizonyitja azt, hogy a bacillusgazddk
felkutatdsanak, illetve kioktatdsdnak nagy jelentSsége van.
A bacillusgazdék felkutatdsa leginkdbb tigy vihetd keresztiil,
hogy a typhusbetegeken a ldbadozdsban tobbizben végez-
ziink széklet- és vizeletvizsgdlatot. A vizsgilatok kotelezd
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voltat miniszteri rendelet is el6irja, azonban tapasztalataink
szerint Szegeden és kornyékén csak részben teljesitik. Pl
Szegeden 1932-ben 321 bejelentett typhusbetegen libado-
zasban els§ esetben 130, mdsodik esetben minddssze 82
esetben végeztiink vizsgdlatot.

Nagyon veszélyesek az olyan egyének, akik betegek
nem voltak és mégis iiritik a typhusbacillusokat, mit sem
sejtve veszélyes allapotukrdl. Nagyon fontos volna a nyar-
elejei megbetegedések kornyezetvizsgdlata, nagyon sok
esetben megtaldlhatnank a betegség kiinduldsdnak okat.
Az é¢lelmiszerrel foglalkozdk dtvizsgalasa is fontos volna.

1933-ban beliigyministeri rendelet jelent meg a typhus
elleni védekezés targydban. Elrendelte a minister, hogy az
orszag azon helyein, ahol 1932-ben a legtébb megbetegedés
fordult el6, féleg az északkeleti megyékben, Miskolc és
Debrecen kornyékén o6t évre visszamendleg bacillusgazda-
vizsgdlat tartassék. Utasitotta a hatdsdgokat, hogy az
orszdg minden részén a jovoben tervszeriien végeztessenek
bacillusgazda-vizsgalatokat.

Szegeden még a ministeri rendelet megjelenése elGtt
néhdnyezer bacillusgazda-vizsgdlatot végeztiink. Vizsgdla-
tainkat a tejjarvany jelentkezésekor kezdtiik meg, amikor
isa tejjel foglalkozd egyéneket vizsgdltuk 4t. E helyen is meg
kell emlékeznem dr. Jung tisztiorvos munkassigdrdl, mely
lehetévé tette, hogy az alsévdrosi részen 10 évre vissza-
mendleg a volt typhusbetegeket és azok kornyezetét atvizs-
galhattuk. Nem véletlen, hogy a szegedi 11 bacillusgazda
koziil 6t alsévdrosi.

A ministeri rendelet értelmében folytatni fogjuk
bacillusgazda-vizsgélatainkat és reméljiik, hogy sikeriilni
fog még néhany bacillusgazddt felkutatnunk.

A Ferenc Jozsef Tudomany Egyetem belgyoégyaszati diag-
nostikai klinikdjanak kozleménye (igazgaté : Purjesz Béla
ny. r. tanar).

Tanulmédny a gyomornedv Osszes és
neutralis chlortartalmarél.

Irta : Berkesy Ldszlé dr., magantanar.

Bizonyos egyéb célt vizsgdlataink folyamdn alkal-
munk volt magunknak is észlelniink azt az ismert tényt,
hogy ugyanazon gyomor sorozatos és fokozodd ingerekkel
befolydsolds mellett is megtartja dllandé secretids jel-
legét. Mds szdval : az egyes egyénben csaknem fiiggetleniil
a sésavconcentratiétdl, az aciditds fokdnak magassigitdl,
az aciditdsi gorbe ugyanigy zajlik le. Ennek magyarazatat
keresve eljut az ember ahhoz a csupa ellentmondast tar-
talmazo irodalomhoz, amely kiilonosen az utébbi néhdny
évben fejlédstt ki s amely azt szeretné tisztdzni, van-e a
savelvalasztdsnak, a gyomor savconcentratidjanak valami
szabalyozéja s ha igen, mely tényez$ az, activ vagy passiv
mddon torténik-e ez a szabalyozds? Ebben a kérdésben
minden vizsgalé mas-mds tényeket derit fol, mds-mas ko-
vetkeztetéseket von le ; mindenkinek van egy megdillapi-
tdsa, amely sajat vizsgidlataibdl folyik s az eredmény az,
hogy a zavar és bizonytalansdg semmivel sem kisebb.

Ezek a felfogasbeli kiilonbségek, az ellentmondd vizs-
galati eredmények és kovetkeztetések Osztondztek arra,
hogy mi is foglalkozzunk ezzel a kérdéssel. Az érdekl6dés
el6terébe a gyomornedv chlortartalmanak, mégpedig rész-
ben az 6sszes chlornak, f6képpen azonban a neutralis vagy
fix-chlornak viselkedése keriilt, amely utébbiban latjak
némelyek a savconcentratio szabdlyozdjat; majd ezen a
ponton tiulhaladva a gyomor dltal activ mddon termelt
mucin szerepét kezdték vizsgilni és jutottak el a ma any-
nyira hangoztatott mucin-elmélet és therapia fogalmahoz.

Ezt az utat réviden vézolva azt latjuk, hogy néhany

évtizeddel ezel6tt is foglalkoztak mar a gyomornedv chlor-
toménységével és chlortartalméval. Bolton, Grund, Juslesen,
Pfaundler, Rosemann és méasok talnvomorészt csak az Osz-
szes chlorra voltak tekintettel, de vizsgdlataik egyéb okok-
bdl nem voltak olyanok, amelyek viligossagot derithettek
volna a kérdésre. Bar Pfaundler méar arra a megdllapitdsra
jut, hogy az emésztés végén bekovetkez kozombositést a
pylorus mirigyek activ lgosité miikédése okozza ; csatla-
kozik ehhez a feltevéshez 7'orok, csecsemdkon végzett vizs-
galatai alapjan, melyeket a semleges chlor viselkedése ird-
nyédban folytatott. Mertens, Hayem, Strauss é¢s masok vizs-
galatai szerint az Gsszes chlor elég dlland6 tényezd és két
alkatrészbél, a savchlorbdl és a chloridokbdl (neutralis
chlor) tevédik 6ssze. E megillapitdsok alapjan tgy latszott,
hogy a chloridok mennyisége az aciditdssal egyiitt emelkedik
és csokken.

E nagy altalanossigban mozgé megdllapitdsok utan a
vizsgaldk figyelme kezdett a részletekre, az Gsszefiiggésekre
kiterjedni s ha ezeket vessziik tekintetbe, mindjart szembe-
0tlok lesznek az el6bb emlitett nagy ellentmondédsok. Ezek
a vizsgalatok éppen e legutdbbi években, 1930—32-ben,
torténtek. Amint t. i. mindenki elismeri, hogy az Osszes
chlor a sésavchlorbdl és semleges chlorbdl tevédik ossze,
addig a semleges chlor eredetérél még nincs megegyezés.

Rosemann sokfel6l tagadott elmélete szerint a neutralis
chlor a sdsavbol hasad le ; Katsch és Kalk viszont 6nallé
chlorid elvalasztisra gondolnak, melynek szerintiik szerepe
van a proteolytikus folyamatokban. Vdndorffy a taplalékot,
pankreas, epe és bélnedvek regurgitatiéjat, nydlkahartya
diffusids folyamatokat is szerepeltet a chloridok keletkezé-
sében. Rosemann elgondoldsinak Bolton és Goodhart, Katsch
és Kalk onallo chlorid elvalasztas theoridjanak Dienst mond
ellene ; Dienst szerint, mivel az Osszes chlor az Osszes el-
valasztott sésav kifejezdje s minthogy ez a szabad és a
fehérjék dltal lekotott savbdl dll, ez a kotott sav felel meg
a chloridoknak. Ezt a megallapitdst azokbol a vizsgélatai-
bdl sziirte le, amelyekben az aciditds, Gsszes chlor és fehérje
meghatdrozdsaval kimutatta, hogy magas «N» értékek min-
dig alacsony savértékek és alacsony «N» értékek magas
aciditdsi fok mellett taldlhatok s ezzel megalapitdja lett
a modern mucin-elméletnek.

Hogy tapasztalatokat szerezziink s ennek a kérdésnek
a mélyébe bepillanthassunk, 78 esetben masfél dran at
tarté megtigyeléssel vizsgalat tdrgydva tettiik a gyomor-
nedv savconcentratiGjat és dsszes chlortartalmat. Csaknem
minden esetben 8 meghatdrezdst végeztiink, mégpedig a
szabad HCl-6sszaciditdst titrdldssal, a chlor mennyiségét
Vollhard szerint allapitottuk meg. A probareggeli anyagaul
a szokdsos mennyiségii iires tedt valasztottuk, mint amely-
nek chlortartalma elhanyagolhatdan csekély volt. Az Gsszes
chlor ismeretében a szokdsos formula (neutr. chlor- 6sszes
chlor- savchlor) segitségével kaptuk meg a neutr. chlor
értékét. A nyert eredményeket az tjabb vizsgéléknak az
egyes factorokat illeté megéllapitdsaival egybevetve, ha-
sonldan az eddigi ellentétes eredményekhez, hol egyezo,
hol kiilénbéz6 megallapitasokat tehettiink.

A legtébben (Neumann, Bolton és Goodhart, Hollander,
Hayem) szigortt parhuzamossdgot véltek taldlni az aciditds
foka és az dsszes chlor kozott, hogy t. i. a savtartalom
emelkedését és esését az sszes chlor parhuzamos véltozdsa
kovetné. Ez méar magdban akkor sem ldtszik valdszinii
szabdlynak, ha meggondoljuk, hogy az ésszes chlort alkotd
két tényezd kozil csak a savchlor all szerves kapcsolatban
az aciditdssal, mig a neutr. chlor egyeldre inkabb bizony-
talan szarmazasu, de semmi esetre sem a savchlorbdl hasad
le az alkalizalds alkalmdval. Magunk tgy taldltuk, hogy
az esetek talnyomd részében az osszes chlorconcentratio a
secretio egész tartama alatt egyenletesen emelkedik, csak
kisebb részben taliltunk a vizsgdlat kozben, valamivel
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gyakrabban a végén kisebb eséseket ; masrészt a legtobb-
szor fiiggetlen az Gsszeschlor mennyisége az actualis acidités-
tol, annak az emésztés végén bekovetkezd esését csak ritkdn
koveti, szdmos szerz6 parallelismusa pedig az eseteknek
csak egészen kis részében volt fellelhetd.

Sokkal inkdbb egységes eredményeket taldltak és ennek
megfeleléen egyontetiibb kiévetkeztetéseket vonnak le az
egyes szerz6k a neutr. chlor mennyiségét, az 6sszes chlor és
f6képpen az actualis aciditishoz viszonyat illetGen.
Igy csaknem dltaldnos megédllapitdis Hayem, Bolton és
Goodhart, Baird, Campbell, Hern, Vindorffy, Torik és
Kellner részérél, hogy magas HCl-nek alacsony neutr.
chlor, alacsony HCl-nek magas neutr. chlortartalom felel
meg, valamint az, hogy az elvilaszté tevékenység kezdetén
az aciditds lassii emelkedése s ezzel egyiitt a neutr. chlor
stagndldsa vagy lankds emelkedése lathatd, kés6bb azonban
a magas chloridérték alacsony HCl-el jar egyiitt és forditva.
Ezen a ponton vizsgdlataink csaknem teljesen megegyeztek
ezekkel a megallapitdsokkal, ugyanis gorbéink azt mutat-
tdk, hogy a neutr. chlor kezdeti lassi emelkedése vagy
egy szinten alldsa ugyanezt eredményezi a savi viszonyok-
ban, a secretio kb. 6o— 70-ik percétél kezdve pedig a nentr.
chlor minden meredekebb ingadozdsa az Osszes aciditds
ellentétes iranyt kilengésével jar egyiitt s ez a szabdly-
szerliség csak ritka esetekben nem érvényesiil. Ugy latszik
tovabbd, hogy ez az egymassal szemben mutatkozd elmoz-
dulds csak az egyes gorbéken beliil érvényesiil, de altald-
nossagban és absolut értékben nincs egy olyan neutr. chlor
érték, amely egy bizonyos aciditasi fokot vonna maga utén ;
vannak ugyanis gorbéink, melvek &sszehasonlitdsra jol
felhaszndlbaték s pl. azt mutatjdk, hogy egyenléen 100—
150—200 mgr 9% kozotti neutr. chlor mennyiség mellett
egyes esetekben 30—350 kozott, mas esetekben 70—go,
ismét masokban 2—4 kozott mozog az Gsszes aciditds. Az
bizonyos, hogy amint szembetiinik az, hogy ugyanazon
gvomor mindig hasonlé aciditasi goérbét ir le, neutr. chlor
gorbéje is allandé typushoz tartozik s amelyiknél a neutr.
chlor mennyisége s ezzel egyiitt az actualis aciditds nem
mutat ingadozdsokat, minden alkalommal, még fokozott
ingerekre is ugyanigy viselkedik, mig a mdsik minden
esetben nagy ingadozdsokat ir le. '

A neutr. chlorral kapcsolatban kell még megjegyez-
niink, hogy ugyancsak ez a déntd tényezd az dsszes chlor
mennyiségének kialakuldsdban is, mig a savchlor befolyasa
erre csak mdsodrendli. Ugyanezt latszanak igazolni Siary
és Mahler vizsgdlatai, melyekbél kideriilt, hogy rendes
probareggelivel szemben, fokozott ingerre a savkivilasztds
csak 68 95-kal, ugyanakkor az osszes chlor 127 %-kal s a
neutr. chlor 154 %-kal emelkedett. Minden jel arra mutat
tehat, hogy ttlmagas aciditds esetén az alkalizdlds, a sza-
bdlyozds valami mddon kapcsolatban van a neutr. chlor
viselkedésével. Dienst gyomorban végzett »N« meghata-
rozasai terelték azutdn a mucinra a figyelmet s hogy ez a
feltevés — ismerve a neutr. chlor viselkedését — nem jogo-
sulatlan, mutatjdk Bollon és Goodhart adatai, ugyanis a
mucin ligos vegyhatdst, 0:28—0-36 %-ban tartalmaz chlo-
ridokat, amelyek mennyisége erés izgalomban és az el-
vélasztds végefelé a fokozédé miucin elvdlasztds mellett
a 05 %-ot is eléri.

Nem tudtuk azonban igazolni Stary és Mahler fentebb
emlitett eredményeinek ama tételét, hogy ugyanazon gyo-
mor fokozddd ingerekre novekvé savelvdlasztds mellett
szazalékosan lényegesen magasabb Gsszes chlor és még
inkdbb neutr. chlor concentratio létrehozdsdaval felel. Vizs-
galatainkban erdsebb és erésebb capsaicin reactiéju paprika-
fajtdkat és zsirt alkalmaztunk, melyeknek hatdsira ma-
gasabb savtoménységet, kb. ugyanigy emelkedd Osszes
chlortartalmat kaptunk, ellenben a neutr. chlor éppen
ellenkezéen az aciditds emelkedése ardnydban valt alacso-

nvabba és alacsonyabba ; ami meg is felel a kiilonosebb
inger nélkiil végzett vizsgdlataink eredményeinek.

Ugyancsak nem sikeriilt az aciditds és neutr. chlor
kozott oly dllandé viszonyt, ill. szabalyszertiséget fel-
fedezni, amely elkiilonité diagnostikai kovetkeztetésekre
alkalmat nyujtott volna (Vdndorffy).

Eredményeinket osszefoglalva a kovetkez6ket mond-
hatjuk : Az &sszes chlor absolut értékei a legtobb esetben
a secretio végéig folytonos emelkedést mutatnak ; ez az
érték még kezdetben is, még achlorhydrids gyomorndl is,
ritkdn taldlhaté 100 mgr% alatt; normoacid esetekben
altaldban 150—300 mgr %, hyperacid esetekben 300—450
mgr % kozott mozog. Az dsszeschlor és a savcencentratio
kozott az esetek jéval nagyobb szimdban nem taldltunk
semminemii parhuzamossigot.

A neutr. chlor absolut és mgr %-ban kifejezett értéke
és az oOsszaciditds kozott szdmszer(i sszefiiggés nem volt
észlelhets. Ellenben az egyes gdrbéken beliil a neutr. chlor
minden erdteljesebb elmozdulasit a savfok ellentétes irdnyu
lengése koveti. Az dsszes chlor gérbe viselkedésére tgy lat-
szik dont6 befolydsa nem a savchlornak, hanem a neutr.
chlornak van. A gyomornedv alkalizdldsanak, illetve ko-
zombositésének szabdlyozésa tehat a neutr. chlorral kap-
csolatban keresendd s figy latszik, hogy ezt tényleg a gyc-
mortermelte mucin végzi, amelynek semleges chlortartalma
aranylag nagy.

A Pazmany Péter Tud. Egyetem Gyermekklinikajanak
kozleménye (igazgaté : Hainiss Elemér ny. r. tanar).

Pneumonia crouposa kapcsdn tdmadt
szivblock gyermekben.

Irta : Kiss Pdl dr. és Wollek Béla dr.

Az ingeriiletvezetorendszer sériilését gyermekkori pneu-
monia crouposa kapesdn igen ritkén észlelhetjiik s ez indit
arra, hogy aldbbi esetiinket roviden ismertesstik.

K. A. négyéves fiit pneumonidja negyedik napjan vettiik
fel a klinikdra. Az elvaltozas az egész bal als6 lebenyre rter-
jedt. Felvétel utin még harom napig 39—40° kozott mozgo
continua-jellegti laza volt, ami a betegség hetedik napjan bose-
ges izzadas kiséretében par ora alatt kritikusan 36-ra esett le.
Ettol kezdve allanddan laztalan volt s a pneumonia megszo-
kott médon oldédott. A pulsusszim a lazas szakasz alatt per-
cenként 126 tajan ingadozott, a liz megszlinése utan g6-ra
csokkent. A laztalansag masodik napjan az érverés arythmias
lett s percenkénti szama leszallt 76-ra, majd 6o-ra. Az ekkor
készitett electrocardiogramm (1. 4dbra) részleges auriculoven-
tricularis blockot deritett fel. Az electrocardiogramm egyes
szakaszain kivehetd, hogy az egymasutan kovetkezd szivrevo-
luti6k alatt a pitvar-kamra kozotti ingerilletatvezetési ido
mind hosszabb és hosszabb lett, aminek lm-gfelelé')‘cn m'mfl
jobban és jobban megnyilt a P—R kozotti tz’wasug.: végiil
egy kamrai complexum kimaradt s csak két P utan jott egy
kamrai rész. Az atvezetési id6 egy ilyen sorozatban a kovet-
kezOként valtozott: az elsd szivrevolutio P—R tavolsaga
0:09 mp, a mésodiké o-175 mp, a harmadiké o-25 mp volt s a
kovetkezd, vagyis a negyedik P utan QRST mdar nem jott
(x. abra alsé kép).

1, abra. A felsé és als6é kép egyarant II. levezetés.
Idéjelzé 1/, mp,
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A részleges block ezen typusat idénként felvaltotta olyan
vezetési zavar, amikor az clectrocardiogramm 2:1 ardnyu
pitvarkamrai blocknak felelt meg (1. dbra).

Kezelésiil a tékéletes édgynyugalem mellett naponta
10 cem 209%-0s dextrese-oldatot adtunk érbe -+ 1-0 ccm 1-9/50-€8
strychnin. nitr. oldatot bér ala.

Az elvaltozas nyolc napig allott fenn, ezalatt a vérnyomas
megfelelt a beteg koranak, a szivtompulat, a szivhangok ékcl}‘-
sége, a pulsus teltsége a rendestd] nem tért el. Klinikailag tehat
csak nagyfoku arythmia volt kimutathatd. E nyolc nap alatt min-
dennap készitettiink electrocardiogrammot. A nyolcadik napon
azt lattuk, hogy a block megsziint (2. abra fels6 kép), az inge-
rilletatvezetési id6 egyes szivrevolutiékkor bizonyos kisfokd
ingadozist mutatott s a P—R ideje o0-08—o-10 mp kozitt
valtakozott, de ennél hosszabb atvezetési idé nem fordult el6.
A beteget ezutin még 4 napig fektettiik s a kezelést ugyantgy
folytattuk, mint el6bb. Mikor azutdn a napokon at felvett
electrocardiogrammok visszaesést nem mutattak, naponta
2% I 6rara az agybdl felkeltettilk, megengedtiik, hogy ez id6
alatt jarkaljon, jatsszon s minden gyogyszeres kezelést elhagy-
tunk. A fentjaras harmadik napjan az egyoéras fentlét utan egyces
szivrevolutidk alatt az ingeruletatvezetés ujbol korosan meg-
nyult s a P—R tavolsig elérte a o-225 mp-et (2. abra k6zépso
kép harmadik szivrevolutio). Ezért tovabbi teljes flg}'ll_\'}}galv
mat rendeltiink el s a beteget allandéan cllendriztitk, Ujabb
két hét mulva, vagyis a betegség otodik hetének végén az inge-
riiletvezetérendszer miikédése teljesen rendes lett s elvaltozas
a sziv megterhelésére sem mutatkozott (2. abra alsé kép).

II. Abra. Felsd kép II., kozépss kép
ITL., als6 kép II. levezetés. Id6jelzd */; mp.

Az esel méltatdsa: Négyéves fitiban a szokdsosan lezajlott
pneumonia crouposa utani ldbbadozds médsodik napjin
pitvar-kamrai részleges szivblock jott létre. Teljes dgy-
nyugalom--nyolcnapos érbe adott dextroseoldat és subcutan
strychninkezelés utdn gy latszott, hogy a folyamat gyé-
gyult, de az agynyugalom parnapos elhagyésa utan kitiint,
hogy e megterhelést a sziv még nem birja s a pitvar-kamrai
ingeriiletdtvezetés ideje 1jbol kdrosan megnytlt. A teljes
gyogyulds létrejottéhez jbdl kétheti teljes nyugalomra volt
sziiksége.

FelnGttek pneumonia crouposaja kapcsdn is észleltek
hasonlé elvaltozasokat, amelyek hasonldan a mi esetiinkhéz,
ugyancsak a labbadozas alatt, a ldztalan szakaszban jelen-
tek meg. Esetiinkkel megerdsithetjiik azt a feltevést, hogy
ebben az id6ben a szivizomzatban még activ folyamat jat-
szddik le, tehat a beteg szive miatt is nagy nyugalomra és
gondos orvosi ellendérzésre szorul. Azt kell mondanunk,
hogy a pneumonia crouposa lezajldsa utdn még 4—5 hét is
eltelhet, amig a sziven létrej6tt elvaltozasok teljesen rendbe

jonnek. Olyan esetben, mikor a pneumonia crouposa utani
reconvalescentidban a pulsusszdam igen meggyériil s egyben
arythmia is jelentkezik, gondoljunk az ingeriiletvezetérend-
szer megbetegedésére. Tartsuk az ilyen betegeket ldztalan-
saguk ellenére hosszabb ideig dgyban s a sziv megterhelésé-
t6l, akar csak relativ megterheléstdl is ezen 1d6 alatt dva-
kodjunk. Ha electrocardiographids vizsgilat elvégezhetd,
a korjelzésiinket ezzel biztositsuk.

Erdemes megemliteni A. F. Abt és M. J. Vinnecour
(Amer. Journ. of Dis. of Childr. 47, 737—749.) legutdbbi
vizsgalatait, akik bronchopneumonids gyermekek electro-
cardiogrammjat vizsgaltdk s kimutattak, hogy mas elvalto-
zasok mellett a pitvar-kamrai ingeriiletatvezetés e betegség
alatt is megnyulhat. Nevezett szerzék 0-24 mp-es P—R
tavolsdgot is meértek.

A Ferenc Jozsef Tudomany Egyetem belgydgyaszati kli-
nikdjanak kozleménye (igazgaté: Rusznyak Istvan ny,
r. tanar).

A venas nyomds jelentGsége
keringési zavarokban.

Irtdk : Vass Ldszli és Boské Jozsef orvostanhallgatdk.

A vérkeringés peripherids részeinek, a capillarisoknak
és vendknak, valamint a tiidének a keringés dynamikaja-
ban valé fontos szerepét felismerve, dllandd a térekvés olyan
eszkozok és mérémdodszerek kidolgozasira, melyekkel tédjé-
kozddhatni a peripheridn és kozvetve a szivben uralkodd
allapotokrdl. E torekvés egyik irdnya a vénds nyomdas mé-
rése. A kevésbbé pontos vértelen eljardsok utdn Moritz
Tabora, Villaret, majd Pogdny eszkozei szamottev6 hala-
dést jelentettek a keringés diagnositikajdban. A viz- vagy
aneroid-manometerrel kapott értékeik tobbé-kevésbbé pon-
tosan tiikrézik vissza a jobb pitvarbeli nyomdasviszonyokat,
de alkalmazdasuk koriilményessége mellett az is hdtranyuk
e mddszereknek, hogy vastag, 0:-8—1:0 mm belsé atmérdji
tii kell hozzdjuk, ami egyrészt a vendt hamar hasznalhatat-
lanna teszi, masrészt, amint azt Grodk modellkisérlete mu-
tatja, a mérési hiba anndl nagyobb, minél vastagabb a ti
és minél nagyobb folyadékmennyiség kell a nyomaskiilénb-
ség kiegyenlitésére. E tekintetben wijabb haladds Grodk (1)
késziiléke : kezelése egyszerfi, tiije vékony, nagy nyomds-
kiilonbséget kis folyadékkal egyenlit ki és a mérérendszer-
ben tilnyomdst létesitve, megakadalyozza, hogy a vér be-
jusson a mérérendszerbe és viscositdsa befolydsolja a mérés
eredményét.

A késziilék 30 cm hosszi, golyds iziilettel dllvanyra erd-
sitett hajszalcs6bdl all, melyet gummicsével haromfurati
fecskendével kotiink Gssze és az egész rendszert fizioldgids
NaCl-dal toltjiik meg. Grodk el6irasa szerint az allvanyt a
vizszintesen fekvd beteg mellére helyezziik, igyhogy a ma-
nometer O pontja a szegy magassidgdban legyen. Ugyan-
ilyen magassdgba hozzuk a kart is, amelyen a mérést vé-
gezziik. A tiit a vendba vezetve a csapot ugy forditjuk el,
hogy 6sszekottetés legyen a manometer és a véna kozott és
ekkor a manometerbdl addig dramlik az oldat a vendba,
mig a nyomaskiilonbség ki nem egyenlitédik. Ekkor a ma-
nometer alldsat leolvassuk. Igy megkapjuk a szegy ma-
gassagara vonatkoztatott vends nyomast. Mivel azonban a
jobb pitvarban uralkodé dllapotokra pontosabban lehet ko-
vetkeztetni a pitvarmagassdgra vonatkoztatott értékbdl,
masrészt az irodalmi adatok is erre a magassagra vonatkoz-
nak, a késziiléket, inkdbb csak gyakorlati szempontbdl md-
dositottuk. Az allvdny alsé szardt meghosszabbitva, végét
L alakban lefelé hajlitottuk, tgyhogy a rovid szar 6t cm
legyen, tehat a pitvarmagassdgot mutassa. A hosszabb szé-
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ron készitett nyildson 4t a manometer O pontjit is ebbe a
magassdgba hoztuk. A kar felemelése az 6tcm-es szar segit-
ségével mérés nélkiil konnyen keresztiil vihetd.

Els6 feladatunk volt a rendes értékek megallapitdsa.
43 olyan betegen végeztiink mérést, akiknek keringési rend-
szere ép volt. Kozépértékben 66 mm-t kaptunk, a legala-
csonyabb érték 35 mm., a legmagasabb go mm volt. Ezek
az értékek koriilbeliill megfelelnek Pogdny (2) értékeinek.
A szabdlyos értékek tehat 40 és go mm ldzétt mozognak.
go mm felett okvetleniil kdros.

Igy megallapitva a rendes értékeket, kisebb-nagyobb
id6kozokben ismételt méréscket végeztiink incompensalt
betegeken és néztiik azt, hogy milyen Gsszefiiggés van a be-
teg allapota és a vends nyomds kozott, lehet-e prognosticus
kovetkeztetést levonni a venas nyomds nagysagabol. Ilyen
céli vizsgdlatokat el8szor Brandt (3) végzett, aki 6t-hat
naponként ismételte a méréseket és j6 prognostikai jelnek
tartja, ha a kezelés megkezdése utin néhany nappal csok-
ken a vends nyomds. 20 incompensdlt betegen Gsszesen 83
mérést végeztiink. A 20 eset koziil 6t végzddostt halallal.
A kezdeti magas vends nyomds (150—200 mm) a kovetkez6
napokban nem csokkent, s6t csaknem minden esetben emel-
kedett. Hat betegnek a klinikdra bejovetele napjan vends
nyomasa 200 mm-en feliil volt, s6t az egyiké a kévetkezd
napon 318 mm-re emelkedett. Néhdny nap mulva azonban,
amikor megindult a diuresis, vele parhuzamosan, sokszor
a subjectiv javuldst is megel6zve, csokken a vends nyomas
és a betegek egy 1d6 mulva compensaltan tdvoztak a klini-
kardl. Ez mutatja, hogy a szélsGségesen magas vends nyo-
mas sem jelent teljesen rossz prognosist, ha a therdpia beve-
zetése utan csokken. Kilenc beteg vends nyomdsa nem volt
ilyen magas és naprol-napra csokkenve, a betegek javultan
hagyték el a klinikdt. Ezek alapjan mondhatjuk, hogy az
ismételt mérések objectiv felvilagositdst adnak a beteg alla-
potardl. A vends nyomds csokkenése sokszor megel6zi az
egyéb klinikai tiinetek javuldsat. Ezzel szemben rossz jel,
ha dllanddan magas a nyomds, vagy é¢ppen emelkedik.

Régi torekvése az orvostudomédnynak, hogy pontos
tdjékozdddst nyerjen a sziv teljesit6képességérél. Minden
ilyen céla vizsgdlat alapgondolata az, hogy ardnylag mii-
kodbképes sziv, mely a mindennapi élet kévetelményeinek
megfelel, elégtelen lesz, ha nagyobb feladat elé allitjuk.
Ebbél kiindulva vizsgaltak azt, hogy a sziv mennyiben ké-
pes nagyobb feladatnak megfelelni. Alapveté fontossigi,
hogy megtalaljuk a megfelelé feladatot. Mert ha kicsit ve-
sziink, csak nagyfoki elégtelenséget tudunk kimutatni,
viszont tul nagy feladatot esetleg ép sziv sem képes telje-
siteni. Mdsrészt fontos, hogy mivel mérjiik a functiét a fel-
adat elvégzése utdan. A pulsus, a vérnyomds mérése, a rej-
tett vizenyo kimutatdsa meglehetGsen pontos, de csak arany-
lag nagyobb elégtelenség kimutatdsira alkalmas. Mivel a
vends nyomds a jobb pitvarbeli dllapotokat elég pontosan
titkrozi vissza, mar Schott (4) felvetette azt a gondolatot,
hogy a sziv miikodSképességét a vends nyomadssal ellen-
orizziik. A feladat elvégzésére kiilon késziiléket szerkesztett
és Moritz—Tabora mddszerével mérte a venas nyomast. A
mérés koriilményessége azonban megnehezitette a mddszer
alkalmazdsat. Mivel Grodk késziilékével gyorsan és pontosan
meghatdrozhatjuk a vends nyomadst, alkalmasnak ldtszott
functids vizsgalatok végzésére.

Méréskor a kovetkez6képpen jartunk el : megmértiik
a vends nyomast nyugalomban, majd négy emelet meg-
jardsa utan. A lefekvés, a kar pitvarmagassdgba hozédsa, a
mérés minddssze fél percig tart. A mérésben két koriilményt
tartottunk szem el6tt : néztilk azt a magassdgot, melyen a
manometer vizoszlopa el6szér megallt. Ez volt a maximalis
emelkedés. Ebben a magassigban maradt a sziv dllapota
szerint hosszabb-rovidebb ideig, majd fokozatosan siillyedt.
Amikor elérte a nyugalomban kapott értéket, ismét regisz-

triltuk az id6t. Az az id6, mely alatt a manometer a leg-
nagyobb értékr6l a rendesre szdllt le, a restitutids idé.
Minthogy a kiinduldsi érték kiilénboz6, az 6sszehasonlitds-
kor mindig azt vettiik figyelembe, hogy a maximalis emel-
kedés hany szdzaléka az alapértéknek.

ElGszor 28 egészséges egyén vénas nyomdsdt hatdroz-
tuk meg ilymdédon. A mérések eredménye azt mutatta, hogy
a vends nyomas a megterhelések utin vagy valtozatlan,
vagy emelkedik, vagy csokken. Ez az emelkedés és csokke-
nés azonban sohasem volt t6bb az eredeti érték 20 szazalé-
kdndl és minden esetben egy perc alatt ismét rendes
lett. 3

Ezutdn ugyanilyen médon meghatdroztuk 13 olyan
beteg vends nyomadsat, akik incompensdlt dllapotban jot-
tek a klinikdra, néhdny hét alatt latszélag rendbe joitek ;
eltdvozasuk el6tt végeztilk a mérést. A megterhelés utdn
hat esetben az eredeti értéknek 300 %-dra emelkedett a
venas nyomds, a kiegyenlité id6 4—s5 perc volt. Ot esetben
az emelkedés 200—250 % volt 2—4 perc rest. idSvel. Két
klinikailag is kénnyebb esetben pedig zoo %, alatt volt a
maximalis emelkedés. Tehat, ahol mar egyszer elégtelenség
volt, a vends nyomds a megterhelés utdn 200—300 %-ot is
emelkedik és csak 4—5 perc mulva éri el az eredeti értéket.
Tehat sok id6 kell, amig a sziv kipiheni magat.

Ezek alapjan volt két hatdrértékiink : egészséges szi-
ven alig van valtozds, biztosan beteg sziven igen nagy. Ha

“tehat kisebb mértékben bdntalmazott a sziv, kisebb lesz az

emelkedés, vagyis a vends nyomds vdltozdsa ardnyos a sziv
allapotaval. Ezek utdn olyan betegeken végeztiink mii-
kodésméréseket, akik klinikailag az incompensatio hatdran
voltak. A kdrel6zmény és a klinikai tiinetek alapjan ezeket
is két csoportba osztottuk. Az egyikbe tettiink 27 olyan
beteget, aki szivdobogdsrdi, szré szivtdji fajdalmakrdl, kis-
foktt munkadyspnoérdl panaszkodott, de sem éjjeli gyakori
vizelése, sem esti bokaduzzanata nem volt. A 27 beteg koziil
csak harom esetben volt olyan a vends nyomds, mint az
egészséges keringésnél lattuk. Mind a hdromnal révid id6
ota dllottak fenn a szivpanaszok, igy érthets, hogy a hyper-
trophisalt szivizom még csaknem egyenértékii az ép sziv-
vel. A betegek legnagyobb része azonban rendesen akkor
fordul csak orvoshoz, amikor a sziv allapota annyira rom-
lik, hogy a kellemetlenségek mindennapi munkajukban za-
varjak 6ket. Igy magyardzhatjuk meg, hogy a tébbi 24
beteg szivizma mar a kifdradds jeleit mutatta és a megter-
helés utdn az emelkedés 30—150 % volt. A masodik cso-
portba soroztuk azokat, akik kérelézményében mdr az in-
compensatio hatdrozott jelei szerepeltek. 13 ilyen beteg
kéziil nyolenél az emglkedés 130—200 % volt, a kiegyenlités
ideje egy percnél hosszabb. Négy betegnél 20a % folott volt
az emelkedés, két perces restitucids idével. Egy esetben az
aranylag kevés klinikai tiinet ellenére az emelkedés 300 %
volt, tehdt annyi, mint a legstlyosabb incompensatio utdn.

Vizsgdlatainkat a kovetkezGkben foglalhatjuk &ssze :

I. A vena cubitdlisban Grodk késziilékével mért és a
jobb pitvar magassagara vonatkoztatott vénds nyomds ren-
desen 40—qo viz-mm. A késziilékkel a mérés konnyen és
gyorsan elvégezhet6, a betegre kellemetlenséggel nem jar.
Vizsgdlataink sordn 141 betegen 288 mérést végeztiink baj
nélkiil,

2. A vends nyomds ismételt mérése objectiv felvilago-
sitdst adhat a beteg allapotdrdl. Ha a kezelés megkezdése
utdn néhdny nap mulva csokken, jé jel, viszont rossz, ha
valtozatlan, vagy éppen emelkedik.

3. Ha a klinikailag kiegyensilyozott beteg vends nyo-
mdsa a megterhelés utdn nem véltozik lényegesen, a sziv
gyakorlatilag még egészséges. Ha az emelkedés 30—150 %
koz6tt van, a sziv megfelelhet ugyan a mindennapi kove-
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telményeknek, de mar beteg sziv, mely nagyobb feladat
elvégzésére elégtelen. Ha az emelkedés 150 9-ndl nagyobb,
az elégtelenség jele.

Irodalom : Grodk : Dtsch. Arch. kl. Med. 174. 1033. —

Pogany : Orvosi Hetilap, 39. 1930. — Brandt : Dtsch. med.
Wschr. 57. 1931. — Schott : Dtsch. Arch. f. kl. Med. 108. 1912,

Megjegyzések Karpati Jézsef dr. cikkére.
(O. H. 1935. 4. sz. 95. old.)

Kdrpdti kartars azon felfedezése, hogy a s6 mentes
étrend a sziilés taguldsi szakat megroviditi és fdjdalmat-
lanna teszi, rendkiviili jelentfségli. Részben azért, mert
kiméli az anya erejét, idegeit, megmenti az elhtzddd sziilés
sok veszedelmétél az anyat és magzatot — nyomasi séri-
lések, fertézés, miitéti befejezés sziiksége — részben azért,
mert eljardsa olyan egyszerti és veszélytelen, hogy azt min-
den gyakorld orvos alkalmazhatja, a babdk is ajdnlhatjdk,
a terhesek betarthatjdk és a terhességi tandcsaddsokra az
illetékes orvosok széles korokben népszertisithetik, tgy,
ahogy az a II. sz. n6i klinikan torténik.

Véleményiink szerint a taguldsi szak megrovidiilése
éppen a fajdalmatlansig kovetkezménye, amire vonatko-
z6an példanak a fijdalmas végbélbajokban szenveddk szék-
rekedését és székelési nehézségeit emlitenénk. Az asszony
»batrabban sziil«. ;

Ami a t. Szerz6 azon megfigyelését illeti, hogy a ki-
mutathaté vizeny6ben nem szenved$ sziilé nék tdguldsa
rovidebb tartami, mint a vizeny0Gsoké, az szerintem a
vizenyGben visszatartott konyhasé mennyiség kovetkez-
ménye, ez tehdt a szoveti sé visszatartdssal jar, ami a
vérso (Na Cl) szintjétSl csupan bizonyos mértékig fligget-
len. Erészakolt, amonium-chloridos savanyitdssal fokozott
kénes6s hugyhajté hatdsira példdul a széveti chloron tul
a vérchlorszint is leszdll, ez azonban silyos kovetkezmé-
nyekkel jar. (Gerd megfigyelése diabetes insipidusban szen-
vedd betegeken.)

A sziiléné sékiiiritésének zavara vizsgdlatra nagyon
érdemes. Réna szerint, ha a vizelet konyhasé tartalma
072 % ala csokken, ez majbetegség jele. A sokitirités tehat
a vizelet sétartalmdnak mennyiségi vizsgdlataval ellenér-
zend6. Decholin (suprachol Richter) alkalmazdsa a vizelet
konyhasdtartalmat akkor is fokozza, ha pangds (vizvissza-
tartds) nincs. Ami a konyhasé ingerlékenység csokkento
hatdsat illeti, Kordny:i S. szerint a konyhasd visszatartas
az agyszovet elvdltozasit okozza, ez a gorcskészség fenn-
tartéja és az ingerelhetdség fokozdja. Bizonyitja ezt Blum,
aki 5—600 cm® konyhasdoldat infusidja utdn eklampsids
gores kitorését észlelte. Fay szerint a vizmegszoritds maga
is gorcscsokkenté hatdst. Bemedek szerint a viztelenités
a reactidkra hajlamossdagot csékkenti.

Miutdn a sokitirités fokozdsa a sétlan diaeta hatdsat
nagymértékben noéveli és gyorsitja, azon esetekben, amiddn
a szuléné kell6 ideig tarté diaetds el6készitésére nincs mdd,
gyogyszeres eljards igénybevétele indokolt. E célra kénesés
higyhajték haszndlatosak, — mnovurit — melyeknek
hatdsdra a konyhasdkiiirités atlag nyolcszorosdra emelke-
dik, megfelel6 vizkitiritéssel kapcsolatban. Réngdgoresos
sziilés két esetében viszérbe adott novurit hatdsira magam
is a sziilés gyors és feltlinden sima lefolydséat észleltem, ezt
azonban, akkor még nem ismervén a t. Szerzo felfedezését,
a fdjdalom és eszmélet (emlékezés) kikapesoldsa céljabol
egyidejlileg adott scopolamin-morphin hatdsinak tulajdo-
nitottam.

Fentiek alapjan tehat a terhes gondozasnak az a fel-
adata, hogy a vizvisszatartds kérdését a vizeletvizsgdlat-
tal kapcsolatban figyelje és ha az nagyobb mértéket olt,
ugy elegendé idG esetén étrendi tton, siirgdsség esetén

kénesds higyhajtékkal igyekezzék a viztelenitést és a folos,
szoveti konyhaso kiiiritést biztositani. Megindult sziilés
esetén, ha a vesemiikédésben is zavarok vannak és cllen-
javallat nincs, novurit visszérbe fecskendezése az, ami
percek alatt meginditja a vizelet és konyhasé fokozott ki-
véalasztdsit, amire f6leg rangdgores veszély esetén van fel-
tétlen sziikség. Raisz és Hazay a bérérnyomas Herzog-féle
miiszerrel mért nyomdsanak vizsgalatdval a rangdgoresos
hajlamot el6re felismerhetévé tudjdk tenni. Szerintiik a
rangdgoresos hajlam a bérérnyomads fokozddasdval jar, ha
ez az 50 mm-t meghaladja, a rdngdgores ki fog torni, azon
alul nem.

Ha a leszdllott fej a higycsovet annyira dsszenyomja,
hogy a sziil6 né vizelni nem tud, a novurit hatdsira be-
kovetkezé erls vizeletszaporodds a hdlyag szircsapoldsat
teheti sziitkségessé, annak minden kellemetlenségével egyiitt.
Tehat erre, valamint a hélyag kell6 id6kozokben valé ki-
tiritésére novurit-kezelés esetén kétszeres gondot kell for-
ditani. A novurittal elérhetd erés vizelethajtds a vizvesztés
fokdval ardnyos szomjazdst okoz. Anndl nagyobbat, minél
nagyobb a sejtek vizvesztése, a sejtek kozotti rések kihaj-
tott vizével szemben. Ez a szomjtsag fokozott ivdsra kény-
szerit, ami kell6 6nuralommal, esetleg gydgyszerrel (cesol)
¢s [Gleg pedig sétlan koszttal lekiizdhet6. Ha ez nem torté-
nik, a viztelenités csekélyebb foki lesz, de a fokozott sé-
kitirités igy is bekovetkezik és aldasos. A novurit alkalma-
zasdnak lasstiibb hatast enyhébb mdédja a novurit véghél-
kiipok haszndlata. Ilyenkor a hatds elhizédé és ezért az
egyes kipok behelyezése kozott 3—5 napos sziineteket kell
tartani, részben a végbélnyalkahartydra vald tekintettel,
részben a szer halmozdédisinak veszélye miatt, ami a kénesd-
kivalasztds elhtizédasanak kévetkezménye.

A sétlan étrend, folyadékmegszoritds és kénesés higy-
hajték alkalmazasa azonban feltétleniil gondot, ellen6rzést
és szakértelmet kivan, féleg a tartds kezelés szempontjabdl,
éppen azért minden ilyen szigortibban keresztiilvitt kezelés
a beteg allandd orvosi feliigyelet alatt tartdsat koveteli,
illetve a hugyhajtas leghelyesebben fekvé betegen, intézet-
ben toérténjék. Féleg visszérbe fecskendezés esetén nem
szabad a sziil6 nét orvosi feliigyelet nélkiil hagyni a hatas
lezajlasanak bekovetkezése el6tt. Ezenkiviil alaposan meg-
fontolanddk azok az étrendi tandcsok is, amelyeket terhesek-
nek adunk, méar csak azért is, mert a kozonség jorésze
egészséglgyl félmiiveltsége révén, talzasokra és az orvosi
utasitdsok egyéni értelmezésére hajlamos és a tartds konyha-
somegvonas ugyancsak nem kozombos.

Zemplényi Imre dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Gyébgyszerek hatdsai a szivizomnak elégtelenséggel
nem jaro megbetegedéseiben. Morawitz. (Deutsche Med.
Wochenschrift. 1935. 1—2. szam.)

Digitalis.

Digitalis csak az insufficiens sziv specifikuma. Kivétele-
sen szabad csak olyan esetben adni, ahol a sziv nem elégtelen.
Miitétek el6tt nehany napig johet széba prophylactikus digi-
talis adas, melytol egyes sebészek j6 eredményt lattak. Vannak,
akik oregeknek elégtelenséggel nem jard szivbetegségeiben
huzamos 1d6n at napi o,to—o.15 g digitalist ajanlanak szintén
prophylaxisként. Mindkét alkalmazasban drtalmak jelentkezhet-
nek : extrasystolek, vezetési zavarok ; coronariasclerosis esetén
stilyosabb zavarok. A fenti alkalmazéasok tehat csak kivétele-
sen és nagy Ovatossig mellett johetnek szdba.

Arrhythmi4dban, ha elégtelenség timete van, mindig ad-
haté, még bigeminidban és vezetési zavarban is. Ha ellenben
elégtelenség tiinete nincs, gy a digitalis a vagusnak a coro-
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naridra gyakorolt hatdsa révén egyenesen veszélyes lehet.
Megkisérelheté a digitalis szapora hullamu arrhythmianal, de
csak akkor, ha ez panaszt is okoz. Sohasem szabad digitalist
adni bradycardias arrhythmia perpetua és extrasystolia esetén.

Tilos a digitalis vezetési zavarokban is, a vezetés tudva-
levéleg digitalis hatdsara a His nyaldbban romlik. Egy esetben
kisérelheto csak meg és ez az, amikor a His nyalabban valta-
kozva van teljes és nem teljes block. Ha ilyenkor a digitalissal
4llandé block érhetd el, tigy a beteg jobban fogja érezni magat,
mint a valtakozé vezetések idejében. ‘

Basedowos sziven a digitalis sem a tachycardidra, sem az
esetleges arrhythmiara nem hat.

Chinidin.

A rhythmus-zavarok gyégyszere. A révid idd alatt ardny-
lag nagy adagban (1°20 g-ig) adott chinidin kezelésnek (»Chi-
nidinstoss¢) jé eredményei mellett veszélyei vannak : sziv-
gyengeség, vezetési zavarnal szivblock, embolia, thrombosis.
Majcirrhosisban rendszerint hatdstalan a chinidin. E mellett
gyakran nehdny hét mulva ismét megjelenik az arrhythmia.
Gyakran a chinidin valtja ki az insuffitientia tiineteit. Ezért
a kezelésnek ehhez a médjahoz csak akkor nytljunk, ha a bete-
geknek az arrhythmia subjectiv panaszokat is okoz.

Hosszabb id6n 4t adott kis adag (0*20—0*30) chinidin esetén
veszélyek ritkdn vannak. Tachycardias rohamoktdl (pitvarle-
begés és paroxsmusos tachycardia), angina pectorisos pilla-
natnyi szivhalaltél valé prophylaxis, extrasystoles arrhythmia
eseteiben helyénvalé az adasa.

Chinin.
A chinin-adas indicati6ja : extrasystoiia, prophyvlaxis
pitvarlebegéses tachycardiatél és hirtelen szivhalaltol.

Hormonok.

Az . n. vérkeringési hormonok (pl. padutin, lacarnol,
eutonon) nem megbizhatd szerek, valdsziniileg nem is hormonok.
Némely esetben azonban kétségteleniil javitanak. Hatas toliik
mindenesetre ott varhatd, ahol a spastikus komponens a lénye-
ges és nem az anatomiai elvaltozas. Arrhythmidkban céltalan
alkalmazni.

Szoldcukor.

Hatasa meglehetés bizonytalan. Noveli a diuresist és
tdgitja az ereket (coronaridkat is, talan hatassal van a vege-
tativ idegrendszerre és az Aaltalanos tonisilasra is. Indokolt
alkalmazisa angina pectoris és intermittdlé santitas esetén.
Insulint is adni helytelen, mert néveli az anginds rohamra
vald hajlamot. .

Calcium.

A vegetativ idegrendszer utjan angina pectorisban és
extrasystoles arrhythmidban j6l hat. Peroralisan a resorptids
viszonyok miatt hatéastalan. Intravends vagy intramuscularis
alkalmazésa johet széba.

Lueses sziv- és érbetegségek kezelése.

Minden lueses megbetegedése a vérkeringési rendszernek
specifikus kezelést igényel. Salvarsant aortaluesnél is kell adni,
kivétel az angina pectoris és vezetési zavar (gummas myocar-
ditis folytan). Azonban a salvarsan ad4sat bismuth és jod el6-
készités vezesse be.

Kleiner Gyorgy dv.

Relativ aortainsuffitientia Basedow-kérban. Wiech-
mann. (Deutsche Med. Wschr. 1935. 1. szam.)

A Basedow-kérban talalhaté keringési tiinetek némely
tekintetben hasonléak az aorta insuffitientia tiineteihez. A ccler
et altus pulsus, a capillaris pulsus, a vérnyomds systoles ¢s
diastoles értékének nagy kiillonbsége Basedowban is gyakran
észlelhetd. Rontgen-atvilagitds gyakran az aorta kitagulasat
is kimutatja. Ellenben az aorta insuffitientidnak legfontosabb
tiinetét a diastoles zorejt eddig még Basedowban nem észlel-
ték. Szerz6 hdrom Basedowos esetrdl szamo! be, ahol diastoles
zorej is volt az aorta felett hallhatd. Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

Cholecystographia. Jens Foged. Kopenhaga. (Acta Chi-
rurgica Scandinavica. 1934. VI. 8.)

A szerz6 388 betegen végzett 401 cholecystographiat ma-
giban foglalé anyagot kozol. Contrastanyagként legtobbszor
jodtetragnostot hasznalt ; vagy intravendsan, vagy Sandstrom
szerint. 97 beteg koziil o1 normalis cholecystogrammot talélt,
hat esetben hidnyz6 telédést. Ezek a betegek maj- vagy epetit-
tiinetnélkiiliek voltak. 291 méjbetegségben szenvedd esetében a
cholecystographia a- kovetkezd eredményt mutatta: 214-es
epeko- és epehdlyaggyulladéas esetet mutatott ki, 191 kéros és
23 ép epehdlyagarnyék mellett. A cholecystographia a kérismét
biztosan megallapithatéva teszi az esetek 309,-4ban és tdmo-

gatja 9oY,-dban. Pericholecystitis 10 esete koziil ugyanolyan
korisme-felvilagositast ad kilenc alkalommal. Az epehdlyag
vagy epeutak rakjanak néhiny esetében, majgyulladas esetében
és majrak e-etében, valamint epekdégyanits betegek esetében
megfelel a cholecystographia adata a klinikai képnek. Rendes
cholecystogramm az esetek t6bb mint 8o'/,-dban mutatta,
hogy az epeutak szempontjabdl egészséges egyénrdl van szo, de
teljes biztonsidggal nem zarta ki kdros koriilmények meglétét
a majban vagy epeutakban. Kéros cholecystogramm az esetek
t6bb mint 809%,-aban azt mutatta, hogy az illeté a maj- vagy
epeutak betegségében szenved, de el6fordult egészséges egyének
esetcben is. A Sandstrom-féle szajon at vald, szakaszos contrast-
beadé4s mint altalanos modszer hasznalhaté volt. A cholecys-
tographidval a jodtetragnost csak ritkan és kis kellemetlen-
séget okoz. Javalt a cholecystographia az epeutak betegségének
gyanujaban, dont6 ellenjavallata nincsen. 158 beteg e etében
tortént cholecystographia ¢és direkt rontgenvizsgalat Ossze-
hasonlitasab6l kitiinik, hogy utébbi foléslegessé valik, ha a
cholestytographia altaldnos alkalmazast nyer.
Méra Sdandor dr.

R. 239 (Rectidon)-nal tértént gyermeknarcosis. C.
Friedlandey. Erfurt. (Zentralblatt fiir Chirurgie 1934. 38.)

A narcosis 6 tulajdonsaga, hogy fajdalommentesen lehet
a beteget operdlni. A chemiai ipar ma arra térekszik, hogy az
altataskor révidebb legyen az izgalmi szak, a bevezetd részbél
lehetéleg keveset vegyen észre és arra ne emlékezzék a beteg
azonkiviil arra, hogy a narcosis veszélye ne fokozddjék s az
aetherre vald attérés veszélytelen legyen. A scopolamin, aver-
tin minderre nem képesek. Az eljarasiat gyermekeken prébalta
ki. A gyermek csak egy bizonyos fokig és bizonyos kériilmé-
nyek kozott rAbeszélhetd, A normal narcosis eldkészitésérol és
lefolyasardl ir. A narcosisra valé el6készités — foleg mar egy-
szer altatott betegben — félelemre vezet. Kulonbozd ujabb
narcoticumokkal kisérletezett, melyek koziil az R. 239 — je-
lenleg Rectidon — valt be gyermeknarcosis esetén. Ez az anyag
a pernocton kovetkezéd magasabb homologja és igy a legerd-
sebb altatok kbzé tartozik. Ez ugyanazt a konnyen lebonthaté
b-bromallyl-csoportot tartalmazza és a masodik substituens-
ben egy assymetricus »Ce«-atom van attél eltérdleg. A szer
(Rectidon) végbélben valé alkalmazidsakor megfelelé mennyi-
ség negyedéran beliil hat. A vegetativ idegrendszer reflexei
megmaradnak s a sziv és vérkeringésre nem hat, a vérnyomas
nem valtozik. Ezutén a szer alkalmazasarél ir. A kevert narco-
sis esetén az adagolas a fontos. Tapasztalatai alapjan a ko-
vetkez6 mennyiségeket ajanlja a szerzo : tizéves gyermeknek
4 cem-t, 6tévesnek 2-5 cem-t, hAiromévesnek 1:75 cem-t, egy-
évesnek 1 com-t végbélen at. A szert gyermeknarcosis céljara
ajanlja. Bujda Zoltan dr.

A mellkas-plastikahoz sziikséges bordaresectio tech-
nikaja. Ervin Domanig. Salzburg. (Zblatt f. Chir. 1934. 38.)

Tiidétuberculosis alatt végzett mellkasplastika késdbbi
kovetkezményeirdl ir a szerzd. Féleg ama plastikakrdl, me-
lyeknél a beteg mellkasfél Gsszeesése nem volt kielégitd. Ezért
ajanlja Ggy a nagy cavernak, valamint a hyluskoérili folyama-
toknal a nagykiterjedésii plastikat. Ismeretes, hogy plastika-
nal a tidé Osszeesése az oldal feldl a kozép felé tart és a sagit-
talis irAnyban az atmérd bizonytalan mértékben megrovidiil.
A magassagi atméré is csékken s igy a tiidéesics is siillyed.
Sauerbruch, a legismertebb tiiddsebészek egyike a kovetkezdt
ajanlja : paravertebralisan a borda vége egészen a proc. trans-
versusig feltdrandé és az atvagas ott végzendd. Proust, Finste-
rer és mas sebészek tovabb mennek és az atvagast egészen a
borda és csigolyakozti izilet mellett ajanljak. Hogy a tidé-
collapsus még tokéletesebb legyen, a két eljards Osszevondsat
ajanlja a szerz6 oly forméban, hogy a bordat atvagja a pro-
cessus transversus mellett, majd a csonkot szabadda téve, az
iziil6 felszin mellett vagja at. Ezaton minden irdnyboél (latero-
medialis, sagittalis) kielégité a tiid6é Osszeesése és a processus
transversus és az iziileti felszin kozotti holttér létestlését ki-
zarja. Bujda Zoltin dr

Sziilészet.

Hormonok befolyasa a méhizomzat miikodésére.
L. Kraul és St. Simon. (Wiener Klin. W. 1034. 50.)

A méh tonusat és 6sszehtizéddképességét (sziilés) befo-
lyasold szdmos tényezd koziil a hormonok szerepével foglal-
kozik. E hatés ellenérzésére legalkalmasabbnak az intrauterin
behelyezett, a méh falahoz szorosan simulé és annak minden
mozdulatat kéveté hélyag bizonyult. Az eddigi vizsgilatok
sok ellentmondéisa a manometeres és rontgenes eljardsok pon-
tatlansidgdra vezethetd vissza. Az esetek legnagyobb részében
a vérzést megeldzo iddben csokkent, a vérzést kovetd iddszak-
ban fokozott pituitrin (hypophysis hatsélebeny) érzékenység
volt talalhaté. A méhizomzatnak sokszor alig észlelhetd elval-
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tozasa is eliitbvé tette e reactiot. Fejletlen és mar climaxos
nemiszervek mellett a hatds kisebb, illetve hidnyzé volt. Pan-
gasos és chronikusan gyulladdsos méh erdsebben reagalt.
A sargatest-hormon (s. h.) hatasinak tulajdonitott reactio-
csokkenés mesterségesen adagolt s. h.-nal is eldidézhetd volt.
Tehat az s. h. csokkenti a pituitrinnek a méh izomzatara ki-
fejtett hatasat, mig az erek és bélre val6 hatasat nem befolya-
solja. A tiiszbhormon a pituitrin hatésat fokozni latszik,
ugyanis érzékenyebbé teszi a méhizomzatot. Igy magyaréz-
hat6 a terhes méh fokozott érzékenysége is. Kisérletileg pla-
centa-kivonatokkal (mindig tartalmaz tiisz6hormont) is elér-
het6 a hatasfokozdédéas. Prolan hatastalannak bizonyult, a
thymus gatlélag hatott. Therapids szempontbdl, ha vérzést
6hajtunk csillapitani, az s. h.- és pituitrin-antagonismus miatt
sohasem adagolandé cgytittesen. Szem cl6tt kell tartanunk,
hogy az s. h. a nydlkahartya-cyclust rendezi (glandular cysticus
hyperplasia), a pituitrin pedig izomdsszehtizodassal eret kom-
primal és igy csillapitja a vérzést. A menorrhagidk s. h. adre-
nalin, thyreoidin adassal nem befolyasolhatok. A menstruatio
azonban s. h.-val kitolhaté. Margitay-Becht Dénes dy.

A sziilészeti rontgenfelvétel javallatai. K. Heyrowsky.
(Mediz. Klinik. 1934. 49.)

A rontgenfelvétel a terhesség vagy sziilés alatt azért valik
sziikségessé, mert egyéb vizsgalé modszerckkel nem tudunk
tiszta képet nyerni a magzatrél, a medencérdl, vagy a kettének
egymashoz val6 viszonyarol. Ritkdbban a rontgenvizsgalattal
akarjik az asepsist veszélyeztetheté belsd vizsgilatot helyet-
tesiteni. Ha csupan tajékozodas céljabol — ikerterhesség, torz-
magzat, méhen belilli clhalds gyantja esetén vagy tartési
rendellenességeknél — készitjitk a felvételt, egyetlen dorso-
ventralis iranyu kép is elegendd. A terhes felvétel leggyakoribb
javallata a szlik medence. Ilyenkor rendszerint két felvétel
valik szitkségessé, hogy a medence térbeli viszonyairél pontos
tajékozoédast nyerjiink és a conj. obstetrica lemérhets legyen
(medencemérés rontgennel). Igen fontosnak tartja a réntgen-
vizsgalatot a magzat méhen beliili elhaldsa és torzmagzat
gyanuja esetén, hogy az anyat psychikailag a sziilés kimene-
telére elkészithessiik. Készitettek rontgenfelvételeket a mag-
zati koponya méhen belilli mérése céljabdl is, ezek azonban
nem adtak kiclégitben pontos eredményeket.. Bar kétszeri
rontgenfelvételhez sziikséges sugdrmennyiség, a mai altalanos
felfogas szerint, teljesen artalmatlan, szerzé a koérismézésnek
ezen modjat mégis csak végso esetben tartja megengedhetdnek.

Szdnté Igndc dy.

Révidhullama kezelés a nogydgyaszatban. Kurt Dal-
chau. (Deutsche Med. Woch. 1934. 46.) ;

Szerz6 130 eset kapcsan szamol be rovidhullami kezeléssel
elért eredményeirdl. Az esetek legnagyobb része gyulladasos
adnex-folyamat, vetélés utani kismedencebeli hashartyagyul-
ladas, azonkivill kankds megbetegedések, Douglas-talyog,
ischias, dysmenorrhoea, méhhatrahajlds és emlégyulladas.
Az adnex-folyamatok heveny, félheveny és idiilt szakaiban
egyarant j6 eredményeket latott. Az adnextumor az esetek
nagy részében eltlinik, de ha marad is vissza valami nyoma,
az sem okoz a betegnek panaszt. A kismedencebeli hashartya-
gyulladas és friss kankds méhfiiggelék-gyulladiasok ugyancsak
teljes gyogyulassal végzodnek. Douglas-infiltratiéval szovédott
parametritisek esetén a beolvadas hamar jon létre és igy a gyo-
gyulasi id6t megroviditi. Emlogyulladasok esetén teljes gydgyu-
14s, vagy el6rehaladottabb esetekben gyors abscedalas észlelhetd.
Szerz6 az alkalmazott négyodgyaszati megbetegedésekben a
rovidhullamnak j6 hatdsat tapasztalta, igyhogy mindenképpen
értékes therapids eszkoznek tartja. A révidhullamia kezelés
elénye a hosszihullamii diathermidval szemben, hogy egyen-
letesebb hatést fejt ki a mélyben és heveny esetekben is alkal-
mazhato. Szdnld Igndc dr.

Ovobrol az ovarialis substitutiés therapiaban. Dr.
Bruno Waller. (Med. Kl. 1934. 33.)

A climakteriumban fellépé panaszok féképpen két com-
ponensbdél tevodnek Gssze, 11. m. nervosus és az ovarium miiko-
désének kiesésébol eloallé ovarium hormon hidnyabdl. A cli-
makteriumos panaszoknak nehéz befolyasolhatésiga arra vezet-
het6 wvissza, hogy a kiesett hormonokat gydgyszeres tuton
nehezen tudjuk pétolni. Mar régdta adagoljak a hormon-
készitményeket sedativumokkal egyitt, mely combinatio az
ovobroltablettikban szerencsés médon van combinalva. Szerzé
ezen praeparatumot mintegy 32 esetben alkalmazta stlyos
climakteriumos panaszoknal ¢és az eredménnyel altaliban véve
nagyon megvolt elégedve. Az ovobrolt hosszii idén keresztiil
szedeti, amig az eredmény bedll. A kezelést legtébbszor com-
binilja még enyhe altatdszerek adasaval. Altaliban véve az
els6 javulasi tinetek mar 14 nap mulva jelentkeznek, azonban
kitartasunkat nem szabad elvesziteniink akkor sem, ha ezen

id6 alatt javulas még nem mutatkozik. Ezen kezelés mellett
természetesen ajanlatos a beteg 4ltalanos kezelése is, mint
hidegvizes ledorzsolések, friss levegdén vald tartézkodas, izgal-
mak keriilése stb, Vanik Vince dv.

Bérgyégyészat.

Adatok a granuloma fissuratumhoz (Sutton), Dr. W.

Wachtler. (Dermat. Ztschr. 69. kt. 6. f.)

Sutton jun., majd Sutton sen., késébb Diasio irtak le
granuloma fissuratum, illetve gr. pyogenicum, sot gr. telean-
giektodes fissuratum névvel elviltozisokat a vestibulum oris-
ban, melyeknek jellegzetessége, hogy a szdj vestibuluméaban
a gingiva ¢és ajak, vagy polanyalkahartya kozott foglalnak
helyet s harantul, parhuzamosan a fogsorral mély fissuraval
vannak ellatva s alig mutatnak gyogyuldsi hajlamot. Hasonld
esetet figyelt meg szerzé is egy 57 éves betegen, eldl a gingiva
és alsd ajak nyalkahdrtyaja kézétt mogyordnyi terjedelemben
mély, genyes, nekrotikus lepedékkel fedett fissuraval. Rész-
letes szoveti leletet ad, melybol kitunik, hogy a fissura terii-
letén a ham mélyen leburjanzik a sarjszovetbe, ami leukocytak-
bol, fibrolastokbdl all s béven tartalmaz finom fibrinhAlézatot.
Ugylatszik ez az oka annak, hogy a fissura nem tud behidmo-
sodni, valamint az, hogy feltétleniil valami chronikus izgalom
tartja vissza a ham normalis regeneratiéjat. A szoveti kép
azonban semmi tampontot sem nyujt azirant, hogy a granu-
lomat teleangiektodes, vagy pyogenicum jelzovel illethessiik.
Legjobb Sutton sen. elnevezése : granuloma fissuratum. Mint
ilyen, a nem specifikus granulomakhoz sorolandd.

Schlammadinger [ozsef dr.

Vizeletfert6zés és nitritkimutatas a vizeletben. Dr. K.
Machold. (Med. Kl. 1934. 33.)

1922-ben vezette be Weltmann a vizeletnek vizsgélatat
salétromsavra, az altala megadott reagens segitségével. Mivel
ezen vizsgalati methodus az Altalinos gyakorlattal foglalkoz6
orvosok kérében nem tudott elterjedni, melynek legfébb oka
az, hogy a vizsgilathoz olyan reagensre van sziikség, mely
romlékony és mas célra nem hasznalhatd, szerzé ismét vizs-
galat targyava tette azon régebbi vizsgalati eljarast, mely
jodkalium és chloroform felhasznélasaval torténik. Tébb mint
100 vizeletben végzett vizsgilat bebizonyitotta ezen eljaras
hasznélhatosdgat. A reactiét a kovetkezOképpen célszerli vé-
gezni : 5—8 cem vizeletbe kb. 1 ccm higitott sésavat tesziink,
amelyhez 4 csepp kb. 29%-0s vizes kaliumjodid-oldatot adunk
és az ilymoédon szabadda valé jodot chloroformmal kirdzzuk.
Chloroformot kb. annyit téltink az epruvettiba, hogy az
epruvetta fenekére rogton leiillepedett chloroform kb. kisujj
vastagsagi legyen. Positiv reactio esetén a chloroformnak
rozsa vagy piros szine lesz. Higitott sdsavnak vagy vizzel t6bb-
szorosen felhigitott concentralt sésavat, vagy pedig kétszeresen
felhigitott acidum muriaticam dilutumot hasznilunk. Mint
més egyéb reactiokndl is tapasztaljuk, itt is csak a positiv
reactio bizonyitd, mig a negativ eredmény a vizelet infectidjat
még nem zarja ki. Tovabba szemeldtt kell tartani, hogy a
streptococcusok, gonococcusok és tbe-bacillusok nitritet nem
képeznek. Erdsen felhigitott vizelet, vagy gyors egymasutan
torténd vizelés alkalmaval a vizeletben nitriteket még akkor
sem tudunk kimutatni, ha abban nitritképzé bakteriumok
vannak, mert a vizeletnek a hélyagban bizonyos ideig iddznie
kell, hogy a bakteriumok a nitratokat salétromsavva redukal-
jak. Ezen préba nem olyan érzékeny, mint a Griess reagens
altal adott reactio, ami az altaldnos praxisban csak elény, mert
igy a tévedések konnyebben elkeriilhet6k.

Vanik Vince dr.

Intravenas lueskezelés ¢és paravenas infiltratio a
XVIIIL szazadban. Ernst Seckendorf. (Derm. Wschr. 1934. 21.)

Jollehet az intravenas injectié csak mintegy 20 év 6ta
van altaldnosan elterjedve, azonban elszértan mar évszdza-
dokkal ezelott is hasznaltdk. Régebbi feljegyzések alapjan,
ugylatszik, hogy az intravends injectiét 1656-ban alkalmaztik
eloszor Angolorszagban, Italidban és Németorszdgban, még-
pedig kutyakon. Major és Elszholtz voltak az elsék, akik 1664
t4djan 4llatokon nyert tapasztalataik alapjan emberen prébaltak
ki az intravends injectiét. Az elsé megbetegedés, melynck
gyogyitasara intravends befecskendezéseket alkalmaztak, a
syphilis volt. Az irodalmi adatok szerint Elszholtz végezte az
elsé intravends syphiliskirat egy stlyos syphilises betegen.
Resina scammoniit és guayacolt fecskendezett a felnyitott érbe,
amire ugyan erds hinydst kapott a beteg, azonban az dsszes
stulyos tiinetek 24 déra mulva aldbbhagytak, a fekélyek és
kiiitések pedig 3—4 nap mulva gyoégyultak. A befecskende-
zésre hasznalt eszkéz nagyon egyszeri volt. Ettmiiller egy egész
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kicsi eziistfecskend6t hasznalt, melynek végén hajlitott kanal
volt. Az ereket tobbnyire kipraeparaltik és tiizes tilivel nyi-
tottdk meg. Ha az ereket nehezen talaltik meg, akkor a beteg-
gel meleg bort, vagy spiritus vini camphoratumot itattak és
az illeté helyet torilkozovel erélyesen dorzsolték. Az injectio
beadasa eldtt kevés vért engedtek kifolyni az érbdl, nem azon
célbdl, mint ma, hogy meggy6zédjink arrél, vajjon benne
vagyunk-e az ér lumenében, hanem azon szandékkal, hogy
a legkisebb vérbdséget se okozzak a befecskendezett anyaggal.
Vanik Vince dr.

KONYVISMERTETES

Der Arzte-Knigge. Uber den Umgang mit Kranken
und iiber Pflichten, Kunst und Dienst der Krankenhaus-
arzte. Von Dr. med. et phil. C. Seyfarth. 100. oldal. Georg
Thieme. Verlag Leipzig. 1935. Ara 2:60 marka.

Az orvos palyajat a szerzé olyan keskeny Gsvényhez
hasonlitja, amelynek egyik oldalan a jél teljesitett kotelesség
boldogité ontudata és az elért siker biiszkesége, masikan
az emberek halatlansiga és a nyomasztd felelosség érzése
foglal helyet. Es ha hosszabb orvosi miikédés utan egyi-
kiinktél sem maradnak el szemrehdnyasok és ragalmak, gy
a dolog természete szerint fokozottabb mértékben van ezek-
ben részitk a korhazi, klinikai ¢és sanatoriumi orvosoknak,
akiknek sokszorosan nyilik alkalom ugyanazon mulasztasok
vagy hibak elkovetésére. Ezeknek a szamat akarja a szerzd
a minimumra reducélni, midén évtizedes, a hely szinén szer-
zett tapasztalatai alapjan olyan szolgilati szabalyzatot bocsat
a gyogyitdintézetekben mikodod collegik részére, amely
nemcsak a szorosan vett orvosi ténykedésre, hanem az admi-
nistratio sok szovevényes fttvesztéire nézve is szakavatott
megbizhatd tanicsokkal latja el az olvasét.

Vajda Karoly dr.

Die Werke des Hippokrates. Herausgegeben von Dr.
Kapferer. Teil 3. Die Didt (Lebensordung). 96 oldal. Teil 4.
Die Triaume. Die gesunde Lebensweise. 8o oldal. Hippokrates-
Verlag. Stuttgart. 1935. A gyiijjtémunka el6fizetési ara :
08 marka. :

Hippokrates miiveinek két legfontosabb koétetével allunk
itt szemben, amelyekben a szerz6 az ars medicinek gyakran
hangsilyozott kovetelményét juttatja érvényre, t. 1. hogy
az orvosi tudoménynak egy részét se tekintsitk onallénak,
hanem tartsuk szem el6tt Osszefiiggését az Osszes tobbi szak-
makkal, mert csak igy fejthetiink ki sikeres therapidt. Foleg
akkor tartsuk mindezt szem el6tt, ha nem az egyes ember,
hanem az Osszeség joOlétérdl és boldogulasarél van szo.

Az emberek nem ismerik testitknek Osszetételét, sem
pedig a természet 6rok torvényeit s a betegségek legnagyobb
részét ezen ismeretek hidnya okozza. Hippokrates szerint
meggondolas nélkiilli nemzés és a testnedvek célszeriitlen
keveredése folytan phlegmatikus, sanguinikus, cholerikus vagy
melancholikus constitutidk keletkeznek s ezeknek mindegyike
ab ovo bizonyos veszélyeket rejt magaban, amelyeket kelld
diaetaval és helyes életmoddal kellene ellenstlyozni, Erre
azonban a legtébb emberben hidnyzik a megfeleld energia és
hajlandésiag. Hippokrvates minden korra, évszakra, klimara
nézve nem szerint csoportositja az életmédra és féleg a
diaetdra vonatkozd tandcsait és ezeknek olvasasanal majd-
nem mindig az az érzésiink, hogy valamely modern diaete-
tikai kézikonyv lapjait forgatjuk. Az almokrél sz6l6 fejte-
getései pedig gy hatnak rank, mintha Freud valamely el6-
futirja szélna hozzank, féleg mikor az éhség- és sexualis almok
magyarazatanal kijelenti, hogy itt mindig be nem teljesedett
kivansagokrél van szo. Vajda Kdroly dr.

A rakbetegség korai felismerése. Kubdny: Endre.
79 oldal. Elészéval ellatta Bakay Lajos prof. (Budapest, 1934.
Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat.)

A rdkproblema ma annyira idOszerti és altalanos érdekti,
irodalma pedig olyan éridsi méretii, hogy 6rommel kell iidvo-
z61ni minden munkat, mely a kérdésrél barmely vonatkozisban
osszefoglalo attekintést ad. BAr hazai rakirodalmunk, amint azt
éppen Kubdnyi Osszedllitisa bizonyitja, bévelkedik nagy-
szamu, részben igen értékes, sétaalapvetd dolgozatokban, eddig-
elé hianyat éreztitk dsszefoglald, az idevagd kérdések fejlodését
és mai allasat ismertetd monographidknak. E szempontbdl
nézve a dolgot, Kubdnyi munkaja kétségkivil hézagpdtld és
elénye az, hogy a rdk nagy themakorébdl a gyakorlatilag leg-
fontosabbat : a baj korai felismerését ragadta ki, amely ma is
leghatasosabb fegyveriink a pusztité kor lekiizdésében. A szerzé
azonban ennél tovabb megy és koényvében, ha roviden is, de
érinti a rakproblema egyéb fontos kérdéseit is. Ismerteti a rak-
halanddsagra vonatkozo, kilonosen Melly munkéssaganak ko-
szonhet0 fontos statistikai adatokat és az ezekbél levonhaté

tanulsagokat, valamint a magyarorszagi, elsésorban Dollinger
altal meginditott rakellenes mozgalom térténeti fejlédését és
jelen allasat. Az egyes rédkcsoportok targyaldsiban a klinikai
és kérbonctani diagnostika mellett foglalkozik a megel6zés,
kérjéslat és gyogyitasi eredmények kérdésével is, felhasznalva
a Bakay-klinika gazdag rédkanyagan szerzett tapasztalatait.
Elismerés illeti meg azért a faradsagos munkajaért is, mellyel
a magyar riakirodalom utolsé 30 évre vonatkozé munkalatait
osszeallitotta. Ezzel lényegesen megkoénnyitette azok mun-
kajat, akik a jovoben ezen a téren dolgozni kivannak. A M. O.
K. T. aldozatkészségét dicséré és kilonosen az orvosképzés
szempontjabél hasznos koényvecskéhez Bakay prof. irt nagy-
érdekii, a rAkproblema nehézségeit élesen megvilagité elbszot.
Milké dr.

A rosszindulati daganatok radiummal valé gyogyi-
tasa sebészeti vonatkozasban. Kisfaludy Pdl. 46 oldal, 30
képpel. (Budapest, 1934. Magyar Orvosi Kényvkiad6-Téarsulat.)

Szerzo, egyike ama keveseknek, akik nalunk a daganatok
radiumkezelésében nagyobb tapasztalattal rendelkeznek, eb-
ben a kis kényvében igen jol sikeriilt Attekintést ad a rossz-
indulatii daganatok radiumkezelésének mai allasardl. Az alta-
lanos részben réviden foglalkozik a sugarhatas torvényeivel,
majd kiilon fejezetekben ismerteti az egyes rdkféleségek radium-
kezelésének feltételeit és eredményeit, kozolve a kiilféldi tanul-
manyttjain, valamint az O. T. I. radiumosztalyan szerzett ta-
pasztalatait. Kisfaludy igen jézan kritikdval vonja meg a da-
ganatok radiumkezelésének hatarait, amikor a rdkok egy na
gyobb csoportjat kizarélag a sebészi kezelés korébe utalja és
megallapitja, hogy »a radiumkezeléssel csakis olyan intézetek-
ben értek el kivalo eredményeket, ahol a teljes objectivités elve
alapjan a sebészetnek és rontgenbesugarzasnak akkora miiko-
dési teret biztositottak, mint a radiumnake. Munkaja befejezd
részében helyesen mutat rd arra, hogy a rakellenes védekezés
egyik legfontosabb teenddje a rakbetegek felkutatasan és rak-
gyogyito intézetek felallitisan kiviil a mar kezelt betegek to-
vabbi sorsanak szigoru ellendrzése, mert az elsédleges daganat
megsemmisitése még tavolrdl sem jelenti a beteg végleges gyo-
gyulasat.

A gyakorlbéorvos, sebész és radiologus szempontjabdl egy-
arant hasznos és tanulsagos konyvecskét melegen ajanljuk az
érdekl6ddk figyelmébe. Milké ar.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet febr, 9-i iilése.

Bemutatdsok :

Baum M. : Enlevococcus endocardilis esele. 26 éves no-
betegnél, kinél klinikailag endocarditis volt a diagnosisuk,
a vérbdl enterococcus volt kitenyésztheté. Az enterococcus
okozta endocarditis diagnosisat a boncolds is igazolta. A ma-
gyar orvosi irodalomban enterococcus endocarditis ko6zolt
esetérdl nincs tudomésa. Az enterococcus okozta fertdzések
altalaban jéindulattalk, az enterococcus-endocarditis az esetek
tilnyomé részében letalisan végzodik.

Matolay Gy.: Ectopia vesicae miitéte. Ot évvel ezelStt
operalt ektopia vesicae-s beteget mutat be, akinél a vakbél
kirekesztésével készitettek hdélyagot. Makkas ezen eljardsit
gy modositottik, hogy a féregnyilvany kivarrdsa a vakbél
elforditisa utdn tortént tigy, hogy az annak fels6 polusara
keriilt. A trigonum beiiltetését pedig a vakbélnek a peritoneum-
hoz varrt extraperitonealis részletén végezték; ezéltal elérték,
hogy vizeletcsurgas nincsen, a kirekesztett vakbél kapacitasa
3—4 deci és ennek kiiiritése a hasprés segitségével allandé
katéter nélkill torténik, Az extraperitonealis ureterbeiiltetés
pedig csokkenti a miitét veszélyét.

Orlés E.: Az ektopia vesicae miitéteivel az volna a cél,
hogy helyreallitsik a contin. urinaet a cont. alvi feldldozasa
nélkiil minél kisebb primaer és secundaer mortalitassal. Sajnos,
e kettds cél megvaldsitisa nem sikeriilt. A contin.-t Maydl
miutétével és a tébbi modositassal el lehet ugyan érni, de a
primaer mortalitas mar az eredeti Maydlné¢l legalabb 209,
a moédositasoknal még nagyobb. A betegek altalanos allapota
pedig nem engedi meg bonyolult beavatkozasok egy iilésben
valo végzését. A sec. mortalitas veszélye féleg az ascenddlo
fertézésben van (ebben még a kirekesztéssel jaré maddszerek
sem nyujtanak megnyugtaté biztositékot), a masik veszély a
derivatios eljarasoknal a bélbol felszivédd vizelet circulus
vitiosa képezi. A miitéti modszer megvalasztisandl meg kell
alkudnunk, sokszor meg kell elégedniink a continentidval és
a primaer mortalitas csokkentésével. Erre aridnylag még
Mayd] eljardsa a legalkalmasabb. A III. sebészeti klinikan
négy eset volt eddig, mind fit 4 és 8 év koz6tt, mind a négy
Maydl szerint operdlva. A gyermekek széklet- és vizeletiiket
addig nem tudtak tartani, mig a valtozott ingerekkel meg nem
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tanultak banni. Primaer halal nem volt. A tovabbi sorsuk :
egyr6l nem tudunk, egy dysenteridban pusztult el hirom évvel
a miitét utin, egy hat év el6tt, egy két éve operdlva; mind-
ketté ép, egészséges.

Eldadds :

Scholtz G.: A repiilés kovszerii élettani kévdései. Sorra

veszi a repiilés alkalmaval el64llé kiilonleges megterheléseket,
megtargyalva az emberi szervezet alkalmazkoddéképességének
hatérait és a védekezd eljarasokat.
: A tehetetlenségbél eredé erébehatasok féleg éles forduldk-
ban és miirepiiléskor nagyjelentéségliek. A f6ldi gyorsuldsnal
kb. 4%—5-sz6r nagyobb gyorsulaskor a latétér elsotétiil,
esetleg eszméletlenség 4ll be. Ennek az agyanaemianak az oka
a sziv és agy kozotti véroszlop silyanak megnévekedése. Ha
viszont a centrifugalis eré a fej felé hat, a 1atétér elvérdsodik
(retina-hyperaemia), ro-szeres gyorsulis — fiiggetleniil a test-
helyzettél — mar agyrazkédashoz vezethet.

Uténa a magassagi betegség pathogenesisét tdrgyalja meg
az eléadd. Leirja a tineteket és a betegség egyes valfajait.
Bemutatja az egyes légzdkésziiléktypusokat és a pil6taknak
az oxygenhiinnyal szemben az ellenallGképességet vizsgald
gyakorlati médszereket.

Majd a hirtelen légnyomasingadozasok (gyors légritkitas
és strités) hatasaval foglalkozik, melyek els6sorban a tubara
héaritanak nagy munkat. Bemutatja az egyes gépek emelkedési
sebességét és a Caisson-betegség lehetdségérdl szol. Majd a
gyors zuhanas okozta megterhelésekrél szdlva, az ejtéernyo-
ugrasrol ¢és a szabad esésrol beszél. Sorraveszi az érzékszervek-
nek, elsésorban a szemnek a repiiléskor torténé szerepét. Rész-
letesen bemutatja a mélységi latidsnak a leszalliskor torténd
jelentéségét és a szemizomegyenstly fontossagat, felsorolva a
hasznalatos vizsgdlomédszereket.

A labyrinthus a repiiléskor nem tajékoztat a térben elfog-
lalt absolut helyzetet illetéleg, ha a latas (pl. vakonrepiilésnél)
kikapesolédik. Ezek az élettani kérdések képezik alapjat a pi-
lotak felvételekor és ellendrzésekor alkalmazott »teste-eknek.
A felvételi vizsgélat harom részbél all : a) allapotvizsgalat
(szervi épség, alkat), b) teljesitményvizsgalat (physikai telje-
sitéképesség, érzékszervek teljesitményei, szellemi képességek),
¢) magatartas és jellemvizsgilat, egyénileg és csoportban, az
Osszszemélyiségnek analysis céljabol.

Okolicsanyi-Kuthy D.: A magassigok élettanit tar-

gyalé nagyértékii eléadashoz azért szélhat hozzd, mert négy -

évtizeddel ezelbtt Angelo Mosso professornak, az alpesi éghajlat
érdemes kutatdjanak torindi physiologiai intézetében dolgo-
zott. Mossonak »Az ember az Alpokban« cimii mii szerzdjének
mar akkor tudomasa volt a Monte Rosan végzett vizsgélatai-
bél, hogy nagyobb magassigokban a vér szénsavtartalma fogy,
mely éllapotot »Akapnia¢-nak nevezett is el s minthogy a CO,
az inspiratio ingere, a jelzett megallapitasbél magyarazta meg
az Alpesen constatdlt Cheyne-Stokes-szerti légzési goérbéket.
A magaslati klimaban észlelheté nagyobb vérésvérsejtszimrol
mér akkor tudtuk, hogy nem lehet hirtelen beéllott erythrocyta-
szaporodds eredménye ; sejtettiik, hogy csak t6bb vorosvérsejt
kering. Ennek megfejtését a mai el6adas lépcontractiokban
adja meg, melyek a ritkul6 levegébe jutott szervezetnek tar-
talék-vérsejtek bedobédsaval a keringésbe, sietnek segitségére.
A hegyi betegség létrejovetelében méltan hangsilyozta elbado,
hogy més tényezdk is szerepelnek, mintha ugyanabba a magas-
sagba repiilégépen jut az ember. Az alpinista testi és lelki
kifdradasa kiilonosen hozzajarulnak a »mal de montagne«
beéallasahoz. Az eléadasban elénk tart ama csudélatos compen-
s4lé miikodés, mellyel az organismus a nagy magassigokba
emelkedd repiilének csékkentd vérnyomdisat gyorsan reparilni
torekszik, amihez rugalmas érbeidegzéshez van sziikség, arra
a reménységre jogositja hozzdszdlét, hogy a jo pilétaképzés
terén a legjobb érgimnasztizalé eljardsnak, a methodikus
hydrotherapidnak prophylaktikus szerepe fog juthatni,

A Koézko6rhazi Orvos Tarsulat januar 30-i iilése.

Torday A.: Az Gj elndkség nevében iidvézli a meg-
nyité iilésen megjelenteket. Méltatja Furka S. elédjének
érdemeit az 1j ulésterem létesitése és a Szt. Rokus-kérhéz
falan elhelyezett Semmelweis-emléktabla létesitése koriil.
Azon lesz, hogy az elnokség és az igazgatdtanacs tagjainak
timogatisaval a tarsulat tudomanyos életét élénkké és tar-
talmassa tegye.

Bemutatdsok.

Gidré L.: Nyolenapos ileust okozd sigmardk resectidval
gyogyttott esete, Annak szemléltetésére, hogy kedvez$ esetben

még elorehaladott elzarédas mellett is eredményesen lehet
egy iilésben radicalisan operalni vastagbéltumorokat, 71 éves
nobeteget mutat be, ki stenotisalé sigmardk altal okozott
nyolc napja fennallé complet ileus miatt keriilt felvételre.
Miitét a daganat resectidjaval és az end to end készitett
anastomosis extraperitonisalasaval. A beteg miitét 6ta nyolc
kil6t hizott, panaszmentes.

Molnar I.: Idegentest-ileus. Huszonnyolcéves férfibeteg
bejovetele elétt négy nappal betegedett meg, az anamnesis
és klinikai tinetek acut appendicitis mellett széltak. Beteg-
sége ideje alatt széke nem volt, szelek nem mentek. Miitétkor
latjak, hogy az utolsé ileumkacs a kismedencébe le van néve,
egymdssal osszetapadt s igy megtorést szenved. Az elvezet6-
kacs teljesen iires volt, az odavezeté kacs kb. 25—30 cm-nyi
hosszisagban nagymennyiségli szél6magvaknak tetszé kép-
letekkel van tele, igyhogy a bél teljesen atjarhatatlan. A le-
noves, illetve az osszenovés felszabaditisa utdn a passage
teljesen helyreall,

Milké V.: Az idegentest-ileus kérdésével kapcsolatban
hangsilyozza a miitét elotti végbélvizsgalat nagy fontossagat.
Egy esetében a rendkivill elh4jasodott, silyos allapotban
levé beteget haromnapos teljes bélelzarédas tineteivel szal-
litottdk be. Volvulus diagnosissal azonnali miitétet indikal-
tak, de a kozvetlenil miitét elott veégzett végbélvizsgalat
kideritette, hogy az ampulla recti ki van téltve a lument
teljesen elzaré Oridsi mennyiségli sz6lomaggal. A magvak
manualis eltavolitisa utdn a passage azonnal helyreallt és
a beteg meggyoégyult. Ha ebben az esetben a végbélvizsga-
latot elmulasztjak és a mar stercoraemids betegen laparo-
tomiat végeznek, az feltétleniil elpusztul.

Csatari Sziics I.: a) Hdromheréjiiség escte. Fiatal,
teljesen normalisan fejlett tizennyolcéves egyénben baloldali
congenitalis sérvmiitét alkalmaval két herét taldltak baloldalt,
amelyek kozott kb. 4 cm-es mellékherejaratnak megfelel
képlet volt. Mindket herétol vezetett el vas deferens a kiséro
arteridkkal és venakkal eggrﬁtt. b) Gyomoriues esete. Harminc-
kilencéves nébeteg évek Ota szenved gyomortaji gorcsékben;
hanyéis-hanyinger, allandé gyomorfajdalmakban. Cholecystec-
tomiat is végeztek ndla; Othénapi belgyogyiszati kezelésben
részesiilt, mignem az egyik belgydgyaszati osztaly inoperabilis
gyomor cc-vel prébalaparotomiara kiildi s a laparotomia és
a gyomorfal szovettani vizsgalata deriti ki a helyes diagno-
sist, hogy t. i. a betegnek luetikus gyomorelvaltozisa van.
Az ezutan alkalmazott antilueses clirdra a beteg gyogyult
és panaszmentessé valt.

Réffy F.: Lues hdvom esete. a) Huszoniotéves nobeleg,
akinek kiiitései héemelkedés kiséretében egy héttel ezel6tt
keletkeztek. Jelenleg a koztakarén gombostiifej-lencsényi
papulak lathatok, egyesek tetején gombostiifejnyi pustulaval.
A papuldk az arcon, homlokon, orrszirnyak szélén a beteg
seborrhoeas alkatinak megfelelé képet mutatnak. Wasser-
mann-reactio : positiv. Rtg.: A jobb cstcs fatyolozott,
a hilusok megvastagodottak. b) Huszonegyéves ndbeteg.
A koztakarén levo elvaltozasok négy hete prodromalis tiinetek
kiséretében keletkeztek. Jelenleg a koztakarén halvany
roseoldk kozt lencsenagysagi papulik lathaték, szélikon
Biett-gallérral. A haton, mellkason, felkaron, homlokon pedig
lencse, fillérnyi hypertrophisalt papuldk; tovabba psoriasi-
form, corymbiform és impetigo-szerti syphilis lathaté. Wasser-
mann-reactio : positiv. Luetin-reactio és Pirquett-reactio :
negativ. Tbc.-lelet : negativ. c) Oftvennyolcéves mébeteg, aki
jelenségeit egy éve észleli. Jelenleg a jobb alszar alsé har-
mada és a labfcj clephantiasis-szertien megvastagodott s rajta
fillérnyi, pengényi, OtpengGsnyi élesszélli, heggel gyégyulo
fekélyek, tovabba kisebb-nagyobb livides csomék észlelheték,
melyekb6l ellagyulds utdn sérgds-genyes, nytlds valadék
iirtil. Mindkét térdiziileti tdjon a jobb gluteus téjon pedig
serpiginosus, a kozépi részen atrophidval gyo6gyuld, a széli
részen tovaterjedd, tuberoserpiginosus syphilis lathaté. Was-
sermann-reactio, Luetin-reactio : positiv.

Peleskei L.: Tapaszlalatok ¢és vizsgdlatok az emberi
szevvezetbe vitt lofehérjével 11.000 eset kapesdn. 1. A losavonak
nem fajlagos hatdsa nagy anyagon 7:69%-ban jelentkezett.
2. Halalos kimeneteli l6savé okozta shokal esetei kozott
nem talalkozott, a shok el6forduldsa o-0189, wvolt. 3. A 16-
savoval val6é Wjraoltds, ha érbe torténik is, nem jar feltétlen
shokal vagy mas mellékhatassal. Szakaszos oltasok
vagy elérement, az izomzatba alkalmazott oltas nem befo-
lyasoljak a mellékhatdsok jelentkezéseit és shok ellen nem
védenek meg biztosan. 5. Borérzékeny egyéneken ink4ibb
jelentkeznek mellékhatdsok, mint a nem érzékenycken, de
az utdbbiakon sem ritkdk. 6. Az érbe oltottakon kériilbeliil
haromszor oly gyakoriak a mellékhatasok, mint a nem érbe-
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oltottakon. 7. Igen kis savomennyiségek is okoznak bor-
érzékenységet és mellékhatdsokat, mig nagyok nem sziikség-
képpen. 8. A savd okozta mellékhatasok zéme enyhe tiine-
tekkel zajlik le, mert a kiiitések az esetek 83-49,-aban a har-
madik napon mér nincsenek jelen, a 38° C-on felilli héemel-
kedés az Osszes oltottakra vonatkoztatva 19%,. 9. Sohasem
oltottak koéziil minden tizenhetedik, Gjraoltottak koéziill minden
masodik egyén szenved nem fajlagos hatastél. 1o. A gyer-
mek- és felnéttkor kb. egyenlé aranyban vesz részt a losavod
okozta mellékhatasokban. 11. A shok lefolydsa agyi eredetii
tiinetekkel jar. 12. Vannak egyének, kik csak nehezen vagy
egyéaltalan nem véalnak érzékenyekké a losavéval szemben.
13. A bérérzékenység 100%-ban csak azzal a lésavoval szem-
ben iranyad6, mellyel a bérprébat végeztiik. 14. Ha tehat
osszevetjiilk a lésavo okozta kellemetlenségeket a lésavonak
bizonyos hevenyfert6z6 megbetegedésekben életmenté hata-
saval, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy mikor a ldsavod
alkalmazésinak javallata megvan, alkalmazzuk a ldésavét,
mert sokkal t6bb esetben toérténik mulasztas dltal kar, mint
haszon.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Elme- és Ideg-
kértani Szakosztalydnak janudr 18- iilése.

Bemutatdsok.

Sarbé A.: Kornyi ideghénuldst utdnzé encephalitis eseté-
rél tesz emlitést. 56 éves kartarsr6l van szé, aki két év 6ta bal-
oldali orsdidegbénulds korjelzésével szamos orvos vizsgilata
és Lkezelése alatt 4llott. Els6 tekintetre tényleg a radialis
bénulds benyomasit keltette a kéztGben lelogd kézfej, de el-
tért abban, hogy a kéz nyomdereje erds volt, elfajuldsi reactio,
érzéseltérés, sorvadas hianyzott. Kézelebbi vizsgalatkor pilla-
lengés tiinetét taldljuk meg és ezen elindulva kérdezésiinkre
kideriil, hogy 5 év el6tt encephalitise volt, mely utin kedélyi
és hangulatbeli valtozas is beallott nadla. A radialis bénulast
utdnzé kézfejtartas okat az alkari és ujjakat hajlité izmok
hypertonidjaban leljiik meg. Tulajdonképpeni bénulasrol tehat
nincs sz, csupin minden mozgdas, igy az ujjak kifeszitése, a
kéz extensidja igen lassan sikeriil. Genoscopolamin kezelésre
a rigor oldédik és ennek megfelelden a mozgasok szabadabbak
lettek. Az ily eset igazolja Vogték, Mingazzini felfogasat, mely
az extrapyramidiumban somatotopicitist tételez fel.

Richter H.: A postencephalitis legkoraibb tiinetének az
egyiittmozgésok hidnyat tartja, ami féloldali esetekben az
azonosoldali kar lenditésének jaraskor val6é hidnyadban mutat-
kozik.

Sarbd A.: Az idé révidsége miatt nem targyalta a post-
encephalitis részletes tiinettanat, de esetében a pillalengés
volt az a tiinet, mely a diagnosis felismeréséhez vezetett.

Goldberger M.: Dyskephalia (Crouzon-féle betegség?)
esete, Hét éves fin esetét ismerteti, kinek trigonocephalids ko-
ponyadeformitasa (Crouzon-féle homlokpuppal (bose frontale)),
mordex apertusa, szemtiinetei (nagvfoki exophthalmus, stra-
bismus divergens, kétoldali szemidegsorvadas), szellemi vissza-
maradottsiga és chromoaffin-rendszerzavara volt. A beteg
anyja degenerdlt, cgy névérénck exophthalmusa és enyhébb-
foktt koponyadeformitidsa volt. Esetét Crouzon-betegségnek,
dysostosis cranio-facialisnak diagnostizalta. Vogt feltevésé-
nek megfelelden, aki szerint a prognathia inferior és papagaly-
orr helyett egyes esetekben a mordex apertus észlelhets. El-
fogadja Vogt felfoghsit, hogy az Apert-betegséget, az akro-
cranio-syndaktiliat (melynek tiinete a koponyadeformitas
és syndaktylia) és a Crouzon-betegséget (melynek triasa :
1. koponyadeformitas, 2. arcdeformitis és 3. szemtiinetek és
amely familiaris-heredativ jellegii) és az egyes altypusait a
heredodegenerativ betegség kozos csoportjaként kell felfog-
nunk, kévetve Jendrassik felfogdsat, hogy ne aprézzuk fel
tilsdgosan a heredodegenerativ betegségeket. Vogi ajanlatara
dyskephalia kézos néven emlitett heredodegenerativ betegsé-
get Schaffer elmélete szerint a mesodermalis rendszer betegsé-
gének kell tartanunk, mert a csontfejlédés zavara (a korai
synostosisok) az elsédleges jelenség, a tobbi tiinetek pedig
ebbdl folydlag masodlagos kovetkezmények. A toronykoponyd-
t6l a Crouzon-betegség abban tér el, hogy a koponyat sziikitod
deformitas a koponya frontalis részére esik és ezért mellék-
tiinetképpen psychés zavarokat észlelhetiink, mig a torony-
koponyanal epilepsids rohamokat latunk, amelyet a Crouzon-
betegségnél sohasem észleltek.

Schaffer K. : 4 homloki agy domborulatanak meningeomdja.
A 24 éves hajadonon a hemiparesis alternans abducentis, az
elézetes hanyas és a 4 diop. pangasos papilla miatt hidon

kiviili koponyaalapi daganatra kellett a kérismét tenni. Ennek
megfeleléen sebészi beavatkozds nem torténhetvén, higanyos
bedorzsoléseket végeztiink, mire a tiineteknek nagyfoku vissza-
fejlédése kovetkezett be. Néhany hénap utédn a tiloldali ab-
ducensnek futélagos béantalma kiséretében 1ijbél baloldali
hemiparesis, 3 és fél D pangéasos papilla ; végezetiil mintegy
egyévi korlefolyas utan rendkiviil erés fejfajasok, foleg a jobb-
oldali homloktajon és néhdany napi aluszékonysag utan exitus.
Az enkephalographids vizsgalat sikertelen volt ; réntgen semmi
jellegzeteset nem mutatott. A boncolés a jobboldali praecentra-
lis homloki tajékon a felsé és kozépsé homloki tekervénynek
megfeleléen egy kis almanyi daganatot deritett ki, mely a
kemény agykéreg egy pontjabdl kiindulva, lefelé a homloki
agylebeny felé nétt, azt maga el6tt tolva, sét a kopenyhasadé-
kon 4t a taloldali homloklebeny medialis felszinét is behor-
pasztva ; a daganat kihdmozhat6. — Tanulsdgok : 1. Az ab-
ducensbénulas félrevezetd volt és megakasztotta a sebészi
beavatkozast; 2. az a tény, hogy a daganat dacara annak,
hogy a mellsé kp. tekervényt erdsen izgathatta és az a bonco-
lasnil erdsen sorvasztottnak mutatkozott, még sem idézett
elé Jacksongoresot, lehetetlenné tette a daganat helyzetének
felismerését. Esetiink még két okbol figyelemremeéltsd. 1. Mert
a daganat le az agyallomany felé névekedvén, nem okozhatott
a koponyvaboltozat csontjain sem arrosiét, sem hypaerostosist,
tehdt a rontgenkép negativ volt. 2. Feltiné a beteg fiatal
kora, mert az clsé kértinetek a 23-ik életévben kezdddtek,
szemben Cushing tapasztalataval, mely szerint az atlagos kor
42, év, tehat beteginkén majdnem 20 évvel kordbban jelent-
kezett a meningeoma. A daganat helyzete a hatsé felsé fron-
talis lebenyben typikus volt. A daganat szakosztilyunkban
az els6 bemutatott meningeoma, mely szévettanilag endo-
thelioménak bizonyult.

Richter H.: Egy esetét ismerteti, ahol gyermeknél agy-
nyomésos tiincteket észlelt kétoldali abducensbénulds mellett.

Klauber F.: Utal Cushingra, aki a n. abducens nagy
vulnerabilitisit agytumoroknal azzal magyardzza, hogy a
koponyaalapon az abducens f6l6tt egy elég vastag vena fut,
mely koponyaiiri nyomasfokozédasnal telddvén, az ideget
strangulalja. Az abducensbénuléds az agytumor tiinetcsoporto-
zatban tobbnyire tAvolhatds, csak nagyritkan foghaté fel,
mint direkt timet.

Fabinyi R. : Emlékeztet arra, hogy Lechner mar 30 évvel
ezelétt gyakran emlitette, hogy ne tulajdonitsunk nagy jelen-
téséget az abducensbénulasnak agytumor esctében, mert az
tobbnyire tavolhatés.

Eldadds.

Keller K.: Néhdiny mozgdsalak jelentésége agybetegségek-
ben : I. Asitdsi egyiittmozgds hemiplegidban. Asitis alatt a
bénult oldalon kiadés egyiittmozgasok tamadtak, a bénult
és hajlitasi contracturdban lev) jobbkéz és ujjak erds feszitési
helyzetbe jutottak. Latszélag a kézfeszitok Osszehtzédasa
gyozte le konnyedséggel a hatalmas és allandésult contrac-
turdt, a tovabbi megfigyelés azonban azt mutatta, hogy a
contractura- ellazulas volt a primaer jelenség, csak ezt kovette
a kézfeszit6k oOsszehtizédasa. Az egyiittmozgés ezek szerint
bonyolddott mozgasalak, mely az . n. reciprok beidegzés titjan
keletkezett. Esctiinkben a motoros kéregmezd a hemiplegia
folytan ki volt iktatva, az egyittmozgas mechanismusa tehat
az extrapyramisos rendszerben zajlott le. Elettani adatok
szeriut a motoros zéna elektromos izgatasa nutjan valtodik ki
a reciprok beidegzés jelensége, a mi megfigyelésiink azt mu-
tatja, hogy benne az extrapyramisos rendszernek nagyobb a
szerepe, mint azt altalaban gondolnék. — II. A csecsemdkor
vélettanic hypevkinesise, mint mozgasalak a sziiletés uténi élet
els6 hat hdnapjara jellemzé. Ez a hyperkinesis egy sitlyos
hydrocephalus internusban szenveddé 21 hénapos fiiin volt
typusos alakban — a csecsemdkori rigkapalédzas alakjaban —
¢észlelheté. A hyperkinesis tehat kortinetté valva abba az
¢életkorba tolddott 4t, melyben az kialénben sohasem fordul
elé. A jelenség annyiban fontos, amennyiben csokevényes
alakjai choreds vagy athetosisos mozgéiszavarral volnidnak
Osszetéveszthet6k. Ismerete korjelzésiink exaktsigit van hi-
vatva fokozni.

A Magyar Szemorvostarsasag januar 19-i iilése.

Bemulatdsok :

Bendenritter F.: Halsterinve gyégyult kevatomalacia ese-
tek. Ot keratomalacia esetrdl szdmol be, amelyek Richter-féle
halsterin adagolasara meggyogyultak. A gyermekek életkora
négy hé és két év kozott valtakozott. A baj utdn egyszert,
vagy benodvéses szaruhartyahomaly maradt vissza.
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Kreiker A.: Tapasztalata szerint az ergosterinnek a vita-
min p6tlasan kivill egy masik, lényegében ismeretlen gyogyitod
hatésa is van, els6sorban az olyan genyes szaruhartyagyullada-
sok eseteiben, amelyeket inkabb keratocachexianak, mint
-malacianak lehetne nevezni. Xerosis esetek néha hetek alatt
sem javultak ergosterinre, mig a keratitisek, akar teljesen le-
romlott 4llapotban és végsé éregkorban is, gyorsan gyogyultak
és az 4ltalanos allapot is javult.

Fazakas S.: Debrecenben és kornyékén a télvégi és ta-
vasz eleji hénapokban latott avitaminosis okozta szembeteg-
ségeket, hemeralopia, illetve xerosis forméjaban, foleg olyan
egyéneken, akiknek taplalkozasaban a zsirkivonas utani siliny
mindségli tejnek volt nagy szerepe.

Holl6s L. : Tiiske a lencsében. Tizenot éves fit bal szemébe
félévvel jelentkezése elott lisztpor csapédott. A szemgolyé bur-
kain 4thatold sériilésrol nem tud. Sériiléses halyog. A lencseallo-
manyban festékrognek tetszé idegentest, amely a halyogmiitét-
kor kikeriilt a szem belsejébdl és 3 mm hosszi tiiskének bizo-
nyult. Sima gydgyulés, latoélesség iiveggel 5/12.

Mészar L.: Szarucsap kezelése konyhaséoldattal. Harom-
éves beteg. Bal szemén tejes szaruhartya staphyloma. Koya-
nagi elgondolasa alapjan 2 ccm uvegtest leszivasa utan 1 ccm
10%-0s konyhasdoldatot fecskendezett az tivegtestbe, A szaru-
csap, amely a szemhéj zarasat akadalyozta, 6t nap alatt telje-
sen lelapult. Az eredmény 214, hénapos.

Rotth A.: Kisdedek sitétségi nystagmusa. Ot év alatt 6t
olyan kisdedet észlelt, akiknek kishullamu, igen szapora inga-
nystagmusa 4—24 honapos korban kezd6dott. Valamennyien
sotét lakasban éltek, hetekig nem keriiltek szabadba, betegsé-
giik a téli hénapokban jelentkezett: A baj csupin egy esetben
jelentkezett spasmus nutanssal egyiitt, a tavaszi hénapokban
néhany hét alatt elmilt. Véleménye szerint a spasmus nutans is
az egy helyrol jové gyenge fény, vagyis az egyoldali fénytonus
kévetkezménye.

Toth Z.: Cataracta dilacevata Vogt esete. Tizéves leany-
gyermek lencséjében az embryonalis mag lemezekre bomlott
homélyokbdl van, az eliilsé emryonalis varrat szétesett, a hitsé
focalis vilagitassal is jol lathaté. Tikrozéskor a lencsén kalei-
doskopszerli arnyékjaras latszik. A hélyog az intrauterin
életben, vagy korai gyermekkorban keletkezett.

Németh L.: A szaruhdrtya vdcsos elfajuldsardl. Két fel-
nétt testvér szaruhartyaja felszinén egyenetlenséget, kozepén
korongalaka homalyt észlelt. A homaly, kiiléndsen a széli ré-
szeken, réses lampaval a substantia propria felszines és ko-
z€épsd részeiben 1évo, foltokbdl és egymassal keresztez6dd vo-
nalakbol Osszetevéddének latszik. A racsrostos héalézat nincs
osszefliggésben a cornea idegeivel. Lezajlott iritis nyomai is
észlelhetok. Mindkét beteg szaruhartyajan idénként gyulladas
jelei, amelyeket a cornea degenerati6jara, vagy az ott lerak6dd
idegen anyagok izgatdé hatdsira vezet vissza. A gyulladas
rontgenbesugarzasra hamar gyégyult. Az egyik testveér gyer-
mekein visszatéré szaruhartya-erosiok jelentkeztek. A szaru
recidivald erosidja és ricsos elfajuldsa kozott dsszefuggést 14t

Krassé I.: A wieni I. sz. szemklinikin 19290—33. évek-
ben a csomds és racsos szaruhartya elfajuldsokat hatarsugarak-
kal kezelte. Az egyéb gydgymodokkal dacolé mikroskopikus
gocok egy-két besugarzasra eltiintek s a latéélesség javult.
A gyulladas ezutén ritkdbban jelentkezett ugyan, egy-két éven
beliil azonban mégis ismétlédott, amikor a Bucky-sugar ke-
vésbbé volt mar hatdsos, mint az elsd alkalomkor.

Eldaddsok :

1. Csillag F.: Physikodynamikai tényezok tokos hdlyog-
miitétkor. Uj miitéti méd a halyogos lencse buktald, tokbani el-
tavolitdsdra, illetve a zonula szakitdsdra. Részletesen foglalkozik
azokkal az ismert er6hatisokkal, amelyek tokos halyogmiitét
végzése kozben iivegtest veszteséget okozhatnak. Szaz, diszno-
szemen végzett, kisérlete alapjan a szemgoly6 huzésanak és az
iivegtesti nyomads fokozddasanak elkerilésére 1ij miitéti médot
ajanl : tokfogd csip6jével a lencsetokon széles, harantirinyi
rancot fog, a zonulat csupdn a lencsetok huizasaval szakitja el s
a mivelet végzése kozben episcleralisan fogd csipével mindig
azon a helyen rogziti a limbus mellett a szemgolyét, ahol a
zonulat legjobban fesziti. Ilymédon a lencse megforditasa és el-
tavolitésa is az alulrdl torténé tamogatétolds nélkiil térténik.
Szaz disznészemb6l a moédszerrel 55 esetben sikeriilt a lencsét
tokosan eltdvolitani. Emberen jobb eredményt remél,

2. Vajda G.: A Greco-féle festészet magyarvdzatihoz. Meg-
allapitottnak veheté, hogy a Greco-féle festészet rajzi része
sem optikailag, sem miivészileg meg nem magyarazhato.

A szinezésre vonatkozolag megemliti, hogy ismert egy festét,
aki teljes szinvaksaggal is elfogadhatéan szinezett képeket fes-
tett. Ez az eredmény a teljes természethtiségre térekvés foly-
tan volt lehetséges. Nemcsak a fénytorési, de szinérzésbeli hiba
sem lehet tehat teljes akadalya a festésnek. Igy Greco festés-
médja — astigmidja ellenére — nem a fénytorési rendellenes-
ségére vezethetd vissza. Greco kiilonleges festésmodjaval on-
tudatosan, miivészi hatis elérése érdekében — nevezetesen az
égi alakok {6ldtdl tavolsdganak érzékeltetése = céljabol —
festette az égi alakokat megnyujtottan.

Az Erzsébet Tud. Egyetem Fizikai Intézetének kozleménye.
(igazgatd : Rhorer Laszl6 ny. r. tanar).

A nehéz viz concentratiéja
az emberi szervezetben.

Irta : Orbdn Gydrgy dr.

A kozelmultban az amerikai Urey és munkatarsai
kimutattdk, hogy a kozonséges hydrogengdzban minden
5000-ik molekula kétszer olyan nehéz, mint a tébbi : felfe-
dezték a hydrogen ketté atomsillyal biré isotopjat, amelyet
deuteriumnak neveztek el, de neveznek azéta diplogennek
is. Eppen tigy, mint kiilonb6z6 atomstlyt hydrogen van,
éppen ugy tobbféle viz is van: a diplogent D-vel jelélve,
a kovetkez6 vizek fordulhatnak elé : H,O, HDO és D,O.
D;O, amelynek molekulasilya 20, a nehéz viz, aminek
tulajdonsdgai sok tekintetben kiilénboznek a kézonséges
vizétél : fagydspontja 3'8 C, forrdspontja 101-4 C, siiriisége
pedig 1-T10.

Lewis és mésok kisérletei szerint a nehéz viz drtalmas
az €16 organismusra. Ebihal a nehéz vizben éllitélag néhdny
dra alatt elpusziul, dohdnymag benne nem csirdzik. Ha ezek
a kisérletek helyt dllanak, akkor sem kovetkeztethetjiik
biztosan, hogy a nehéz viz méreg volna. Lehet, hogy bizo-
nyos, a szervezetben lefolyd reactidkat lassit meg annyira,
hogy azt a mds koriilményekhez szokott szervezet nmem
tudja elviselni.

Miutdn egyesek szerint a nehéz viz élettani hatdsdban
nem kozémbos, érdekesnek litszott megvizsgdlni el6fordu-
lisdit az emberi szervezetben. Elméleti meggondolasok
amellett szélnak, hogy a nehéz viz lassti, de 4llandd gyara-
podast kell hogy mutasson a szervezetben. A tdpldlékkal
felvett viz és a kozonséges ivdviz, ami a szervezetbe keriil,
I:5000 ardnyban tartalmaz nehéz vizet. A felvett viz a
szervezetbél a béron és a tiidén at torténd pérolgdssal,
tovabbd a vese sziirGrendszerén 4t tdvozik. A parolgas
Gitjan azonban a nehéz és a kozonséges viz nem egyforma
ardnyban tavoznak a szervezetbdl. A nehéz viz g6znyomdsa
testhémérsékleten kereken 10 9%-kal kisebb, mint a kozon-
séges vizé €s igy parolgasi sebessége kisebb. Nagyobb pérol-
gasi sebessége folytan a kozénséges viz nagyobb mértékben
tavozik a szervezetbdl és ha a vese osmosisos miikodése nem
ellenstlyozza ezt a folyamatot, a nehéz viznek a szervezetben
allandé gyarapoddst kell mutatnia. A gyarapodéds évrol-
évre nem nagy, de egy emberdlt6 folyaman oly jelentékeny
mennyiséglivé vilik a szervezetben felgyiilemlett nehéz viz,
hogy szamitasaim szerint feltiing eltoldddst kell létesitenie
a szervezet viztartalmanak stiriiségében.

Entz Béla dr. egyet. ny. r. tandr 0r szivessége folytdn
megvizsgdlhattuk néhdny korosabb egyén majat, illetve
agyvelejét, megnéztiik tovabba id8s dllat (szarvasmarha)
htsdnak viztartalmdt is. A kisérletek elvégzésében Mascse-
kievics Gyula szigorlé orvos tr volt segitségemre.

A megorolt szoveteket mérsékelt hémérsékleten vacu-
umban destilldltuk, a destillatumnak kériilbeliil 3/, részét
kifagyasztottuk és a kifagyott jeget tovdbb tisztitottuk.
A tobbféle tisztitdsi eljards utdn nyert viz sfirliségét vizs-
galtuk azutdn meg.
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A nehéz viz gyarapoddsa a destillatumban fajstlymé-
réssel hatdrozhaté meg. Ha a nehéz viz concentratidja
nagyobbodik, a fajstly megnovekszik. A destillatumok
fajstlydt pyknometerrel az 616dik tizedesig mend pontos-
séggal hatdroztam meg. Osszehasonlitdsul destillilds és
fagyasztds titjan tisztitott vizet, tovdbba kétszer destilldlt
vizet hasznaltam.

A fajstulymérések szerint sem az id6s emberek mdja-
bdl és agyvelejébdl, sem pedig a marhahtsbdl elédllitott
viznél nem mutatkozott olyan fajsilyvéltozis a kézénsé-
ges vizzel szemben, amely az 6todik tizedes 6t egységét
meghaladta volna. Ez az ingadozas egyszersmind a mérések
pontossdganak hatdra is volt. Miutdn 6t egységnyi eltold-
dés a fajsily 6tédik tizedesében a nehéz viz concentratid-
jdnak 1:35000-161 I :2000-re vald novekedését jelenti, a
mérések alapjan annyit mondhatunk, hogy a nehéz viz
concentratiéja nem névekedhetett a vizsgélt esetekben ere-
deti értékének 2-5-szeresénél nagyobb értékre.

A vizsgélatokat folytatni lehetne nagyobb mérési pon-
tossdg elérése végett, de az eddigiek alapjdn nagyon vila-
gosan latszik, hogy a nehéz viz concentratidja az életkor
folyamén nem valtozik meg tiilsigosan a szervezetben és
hogy a vese osmosisos tevékenysége gondoskodik arrdl,
hogy ne allhasson el6 a nehéz viz drtalmas mértékli meg-
gyarapoddsa a szervezetben.

Orvosi Kamara.

Acsoljdk immar szamunkra a sokak 4ltal rég dhajtott
kamardt, nemsokéra tet ald keriil. A korvonalakat tekintve
latszik, hogy nem kéjlaknak épiil résziinkre. A térvényjavas-
latot két vezetd szempont jellemzi : az elsé a kamara fiiggd-
ségben tartdsa, tehdt az autondémia korldtozdsa éppen a
lényeges kérdésekben; a mdsik a rendi problemdk jelenté-
keny és stilyos részének az tigyrendbe és kamarai rendtar-
tésba dttoldsa, tehdt a jelenben meg nem oldasa. Az els6
elvi, a masodik gyakorlati szempontbdl kifogasolhatd.

A torvényjavaslatnak az orvosi karral szemben szigori
jellege véleményiink szerint nem csekély részben az OTBA-
iigyben kifejtett ellendllds tanulsdgainak levondsat jelenti,
hasonlé szembehelyezkedés megismétlédésének megelGzése
céljabdl. Stlyos rendi bajaink koziil az ingyenrendelGk,
orvostiultermelés, orvosi javadalmak kérdésével a kamarai
torvényjavaslat nem foglalkozik. Azzal, hogy a kamarai
tagsag a gydgyité magangyakorlatot nem folytaté orvosokra
nézve nem kételez6, a kamara anyagi alapjait és a tagdij
alacsonyabban torténé megszabédsit befolydsolja kedvezét-
leniil. Ugyanezen szempontbdl nem tartjuk helyesnek a
tagdij nemfizetés esetére Kkivetendd magatartds hatdro-
zatlan megjeltlését, ami lehet6vé teszi a hatrilékban ma-
radast és nemfizetést, annak minden administrativ terhé-
vel és koltségével. Ez a kérdés véleményiink szerint a Sz6-
vetség jelenlegi szellemében igy volna megoldandd, hogy
aki tagdijat fizetni nem tud, az évenként kérje annak elen-
gedését. Ha kérése indokolt, azt a Szovetség mindig telje-
sitette. Indokolatlan esetben azonban a térlés jogos. Orsza-
gos kamara esetén azonban a kozponti jarulékot a helyi
kamardnak meg kell fizetnie, ami egyben biztositékot nyuj-
tana is, hogy a tagdij elengedési kérelmek elbirdldsa kell6
szigortisaggal és a fizet6kész tagok érdekeinek méltinyldsa-
val torténik.

De mindezek f6l6tt stilyosabb anyagi kihatdsa a ka-
marai nyugdijintézet tigyének kikapcsoldsa, mert az kétség-
telen, hogy a nyugdijkérdés fontossdga az orvosnyomorral
egyenesen aranyos ¢s szilird megalapozast csak a kamarai
rendszer kotott és magas létszama adhatna. Jél ismertek
azok a nehézségek, melyekkel a Szovetségi nyugdijintézet
kiizd az O. T. I. megalakulasdval és szandldsdval kapesola-

tosan. Ezeket az orvosok ezreit érinté és dllandd aggodadst,
nyugtalansdgot kelt6 bajokat a kamarai nyugdijintézet fel-
allitasaval, illetve a Szovetségi nyugdijintézet atvételével
és megreformdldsival kellett volna megoldani. Erthet6
azonban, hogy a kamarai térvényjavaslat erre nem terjesz-
kedett ki, mert a kamarai nyugdijintézet a tagdijat olyan
magasra emelné, hogy annak fizetése és behajtasa dllandd
nehézségeket okozna a kamardnak és tagoknak, azonkiviil
a Szovetségi nyugdijintézet iigyeinek rendezése el6l sem
lehetne elzarkdzni, ami tigy az O. T. 1., mint a kormany ré-
szérdl jelentds dldozatokat igényelne.

Napjainkban, amikor a gazdasigi valsig mindenre
ranyomja bélyegét és az anyagi kérdések kiilonos sillyal
esnek latba, a kamara jov6jét anyagi megalapozottsdg
tekintetében nem latjuk megnyugtaténak és ez a kamara
békéjére nyilvidnvaléan kedvezéilen kihatast fog gyako-
rolni.

Ha tehdt az a helyzet, hogy a kamara nem biztositja
a kivant 6nkormanyzatot, a nyugdijiigy rendezését, az
dsszes orvosok egyesitését, gy konnyen felmeriilhet a
Szivetség parhuzamos fenntartasanak terve, amit a kamarai
torvényjavaslat céljaként helyesen megjelolt orvosi koz-
felfogas egységes kialakitdsa szempontjabdl nagyon kedve-
z6tlennek tartunk. De az orvosok anyagi szempontjabdl,
ligyvezetési szempontbdl is az »egy akol és egy pdsztor«
elvét tartjuk helyesnek és kovetendének.

Az a harc, amely a kamarai toérvényjavaslat ellen
annak ismertté valdsakor nemcsak orvosok, hanem érdek-
telen laikusok részérél is megindult (utébbiak politikusok),
aligha fog megsziinni akkor, ha a javaslatbdl néhdny szo-
vegezési valtoztatdssal torvény lesz. Silyos kétségeink
vannak azirdnt, hogy ha a kamara az orvosok rokonszenvét
és nagyrabecsiilését nem nyeri el, meg fog-e felelni célja-
nak, a rendi érdekek hatdlyos képviseletének, védelmének,
az orvosi erkoles és kozegészségiigy egyardnt fontos érde-
keinek.

Véleményiink szerint az orvosi kar megérdemelné
a nagykorisitist jelenté autondmiat, a nyugdijkérdés
végleges megolddsiban torténé torvényes tamogatdst, az
anyagi és erkolesi megszilarduldsban az alakisigokon tul-
mend, targyilagos segitséget, a kamara eredményes miiko-
déséhez sziikséges béke feltételeinek megteremtését, mert
kiilénben a kamarardl olyan felfogds alakul ki orszag-
szerte, hogy »adtdl Uram es6t, de nincs koszonet bennes.

Hissziik, hogy ezek a szempontok, amelyek széles
orvostomegek érdekeinek és felfogasdnak felelnek meg,
illetékes tényezék el6tt méltanylasra fognak taldlni azon
szellemben, melyet az Orvosszovetség vezetGségének allds-
pontja képvisel. Az orszdg sok gondja-baja kozott a
kamarai kérdés tjabb torvényes rendezésére beldthatd
idén beliil aligha keriil sor és igy a jelenlegi torvényjavaslat
torvénnyé véldsa taldn egy egész emberdltére eldonti
rendiink sorsat, ami a nemzet sorsiaval szoros osszefiig-
gésben van akkor is, ha egyesek ezt az Osszefiiggést lebe-
csiilik vagy tagadjdk.

Belpolitikai szempontbdl sem tartjuk hasznosnak, ha
olyan kamarai térvényt szabnak rank, amely az orvos-
tomegeket nem elégiti ki és nyilt vagy burkolt ellendlldsra,
izgatdsra, nyugtalankoddsra kényszeriti. Az orvostdrsa-
dalom nem kivdn lehetetlent vagy méltanytalant, nem
téveszti szem elél az anyagi lehetGségeket és a kozérde-
ket. De segitséget kivan a jelenlegi bajokban, igazsigot
a jov6ben. Féleg pedig békességet és az alkoté munka
alanyi és tdrgyi lehetéségeinek biztositdsit. E nélkiil
a kamara csupdn egy tjabb szervezet lenne, egy a sok
felesleges koziil, amely a tagok érdekl6dése és tamogatdsa
nélkiil mint jabb adénem rogzédne bele az orvosi tdrsa-
dalom koztudataba.

‘ Zemplényi Imre dr.
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VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korméanyzé a vallas- és kozoktatéds-
iigyi minister elGterjesztésére megengedte, hogy a budapesti
kirdlyi magyar Pizmény Péter tudomanyegyetem Jean Day-
viert, a francia dermatologiai tdrsulat elnokét, tudomanyos
munkassaga elismeréséiill az orvostudomanyok tiszteletbeli
doktorava felavassa és részére a tiszteletbeli doktori oklevelet
kiszolgaltassa. — A vallas- és kozoktatésiigyl minister dr.
Follmann Jeno egyetemi tanirsegédnek »A bérbetegségek kor-
jelzéstana, kiilonos tekintettel azok szdvettani viszonyairas
cimii targykérbdl a péesi m, kir., Erzsébet-tudoményegyetem
orvostudomanyi karan egyetemi magéntanarra tortént képesi-
tését jovahagydlag tudomésul vette és e minGségében meg-
erdsitette.

Dollinger Gyula professor lemondasardl és ujravallal-
kozasardl tévesen keriilt mult szimunkba (és t6bb napilapba
is) az a hir, hogy a kival6é professor az Orvosegyesiillet Rak-
bizottsdginak elnokségérol is lemondott, majd pedig arra tjra
véallalkozott wvolna. Az orvosegylet rékbizottsiginak Osz-
szel megvalasztott elndke Balogh Evnd professor, ki azt to-
vabbra is vezeti és kétségteleniil a legnagyobb odaaddassal haj-
landé egyiittmiikodni a sebészet Nestoranak 1ijbol lelkesedéssel
vallalt elncksége alatt miik6édd Magyar Sebésztarsasig Rak-
bizottsagaval.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet februar 16-an, dél-
utin 6 6rakor tartandé tudomanyos ilésének napirendje.
Bemutatads : Kolos Erzsébet : Miliaris tiidétuberculosis gy6-
gyult esete. — Elbadasok : 1. Paunz Lajos : A vese-vérkerin-
gés néhany probleméjardl. — 2. Szilvdsi Gyula : Kisérleteim
a biogen-bakteriumokkal.

A Magyar Phonetikai Tarsasag februir 20-an az egye-
temi élettani intézetben tartandd kozgylilésének és tudoma-
nyos iilésének napirendje: 1. Elnoki megnyitd. 2. Fotitkari
jelentés. 3. Pénztaros és szamvizsgald bizottsig jelentése,
4. Tisztikar lemondasa és 1j tisztikar valasztasa. 5. Inditva-
nyok. Eléadas: Némai Jézsef dv. egyet. magantanar : Enek-
hang és resonantia.

A budapesti Orvosi Kor eléadissorozatanak februar 18-i
elbadasit este 7 érakor a Kor helyiségében Rusznydk Istvdn dy.
egyet. ny. r. tanar tartja »A therapids mérgezéseks cimmel.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet eléadassorozati-
nak februar 19-i eléadasat d. u. 6 orakor a Kozegészségtani
Intézet tantermében Friedrich Ldszls dv. »Mit kell tudni a
laikusnak a gyomor- és bélfekélyekrdly cimmel és Wiesinger
Frigyes dv. »A tobbes sziillésekrole cimmel tartjak.

Tudomanyos cikkek szakszerii német forditasat vallalja
orvos-collega. Cim a kiadéban.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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Palyazatok.

A MAV Betegségi Biztosité Intézete Vérosléd szék-
hellyel pédlyazatot hirdet egy ideiglenes mindségben betol-
tésre keriil6 kezelGorvosi alldsra. A kezelGorvosi dllds évi
osszes dijazdsa a jelenlegi megviltoztathaté korzetbeosztas
és cgységtételek mellett kb. gbo pengd.

A MAV Betegségi Biztosité Intézetéhez cimzett és a
sziikséges okmanyokkal (sziiletési anyakényvi kivonat, er-
kolesi bizonyitvdny, orvosi oklevél, a szombathelyi iizlet-
vezetGségtol kérendd »onéletleirds«-nyomtatvanyon megirt
curriculum vitae, orvosi miikodési és szakorvosi okmdnyok
viselt dlldsok jovedelmeinek igazoldsa stb.) felszerelt palyd-
zati kérvényt legkés6bb 1935. évi februdr hé 25-ének déli
12 érajaig kell a szombathelyi MAV UzletvezetSség 1. osz-
tdlydhoz (Kirdly-utca 8. sz.) juttatni, ahol a palydzat rész-
letesebb feltételei is megtudhatdk.

Az allds betoltésében elsGsorban azoknak az orvosoknak
kérvényei’ vétetnek figyelembe, akik legalibb haromévi
klinikai vagy kozkdrhdzi belgydgyaszati gyakorlatot iga-
zolnak.

Budapest, 1935. évi februar héban.

MAV Betegségi Biztosité Intézete :
Hamary dr., iigyvezeto.

A Baranya varmegye kozonségének tulajdondban levéd
mohdcsi »Ldszlde kozhdrhdzndl nyugdijazés folytin megiirese-
dett és fOispani kinevezéssel betoltendd, az allami rendszerii
XI. fizetési osztalyra nézve megéllapitott kezdd illetmények
élvezetével egybekotott

alovvost dlldsva
palyazatot hirdetek.

Palyazni csak irasban elGterjesztett kérvény atjan lehet.

Folhivom ennélfogva mindazokat, akik erre az allasra
palyazni kivannak, hogy az orvosi oklevelitkkel, valamint ed-
digi orvosi gyakorlatukat, életkorukat, egészségi allapotukat,
magyar allampo.garsidgukat, po.tikai és erkolesi, nemkiilonben
a forradalmak és esetleges ellenséges megszallas alatt tanusitott
magatartasukat igazoloé szabélyszerli okményokkal felszerelt
— amelyek koziil az erkolest és politikai magatartast igazold
bizonyitvany egy évnél régibb keletii nem lehet —, megfele-
léen felbélyegzett palyazati kérvényeiket gréf Szapary Lajos
dr, urhoz, Baranyavarmegye féispanjahoz cimezve 1935. évi
mdrcius hd 7-ik mapjaig bezdrdlag nalam annyival is inkabb
nyujtsik be, mert a netalin késObb érhezé kérvények figye-
lembe vehetdk nem lesznek.

Azok a pilyazok, akik mar valamely torvényhatésag szol-
gilatéban allanak, ennek elsd tisztviselGje, mas kozhivatali
allasban levok hivatalfénokiik, hivatisos katonai (csenddrségi)
szolgdlatban Aallok el6ljaré parancsnoksigulk, koszolgalatban
nem 4allék pedig allandé lakéhelyiik térvényhatdsdganak elsé
tisztvisel6je Utjan kotelesek palyazati kérvényiiket hozzam
juttatni,

Pécs, 1935. évi februar hé 4-én.
Fischer Béla,

alispan,

A vezetésem alatt all6 Sopron szab. kir. thj. varosi Erzsébet-
kozkoérhaznal megiiresedett segédorvosi allasra palyazatot hir-
detek.

A segédorvosi allids javadalmazisa a m. kir. népjoléti és
munkatigyi minister r 1926. évi 124.000. szami koérrendelete
értelmében a XI. fizetési osztily 3. fokozatanak megfeleld
illetmény tovabba egy biitorozott szobabdl allé intézeti lakas-
I. osztalyt élelmezés az 6nkoltségi ar 50%-anak megtéritése
mellett. Orvosi magéngyakorlat nincsen megengedve. Az 4l-

lasra vald kinevezés kétévi iddtartamra szdl mely id6 eltelté-
vel az alkalmazads palyazat mell6zésével meghosszabbithatd.

Felhivom ama nétlen orvosdoctorokat akik eztaz allast
elnyerni 6hajtjak hogy képzettségiiket és eddigi mikodésiiket
igazold okmanyokkal felszerelt és Sopron szab. kir. thj. varos
féispanjahoz cimzett folyamodvanyukat hozzim folyd évi
februdr h6 25. napjanak déli 12 6rajaig nyujtsik be.

Az allas a kinevezés megtorténte utan azonnal elfoglalando.

Sopron 1935. évi februas hé 7-én.

Kirvdly Jené dv. s. k.
m. kir. egészségiigyi fétanicsos
korhdzigazgato.

A  hormonkutatds evedménveinek gyvakorlati alkalmazdsa.
A mikrobiologiai és mikrochemiai madszerek tokéletesitésé-
vel mindjobban megkozelitheté a sejt életfolyamatainak meg-
figvelése és a gyakorlati orvostudomany a gydgyitas szimara
vald értékesitése. A vitaminok hormonok katalysatorok rovid
iddvel ezelott még ismeretlen fogalmak voltak, ma mar tisz-
tan latjuk szerepiiket. Senki sem gondolt volna arra, hogy a
haj ndvésében, a haj megmaradidsiban a hormonoknak szin-
tén nagy szerepiik van. A tudomanynak ezt a legiijabb meg-
allapitasat értékesiti a Tarpan hajcsepp, amely nagy tomény-
ségben tartalmazza mindazokat az életanyagokat, amelyek a
fejbor erdsitéséhez, a hajszilak taplalasahoz nélkilozhetet-
lenek. Klinikai tapasztalatok igazoljik, hogy naponta néhiny
Tarpan hajcsepp elegendé ahhoz, hogy megakaddlyozza a
korpat, a hajhullast. Osszetételében, alkalmazasi modjaban
egyarant tjszeri.

Lapunk mai szdmdhoz a ,,Chinoin‘‘ gyo6gyszervegyészeti
gyarr.-t, Ujpest, «Aljodanrély szol6 prospectusa van mellékelve.

HARMATKASA

Gyermektdpdara — Kinderndhrgriess

Nemes biizabol elddllitott 1iszta termé:zetes tapszer. A fliszeriizle-
tekben szabadon tartott, nem I-gienikusan kezelt buzadara helyetf.

Tejbe vagy hislevesbe befézve kitiné ta plg’: lék
csecsembk, beteg gyermekek és felnéttek szdmdra

Rendkiviil kiadés és olcsé, 1 doboz ara 80 fill.

Mintaval és irodalommal szivesen szolgdlunk
Krompecher tapszeripari kft. Budapest, V., Nddor-utca 15. sz.

POLYSAN

complex immunvaceina a szervezet
természetes védegezd erejének fokoza-
sara, valamennyi megbetegeddéseknél.

A Polysan szabadonrendelhetd az O.T.1 ésa
székesfovarosi alkalmazottak segitbalapja terhére, tovabba
a székesfovarosi kozkérhazakban.

Dr, PAPAY-féle oltGintézet és szérumtermeld rt,

Budapest, IX., Lonyay-utca 12 sz.

MALTOCOL

A beteg légzoszervek kitiind
gyogyszere.

Olesd magyvavr résziimény

Késziti: THALLMAYER ES SEITZ R.-T. BUDAPEST

AZ ATHENAEUM TRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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ORVOSI HETILAP

'SZOMBATON

MEGJELENIK

' SzerkesztGség és kiadohivatal

Hirdetések kizarolagos felvétele

ViIL., Unéi-ut 26, 1I. em. Tel.: 31-1-86

Elofizetések postautalvanyon vagy
csekklapon kiildenddk. A feladoveveényt
| nyugtaul ismerjik el

Egyes szimok kaphatok
a kiadéhivatalban 70 fillérért,
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengéért

»Petofi“ irodalmi vallalat Pesti Alfréd
Budapest, VII, Kerlész-ulca 16

Elofizetési dij: Az ,,Orvosi Hetilap‘‘ra és Az

Orvosi Gyakorlat Kérdéseire egyiittesen egész éyre 26 pengd,

200 ¢k., 300 dinar, 800 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar vagy

a belf6ldi dijak + portokoltség; félévre ezen Gsszegek fele ;

negyedévre negyede, egy hora 250 — pengd. A ,,Magyar

Orvosi Archivam** egész évre 10 pengd, 70 ¢k., 100 dinar,
400 lei, 2 dollar.

Elofizetések kiildendOk : Kiadohivatalunkba vagy 22.968.
szamu postatakarékpénztari csekkszamlara. Csehszlovdkid-
ban : Lucenska Uverna Banca Uec. Spol-hoz 0. H. betét-
konyvére« Lucenec ; Jugoszldvidban : a Son -borska Stedionica
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »O. H. szamla-
ara,« Romdnidban: Borsos Béla dr., Arad, vagy Lepage
conyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Eqyéb kiilféldrél : Géza
de Takats M. D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

MEGHULESES MEGBETEGEDESEKNEL:

~ [TOFAMID

————  ——

-

-ﬂ—--_ -——y P
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. | CHINOCAL

HIDRUPYRIN

e
_ e —
—-——_——'—

Minden esetben biztos, egyenletes
hatdsi és kitiné lazesillapitészer,
az acut és chronikus izileti bén-
talmak erélyes ellenszere.

10 és 20 tablettdat tartalmazéd fioldkban.
Pulvis alakban a receptura részére.

B e e S
Chinin gluconicum és calcium gluco-
nicum kombindciéja.

» 3 2
2 és 5 cm -es ampullékban.

A légutak gyulladdasos és huru-
tos megbetegedéseinél.

Az acetylsalicylsav lithiumséja. Viz-
ben kénnyen oldhaté, gyermekeknek
is kényelmesen adagolhaté

antipyreticum, analgeticum,
antirheumaticum és sedativum.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR RT., BUDAPEST X.

LW WNOTSURSTIVARGOEN OSSR

[}
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Parenteralisan adhatdo j6dkészitmény
lues, hypertonia, arteriosklerosis, angina, pectoris,
idult bronchitis kezelésére

ENDOJODIN

Subkutan, intramuskularisan és intravénasan fa;j-
dalmatlanul fecskendezhetd, Joddal szemben
erzéekeny betegek is jol tlrik. Gyorsan bealld
tartos hatas.

EREDETI CSOMAGOLAS: Doboz 10 ampullaval a 2 ccm.

Peroralis alkalmazasra

SAJ

a regbevaltl iz- és szagtalan jodkészitmeény, mely
megbizhatd hatasa és altalanos jo tUrhetdsége
miatt kuldndsen huzamos kurakra alkalmas.

| N

8 » @aye}; «

A
BAEER 1. G. Farbenindustrie Aktiengesellschalt
R Leverkusen a, Rh.
Magyarorszdgi vezérképviselet :
MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.-T.
Budapest, V., Akadémia-utca 3

EREDETI CSOMAGOLAS: Cs& 20 tablettaval a 0'5 gr.

a megbizhatéség pontos adagolés
és hatékonysdg biztositéka.

Kériik a,,Sec. EGGER" kiirasét

készitményeink rendelésénél.

Inframuscularisan fajdalmatlanul, mellékhatasoktél mente-
fﬁj% sen adhaté calciuminjectio. Infravendsan nem fenyeget

a nekrosis veszélye paravénds injectiondl sem.

4

10/, és 20/, erbsségili fdjdalmatlan kéninjectio.
S U L F o L B l N lNJ Iziileti bantalmak, rheumatismus, ischias, gyulladdsos
® folyamatok ellen a legmakacsabb esetekben is frappdns

hatasu.
+

RESOR‘ lVEN lN J Infravends recorcin-injectio.
® Mindenfajta septikus folyamatok ellen, Sepsis, Pyaemia,

fert6zések esetében eredménnyel alkalmazhato.

Sy v | A ol Mt s i OB
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Kimutatas az 1935 februar 10—16-ig Magyarorszdgon bejelentett hevenyfertdzé megbetegedésekrdl (Mb.)
és halalesetekrol (Mt.)
Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina | Mening. Poliomy- [Morbillif n- [Malaria| Typhus
T6rvényllatéségok Lakosség et paraty. Cerebr, e. elitis fluenza exanth.
Mb. Mt.|Mb. Mt.|Mb. Mt |Mb. Mt. [ Mb. Mt.| Mb. Mt.| Mb. | Mb. | Mb. | Mb. Mt.
1. Abatj-Torna ........ 92827 — —| — — 2 — I'— 1 ——|l—=—""38 1 — | ——
2. Bacs-Bodrog ........ 111.860] 1 —| — — 3 X 3—| ——| —— 2| —| —| ——
3o BATANYA i vs e ale s 251.131 3 — I — 5 I 9—| —— | ——| 22 51 — | ——
A oBEkes Tt i e 334.130] 2 - — 1032 4 - - - 21 - — | ——
0 BUIAT oo isars s s et 179.115| 4 — 2 — 33—} ——| ——| — — 10 — — | — =
6. Borsod, Gomoér és Hont304.182] 1 I.—] 10 2 8 — e 28 21 — —_ —
7. Csanad, Arad, Torontal174.511 2 — _—— 4 — —_—— —_— = — -— == — EE S
8. Csongrad............ 148.191] 1 - — — 5 — 3 - - - — — ——
(o ST AR S 230719 5 3| — =— 4 I 3—| ——| —— 6| — — | — —
10. Gy6r, Moson, Pozsony156.241 - — — 7 — 77—, ——] ——=1 — - — -
"6 il U s 1 U R AR 180.159] 1 —| — — 3i— 3—| ——1 ——1 26 —} —| ——
g 5 o R 320.921 B  CE 9 — 3. I 9 - — —
13. Jasz-Nk.-Szolnok ....417.676] 4 —| — — Q — 6 —| ——| —— | 151 —| — — —
14. Komdromés Esztergom181.173) — 1| — — 2 6 - —_— — 1 - — . — =
15. Ndograd és Hont ....226.557 I —| —— 10 I —_——] = =] — — = e
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1,418.317] 7 2 2 —| 139 50 2 2 —| ——1| 132 1| — | ——
T ASOROPY, o %eere preietoronts 388gs] i —— e 9g—| —— | ——| 15 2| —| ——
T OOPION N F i sibator s locs 143.235] — - — — 9 —| — - — — | ——] 18 - — | — -
19. Szabolcs és Ung ....410.116] 5 5| — — e 4 —| — — - — 36 3 2| — —
20. Szatmdr, Ugocsa,Beregr54.630] 4 I - 2 - I — —_ | — — 5 1 2 1 -
% 4 R) 13- SRR A DA TR S 267.560 3 — — — II —| 10 I = T == 34 — — i
s T N ey At 274.227], 2 — | — 6 5 — — | — =1 96| — —_——
23, VESZDIOM ' . .ovvvian 246.003 I I| —— 5 I =] — =] —— I — S e
PASIARIRIT, - o e R 367.564] 2 — — 6 1 6 —_ ] ——| - 1 - RS
25: Zemplent i i 148.150] — — | — — I — 4 —| — —| —— 3 — — ——
TEBaja e a R anlTs 29.329] — — | — — 4 —- 6 —| ——| —— | — 1| —| ——
II. Budapest ........ 1,027.106] 2 — 4—| 57 54 6 1| ——| — —]| 263 7 — | — —
ITI. Debrecen «....voon. 121.3260] — — - — 5 I 2 —| ——| — —] 150 — — | ——
TV GYOr &l v o D 50844 — —| — — I — 6 —| ——| —— — — — —_—
V. Hédmezbévisarhely 59.8250 — — | — — I — I — | — — I — ] — —
VI. Kecskemét ........ 80.729] 2 — I 2 — 3—| ——| ——1| 35 - — | ==
VEL: Miskolc: %:nfisaianis 62.597 - 2 — I — 4 — — | — — 3 - — | ——
VELE Rées s 65.063] — — - — 6 I 2 — T — | — — 58 2 — | ——
IX. Sopranfis. vt 36.022) — — I - 2 - —— | —— | 16 1| —| ——
XosSzegad o e Lini ok 137.479 I — — - 3 — 3—| ——| —— 10 - — —_—
XI. Székesfehérvar...... 41247 — —| — — 5 — 2 —| ——| —— | — I — | — —
Osszesen : 8,840.527] 57 13| 14 2| 2065 22| 252 5 =S — — |1084 | 29 4 I —
E16z6 évben : 50 7| 10 —4 3006 14| 343 2 s it 5 1| 188 12 4 p oG

Megblzbgt6 adsiringens és desinficiens.

Az ufj antigonorrfoicum.
Ax oldatok rendes vezelékl

vizzel készilbelbk.

Irodalmait és kisérleli anyagof szlvesen klild.

i

Tdkeéletesen meghizhato!
Magyarorszagon évtizedek ota
ismerik, hasznaljak, becsiilik!

Absolul izgalommenies.
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Neurasthenia, epilepsia, izgalmi tine-
tek esetén, gyors és biztos sedativ

hatast eredményez.

Ara: Epibrol 25 tabl. P1.20 ” Epibrol effervescens 10 tabl. P 1.50
n ” 100 " n 4'20 n n 25 n n 3'30

OLCSO MAGYAR SEDATIVUM ES ANTIEPILEPTICUM

J

DR. WANDER R.T. BUDAPEST EFFERVESCENS TABLET'_TA

A N i,CHINOIN“

a j6dtherapia haladésal

Elédnyei szervetlen jo6dsékkal szemben:

1. Jodismus teljes hidnya. 2. Neuro — lipotropia. 3. Lass0 kivadlasztdédés.

Elényei egyéb szerves jé6dvegyiiletekkel szemben:

1. Magas (50%-0s) jédtartalom. 2. Tékéletes felszivédds és assimildlhatésag.
10 és 20 tabl. (& 0.25 g) eredeti phioldkban

ALJOTHEIN _cuinoin

Aljodan 0.10 g + theobromin. calc. salic. 0.25 g
hypertonia, arteriosclerosis, érgércsok, asthma kezelésére.
20 drag. tabletta, eredeti Uvegben

* CHINOIN* CHINOIN* CHINOIN+* CHINOIN=* CHINOIN »

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAT R.-T. NYOMASA
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ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesziobizotisag :

ISSEKUTZ BELA
POOR FERENC

HERZOG FERENC
VAMOSSY ZOLTAN

FELELGS szERKESZTG: VAMOSSY ZOL'TAN EGYETEMI TANAR

HUTTL TIVADAR
ORSOS FERENC

secEpszerkeszre: FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Benedek Laszlo és Hiittl Tivadar : A chordolomia értéke
»crise gastrique«-ban. (199—202, oldal)

Pollatschek Elemér: A gégerdk miitéti és sugaras kezelése.
(202—205. oldal)

Roth Imre ¢s Szent-Gyorgyi Nandor : Oncoticus nyomas
savbazisegyenstily sublimatmérgezésben. (205-208. ol-
dal)

Fésiis Andor : Gydgyult szempemphigus eset. (208—209 oldal)

Végh Lajos: A medence kimenet mérésére
(200—211. oldal)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (20— 32. oldal)

szolgdld eszkoz.

Soéky Erzsébet: A rejtetl szivelégtelenség vizsgdlata. (211—
213. oldal)
Raisz Dezsé: Uj sziilészeti phantomok. (213—=214. oldal)

Pogany Kalman: Syphilis gyégyitasa fénnyel és sajat veér
befecskendezésével. (214—215. oldal)

Lapszemle. Belorvostan, — Sebészet, — Sziilészet. — Sze-
meészet., — Urologia. — Bérgyogydszat. — Gyermek-
gybgyaszat. (215—217. oldal)

Egyesiiletek iilésjegyzékonyvei (218—z19. oldal).

Scipiades Elemér: Semmelweis serlegbeszéd.
oldal)

Vegyes hirek (222, és

(219—222.

a borit6lap 3. oldaldn).

EREDETI KOZLEMENYEK

A Tisza Istvan Tud. Egyetem ideg- és sebészeti klinikai-
nak koézleménye.

A chordotomia értéke ,,crise gastrique*“-ban
Irtak : Benedek Ldszlé dr. és Hiittl Tivadar
ny. r. tanarok.

dr., egyetemi

Az extramedullaris tumorck esetén tigy nekiink, mint
mds klinikusoknak alkalmunk volt nem egy izben azt
a sajatszerti észleletet tenni, hogy a kezdetben heves
zonalis fajdalmak kés6bb operativ beavatkozds nélkiil
mérséklédnek, s6t teljesen megsziinhetnek. Ez a ldtszd-
lagos sub]um ]a\ulds azonban tébbnyire egyiittjir az
objectiv érzés- és motilitaszavaroknak fokozodasédval. A
valtozast az teszi érthetévé, hogy a tumor felett 1évé
gerincvel6i szakaszt a fokozddd nyomds mintegy trau-
matisdlta, részben pedig a miik6dé parenchymdban ischae-
mids nekrobiosist hozott létre. A fajdalommentesiilésnek
ilyen eseteiben »spontdn chordotomia«-rdl szoktunk beszélni.

A gyomorcrisisek tiineti kezelésének relativ sikerte-
lensége, a fdjdalom-paroxysmusoknak gyakran rendkiviili
hevessége, a mm‘phiniqmm veszélye, nemkiilonben a sok-
szor minden gvoégyszeres beavatkozdssal dacolé és az
altalanos Taplaltsagl allapotot komolyan veszélyeztetd
hanydsi rohamok, a ‘crisisek ellen az aktivabb scbészi
therapidt tették indokolttd. Mint ilyenck ismeretesek :
az epiduralis érzéstelenités, a paravertebralis anaesthesia,
amely utébbit Carnot nemrég megjelent koézleményében
az epeké-colicdkkal szemben vald differential diagnosis
céljaira is felhasznalt ; alcoholinjectick a csigolyakozti
dicokba és a hatsé gyokokbe, a plexus, illetve ganglion
solarenak resectidja (Jaboulay, Leriche), nyujtasa (Leriche,
Dufour), a vagusoknak subdiaphragmatikus dtmetszése a
cardidndl (Exner), nyujtasa (Vidakovits), a splanchniku-
soknak transpleuralis atmetszése (Jean), a vagusgyokerek-
nek resectiéja a nyultveld és ganglion jugulare kozott
(Kiittner), a 1r. communicantes atmetszése (Gaza), az

intercostalis idegek szabaddatétele és exairesise (Franke),
a hatso dorsalis gyokok kimetszése (Foerster), a hatso
és eliils6 thoracalis gyokok atmetszése ( Foerster— Kiittner ).

Miutdn a tabeses crisisek a gyokrendszer bantalma-
zottsagdval fiiggenek Gssze, amelyet a fajlagos noxa taldn
a praeformdlt rendszer-vulnerabilitas alapjin idéz el6, —
ezért azon syvmpathicus afferens pélydk is, amelyek a
D. VI.—D. IX. gyokokon at jutnak (a plexus coeliacuson
¢s splanch. maj.-on valé athaladds utdn) a gerincveld
allomdnyédba, az izgalmi folyamat affectidjanak csak
intraspinalis szakaszukban vannak kitéve. Mutatis mutan-
dis ugyanez all a vagus gyokereire is. A viscero-sensibilis
pal\dl\nal\ kornyéki kiirtasa (enervatio), avagy atjarha-
tatlannd tétele, tehdt a kornyéki »deafferentialase (Delbet—
Moguot és mas fentemlitett mddszerek, tovdbba a Lae-
wer -féle eljaras), a gyomornyalkahartya Kisérd
hyperaesthesidjat megsziintetheti, vagy csokkentheti ¢és
igy reflectoros eredetit mozgasi és secretoros izgalmi tiine-
teknek fellépését gdtolja, sét esetleg a crisis pathomecha
nismusaba hatékonyan nyul bele. A spanch.-on eszkozdlt
miitéti beavatkozds pl. egyszersmind a hdnydsnak egy
fontos részactusit : az antiperistalticait, — a pylorus
elzaréddssal — is kiiktatja. Foerster azonban dv attdl,
hogy Klee allatkisérleteinek eredményét az emberkdrtanra
atvigyiik ; egyébként a kérnyéki beavatkozdsok esetén arra
is kell gondolnunk, hogy a »tabes avec neurite periphe-
rique« (Roux) sem zarhaté ki. Esetek ismeretesek, ame-
lyekben a gyomor teljes denudatidja sem sziintette meg
a crisiseket. A motoros gyokok resectidja is azért valt
sziikségessé, miutdn sok esetben salis gvo-
koknek atmetszése sem bizonyult eléggé kiaddsnak : s6t
a miitéti teriilet oral és caudal felé vald kiszélesitése sem
hozta meg mindig a vart eredményt. Fel kellett tenni,
hogy taldn a Magendie—DBell-féle szabalyszeriiség ellenére,
az eliils6 motoros gvokok is szallitanak visceral-receptidkat,

a gerincveld felé — eltekintve a vagusnak és p’hl(llltllv-._

ndk osztozasdtdél a rohamok pathogenesisében;

Az eddigi kutatdsokbdl valdszintinek latszik, hegyaaz
¢érz6, visceralis palydk a gerincvelé sziirke (dllomanyérak
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kis sejtjeivel lépnek Osszekottetésbe. E tekintetben a
caput. corn. post.-nak basalis része és az intermedidr zéna
bir els6sorban érdekkel. Némelyek a cornu post. hdtsd
nytlvanyainak sejtelemeit a receptiv zsigeri palyavégzé-
.dések helyének tekintették. A felileti érzéseknek keresz-
tez6d6 (endogen) palyai a nucl. intermed. sensib. (ven-
tralis) és a cornu post. (dorsalis) diecsejtjeibél indulnak
ki, (. Kohnstamm). Egyébként a gerincvel6 alsé szaka-
szaban is a szirke-dllomany keresztmetszetének inter-
medidr és hétso teriiletén korilirt dicsejtcsoportok voltak
feltaldlhatck, amelyekben némely szerzé szintén mdasod-
lagos enteroceptiv elemeket latott. A rostoknak intra-
cornualis topographidja még bizonytalan. Némelyek sze-
rint a fajdalomvezetd palydk a hdtso szarv lateralis részé-
ben fekiidnének. A héatsé szarvsérillésck tgy a feliiletes,
mint a mély és szervidjdalomérzéseket megsziintetik és
pedig Kkiterjedésiik szerint korkorés vagy segmentalis
alaknak megfelelé bérzénakban. Emlitésre mélté a Schiff-
féle feltevés, amely szerint a gerincvel6 sziirke dlloménya,
a receptor végszervek dltal felvett és a kornyéki idegek
altal felvezetett nem fdjdalmas izgalmakat fdjdalom-
érzésekké képes transformalni. Ismeretes H. Stein és
V. v. Weizsicker elmélete. Ok trig. laesidk esetén az érzés-
pontmentes bérteriiletnek feliileti ingerekkel vald ingerel-
hetGségébdl, a cornea és conjunctiva viselkedésébdl, a
rareficalt teriileten megallapithaté »valddi hypaesthesia«-k
esetében taldlt, tobb, fajlagos érzésqualitast jelz6 helyek-
nek jelenlétébdl, arra kovetkeztetnek, hogy az érzésfaj-
lagossig olyan specifikus izgalmi folyamatra vezethetd
vissza, amely az ingerfolyamatbdl transformalddhatik és
pedig a rendszernek minden helyén. E szerint hasonldan
P. Weiss mozgasi elméletéhez, az érzésqualitasok nem a
kiilonb6z6 bonctani receptorok és palydk jelenléte, hanem
a centripetalisan vezetett izgalmi folyamatoknak fajlagos-
sdga altal volndnak megadva; a felvevokésziilék trans-
formalé hatdsdnak segélyével az érzérendszer dthangoldsa
az inger altal kovetkezik be. A koérfolyamatoknak ez
utébbiakra (ellenalldsképességiik szerint) kigyakorolt hatdsa
(»Entdifferenzierung der Erregbarkeit«) magyardzza a
kiilénb6z6 érzésmindségeknek decompositidjat. Ami a faj-
dalom érzékelését illeti a ». Frey-féle »isoldlt fajdalom-
pontok«-kal szemben, [J. Stein az egész Bocke—Heringa
értelmében vett terminalis érzéhdlézatot minden inger,
igy fdjdalom felvételére is képesnek tartja. Bar igen
jelentékenynek kell tartanunk a haladdst, amelyet Stein
és v. Weizsdcker munkdlatai képviselnek, mégis az ideg-
. gydgyaszatban eddig leginkdbb hitelre az az dllaspont
talalt, amely szerint a kiilonboz6 érzésqualitasoknak meg-
felelen — egymastol miikodésileg isoldlva — kiilénboz6
receptiv végkésziilékek, illetve vezetérostok dllanak ren-
delkezésre (Goldscheider, v. Frey).

Head, Kappis, Kocher, Foerster, Higier és masok
észleléseibdl tudjuk, hogy a VI. D. szelvény magassagaban
bekovetkezett teljes harantlaesio a medencei és hastiri
szervekben székelé fdjdalmakat kiiktatja, bar a fels6
hat4r tekintetében individualisan kisebb ingadozasok lehet-
ségesek. A gyomor- és duodenumnak szelvényes beideg-
zését a hdti VI—VIIIL. gerincvelsi segmentumok eszkozlik.
E mellett a gyomor innervatijaban némileg a D. V. és
D. IX. és X. is osztoznak. A rostkeresztezGdés a szerzik
nagyobb része szerint 3—4 szelvénymagassigon dt megy
végbe, bar adatok vannak, amelyek szerint az dtmetszési
sik alatti els6, illetve mésodik szelvény mdér thermoanaes-
thesidt és feliiletes és mély analgesiat mutatott fel. Egyes
szerzOk, gy Spiegel és Bermis szerint az edényfdjdalmak
épplgy, mint altaldban a szervekbél szdrmazé receptidk
utja is, az eliils6-oldalsé koétegben vezet felfelé, sot, sze-
rintiik az utébbi palydk a nytltveldben 1évé légzési koz-
ponttal is Osszekottetésben vannak. VezetSpdlyaik tehdt

a phylogeneticusan 6si spinothalamusos (chronaxidsan
renyhébben reagdld) rendszer tjan haladnak felfelé. Ezek
az endogenpalydk mai ismereteink szerint a tuloldali
hatsé-szarvbdl a commissura anterioron at a gerincvels
eliilsé oldalkotegébe érve, az Auerbach—Flatau-féle tor-
vényszerliség szerint helyez6dnek el, azon aredkon beliil,
amelyek az egyes érzésqualitasokra nézve megdallapithaték
voltak. A. Wallenberg a hardntmetszet-topographia tekin-
tetében nem koveti a Foerster-féle schemat és felteszi,
hogy a fajdalom palvdja legdorsalisabban, vagyis a pyra-
mis oldalkotegek elott fekszik, hozzd kozel ventralisan
a »hideg¢, majd a »melege palyak kovetkeznek. A mdsod-
lagos tactilis pdlya a meleg pélydval, a hideg vezetés
palydja a fajdaloméval részlegesen egybeesik. IFoerster
a fajdalomvezetés pdlydjat, a hoéérzési mez6hoz Kképest
ventralisan helyezi el.

A gerincvel6 fehérallomanyanak atmetszése — Roth-
mann-nak (1906) ismeretes Kkisérletei szerint, amelyeket
Bechterew és Holzinger nem erésithettek meg — a fajda-

lomvezetést nem teljesen sziintette meg (a hdtsé kotegek
a fels6 cervicalis, az oldalkotegek a kozépsé hati szelvé-
nyek magassagaban metszettek 4at). Schiff utalt arra
elGszor, miszerint valdszinti, hogy a f6pilya gyandnt elis-
mert Edinger-féle tractus spinothalamicuson kiviil a f4j-
dalomingerek a sziirkedllomanyon at is vezettetnek oral
felé. Karplus és Kreidl is megerssitették ezt a felvételt,
amely arra is alkalmas, hogy a genitoanalis zéna (III—V.
kereszti szelvény) gyakori megkimélését az éizést bénitd
hardntlaesidk eseteiben részben magyardzza. Valdszinii,
hogy a sziirkedllomdnyon beliili fdjdalomérzésvezetésben
leginkdbb a hdtsé szarvnak basalis része van érdekelve.
A sympathico-sensibilis ingerek Gtja a sziirkedllomanyban
lévé péalyakon kiviil valdszintileg a tractus-spinothalamicus
és -tectalis mellett vezet tehat felfelé az agytorzsi formatio
reticularis irdnyaba, hogy részlegesen annak sziirke mag-
jaival osszekottetésbe keriilve, a lemniscus med-.tél dor-
salisan haladjon oralis irdnyban. A secundaer viscero-
sensibilis palydnak lefutdsa tekintetében embernél még
tovabbi kutatdsra vagyunk utalva, — amelyet a rostok
jelentékeny részének velGhiivelynélkiilisége megnehezit —
bar valdszinii, miszerint a kozponti sziirkeallomdny ezen
rendszer szdmara kozbeiktatott allomdsokat szolgdltat.
Lehetséges, hogy az agytorzs kozponti sziirkedllomdnyédnak
magvaiban a viscerosensibilis vezetérostok dtmeneti 4dllo-
masokra taldlnak. A medialis thalamusmagvak egészen
a gyomrocs-sziirkéig is ilyeneknek tekintend6k. Hidnyo-
san megalapozott annak feltevése (ezideig), miszerint a
corticofugalis fajdalomgatlé palydk (Foerster), a hatsé
szarvaknak azon sejtjeivel 1épnének Osszekottetésbe, ame-
lyek a fédjdalomreceptidkkal édllanak vonatkozasban. Ez
a hypothesis egyébként a Brown—Sequard-féle gondolatok
tovabbfejlesztése gyandnt jelentkezett. (L. a rdgesalék
héitsckoteg loborpdlyajat.) A fijdalomérzésnek kérgi
localisatidja bizonytalan. Mig Head és Holmes a hitsé
kozponti tekervény laesidi esetén a fdjdalomérzést mejdnem
teljesen szabadnak taldltik, addig Wallenberg azt (a hé-
és erdérzéssel egyiitt) a 3a, 3b és 1 Brodmann—7V ogl-féle
mezbkbe helyezi.

A szerz6k a gyomorbélhuzam crisiseinek sebészi keze-
lésére a fenti anatomiai elgondoldsok alapjan, mint a
rhizektomiandl egyszeriibb és radikélisabb eljardst ajan-
lottak a Schiiller-féle chordotomia anterolateralist. Amint
E. A. Spiegel discussiés megjegyzésében (Deutsche Z. f.
Nheilk. 89. S. 26.) megdllapitja, az eliilsé oldalsé nyaldb-
nak dtmetszését centralisan feltételezett hypertonidk csok-
kentésére 6 maga ajanlotta el6szér (1924). Foerster a
spinalis reflextevékenységt6l fiiggetlen, a subpallidaris koz-
pontok altal kozvetitett rigort és fixaitids fesziilést az
anterolateralis koteg dtmetszésére — a Parkinsonismus



5. A retractios sejtkorili iiregek nagyfokban dilatalédtalk.

A pyvknotikus és nagvobbrészt homogenizalt dicsejtek koziil

t6bb sejt az adventitalis tiregnek falara tapadt. A szévetzsugo-

rodasnak megfeleléen a dicsejtek kozotti alapallomanygeren-

dazatban a gliamagvak — relative megszaporodottnak lat-
szanak. Toluidin-festés. Reichevi 3. Obj. 1V, oc.

7. Beégetési hely a 1V. ¢s V. hati gvokok kozott. Festes

Weigert Pal szerint., Reichert 3. Obj. 11. oc. Feltiing jelenség a

kifejezett felritkulas (»Lichtungé) az égetés szomszéd zondjaba
esO Burdach-kotegben

T —— RN

6. Beégetési hely a 111, ¢és 1V, nyaki gyokék koézott

A baloldali duicsejtnek tigroidja szabdlytalan régekre torede-

zett szét. A jobboldali somatochrom dicsejt clfolyvésodasban

(»schwere Zellerkrankunge). A colliqualddéasban lévé sejtnek

sejtfala nagyobbrészt beolvadt. A retractids iiregek falan dege-
nerati¢ban 1évo dacsejtek tapadtak mceg.

8. A perivascularis, Vivchow—Robin-féle tirnek rendkivili
kitagulasa, Az iiregben lecsapddott és fixalt, enyhén tingalt
szovetnedv foglal helyet. A tagulds mechanismusara és annak
a hohatassal vald Osszeftiggésére vonatkozodlag lasd szoveg.

Achitcarro-féle impraegnatio. Reichert 3. Obj. II. oc.

———



Mimelléklet az Orvosi Hetilap 8. szamahoz, Benedek Ldszlé dr. és Hiittl Tivadar dr. cikkéhbez.

2. Spielmeyer-féle veloshitvely-festés chordotomisalt gerine-

velometszeten az V. hatigyok magassagaban. Mélysége 2—2'5
mm, Lupe-nagyitas.

1. Chordotomia diathermias késsel a 111, és 1V, cervicalis
a cornu ant, iranya-

gyOkok kilépési helye kozott baloldalt
ban. Lupe-nagyitds. Achicarro-impracgnatio.

4. Az V. thoracalis gyok magassigabdl szarmazd metszet
jellemzden tiinteti fel a sejtfestésnek hidnyat, az ugyanazon
szemben a tul-

oldali szurke allomanyrésznek teriiletén
oldalival. Toluidin-festés. Lupe-nagvitas.

3. Ugyanazon égetési hely tertiletérdl, mint a 11. abran —
1% mm-el mélyebben fekvd hardntmetszet. Erdekkel bir meg-
figyelni az eredeti metszési sik alatti roncsolt széli szovet-
kiesést. Festés mint elobb. Lupe-nagyitas.
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tremordval egyiitt — eltiinni ldtta. Spiegel kisérleti vizs-
galataibdl kideriilt, hogy az eliils6-oldalsé kotegnek &t-
metszését egyrészt homolateralis hypotonia koveti, mas-
részt a légzésgatlasnak és fajdalomnyilvanitasnak kimara-
ddsa, a 10%-0s Bariumchlorid néhany cseppje altal eld-
idézett bélfalizgatasra. Ezen Kkisérletekbdl is tehdt az
kovetkezik, hogy a fdjdalomreactidéval jaré centripetalis
zsigeri receptiék a supraspinalis kozpontokhoz az eliilsé
oldali kotegeken at vezettetnek felfelé, de ezenkiviil az is,
hogy mindegyik splanchnicus a kétoldali anterolateralis
kotegekkel oOsszekottetésbe 1ép. Az eliils6-oldalsé koteg
atmetszését Foerster (1926) harom esetben végezte, bilate-
ralisan. Eredmény csak egy esetben mutatkozott. A fdj-
dalomnak az infralaesionalis szelvényzéndkban észlelhetd
Gjramegijelenése taldn grisealis vezetésre volna vissza-
vezethet§. Foerster-nek arteficialis arachnitis esetében, a
j. o. eliils6-oldalsé kotegnek a héti II. szelvény alsé sza-
kaszdnak magassagaban tortént atmetszése utdn, nemcsak
a b. alsé végtagban addig jelentkezett heves lancindldsok
szlintek meg, hanem a gyomorcrisisek is. Foerster egyéb-
ként tekintettel azon esetekre, amelyekben a gyomor-
crisist reflectoros csuklds és er6s hatfdjdalmak kisérik,
az afferens phrenicus rostokat (Cg—Cs) is azon utak kozé
szamitja, amelyekben kdros izgalmak a gyomorcrisisek
képét okozhatjak.

Az irodalom adatai szerint az anterolateralis chordo-
tomidrdl, vagyis a Gowers-kotegek dtmetszésérél, szemben
az egyéb kotegeken végzett chordotomiakkal, eddigelé
mdr szdmos kozlemény jelent meg. Ezek egyrészt a miitét
javallataival foglalkoznak, mésrészt ajanljak annak elvég-
zését a legkiilonbozébb, fajdalmakkal jaré megbetegedé-
seknél. Amig eleinte kizardlag inoperabilis rosszindulatt
daganatok okozta gyoki fajdalmak esetén végezték e miitétet,
addig kés6bb a miitét eredményességén felbuzdulva, annak
indicatiéjat mindinkdbb kibévitették. Mint az Ssoson-
Jaroschewitsch Gsszefoglalé kozleményébdl kittlinik, antero-
lateralis chordotomidval igyekeztek megsziintetni nemcsak
az amputatids csonkfajdalmakat, (Robineaun, Poljenow,
Stebbing stb.) a vesecrisiseket (Horrax), az idegtorzsek és
idegfonatok kiilonboz6 gyulladdsos-degenerativ folyama-
tait kisér6 fdjdalmakat (Nasarow, Poljenow, Horrax),
hanem kisérletet tettek e miitéttel osteoarthritis defor-
mans (Bankart), scoliosis ischiadica (Babtschin), elvi-
selhetetlen 6vfajdalommal jdré paraplegia (Henle-Hahn),

osteomyelitis, herpes zooster (Mc. Connell, Adams),
syringomyel’a és ismeretlen eredetti fajdalmak 1. n.
causalgidk eseteiben is (Levlarc, Babtschin, Poljenow
stb.). Mindezen betegségek kozill a szerzék dltalanos

felfogdsa szerint a miitét leghdldasabb javallatit a menin-
goradiculitisek képezik. A tabeses gyomor-crisisek meg-
sziintetésére elGszor mi kiséreltilk meg a miitétet 1924-ben
és két betegnél a miitét utdn szerzett kozvetlen tapaszta-
latainkrél annak idején egyikiink be is szamolt. (Hiitil :
Magyar sebésztars. 1924. 120 old. Z. org. f. die G. Chir.
31. 230. old.) Azdta Diez, Leighton, Frazier, Owen-Hubley és
Temple Fav, Stebbing, Spiller, Horrax, Souftar, Mandl,
Sicard és Robineau stb. szamoltak be tabes esetén végzett chor-
dotomidkrdl, anélkiil azonban, hogy mindezekkel a meg-
figyelésekkel sikeriilt volna tisztdzni azt a kérdést, vajjon
ennck a kétségteleniil stlyos beavatkozdsnak van-e jogo-
sultséga tabeses crisisek esetében, sikeriil-e ezzel a miitéttel a
lancindlé fdjdalmakat kedvezben befolydsolni? Amig Steb-
bing, Horrax a miitét utén javuldst észleltek, Sicard és
Robineau hét beteg koziil 6t6n nagy fokt javuldsrdl szdmel-
nak be, addig Mandl szerint a chordotomia eredményei
gastrikus crisisek esetében nagyon kedvez6tlenek. Egyik bete-
gérek javuldsa csak néhdny hénapig tartott, a tébbi négy pe-
dig a miitét utan elhalt. Viszont Diez a miitétet ajdnlja s arrdl
mint olyan beavatkozdsrdl emlékszik meg, mely véleménye

szerint tabes esetén egyediil johet széba. Legutébb Gleftenberg
szamolt be tabeses betegrél, akin Lehmann teljes sikerrel
cordotomidt végzett. Babischin a chordotomia el6nyét,
a toébbi hasonld célt szolgdld miitétekkel szemben abban
litja, hogy ez a tapinté- és izomérzést nem befolyasolja.
Eredeti beszamolénkban a miitét értékér6l meglehetds tar-
tézkodassal nyilatkoztunk. Részint azért, mert a két bete-
giink koziil, az egyik esetben a miitétet kévetS javulds meg-
itélésére nem dllott még megfeleld hosszn észlelési id6 rendel-
kezésiinkre, részint pedig, mert a masodik betegiink a mutét
utdn egy rohamosan terjedé decubitusnak dldozatul esett.
Hangstlyoztuk a miitét veszélyes voltat, melynck clvég-
zése megfontolasra kell hogy késztessen egy olyan beteg-
ségnél, amely spontdn remissiékra hajlamos s amely rend-
szerint kozvetleniil az életet nem veszélyezteti.

Hogy a chordotomia eredményét az egyes szerzdk
kiilonbozoképpen értékelik, annak az a magyardzata, hogy
a mellett, hogy a miitétet eddigelé a legkiilonb6z6bb eredetii
fajdalmak kiiktatasdra végezték, a miitét kivitelére vonat-
kozdlag sem alakult ki eddig egységes allaspont. Az antero-
lateralis kotegek atmetszésének segmentaris magassaga ép-
pentigy discussio targyat képezi, mint annak mélysége,
kivitelének mikéntje, valamint azok a kérdések is, amelyek
a Gowers-kétegek dtmetszése esetén, a melléksériilések
elkeriilésére torekszenek.

Ami a miitét technikai részét illeti, a magunk részé-
r6l a gerinc-csatorna megnyitdsakor legaldbb 4 csigolyaiv
eltdvolitasat feltétleniil sziikségesnek tartjuk. A chordo-
tomidt ugyan kiilondsen, ha csak féloldali dtmetszést vég-
ziink, el lehet végezni két csigolyaiv eltdvolitdsaval is, mint
azt Babtschin is megemliti, mégis tapasztalatunk szerint
a gerincvel6nek a koteg dtmetszéséhez sziikséges megcsa-
vardsa sokkal biztosabban, az atmetszés maga pedig szabato-
sabban végezhet6 akkor, ha a gerincvel6 nagyobb szaka-
szon fekszik szabadon. Eseteink koziil kett¢ben a III.,IV,,
V., VL., egyben a II,, IIL., IV., V. csigolyaivet tdvolitottuk
el és az atmetszést a IV.—VI. hdti szegmentum magassa-
gaban végeztiik. Frazier rekeszalatti fajdalmakkor a Go-
wers-kotegeket a 4. és 5. hdtigyokok kozott végja at és a
szerz6k kivétel nélkiil a bemetszés helyéill a 4. és 7. hati
segmentumnak megfelel teriiletet valasztottdk. Altaldban
figyelmeztetnek arra, hogy a bemetszést sem az 1. és 2.
hati segmentumnak megfelel6leg végezni nem szabad, mert
ilyenkor egyrészt sériill a ciliospinalis kozpont, aminek
Horner-syndroma lesz a kovetkezménye, masrészt sziv-
collapsus is fenyeget, mert a sziv beidegzése ezekkel a koz-
pontokkal 41l Osszefiiggésben. Keriilend6 a 4. nyaki seg-
mentum is, mert ez viszont a nervus phrenicus bénuldsat
vonhatja maga utdan. Ezzel szemben a Sovjetunidbdl szar-
mazé kozlemények szerint, amelyek a Poljenow-klinika
anyagarol szamolnak be, a dorsalis 4—7. kozotti dtmetszés-
nek megvan az az elénye, hogy a miitét eredménytelensége
esetén az eredeti metszés felett, utdlag, a Gowers-kotegek
akir Gjabb dtmetszései is végezheték. Poljenow egy bete-
génél 3 kiilonboz6 id6ben végzett miitéttel, harom helyen
vagta it az anterolateralis kiteget, amig teljes fajdalom-
mentességet ért el.

A miutét legfontosabb és egytttal legkényesebb sza-
kasza a gerincveld megcsavardsa és annak eliilsé felében
haladé Gowers-kitegek atmetszése. A kemény burok meg-
nyitdsa utdn a ldgyburkokat kétoldalt tompan szétvalaszt-
juk és igyeksziink a lig. denticulatumot felkeresni. Ha ez a
szalag megvan, Gigy azt a keményburokrdl levalasztjuk, s
ezt megfogva, a gerincvel6t go fokban megesavarjuk. Ez az
eljards kétségkivill a gerincvel6t a legbiztosabban rogziti.
Tabes esetén azonban a gerincvelS néha nagymértékben sor-
vadt és a lig. denticulatumok, mint azt egyik betegiinknél
lattuk, teljesen hidnyozhatnak. Ilyenkor a gerincvel6 meg-
csavarasa sokkal nehezebb. Kirschner ilyen esetekben a
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gerincvelGt az egyik hédtsé gyoknél fogja meg és gy igyek-
szik azt az dtmetszéshez szitkséges helyzetbe hozni. A mi
tapasztalataink szerint ez az eljaras nem valt be. Eltekintve
attol, hogy Stebbing, Koch szerint ez az eljards miitét utdni
neuralgidknak lehet okat, tabesnél a sorvadt hatsé gyo-
koknél fogva a gerincvel6t megfelel6képpen megesavarni
és rogziteni nem lehet. A ligamentum denticulatum hia-
nyanal a magunk részérdl tigy jartunk el, hogy a gerincveld
ald egy vékony gazecsikot vezettiink. A csik hozzdatapad
a gerincvel6 feliiletéhez és ennek kovetkeztében annak
huzdsaval a gerincvel6 kiméletesen megesavarhatdé kiillono-
sen akkor, ha emellett még a gerincvel6t a ldgyburoknal is
megfogjuk és annak megcsavardsit ilyen mddon is elGse-
gitjiik. A megcsavardskor a megfesziil6 hdtsé gyokoket
tandcsosabb dtvagni, mert rendesen azok lgy is elszakad-
nak, a kotegek dtmetszését pedig megnehezitik. Stebbing
a hatso gyokok atmetszését mdar csak a miitét utdn hete-
kig fennalld, kinzé évfijdalmak elkeriilésére is ajanlja ; ez
azonban a mi tapasztalatainkkal nem egyezik meg, mert
egy-két érz6gyok atmetszése betegeinket ezektdl a fajdal-
maktdl nem mentesitette.

A gerincvel6 megesavardsa utan mindenekel6tt az ante-
rolateralis kotegek helyzetérél kell tdjékozddast szerez-
niink és a bemetszés helyét kell pontosan megallapitanunk.
Erre vonatkozdlag hdrom tdmpont 4ll rendelkezéstinkre.
Az egyik a lig. denticulatumnak a gerincvel6héz valé tapa-
dési helye, mdsik az art. spinalis anterior, a harmadik pedig
a gyokoknek a gerincvel6be valé be-, illetve abbdl valé
kilépési helye. Ezen tdmpontok kozil Frazier, Peet, Lau-
wers, Puusepp a lig. denticulatumhoz igazodnak és a
bemetszést ezen szalag el6tt végzik. Babischin a bemetszés
hatsé végének helyéiil azt a pontot jeloli meg, amely a
mellsé és hatsé gyokok kozotti tavolsdg kozéppontjanak
felel meg. Innen kezdve koériilbeliil 3 mm-re vezeti a metszést
elérefelé, a mellsé gyok tapaddsi helyéig. A Gowers-koteg
atmetszésénél kiilonosen arra kell iigyelni, hogy a metszés
ne keriiljon tulsdgosan hatrafelé, mert ilyenkor megsériil-
het a pyramis oldalkoteg pdlya és a fasciculus spinocere-
bellaris, aminek az ugyvanazon oldali alsé végtag paresise
lesz a kovetkezménye, esetleg hypotonia is a kisagyi palyak
sériilése kovetkeztében (Babischin). Viszont, ha tilsagosan
elérefelé vezettiilk a metszést, megsériilhet az eliilsé pyra-
mis-palya. Ennek a teriiletnek a sériilése, éppentigy, mint
azon teriileté is, mely a Gowers-kéteg és a mellsé pyramis
palya kozott fekszik (tapintd, nyomdsérzés), valamint az
eliilsG .szarvnak csekélyebb sériilése (1. Davis), a szerzdk
eddigi tapasztalatai szerint mem olyan veszélyes, kiilono-
sen, ha a hdtsé kotegek €s az oldalsé pyramis-palya sértet-
lenek maradtak, mindazonaltal ezek olyan nem kivanatos
szovédményt képeznek, amely mindenképen elkeriilendd
olyankor, ha a miitétet a tabesnek egy olyan alakjandl
végezziik, amely a betegek mozgasi szabadsagat 6nmagaban
nem, vagy csak alig korlitozza. Az emlitett melléksériilé-
sek elkeriilésére betegeinknél tigy jartunk el, hogy minde-
nekel6tt szemiigyre vettitk az art. spinalis anteriort és a
koteg dtmetszést az arteridhoz igazodva végeztiik. Megje-
16ltiik a gerincvelén azt a pontot, amely az arteriatdl 4
mm-te oldalfelé esik. Ez a pont kozvetleniil, vagy legfel-
jebb T mm-re a mellsé gyokok tapadasi vonala mogott fek-
szik. Ezdltal, két ponthoz tartva magunkat, hataroztuk
meg a metszés eliilsé hatdrat. Ez az eljards sokkal megbiz-
hatébb, mintha kizdrdlag a mellsé gyokokhoz igazodunk.
A bemetszés hdtsé pontjaul azt a helyet valasztottuk,
amely az emlitett ponttdl legfeljebb 3 mm-re hatrafelé esik.
Hullikon végzett kisérleteinkben ugyanis meggydzédtiink
arrdl, hogy a ligamentum denticulatum, amely a lagyburok
két lemezébdl tevidik Ossze, nem felel meg a gerincveld
hardnt-tengelye vonalinak, hanem az ettdl hdtrafelé tapad.
A tapaddsi hely a gerincvel6n sem felel meg a miitét-

nél pontosan megdllapithaté vonalnak és ezért, ha kizd-
rolag a ligamentum denticulatumhoz tartjuk magunkat,
konnyen abba a hibdba eshetiink, hogy az atmetszést tul-
sagosan hatul végezziik. Mtéteinkben ezenkiviill mi is
meggy6zGdtiink arrdl, hogy a helyes technikdval végzett
chordotomidndl, a gerincvelének eredeti helyzetébe vald
visszahelyezése utdn, a gerincvelén végzett metszésnek
ldtszania nem szabad.

A bemetszés mélységét az egyes szerzok kiilonbozo-
képen hatdroztdk meg és dltaldban annak minimélis mély-
ségét 2.5 mm-ben dllapitottak meg. Koch szerint a bemet-
szés legfeljebb 3 mm mély lehet, mig Babtschin 3—3°5 mm
mély bemetszéseket ajanl. Horrax, Ssoson-Jaroschewitsch be-
tegeinél 4 mm mély bemetszésekre volt sziikség a teljes
fdjdalommentesség elérésére. Betegeinken szerzett tapasz-
talataink szerint tabes esetén a bemetszés mélysége szdmsze-
rilleg nem hatdrozhatd meg. Ez els6sorban a gerincvel§
allapotatdl fiigg, mely ha erésebben sorvadt, 2'5 mm-nél
mélyebb bemetszést nem tandcsos végezni. Lehetséges,
hogy ilyen mdédon a betegeknél nem fogunk teljes fdjda-
lommentességet elérni, mert a Gowers-kotegeket tokélet-
leniil metszettiik 4t, azonban ez az eljdrds is a betegek fdj-
dalmait annyira csokkenteni fogja, hogy az, — mint azt
egyik betegiinknél lattuk — azok munkaképességét évekre
biztosithatja. Tabes esetén magatdl érthetSleg kétoldali be-
metszést kell végezni. Miutdan pedig az dtmetszésen kiviil,
a kornyez6 idegszovet trauma okozta iddleges miikodési
zavaraval is szamolnunk kell, a masodik bemetszést mindig
egy segmentummal magasabban, vagy mélyebben végez-
tilk. A mitét technikai részére vonatkozdlag meg akarjuk
még emliteni, hogy a Gowers-kotegek dtmetszésének min-
dig beliilr6l-kifelé kell térténnie, mert ilyenképpen azok
sokkal tokéletesebben metszheték dt és hogy maga az atmet-
szés kiilonbozs eszkozokkel végezhets. Igy Graefe-késsel,
vagy a Koch altal szerkesztett eszkozzel, mely hegyesvégii
vajtsonddbdl, és ebben eléretolhaté késbsl all. Poljenov
az dltala mddositott Frazier-féle chordotomot haszndlja,
mig magunk a miitétet hegyesvégti, hajlitott tenotom-
mal végeztilk. Az anterolateralis kotegnek koriiloltésé-
vel, mint azt Henle ajinlotta, sajat tapasztalataink nin-
csenek.

(Folytatjuk)

A Pesti Izraelita Hitkozség Kérhazai orr-, torok-, gégeosz-
talyanak kdzleménye. (Féorvos : Pollatschek Elemér egye-
temi magantanar)

A gégerdk mfitéti és sugaras kezelése.*
Irta : Pollatschek Elemér egy. magdantanar, oszt. f6orvos.

Az utébbi két évtizedben a rakstatistikakat tanulmd-
nyozva, nagyon kiilonboz6 eredményeket taldlunk. A szer-
z6k egy része, mint pl. Wolff, nem tud hatdrozottan azon
vélemény mellett allast foglalni, hogy a rdksectidk a hdbori
utdn és az azt kovet6 idében szaporoddst mutatnanak,
masok, mint Junghanns, Zalka stb. kifejezett ‘emelkedést
latnak.

Sauerbruch néhany évvel ezel6tt Budapesten tartott
eléaddsdban hatdrozottan megdllapitotta, hogy a tiid6rak-
esetek az utébbi években emelkednek. Kenesseynek, Zalka
intézetében az utolsé két évotédben végzett statistikai
adatai (amelyekbdél csak az utolsé quinquennium 6700 bon-
colasanak az eredménye all rendelkezésemre) hasonléan
a tidordkok szdmdnak emelkedését mutatja. Ugyancsak
emelked6ben van a gégecarcinomdk szdma is. Léndrimak
1927-ben, az Orvosképzésben megjelent dolgozata szerint,

* Eloadatott az Orvosi Nagyhét-en, 1934.
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kiilénféle statistikak alapjan, a gégerdk az Osszes rakesetek-
nek 0:65—0-80 %-at teszi ki. Kenessey statistikdjdban ezen
szdzalékos mennyiség 1-760 %. Ez nem mondhatd ttlnagy
emelkedésnek és elttem hihetének tetszik az amerikai
Wellsnek Wolff Kdroly dltal citalt mondata : »A rak mindig
ott jelentkezik legnagyobb szdmban, ahol jé orvosok, joé
kdrhdzak és megfelel6 korjelzé segédeszkozok vannak.«
A tiidérak szaporodisanak okairdl Zalka kozolt részletes
irodalmat, kell6 kritikaval ismertetve, vajjon a kiilonféle
artalmak (influenza, mard gazak, a mindinkabb szaporodé
gépkocsik kipuffogd gazai, amint azt Sawerbruch is emlitette,
taplalkozas stb.) utdn fellépé hdmmetaplasidk képezik-e
a bronchialis cc-k kiinduldsi helyét. Ugyancsak hasonld
metaplasidkra gondolhatunk a gégének hengerhammal
fedett részeiben is. Bizonyos az, hogy a gégerak diagnosisa
sokkal kénnyebb, mint a tiidéraké. Latjuk azt, hogy Zalka
80 csetében csak 21-szer volt helyes a korisme. Hétszer
pleura exsudatumot, hatszor mediastinalis daganatot, ot
pleuradaganatot, hdromszor agytumort dllapitottak meg
in vivo, mig 38 esetben a kdrjelzés nem volt megfeleld.

A gégerakdiagnosis sokkal egyszeriibb; a tiikérkép
jellegzetes elvdltozasokat mutat, és a probakimetszés, amely
minden esetben elvégzendd, pontos diagnosist ad.

A probaexcisiot illetéleg hatarozottan el kell fogadni
Léndrt véleményét, aki az 1931-i sebész-nagygyiilésen hang-
stlyozta, hogy minden aggodalommal szemben (dttétel-
képzidés, jéindulat daganatnak rosszindulatiuva alakuldsa
stb.) feltétleniil el kell végezni. Fontosnak tartom azonban,
amint azt akkor hozzdszoéldsomban kifejeztem, ami kiilén-
ben dltalinosan elfogadott szabdly is : ha a prébakimetszés
eredménye positiv, akkor a gydkeres miitétet r0 napon
beliil el kell végezni.

A gégerik gydgyitasaban, kiilondsen az utébbi években,
a radicalis sebészi kezeléssel parhuzamosan, el6térbe keriilt
a sugaras kezelésnek bizonyos forméja, ugyhogy célszeri-
nek lattam ezenirdany tapasztalataimat ismertetni és a
sebészi és sugaras kezelés kozott parhuzamot vonni. Amint
emlitettem, Léndrt részletesen ismertette 1g31-ben a felsé
levegbutak rosszindulatii daganatainak sebészi kezelését,
amely most altaldban annyira elfogadott, hogy kiilénds 1]
beavatkozasokrdél nem szamolhatok be, csak sajit tapasz-
talataimmal egészithetem ki. Az utolsé nyolc évben végzett
miitéteimet ismertetem, az el6bbiekrél mar mas alkalommal
beszimoltam, és a miitéti eljardsok és egyéni technikdm
javuldsaval az eredményeink is lényegesen jobbak és alkal-
masabbak egy olyan eljirdssal valé osszehasonlitdsra,
amely mar ma is kitlind eredményeket mutat fel és amely-
nek tokéletesedése feltétleniil vérhato.

Kiilonféle palliativ miitétektsl eltekintve (trache-
otomia stb.), ezen id6 alatt Osszesen 27 esetet operdltam.
A miitétek koziill 13 teljes exstirpatio mirigykiirtassal és
14 thyreotomia. Az operélt betegek valamennyien férfiak,
nén gégecarcinomat ezidé alatt csak egyen észleltem, aki
semmiféle beavatkozdsba nem egyezett bele €s nagyon
nyomorultul pusztult el. 3

A mitéti javallat feldllitdsiban az altalanosan ismert
sebészi elvek alapjin jartam el: olyan miitéti mddot
valasztani, amellyel minden koros eltdvolithatd legyen.
A hangszalagokon, vagy alattuk iil6 daganat, barmilyen
feliilleti kiterjedésii is, ha a mellsd commissurdt meg nem
haladja, vagy barmilyen okbdl a hangszalag mozgékony-
sagit nem zavarja, a gége megnyitdsaval gyokeresen operal-
haté. A daganat kiterjedése hatdrozza meg, hogy csak
a pajzsporcot nyitjuk-e meg, vagy pedig a ligamentum
conicumot és a gyiiriiporcot is. Mindkét beavatkozds jo
betekintést enged és egyszertinek mondhatd. Nagyon fontos
a daganat eltavolitdsa utan a kell§ vérzéscsillapitds. Gyak-
ran meglehetésen erés parenchymas vérzés indul meg, amely
a szokasos eljarasokkal csillapithaté. Néha azonban sziik-

séges, hogy egy-két alddltést végezziink, ami catgut-tel
nagyon egyszerti és a legbiztosabb. Barmilyen szdraz is
a sebfeliilet, a gégét mindig tamponaltuk Mikulitz-tampon-
nal, mert az irodalomban meglehetésen sok eset ismeretes,
ahol a primaer elzdrt gégében keletkez6 utévérzés pneumo-
nidt okozott. A tampondlds idejére természetesen a légesdbe
3—8 napra canule-t helyeziink. Az eredmények nagyon
joknak mondhatdk. A 14 eset koziil egyetlen esetet veszi-
tettiink el. Ennél a miitét utdni este a tampon meglazult,
vérzés allott be és a beteg néhdany nap alatt tiiddégyulladds-
ban meghalt. Két esetben kitjulds tdmadt, ami a gége
teljes kiirtdsat tette szitkségessé. A tébbi 1T operdlt ma is
¢l ¢és recidivamentes, a functionalis eredmények kittinének
mondhatdk. A hangszalag helyén keletkezé és annak szinét
és formajat utdnozo heges koteg fonatidkor jél miikédik
és a betegek hangja (kissé mély, érdes hang) mind tdr-
salgdsra, mind telephonozasra tékéletesen alkalmas.

Kiilonos véletlen, hogy e nyolc év alatt a gége féloldali
kiirtasat nem volt alkalmam végezni, de ezen beavatkozast
is jénak tartom, azon alakban, amint azt Gluck és Soerensen
kidolgozta.

A gége teljes kiirtdsa, ha azt az elGzetes vizsgalatok
sziikségessé teszik, feltétleniil stlyos beavatkozds; de
hatédrozottan dllithatom, hogy a beteg kell6 el6készitésével,
megfeleld technikdval végezve, és kiilondsen a miitéttel
egyfontossagii utdkezeléssel, amint azt Campian az 1931-1
nagygytilésen nagyon helyesen hangstlyozta, a Gluck és
Soerensen eljardsa szerint teljesen veszélytelennek mond-
haté. A" miitét el6tt néhdny dolgot sziikségesnek tartok
hangstilyozni.

Minden beteg a mitét el6tt harom napon keresztiil
intravendsan calciumot kap. Tapasztalat szerint a calcium-
szint emelkedése a horgok hurutjat akadalyozza ¢és a pneu-
monia képzddését is neheziti a valadékozis csokkentésével.
Tény az, hogy ezen beavatkozasnak a tiidok, illetve a horgok
részérél nincs lényeges mitét utdni kellemetlensége. Hogy
a beteg elézetesen alapos belgydgydaszati vizsgalaton megy
keresztiil, meg sem kell emlitenem.

A miitét a typusos Gluck-Soerensen-miitét, melyet
ismertetni itt nem szdndékozom. Ugyszintén folosleges a
praelaryngealis és jugularis mirigyek kiirtdsat stb. kiemel-
nem. Nem f{6losleges azonban emliteni, hogy a miitéti tech-
nika minden tekintetben fontos, mert a betegre nézve nem
kézombos az, hogy helyi érzéstelenités mellett a mitét
tartama két-hdrom dra-e, vagy ot-hat. Els6 miitéteimben
cléfordult, hogy egyik-misik elhtizédott, de azon esetekben,
amelyekrél beszamolok, a miitéti id6 dtlagosan 2-5 ora.
A miitétkor minden ztzds keriilendd, a legpraecisebb vérzés-
csillapitds elmulasztdsa stb. nagyban hdtrdltatja a gydgyu-
last. Talin ennek is tudhatdé be, hogy utolsé 13 miitétem
kapcsdn mitéti haldlozds (hat hetet szdmitva mifitét utin)
nem volt. 1931-ben a Léndrt el6addsahoz vald hozzdszdld-
somban a két iilésben vald operdlds hivének vallottam
magamat. Azdta ezen dllispontomat megviltoztattam. Az
okok, amelyek err6l meggydztek, a kovetkezdk :

A beteg nem két, hanem csak egy beavatkozason megy
keresztiil. A tracheotomiatdl az exstirpatidig tartd idé igen
stlyos kovetkezményekkel jarhat, mert a prébaexcisiétdl
eltelt id6 lényegesen meghosszabbodik és az attételek
kifejlédésére tobb alkalom nyilik.

Hajek és a béesi iskola azzal indokolja a két iilésben
valé miitétet, hogy a tracheotomia nyildsa koriili 6ssze-
novések a mediastinum fertézését is megakadilyozzdik.
Megfelelé varratokkal és drainage-zsal ezen stlyos sz6v6d-
mény az egyidében valé miitétben is elkeriilhetd.

Az egyidében valé miitét tartama egyaltalin nem
nagyobb ¢és a trachea koriili hegek néha mitétkor kellemet-
lenségeket okozhatnak.
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Operdlt betegek 1926—1934.

v , Miiteti . .| Jelenleg is
Mitétek szdm . Recidiva/ &, Z
e 27 | halilozds LM e
Thyreotomia ........ 14 I 2 12
Totalexstirpatio .... | 13 — 2% l 10

*A beteg a mitét utdn négy hénappal erysipelasban .

A 13 exstirpalt koziil kett6n tortént kitjulas. Egy har-
madik beteg a miitét utdn négy hénappal orbancban pusztult
el. A tobbi beteg ezidGszerint recidivamentes. Valameny-
nyien elsajatitottdk a barzsing levegével megtoltése segit-
ségével articuldlé beszédet és foglalkozdsukat végzik. Ezen
utébbi tényt azért hangstlyozom, mert a nagy sebészi
beavatkozdsokkal szemben a sugaras kezelés hivei a gége-
kiirtast kiallott betegeket mint erésen torzitott és egvéni
képességeikben hatrédltatott egyéneket tiintetik fel. Pedig
ezek legnagyobb része tovabb folytatja régi mesterségét,
ha nem is minden foglalkozast. Az operdltak stlyban néve-
kednek, étvagyuk, életkedviik javul, s6t van, aki oly toké-
leteser sajatitotta el ezt a pétbeszédet, hogy magdt telephd-
non j6l meg tudja értetni. Miitéti eredményeimet taldn kissé
feltin6en hangstlyozom is ; sziikségesnex tartom ezt azon-
ban azért, hogy az Osszchasonlitist a réntgenkezeléssel
szemben megtehessem,

A f2ls6 légulak rontgenkezelése csak a legutobbi évek-
ben fejlédott olyan mddon, hogy mint radicalis gydgy-
eljards szdmba johet. Ratkéczy az 1931-1 nagygyilésen a
gégerdk rontgenkezelését csak futdlag emliti. Altaliban az
volt a vélemény, és ez megegyezik személyes tapasztala-
taimmal is, hogy a feisé légutak rosszindulati daganatai
kozill a sarcomaval elég jé eredményt érhetiink el, de
a rdkos daganatok réntgenkezelésével ncm. Ugyhogy az
operaliv beavatkozdssal szemben nem is johelett szami-
tasba.

Az utébbi évtizedben azonban olyan irdnyban torténtek
kisérletek, hogy lehetne-¢ a rontgendosis nagysagat emelni
a besugdrzott ép részek erGsebb rontgensériilése nélkiil.
Gyorgyi dr. orvosegyesiileti elGaddsiban egy éve leirta azon
methodus kifejlodését, amely a besugdrzasok idejének
fractiondldsa és protrahdldsa dltal jelentékenyen nagyobb
sugarmennyiség alkalmazdsat teszi lehetévé. Ezen eljards
{6leg Coutard, Regaud, Schintz és Zuppinger nevéhez fiizddik
és altaldban Coutard neve alatt vonult be a gydgytanba,
mint protrahdlt fractiondlt rontgenkezelés. A fractionalds
a nagyobb sugdrmennyiség tobb iilésben valé adagolasit,
a protrahdlds pedig az egyes besugarzasoknak kiilonféle
beiktatdsok (nehéz fémszlirék, focustavolsig novelése stb.)
dltal valé meghosszabbitdsit jelenti. Az eljaras kiilonben
még fejléd6ében van és vdltozik egyss szerzok, egyes esetek,
s6t az illetd intézetek helyi koriilményei szerint is. Eseteink-
ben, amelyekr6l beszdmolok, voltak kisebb methodikai
eltérések. Jelenleg a kovetkezé eljarast kovetjiik a besugdr-
zasokkal : 40 cm focustdvolsig o0-5 mm Cu I mm alumi-
niumsziiré 180 K. V. 0:95 felez6 réteg, 3, illetve 6 M. A.
terhelés, r. min. percenként 19-1 r. Naponta kétszdz r. meg-
felel6 mezénynagysigban egészen az epidermiolysis (illetve
radioepithelitis) bedlltaig. Erre kb. 2600—2600, 3600—
3600 r. volt sziikséges. Ez volt az a sugdrmennyiség, amely-
nek behatdsa utdn megfeleld eredményt értiink el. Ennél
nagyobb dosis alkalmazisa felesleges.

Kértorténetek ismertetését természetesen mell6zom.
Csupdn az esetek szamdt sorolom fel és az eredményekbél
valé kévetkeztetéseimet ismertetem.

Besugdroztunk :

I eset sarcoma tonsillae,

4 » carcinoma tonsillae,
10 » cc. laryngis,
3 » status post exstirp. laryngis.

A sarcoma tonsillae 1933 dprilisban dllott kezelés alatt,
latszdlag teljesen gydgyult, jelenleg is tiinetmentes. A négy
tonsilla cc. koziil egy 8o éves férfinak tonsilla tumora, amely
kisterjedelmii volt s csupan a tonsilla alsé harmadat fog-
lalta el, a kezelés alatt gyorsan eltiint, de két hénap mulva
nem a tonsillin, hanem az erdsen kifejlédott radioepithelitis
helyén, a ligyszdjpadon tdmadt kitjulds, amelyet még
ezutan fogunk tovabbi kezelésben részesiteni. A madsik
harom eset, melyben a besugdrzis dta négy hdnap, illetve
két év telt el, physikalis vizsgald eljardsokkal elvaltozds
nem taldlhaté. Tudjuk, hogy a bizonyos nagysdgot eléré
tonsilla cc. operativ gydgykezelése nem kecsegtet tuljo
eredményekkel. Altaliban kiilonféle szerzéket nézve, el6-
fordul ugyan gydgyult eset (Honsell), de ritkdn. Nagyon
¢érdekes az esetek mérlegelésére Schuhmacher statistikdja.
53 tonsilla cc. koziil, melyeket klinikajan észlelt, inop. volt
22. E betegek betegségének tartama az elsé subj. jelenségek-
t6l a haldlig 1o hénap. Hasonlé adatokat latunk mds szer-
z6knél. Schulmachernck 31 rad. operadlt betege koziil
a miitét utdni elsé 14 napon meghalt hat beteg. Mas szerz6k-
nél még rosszabb a statistika, édltaldban 20—35 % koriil
mozog. Schuhmachernek a miitétet talélé betegei koziil
a miitét utdni leghosszabb id6t a 17 hdnapig élt beteg
érte meg.

Ha szembedllitjuk a miitéti eredményeket tonsilla car-
cinoma, esetében a sugaras kezeléssel, illetve a Coufard mdd-
szere szerint kezeltekkel, feltétleniil dllithatjuk, hogy az
utébbi hatdrozottan tébb eredménnyel kecsegtet. A ton-
silla cc. rad. miitéte feltétleniil nagy beavatkozds, a miitéti
haldlozds meglehet6sen nagy és az életben maradottak
élettartama feltiinden alacsony. Ezzel szemben a besugar-
zott betegekkel elért eredmények jobbak, az élettartamot
és a recidivamentességet tekintve. Egyik betegem most,
a besugdrzas utdn 22 hénappal teljesen jol van és recidiva-
mentes. Ez a beteg kiilonben is érdekes. 74 éves, rajta
kilenc évvel ezelGtt a bal hangszalag cc. epitheliale-je miatt
thyreotomiat végeztem. Hét évig teljesen jol van. Két éve
a bal tonsillin szovettanilag megdllapitott cc.-s tumor
tdmadt, amely Coutard szerint besugdrozva, egy hdénap
alatt teljesen eltiinik és ma is recidivamentes.

A gégetumorokkal is nagyon szép eredményeket értiink
el, de ezen eredmények a tonsilla cc.-nél elért eredmények
mogott maradnak. Nem akarok a részletekbe bocsatkozni,
de fel kell emliten2m azon sorrendet, amelyben szdm szerint
a gyégyulds gyakorisigat taldltuk. Legszebb eredményt
értiink el a hangszalag elvdltozdasakor, akar a hangszalagon
iil6k voltak, akdr subglottikusan foglaltak helyet. Ez utébbi
koriilményt azért hangstlyozom, mert a subglottikus cc.
kitjuldsra is, attétel képzésére is sokkal hajlamosabb.

Legfontosabb az a kérdés, miképpen viselkednek azok
az esetek, amelyek vagy a legstlyosabb beavatkozast,
a gégekiirtdst teszik sziikségessé, vagy pedig ttl vannak az
operalhatdsig hatdran. Két ilyen esetem volt. Az egyik
massiv daganat a hal gégefélen a gégefél teljes mozdulatlan-
sdgdval, légzési nehézséggel stb. Ezen esetben csak annyit
értiink el, hogy a tumor kisebbé valvan, a 1égzési nehézség
megsziint, de a tumor egyébként alig reagélt és a beteg
a besugdrzds utdan négy honapra meghalt. A mdsik eset egy
meglehetésen kiterjedt, mindkét 4lhangszalagon és a jobb
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hangszalagon iilé exulceralt daganal. Ezen beteg teljesen
makacsul viselkedett. Kés6bb tracheotomidra volt sziikség
és a beteg rovid i1d6 alatt elpusztult. Ez a két beteg a még
elvégezhet6 gyokeres miitétbe nem egyezett bele.

Stnus piriformis cc-kat, minthogy a miitéttel meg-
lehet6sen nagy pharynx-nydlkahdrtya esnék dldozatul, nem
szivesen operdlok. Ezek valamivel jobban viselkednek, de
teljesen gydgyult esetiink nem volt. Az epiglottis laryn-
gealis felszinén 116 Japszerint meglehetdsen kiterjedt, el
nem szarusodott laphdmrak 1932-ben besugdrozva ma
is él, tiinet- és recidivamentes.

Coutard szerint besugdrzott betegek 1931—1934.

v g ks ] - | Teljesen
. ) \as =1 86l 5
Betegség neme & | Dosis* } é é 5 3| J?i_";/;:
B (g (@ |=|= ‘ mentes
e ' “ ‘ ‘ e
Sarcoma Tonsillae| 1  3600R |—|—| — ‘ — { 1
| | [
Ll = S |
> 3000—
; 3 0 i) ) S
Ce. tonsillae 4 | 3600 R ‘ 3
ol 4 3000— | | i [
Cc. laryngis: ....x | T0 ‘ 3600 R 22 5

* 40 cm focus '/, mm Cu + 1 mm Al sziird, 180 K.V. o0'gs
felezdréteg 3—6 M. A, terhelés r. min. 19’1 napi 200.

Osszegezve az eredményeket, a 1o besugdrzott gégerdk
koziil teljesen gyogyult ot, javult hdvom és vdltozatlan volt
ketté. Valamennyi gydgyult eset olyan volt, amely miitétre
feltétlen meggydgyult volna. Az eredmény tehdt az, hogy
a stlyos vagy inop. esetekben a Coufard alkalmazisaval
legfeljebb javuldst értiink el, holott éppen ezck azok, ame-
lyekben a rontgenkezelés eredményét viarjuk. Ezen ered-
mények alapjdn az operabilis eseteket még nem mernénk
sugaras kezelésre bizni. Kétségtelen, hogy a technika sokat
javult és hiszek’a tovdbbi javuldsban is. A miitéti eljardsok
(lehetnek azok a legradicalisabbak is) mortalitdsa a leg-
kisebbre csokkent és a tartds eredmények nagy szdma azt
mutatja, hogy nagyon sok esetben a gyogyulds végleges.
Legid8sebb exstirpaltam 15 éve teljesen panasz- és recidiva-
mentes. Ezzel szemben a besugdrzdsok utdn eltelt id6 olyan
révid, hogy ebben a tekintetben nem mondhatunk végleges
véleményt.

Hinsberg és Epstein kozoltek osszehasonlité eredmé-
nyeket és kétségteleniil elismerik a sugaras kezelés kedvezd
hatédsit, de félnek a kés6i rontgensériilésektd]l (Spitschadi-
gung). Eseteinkben, eltekintve a feltétleniil jelentkezd
epidermiolysistdl és epithelitist6l, semmi ilyen tiinetet nem
talalunk. A nyalkahdrtya reactidja igen kinos a betegekre,
és voltak olyan betegeink, akik még a kezelés befejezése
utan 3—4 hétig is sokat szenvedtek. Kiilonosen a fdjdal-
makat kellett csillapitani. Legjobban bevalt 3—4 %-os
anaesthesin-emulsio kanalanként vald adagoldsa bels6leg.
A szarazsag ellen elegend6 volt valamely bevond alkalma-
zasa. Pilocarpint adni nem volt alkalmunk. Szép eredményt
lattam a rontgenkater ellen novalgin, transpulmin, 20 %-os
intravenas dextrose adagolasatol.

Meg kell még emlitenem, hogy azon exstirpalt bete-
geinknek, akiknek a jugularisuk mellett lathatéan beteg
mirigyek voltak, mirigyeit kiirtottuk és az utdkezelés alatt
coutardoztuk a kitjulds elkeriilésére. Eddigi eredményeink
ezen tekintetben-is biztatdk.

Végre megkisérlem osszeallitani azokat a megfigyelé-
seket, amelyeket a besugdrzaskor nézépontként tekintetbe
vehetiink.

I. A cc. sejtek fajat tekintetbe véve, a prébaexcisio
nagyon kevés felvilagositdst nyujt azok sugarérzékenyscé-

gére nézve. Eseteinkben azt figyelhettiik meg, hogy azok,
amelyekben feltlinGen sok mitosist ldtunk, sugarérzéke-
nyebbnek mutatkoznak. Mdr Bergonnié-Tribondeauw, Arndt,
Schultz megéllapitottdk a cariokynetikus indexet. Holthusen,
Holzknecht megallapitottdk, hogy kevésbbé érzékeny daga-
natok id6nként érzékenyebbé vilnak. A fractiondlt besu-
gdrzas hosszabb ideje alatt ugyanis tobb és tobb sejtet
taldlunk a mitosis szakdban és a sugdrérzékenység ezdltal
jelentékenyen novekszik.

2. Az elvaltozés helye szerint legerG6sebben a tonsillan
lévé daganatok, azutdn a hangszalagok subglottikus tér és
epiglottis tumorok reagalnak a besugarzasra. A sinus piri-
formis tumorokon jelentékeny megkisebbedést értiink el,
mig a massiv daganatok esetében, amelyek az egész gége-
felet elfoglalték és a perichondriumot is 4tn6tték, alig latunk
eredményt. Kifekélyesedett, fertézott daganatok esetén
tamogathatjuk a besugdrzds hatdsit az erés csira6lé-hatast
acridin és anilin szarmazékokkal, melyek koziil mi a tripa-
flavin-tél annak permetben torténé alkalmazdsatdl lattunk
szép credményeket, a mdsodlagos fert6zés lekiizdése
révén.

3. Feltétleniil szerepet jatszik a betegnek és tumornak
oiyan individualis tulajdonsag-csoportozata, melybél alig
ismeriink valamit €és amelyet tovdabb kell tanulmanyozni.
Bizonyos, hogy nagyon oreg egyéneken a besugdrzas ered-
ménye kevésbbé kielégitd.

Kétségtelen, hogy a rontgenkezelés mai formdja is lénye-
gesen kozelebb visz benniinket a cc.-k gydgyitdsdban a saj-
nos, még mindig nem elért célhoz. De ma még azt kell mon-
danunk, hogy az idejében elénk keriil6, az operabilitds hatd-
rait meg nem haladé esetek gyokeres gydgyszere a sebész
kése. Az inoperabilis cc.-k enyhitése szamdra azonban fel-
tétleniil leghasznosabb gydgyeszkoziink a sugaras kezelés.

A Tisza Istvan Tudomdényegyetem belklinikajanak kozle-
ménye (igazgaté : Fornet Béla ny. r. tanar).

Oncoticus nyomds és savbazisegyensiily
sublimatmérgezésben.

Irtdk : Roth Imre dr. és Szent-Gyorgyi Ndndor dr.

A higanymérgezések kévetkeztében tdmadd vesebeteg-
ségek a toxikus nephropathidk azon csoportjat alkotjak,
melyet Munk felosztdsa szerint necrotizald nephrosis-nak
neveznek s ennek prototypusa a sublimatnephrosis. Régen
ismeretes ezen nephrosisoknak az a sajdtossiga, hogy dlta-
laban vizeny6k nélkiil zajlanak le, jdllechet legnagyobb
résziik a vizanyagcsere igen nagyfokd zavardval jar, Vize-
ny6 még akkor sem szokott jelentkezni, ha anuria kovet-
kezik be.

A vizeny6tlenség a sublimat nephrosisok feltliné sajét-
saga, azonban vannak olyan észlelések, melyek oedemarol
szamolnak be (Volhard, Karvonen, Ascoli, Gorke és Tdippich,
Heim, Stukovskis, Iversen). Az észlelt esetek nagy szamihoz
képest ezek kivételnek tekinthetdk.

A kell6képpen ismert renalis elvdltozasok nem szol-
galtattak megfelel6 alapot ezen feltiiné jelenség megma-
gyarazasira. Az eddig ismert extrarenalis folyamatok
szintén nem jarultak hozzd a kérdés megvildgitisihoz.
A kovetkezSkben leirt két betegészlelés kapcsan sikeriilt
olyan mozzanatokat taldlni, melyek alkalmasak az oedema-
mentességnek legaldbb is részbeli megmagyardzasara.

I. V. S. 18 éves leany, 1933 V. 6-an kerilt észlelésiink
ald. Kilenc napja 3-szor o-5 gr sublimatpasztillit vett be.
Kevés idovel utidna gyomormoséis. Az6éta majdnem mindent
kihany ; hasmenése nincs. Vizeletét illetéleg semmi valtozast
nem vett észre. Dereka és feje faj. A beteg meglehetdsen jé
allapotban, sajat laban jott be a klinikdra. Halvany, wvér-
szegény kiilsejli nébeteg, inyén mindeniitt vérzések, erds
szajbliz. Oedemai sehol nincsenek. Pulsus percenként 92,



206

ORVOSI HETILAP

1935. 8. sz.

itemes, konnyen elnyomhaté. Vérnyomas : 125—8o Hg. mm.
Sensorium tiszta. Igen ¢lénk patella inrcflexek, bal labon
patella és labfejclonus. Egyéb elvaltozast nem talaltunk. Spon-
tan vizelete nincsen ; a katheterrel nyert 40 cem vizelet faj-
stlya 1018, vegyhatésa savi, benne albumen +-+--+4, sacharum
negativ, urobilinogen normdlis. Uledékben latéterenként 6—S8
voros, 10—14 fehérvérsejt, 1—1 kerek vesechamsejt. Test
hémeérséke 36 C fok. 2,980.000 erythrocyta, 76%, haemoglobin,
11.400 leucocyta. Qualitativ vérképe lényeges eltolédast nem
mutat. Vorosvérsejtsilllyedés félora alatt 30 mm, egy ora
alatt 63 mm. Klinikai megfigyelésiink az V. 13-4n bekévet-
kezett haldlig terjedt ; a lefolyas fontosabb adatait csak révi-

den kozoljik. V. 6—7-¢én oliguria, 40—70 ccm vizelet, albumen -

mennyisége 3/,°/p, az iiledékben taldlhaté alakelemek valto-
zatlanul megvannak. A peroralisan bevitt folyadékot kihanyja,
miért is i. v. dextroset, subcutan konyhasés infuziét adunk.
V. 8. vizelet mar 400 ccm, fehérje Esbach szerint 1, ¢/, iile-
dékben igen sok hyalin, 1—1 szemcsés cylinder. Vérnyomdas
145—90 Hg mm. — V. g9-én vizeletmennyiség 700 ccm, RR.
150—05 Hg mm. — Ezen a napon 3-szor véres hasmenés.
V. 10-én vizeletmennyiség 700 ccm, fehérje 149/, RR. 135—90
Hg mm, 5-szér véres sz¢k. V. 11. vizelet 1100 cem, fajsily
1012, albumen csokkent, Esbach szerint mér nem mérheto,
hasmenés megsziint. Testhémérsék 38 C fok, pulsus 110,
konnyen elnyomhaté. Estefelé collapsus. V. 12-én vizelet
500 ccm, benne albumen éppen hogy kimutathatd, sedimentum
valtozatlan. RR. go—60 Hg mm. — Pulsus igen szapora,
tobbizben collabél, ldz 38-8 C fok. V. 13-an testhémérsék 39 C
fok, pulsus 120, majdnem iires, délutdn exitus. Ezen a napon
200 ccm vizeletet trit spontan. A testsily az észlelési id6 alatt
44 kg-r6l 41-50-re csokkent.

A vérre vonatkozo chemiai értékek a kovetkezok :
serumrefractio 1,3514 Maradék nitrogén 368 mgr 9.
chlor 213 mgr %. natrinmrchlorid 351 mgr %. Fagydspont-
csokkenés — 078 C fok. A cerum elektromos vezetSké-
pessége kb. rendes. Erthetévé teszi ezt az a tény, hogy
gy mint némely vese-insufficientiaban, ezen esetben is
az achloridok, tehdat a nem vezeté electrolitok koncen-
tratiéja nétt meg. (Viola). A hypochloraemiat konyha-
séval sikeriil részben megsziintetni (V. 7.). V. 8. chlor 294
mgr %, NaCl 485 mgr %, maradék nitrogén 276 mgr %.
V. 11. chlor 344 mgr9%, NaCl 567 mgr%, maradék N
394 mgr%. A vizeletben taldlhaté klérmennyiség ennek
megfeleléen igen alacsony, 0-30—0-38 gr %. V. 8-dn,
amely napon az egész vizeletmennyiség 400 ccm, elvégez-
ziik a Mec.Clure és Aldrich-féle intracutan »quadli«-probat.
Az intracutan beadott konyhasé 35 perc alatt szivddik fel,
ugyanannyi idé alatt, mint a normalis egyénnél. V. g-én
a vérplasma fehérjefractidit nephelometridsan meghata-
rozzuk. A vérplazma refractidja 1,3482, mely megfelel

6-98 9 fehérjetartalomnak. Ebbdl
Albumin : 734 % = 512%
Pseudoglobulin : 14'6 % = 1-11 %
Euglobulin : 5%

Fibrinogen : 10°5 % = 075 %

Ph: 779 (Hirudin plasmdaban).

II. K. J. 19 éves leany, 1934 IV. 8-an vétetik fel a klini-
kara. Eléz6 nap fél borospoharnyi, halvanyvords sublimat-
oldatot ivott. Az oldat erdssége ismeretlen, a bevett mennyi-
séget rogton kihdnyja. Uténa 3/, liter tejet itatnak vele, majd
féléra mulva gyomormosis. Azéta dllanddan hany, szajdban
fémizt érez, tobbszor volt hasmenése és erdltetése. 24 Oraja
nem vizelt. A jol fejlett és kozepesen téplalt beteg mindkét
vesetdjan és az epigastriumban erds nyomésérzékenység.
A beteg laztalan, pulsusa g6, vérnyomésa 120—70 Hg mm.
— Oedemak sehol nem taldlbhaték. Az idegrendszer részérol
eltérés nincsen. A felvétel napjan, ellentétben a beteg bemon-
dasaval, kb. 300 ccm vizeletet iirit 6nként. A vizelet fajsilya
1012, vegyhatéasa lagos, benne fehérje sulfosalicylsavval éppen,
hogy kimutathatd, geny, cukor nincsen. Urobilinogen nor-
malis. Uledékben latéterenként 2—3 vords, valamivel t6bb
fehér vérsejt. Voros vérsejtsiillyedés félora alatt § mm, egy
Ora alatt 15 mm. Egész nap hanyingere van, t6bbszor hany is.
A nap folyamin 4—s5-sz6r hasmenés. A székletben vérrel
kevert nyalkacafatok. A klinikdn a beteg IV. 13-ig marad,
mikor is hozzatartozoi hazaszallitjak. Otthonrdl nyert értesiilés
szerint az exitus IV. 15-én kovetkezett be. Az egyes napokrol
a kortorténet feljegyzései a kovetkez6képpen szamolnak be.

IV. g. alig par ccm vizelet, tigyhogy benne csak fehérje vizsgal-
haté, mely ezen a napon méar igen béven van (+4-++). Test-
stly 45 kg. I. v. és subcutan kb. 1 liter folyadékot kap, dextrose
és physioldogias konyhasé formajaban. T6bbszor hany. Széke
ninecs, vizenydk tovabbra sem mutathatok ki, 1V. 1o. Spontan
vizelet nem volt, kathéterezés itjdn kb. 5 ccm vizelet nyer-
het6, melyben igen sok fchérje, az uledékben 10—15 vOrds
vérsejt, latéterenként 1—=z fehér vérsejt. Teststly 1 kg-mal
né (46 kg). Oedemak nem mutathatok ki. Tdbbszér hany,
hasmenés nincs. A folyadékbevitel tovabbra is parenteralisan
torténik, a beteg naponta tobbéris vesediathermiat kap.
Vérnyomés 120—80 Hg mm. — IV, 11. igen rossz kozérzet,
allandd hanyas. Végtagjaiban s az arc izomzatédban tonusos
clorousos gorcsok. Psyche zavart. Léatasa romlik ; egész nap
alig 5 ccm vizelet, vérnyomas 120—8o Hg mm, teststily 46-70 kg.
— Szemészeti vizsgalat : mindkét papilla a normalisnil vala-
mivel halvanyabb. IV. 12. vizeletmennyiség kb. 5 ccm, benne
igen sok fehérje, tiledék, mint el6z6 napon. Vérnyomés 120—
80 Hg mm, — Testsuly 46-80 kg. 1V. 13. éjjel igen erds goresok,
tigyhogy morphiumot kell adnunk, psyche erésen zavart. Teljes
anuria, alland6é hanyas. Teststly 46+8 kg. Vérnyomas 120—
8o Hg mm.

A vérre vonatkozd adatok a kovetkezék : IV. ro.
Serumrefractio 1,3452, maradék-nitrogén 170 mgr %,
chlor 234 mgr %, natrium-chlorid 386 mgr %. A serum
elektromos vezetGképessége ugyaniigy, mint az elsé eset-
ben, normdlis. Vénanyomds 8 em H;O. A plasma fehérje-
fractio ugyancsak nephelometridsan meghatdrozva, a ko-
vetkez$ értékeket adjdk :

Albumin : 60°2% = 5:32 %
Pseudoglobulin : 24'95% = 1°94%
Euglobulin : 0:29%,

Fibrinogen : 5:56% = 0'42%

A Hirudin-plasma relractioja 1,3493, amely 77%
osszfehérjének felel meg. A Me. Clure és Aldrich szerint
elvégzett intracutan »quadlic-préba eredménye egy OJra,
azon a napon, melyen a testsuly az el6z6 napihoz viszo-
nyitva méar egy kg-mal nétt. IV. 13. Serum refractio
1,3451, maradék N 239 mgr %, chlor 209 mgr9%, NaCl
345 mgr%. A plasma fehérje fractio ezen a napon a
kévetkezéképpen alakulnak :

Albumin : 5737% = 4:41%
Pseudoglobulin : 31-84% = 2:529%,
Euglobulin : 0:91Y%,

Fibrinogen : 9:88% = 0:76%

A plasma osszfehérjetartalma ugyancsak a refractiok-
bdl kiszamitva, teljesen valtozatlan: 77%. Ph.: 776
(Hirudin-plasma). A plasma bikarbonattartalma Hollé és
Weisz szerint meghatdrozva 76-16 vol. %. Az intracutan
adott konyhasé fclszivédasi ideje véltozatlanul egy dra.

Ezen két esetiinkben mindenekel6tt a fehérje fractiok
viselkedése az, mellyel foglalkoznunk kell, anndl is inkdbb,
mert sublimat-nephrosisban ilyen irdnyt vizsgdlatok mind-
ezideig nem torténtek, amint azt Kordnyi is mondja kony-
vében s amir6l alkalmunk volt az erre vonatkozo irodalom
attanulmdnyozédsa alapjdn magunknak is meggy6z6dni.

A fehérjefractiok valtozasat vizsgaltdk méar a higanyos
diureticumokkal kapcsolatban. Igy Engel és Epstein nova-
surollal végzett kisérleteikben a fibrinogenfractio csokkenését
észlelték.

A plasma fehérie-fractioinak megvéltozasit nephro-
ticus vizenyGben a mérhetS legjelentdsebb extrarenalis
tényez6k egyikének kell tekinteniink, mint amelyik a
folyadékvandorldst a vér és szovetek kozoétt, ennek kovet-
kezményeképpen az oedema keletkezését dontéen befolyd-
solja. Tobben kimutattik, hogy a plasma kolloidon-
coticus nyomdsa vesebetegségekben csokkent ; az oncoti-
cus nyomds cstkkenése anndl nagyobb, minél kifejezettebb
a vizeny6. A fehérje-fractioknak az oncoticus nyomdssal
val$ szoros Gsszefiiggése pedig bebizonyitottnak tekinthetd.
Rusznydk, Kollert és Starlinger kisérletei kétségtelentil be-
bizonyitottdk, hogy a vérplasma fibrinogen-tartalma oede-
méban novekedett, amib6l sziikségképpen kovetkezik,
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hogy egy ilyen plasmdnak oncoticus nyomdsa kisebb lesz,
mert a fibrinogennek oncoticus nyomdsa nincsen. Az oedema-
képzdés mérhetd tényezdje a plasma fehérje-fractioitol fliggd
oncoticus nyoméson kiviil még a vénanyomds ; czzel szem-
ben a kapilldrisok dtereszt6képessége, habdr az vizenyd-
készségben kisérletileg igazoltnak latszik, mérémddszernek
egyelére hozzdférhetetlen.

Ezen Gjabb megismert Osszefliggéseket, melyek a
Kordnyi-iskola vizsgdlatain alapulnak (Rusznydk—Bardi—
Kiirthy, Farkas), tekintjiik kiinduldsi alapul az dltalunk
felvetett probléma megvilagitdsara.

Attekinthet8ség kedvéért alanti tablazatban Ossze-
allitottuk mégegyszer a fehérje-fractiékat, a kolloidoncoticis
nyomdst és a vénanyomdst.

Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. POK
Venanyomas
Beteg  Albumin Globulin Fibrinogen
V. 'S, 734 512 161 I-II  10°5 075 37 —
Kil. 692 532 2524 I94 5306 042 41 8cm
I
K. I. 5737 441 3275 252 988 o076 36 HyO.
IT.

Ami az altalunk hasznalt methodikékat illeti, a fehérje-
fractiok meghatirozasa nephelometridsan tértént. A kolloidon-
coticus nyomés meghatarozasat nem mérés tutjan végeztilk,
mely klinikai hasznalatra meglehetésen koriilményes, hanem
azt a fehérjefractikbol szamitottuk ki. A szamitds alapjaul
Farkas adatai szolgaltak, melyck szerint 19, albuminnak 6-8,
1Y%, globulinnak pedig 25 cm H;0 kolloidoncoticus nyomas
felel meg. A venanyomas meérése — az elsé esetben kiilsé okok
miatt nem volt keresztilviheté — Moritz—Tabora szerint
tortént.

A kolloidoncoticus nyomésnak szamitdssal valé meg-
hatarozadsa a plasma fehérjefractioibdl, amint azt Farkas
erre vonatkozo kisérletei bizonyitjak, megfelelé és pontos
értéket ad. Farvkas Osszehasonlitotta a direkt mérés és sza-
mitds Gtjan taldlt kolloidoncoticus nyomasokat egymassal. Az
ilyen médon el6allt kiillonbségek nem haladjikk meg a direkt
oncometria hibahatarait. Gowarts hasonlé vizsgalatai alapjan
valamelyest eltérd értékeket ad meg ; szerinte 1%, albuminnak
7:54, 1Y%, globulinnak pedig 1-95 cm H:0 felel meg. Elias és
Goldstein sajat elgondolasaik alapjan mddositott szdmitas
utjan a mért és szamitott értékeket szintén egyezonek talaljak.

Az elsé betegen a fehérje-fractidkat egyizben hata-
roztuk meg, mégpedig a mérgezést kovets 12. napon, mely
napon a diuresis aranylag elég jo volt (700 ccm vizelet).
VizenyGi természetesen nem voltak. A plazma fehérje-
frakecidi kisfokt eltoléddst mutatnak mind a finom disz-
perzitdasi albumin, mind a durva dispersitast fibrinogen-
fractio felé. A fibrinogen-fractio megnévekedése azonban
kordntsem olyan fokt, mint azt egyéb vesebetegségekben,
kiilondsen pedig nephrosisokban taldlni szoktuk. A kollo-
idoncoticus nyomas ennek megfeleléen 37 HyO cm. A md-
sodik betegen kétizben tortént meghatdrozds. Els6izben
harom nappal a mérgezés utan, teljesen anurids allapotban,
a testsily nd6, oedemai nincsenek. A fibrinogen-fractio
ércéke a rendes felsé hatarat alig valamivel haladja meg,
a tobbi fractické szintén a szabdlyos értékek hatdrain
beliil maradnak. A kolloidoncoticus nyomas 41 cm. Mdso-
dik izben harom nappal késébb, a haldl bekovetkezte elGtt
két nappal. A beteg tovabbra is anurids, testsilya tovdbb
nétt, vizenyék wugyancsak hidnyoznak. A fibrinogen-
fractio valamivel magasabb értéket mutat, kb. olyan con-
centrdciéju, mint volt az elsé beteg esetében ugyancsak a
végs6 idében ; az elsé meghatdrozdashoz képest szaporo-
dott a globulin-fractio is. Kolloidoncoticus nyomas 36
cm, megegyez6 az elsé esetben taldlt kolloidoncoticus nyo-
massal. Mindkét esetben tehdt a plazma kolloidoncoticus
nyomdsa rendes. Ismeretes, hogy Kordnyi, Farkas kisér-
leti adatai alapjdn torvényszerli osszefiiggést dllapitott
meg a vizenyGképz6dés két fétényezbje, a plasma kol-
loidoncoticus nyomdsa és a vénanyomas kozott. Ezen tor-

vényszerit kapesolat érzékeltetésére egy koordindta-rend-
szert szerkesztett, melynek abscissdjan az onkoticus nyo-
mas, ordinatdjan pedig a vénanyomds van feltiintetve.
A kilonboz6 oedemds és nem oedemads eseteket a meg-
felel6 helyekre berajzolva, kittint, hogy a vizenyGvel jaré
és vizenyl nélkiili esetek meglehetésen szorosan Osszetar-
tozé tertileteken helyezkednek el a koordindta-rendszerben;
az oedemdval jaré eseteket tartalmazé teriiletet egy 1. n.
kritikus zdéna vélasztja el az oedema nélkiil jard esetektdl.
Ha eseteinket ezen koordindta-rendszerbe be akarjuk
illeszteni, akkor a mdsodik eset a plasma oncoticus nyo-
masa és a venanyomdas alapjan a kritikus zdéna ald esé
oedemamentes esetek mezejébe keriil. Az elsé esetben,
sajnos, a vénanyomds nem hatdroztatott meg. Minden
okunk megvan azonban annak feltételezésére, hogy az
nem kiilonbizhetett lényegesen a mdsodikétdl, mely eset-
ben az szintén a kritikus zdéna ald es6 mezébe tartozik.

Sublimatnephrosisban tehdt a plasma oncoticus nyomdsa
a mérgezés kiilonbozo szakdban s vendes. Ha figyelembe
vessziik emellett még azt a tényt 1s, hogy az Aldrich és Me.
Clure szerint intradermdlisan adott konyhasio felszividdsi
tdeje az oedemakészség hidnydt wmutatja, tovdbbd hogy wnor-
mdlis a vénanvomds 1is : azt mondhatjuk, hogy sublimat-
nephrosisban a vizenyo létrejiottének leglényegesebb extra-
renalis tényezor hidnyoznak.

Itt kell emliteniink P. Meyer kisérleteit, ki a plasma
kolloidoncoticus nyomasvaltozasait vizsgalta salyrgan diuresis
alatt. Kisérletei szerint a kolloidoncoticus nyomas, mely kez-
detben csokken, a diuresis meginduldsa utin a kiindulasi érték
folé emelkedik. A kolloidoncoticus nyomast az in vitro hozza-
adott salyrgan nem befolyasolja.

A sublimatnephrosis extrarenalis tényez6i sajdtossa-
gukndl fogva annyira eliitnek a tobbi nephropathidban
taldltaktdl, hogy Volhard egy »masodik« betegségrél be-
sz¢l, mely a vese dllapotdval mdr alig hozhatdé kapesolatba.

Eseteinkkel kapcsolatban csak réviden o6hajtunk kitérni
a mar ismételten leirt hypochloraemiéara, mely sajatsdgos modon
csak a sublimatnephrosis okozta anuriaban tal4dlhatd, ellen-
tétben minden egyéb renalis ok miatt létrejott anuriaval.
Mindezen megfigyelések még nagyrészt abbdl az idébdl valdk,
midén a hypochloraemiis uraemia (Blum) fogalma legalibb is
mai értelmezésében még nem meriilt fel. Ezen uraemiafajta
létrejottét kiillonbozoképpen magyardzzak. A Blum nyoméan
leirt esetek kozil elsének Porges hangsulyozza a szakadatlan
hanyas pathogenetikai fontossigat, tekintve, hogy hypo-
chloraemids uraemia létrejohet renalis functiozavar nélkil is.
Egyediil a chlorveszteséggel azonban nem magyarazhat6 meg.
A sublimatnephrosisban mindig megtalalhaté hypochloraemias
uraemia talan alkalmas basis volna a kérdés kozelebbi meg-
vilagitasara.

Targyalnunk kell ellenben azt a felttind jelenséget,
hogy mindkét leirt esetiinkben a vérben alkalosist talaltunk.
Az els6 esetben a vér Ph-ja 7+79, a masodikban 7+76 volt.
(Electrometrids meghatdrozis hirudinplasmaban.)

A vesebetegekben tamadd alkalosis kérdése mind a mai
napig tisztazatlan. Vannak kevésszdmu észlelések, melyek
vesebetegek tetanids gorcseir6l és Chwostek-tiineteirél sza-
molnak be, tehat olyan zavarokrdl, melyek keletkozéséhez
alkalosis sziikséges. Ugyancsak zavart szenvedhet a vese
alkali kivalasztdsa is bizonyos vesemegbetegedésekben.
Higanymérgezetteknél irnak le tetanids gorcsoket ; az ezt
kivalté decompensalt alkalosist a hdnyds miatt bekovet-
kezett chlorveszteségnek tulajdonitjdk.

Els6 esetiinkben csak a Ph, mig mdsodik esetiinkben
a Ph mellett a plasma bicarbonat is meghatdroztatott. Jél-
lehet, mar az elsG betegben talalt Ph érték — 779 — igazi
alkalosist mutat, a masodik betegben taldlt Ph — 7:76 —
az igen magas bicarbonatconcentratio mellett — 76-16
vol. 9% — igazi alkalosist és hyperkapnidt fejez ki.

A vér actualis reactidja, alkalitartaléka és a 1égzékoz-
pont tevékenysége kozotti Osszefiiggés vesebetegeken Straub
€s Meier kisérletei révén kapott kell6 magyarazatot. Straub
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és Meier a vesebetegeken tapasztalhaté kiilonb6zG dys-
pnoekban meghatdroztdk a vér actualis reactidjat, még-
pedig kozvetett tton, az arterids vér szénsavkots képes-
ségébdl (kotott bicarbonat) és az alveolaris levegé CO;
tensiéjaboél a Hasselbalch-formula szerint. E meghatéro-
zasok alapjan kitiint, hogy a vér actualis reactidja lehet
normalis, ha a plasma csokkent CO; kot6ké pességét — hypo-
kapnidat — a tiid6 hyperventillatiéja révén az alveolaris
CO, tensio megfelelé csokkenése pétolja. A vér actualis
reactiéja lehet savi, ha hypokapnidndl a hyperventillatio
kimarad és ilyen mdédon az alveolaris szénsavtensio nem
csokken megfelel6 mértékben, hogy a hypokapnidt com-
pensdlni tudja (haematogen dyspnoe, uraemids dyspnoe).
Az actualis reactio lehet végiil ligos ; a tiid6 tilzott hyper-
ventillatiéja az alveolaris szénsavtensidt igen erGsen meg-
csokkenti, anélkiil, hogy a COs kot6képesség is csokkenne.
Ez mutathat eukapnidt, s6t hyperkapnids értékeket is.
(A <«hypertoniasok cerebralis asthmaja.») Straub és Meier
sublimatmérgezésben maximalis transmineralisatiot talal-
nak. Anurids allapotban Na, Cl és HCOy vandorol a vérbdl
a szovetekbe, mig a repardld polyurids szakban ugyanezen
ionok visszavandorldsa mutathaté ki. Egy hosszii idén
keresztiil észlelt sublimatmérgezetten mdrmost azt talal-
tdk, hogy a vér H. concentratidja igen nagy ingadozdsokat
mutat és a légz6koézpont arra irdnyuld torekvése, hogy a vér
reactidjat dllanddan megtartsa, igen hidnyos, ami kitiinik
abbdl, hogy az alveolaris szénsavtensio értéke nem koveti
a plasma bicarbonat véltozasait. Anurias dllapotban hypo-
kapnia tdmad, miutdn alkalia vdndorol a vérbél a szove-
tekbe ; a vér actualis reactiéja ebben az allapotban savi
(Ph. 7-27), miutdn az alveolaris szénsavtensio tovdbbra is
magas marad. A polyuria megindultdval nagymennyiségii
alkalia vandorol vissza a szovetekbél a vérbe, hyperkapnia
all el6, melyet, miutdn a légzécentrum hibds alkalmazko-
ddsa nem tud compensdlni, a vér actualis reactidja ligos
lesz (Ph. 7°51). A savbasis-egyenstily eme zavarat histiogen-
nek jelélik, melynek oka az electrolyt véandorldsban rejlik.

Straub és Meier, mint legligosabb Ph. értéket 7-51-t
talaltak ; a mi Ph. értékiink ennél alacsonyabb. A két érték
a modszerek kilénbozésége miatt nem hasonlithatd Ossze,
jollehet a Hasselbalch-formula szerint szamitott Ph.-nak
kellene alkalikusabbnak lenni (Hollé és Weisz).

Straub és Meier felfogdsa alkalmas a sublimatnephro-
sisban dltalunk is kimutatott alkalosis, tovabbd az alkalosis
mellett meglévé hyperkapnia megértésére. Mindkét beteg
ténylegesen dyspnoes volt. Els6 betegiinkon az alkalotikus
reactiét valéban akkor taldltuk, midén a diuresis mar meg-
indult, a médsodik beteg viszont ebben az idépontban nagy-
jaban anurids volt. Az ellentmondés oka egyel6re nem
derithet6 ki. A sublimatnephrosisban taldlt igazi alkalosist
mindenesetre igazolt tényként kell elfogadnunk.

Osszefoglalds: Sublimatnephrosisban a plasma
fehérjefractior durvdbb eltoléddst nem mutainak ; a fibrinogen
fractio kis fokban novekedett. A plasma kolloidoncolicus nyo-
mdsa noymdlis, igyszintén a venanyomds 1s. Az oedema
létrejotténck extrarenalis [eltéleled tehdt hidnyoznak. Azintra-
cutan adott konyhasé felszivoddsi ideje szintém normdlis.
Sublimatnephrosis esetén a vérben igazi alkalosis mutathato ki.

Irodalom : Munk : Z. Klin. Med. 78. 1—2.— Gorke és
Toppich : Z. Klin. Med. 92. 1021. — Karvonen, Ascoli, Heim,
Stukovskis, Tversen : id. Volhard in v. Bergman-Staehelin Hbch.
d. inn. Med. 6 k. II. — Engel—Epstein : Erg. inn. Med. 1931.
— Kollevt—Starlinger : Z. Klin. Med. 97. 1923. 2870. 99. 1924.
4260. — Rusznydkh—Bardth— Kiivthy @ Z. Klin. Med. 98. 1924.
3370. — Farkas : Z. exp. Med. 50. 1926. 410. 53. 1g27. 666. —
Gowaerts: id. Koranyi. — Elias—Goldstein : 7. exp. Med. 82.
1932. 757. — P. Meyey : Z. Klin. Med. 116. 1931. 174. — Blum,
Grabar, Gaulert : Presse med. 8g. 1928. 1411. — Porges ;: Wien,
Arch. inn. Med. 5. 1923. 499. Kl. Wschr. 5. 1932. 186. Gesell.
f. Verd. u. Stoff. Wien, 1927. — Straub—Meier : Dtsch. Arch.
Klin. Med. 138. 1922. 208. Dtsch. med. Wschr. 1925. I. 642.
— Holl6— Weisz : M. O. A. 25. 1924. 307. 25. 1924. 209.

Az Irgalmas-rend budapesti kérhaza szemészeti osz-
talyanak kozleménye.

Gyégyult szempemphigus eset.

Irta : Fésus Andor dr. f6orvos.

Ismeretes, hogy a szempemphigtis prognosisat édltald-
ban a legstlyosabbnak, gydgyitasat pedig teljesen kilatds-
talannak tartjak. E kériilmény, valamint az, hogy a hazai
szemész-irodalomban alig néhdany régen kozolt pemphigus
esetre leltem, késztet betegem ismertetésére. (A 8o-as
években Somogyi, id. Csapody, majd id. Imre, go-ben Neu-
pauer és 1902-ben boldogult el6dém, Barlay ismertetett
1—I esetet.) '

A klimaxon ttllevé 58 éves nének balszemén két éve
enyhe hurut tdmadt; orvosoltatta magdt tobbhelyiitt, de
allapota tovabb stlyosbodott s baja csakhamar jobbszemén
is jelentkezett. Trachomdsként kezelték s/, évig, mig be
nem Kkeriilt egyik kivalé szakintézetiinkbe, ahol mar pem-
phigusnak mindsitve, hdrom hdénapig apoltatott. Az igy
eltelt kb. egy év alatt a beteg megvizsgdldsa minden irdny-
ban tébbizben teljes alapossaggal megtortént s negativnak
bizonyult ; a szokdsos megfelel6 helyr kezelés mellett
altaldnos kezelésr6l (Ca inj.) is tortént gondoskodds ;
a beteg dllapota mégis tovabb rosszabbodott. A beteg kor-
hazi rendelésemen Otnegyed évvel ezel6tt jelentkezett ;
eleinte mint bejarét kezeltem, nemsokdara azonban osztd-
lyomra felvettem, ahol majd hidrom hdnapot toltétt. Fel-
vételkor : mindkét szem fénykeriil6, izgatott, sziintelen
pislogé ; a jobb alsé szemhéj befordulds, a pillaszdrsor
kozepe a szemtekét konnyedén surolja ; az alsé dthajlds
a kiils6 zug felé szinte eltiint, egyebtitt erbsen révidiilt,
zsfrfénnyel fénylé, huisvords, vaskosan heges; a tekei
kotShartya a dus vérdgassdgtdl vordsls, a fels6 szemhéji
¢és tarsalis kotGhartya hasvoros, hegektdl dtszétt és hyper-
trophids szigetektél tarkitott s koztiik 1—1 elkiilonitett
kis kendermagnyi feliiletes repedt hdlyagocska és illetdleg
nyoman tamadt anyaghidny; a jobbszem egyébként ép.
Baloldalt a szemhéjak alldsa rendes ; az alsé athajlds mint
jobboldalt ; a kot6hartya feliil ugyancsak azonos; a bul-
baris conjunctiva a dds pericornealis és ciliaris beloveltség-
tél voroslik ; a szaruhdrtya egészében besziir6dott, appla-
nalt ; szaraz, zsirfényti, feliiletes kikopdsti vaskos forrada-
sok boritjak, melyek kozé érkacsok néttek be ; a mogottes
részek alig, a pupilla szliknek sejthetd.

Visus: j. 50/0; b. kézmozgas latds.

A balszem sorsa tehdt — quo ad visum — mdr eld6lt
volt s igy legf6bb torekvésem a jobbszem, kiiléndsen cor-
nedjanak megdvasa lett. Els6 dolgom volt a mechanikai
izgalmat megsziintetni : a jobb alsé szemhéj beforduldsat
Gaillard-Arlt-varratokkal egyenstlyoztam, mire a jobb-
szem izgatottsdga jelentékenyen csokkent, majd hdrom
hét mulva az entropiumot Kreiker-Isaak szerint szdj-
nyalkahdrtyacsiknak a kiils6 ?/; hosszdnak megfelelGen
tortént széli beiiltetésével megsziintettem. A bal szemrés
2/;-dnak Bossalino szerinti id6leges Osszevarrasa a balszem
allapotdn mitsem valtoztatott. Mindezek kozben a szemek
kotéhartydi lényegében véltozatlan dllapotban maradtak,
nyulds sargassziirke vdladékot termeltek ; minduntalan
itt-ott egy-egv tjabb kisebb-nagyobb hdlyag jelent meg,
gvorsan felszakadt, majd nagyon renyhén hegesedett ;
de a folyamat a jobb cornedra nem terjedt rd. (Egyizben a
lagyszdjpadon timadt egy hdlyag, de ez nem volt pemphi-
gusos, csak miifogsorhiba okozta, hamar és nyomtalanul
begydgyult, masik nem kévette.) E chroniknus szakban sorra
probalt éltaldnos gydégymddoknak semmi hatdsit nem
észleltitk. A feltételezett kdroki factorok szerint sorjaban
rendszeresen alkalmaztunk injectiéban calciumot, acetyl-
cholin-készitményeket ; keltettiink lazakat tejjel, intra-
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vends typhus-szal ; adtunk germanint (Bayerék 2035-Gs
praeparatuma, melyet egyesek a bérpemphigus specificu-
mdanak tartottak); prébédlkoztunk gynergen, hogival, glan-
duantin befecskendésekkel egyardnt ; alkalmaztunk ront-
genbesugdrzasokat ; minden hidba! Ekkor, kéthdnapi
kezelés utdn, ez idiilt dllapotot hirtelen felvaltotta — amitél
rettegtiink — egy silyos fellobbands. A roham mindkét
oldalon egyidejiileg tdmadt. Reggelre a szemhéjak kékes-
vorosek lettek, feszesen oly mértékben megduzzadtak,
hogy a szemréseket szétfesziteni alig lehetett ; a jobb szaru-
hértya alsé felében mély, siirli beszlir6dés tamadt, feliilete
durvén szurkalt lett, kozéptdjt jékora friss kifekélyesedés-
sel ; a bal cornea vaskosra beszlir6détten pannosus. A kot6-
hartyak felszakadt hdlyagok nyomdn sebesen lehdmo-
zédtak ; helyenként pontszerli vérzések ; a szemrésekbdl
béven iiriilt szennyes, nyalkds, saprophytaktdl eltekintve
bakteriologiailag negativ valadék és oOsszecsapzédva lelo-
kédott hamcafatok. Mésnapra a folyamat csak annyibdl
véltozott, hogy a szemhéjak bérén is hamarosan felszakadd
hélyagok tamadtak ; e kozben 39° koriili lazak. Az egész
kép igen élénken emlékeztetett orbancra, de a részardnyos
fellépés és a pemphigusos holyagok  félreismerhetetleniil
megadtik az elkiilonités el6feltételeit ; a kitorés utdn két
nappal a jobbszem latdsa minddssze 1/o volt.

E helyzet teremtette kétségbeesés kiiszobén tamadt az
a gondolatom, hogy a bizonyos bérbetegségekben (derma-
titis herpetiformis) Podr prof. részér6l ajanlott konyhasds
infusickkal prébalkozzam. A beteg tehdt kapott naponta
intravendsan 100—I120 cm?® physiologikus konyhasdélodatot;
masnapra a folyamat mar megallt, két nap mulva a duzza-
nat nagyrészt lelohadt, harmadnapra a beteg ldztalannd,
a valadékozas csekéllyé vélt; negyednapra a szemhéjak
duzzanata egészen eltiint, a b(’ir hamosodd, a kotGhartya
hegesed6, a cornea feltisztuldfélben; o6tédnapra tiszta
konnyezés a jobbszemen s a cornealis fekély behamosodott,
Visus mar 6/o! A folyamat ily rohamos visszafejlédése
utdan a befecskendezéseket mdasodnaponként, majd heten-
ként kétszer, kés6bb egyszer adtuk, végiil haromhetenként
egyet ; Osszesen 16-ot anélkiil, hogy vele a betegnek cse-
kély borzongason kiviil egyéb kellemetlenséget okoztunk
volna ; csupdn egyizben volt enyhe collapsusa, hidegrazds-
sal és lazzal, amit valami véletlen tisztdtalansignak tulaj-
donitanék. A beteg a heveny kitorést kidllvan, csakhamar
hazament; azonban kezelésiink, illet6leg ellendrzésiink alatt
maradt. Azdta eltelt zavartalanul egy teljes év. A szemek
nem izgatottak, a szemhéjak rendes allastiak, az enyhén
beforduld bal alsé kivételével ; a kot6hartyak hegesek, hiany,
hélyag rajtuk nem mutatkozik (a jobbszemen szinte meg-
tévesztéen megnyugodott heges trachoma képére emlékez-
tetnek) ; a jobb szaruhdrtyahomaly tovabb tisztult, jelenleg
halvdany, »30/o-nyi a visus; presbyop iiveggel Csapody
IV -et olvas; még a xeroticus bal cornea is némileg tisztult.

A beteget egyébként mi is minden irdnyban &tvizs-
galtuk (bel-, né-, fog-, orrgydgyaszat, anyagcsere, endo-
krinologia, serologia), de semmi kdrosat nem taldltunk,
kivéve a hajszilerekre vonatkozé vizsgilatot, melyet
M észdros Kéroly dr. tandrsegéd volt szives elvégezni. Sze-
rinte a capillarmikroskopos kép testszerte vasomotoros
neurosisra utalé elvaltozast mutat; a capillarisok csava-
rodott lefutdstiak, statis vdltakozik lassi 4ramidssal ;

a betegnek vasomotoros neurosispanaszai vannak (kéz-

zsibbadas, gyerekkor éta kitjulé labujjfagydsok).

A szempemphigust elsének White Cooper irta le 1858-
ban. Azéta vagy 30 szerzd részérél nem sokkal t6bb, mint 100
eset keriilt kozlésre. Darier 40 évi milkodése sordn harmat
észlelt, Guibert és illetSleg Posey szerint az el6fordulds
I:10.—80.000. Mig régebben éppen gvér el6forduldsa
miatt a pemphigus klinikai képe nem volt kialakitott, mar
az egyéni subjectiv megitélések kiilonbozosége folytdn sem

(Kries, illetéleg Graefe mint kiilon kdrképet emliti az
«essentialis kot6hartyazsugoroddsty), addig manapsdg, tobb
adattal és oldalrél megvildgitva, a pemphigus Kdrképe
teljes. Csoportositdsa leghelyesebbnek mutatkozik a Con-
stans szerinti felosztisban. E szerint megkiilonboztetiink
I. altaldnos pemphigust (béron, kotShdrtyakon, szemen
egyarant), II. primaer bérpemphigust masodlagos szemfolya-
mattal kapcsolatban, és III. primaer szempemphigust.
(Utébbi alig 10 %-ot képvisel.) A lefolyds acut, chronikus,
vagy e kett6 vdltakozdsa. A pemphigus jellegzetességei
a kotShdrtya és szaru mar pislogasra is felreped6 sub- s6t
intraepithelialis hélyagok, melyek nyomdn hegesedés ta-
mad ; a corneat az esetek kb. felében érinti besziir6dés,
pannus, renyhe fekélyesedés, atfirédds, leukoma, corneo-
blepharon viltozatokban.

Mind a bér-, mind a szempemphigus eredete tisztdzat-
lan. Castello toxikus, infectiosus és ideg eshetfségeket vet
fel. Prochazka a capillarisok miikodési zavara mellett érvé-
nyesiils streptococcustoxinm gondol. Fonrobert az autonom
1dcg1cnd:~.zer ¢és az endokrin-mirigyek zavarat feltételezi.
O, valamint Balbi és Ravalico konyhasdretentiét taldltak
pemphigusosokban ; rendes chloraemia mellett alterdlt,
csokkent vizkivdlasztast. Az irodalmi adatok dsszevetésekor
feltiint nekem, hogy noha mindkét nembeliek, fiataloknal
és oregeknél el6fordul pemphigus, mégis az esetek jorészét
a klimaktériumba atjutott nébetegek adjik ki. A koézlemé-
nyek legtobbje csak kdrleirdsra szoritkozik, mig a pem-
phigus therapidjira vonatkozdan bimulatosan kevés adatot
taldltam és semmi biztatét, noha mechanikailag és gydgy-
szeresen, helyileg és dltaldnosan alkalmazott kiilonféle
szerekkel torténtek prébédlkozasok (salvarsan, hg, as, sajat
vér és serum, terpentin, vas, s6t konnymirigykészitmények).
Cornedlis folyamat feltartéztatasarél alig néhdny szerz6
tesz emlitést ; Terrien olykor transplantatiétdl latott némi
eredményt, Guibert polyvalens serumnak tulajdonitja egy
esetben a folyamat megallasat. Osszefoglald dtiekintést add
szerzOk szerint (Clausen, Franke, Romer, Albrich, Schieck)
pedig a pemphigussal szemben tehetetlenek vagyunk.

A magam részér6l a pemphigus esetén endokrinzavarra
gondolok, melyben a hajszalerek alterdltsaga, f6ként permea-
bilitasuk zavara jut érvényre ; a kovetkezményes taplalasi
elégtelenség epithelialis elhaldst, majd xerosist okoz. Ily
elgondoldsba beillesztheté volna a sejttevékenységre alte-
rativ hatdssal biré konyhasds infusiék szerepe, annak ana-
logidjara, hogy tapasztalat szerint a hajszalerek zavara
okozta betegségekben (arteriitis obliterans, scleroderma)
konyhasdoldatok jé hatdstinak bizonyulnak.

Esetem ritkasdgit és érdekességét abban vélem latni,
1. hogy primaer és még hozzd cornedlis sz6védményti szem-
pemphigus, 2. hogy iskolapélddja a kdrkép és lefolyds vil-
tozatainak s 3. hogy szemészetben eddig még be nem ve-
zetett orvoslds révén a még hozzd cornedlis pemphigus-
folyamat feltartéztatdsit, javuldsat, s6t gvogyulasat sike-
riilt elérni.

A budapesti Babaképzo Intézet kozleménye (igazgaté.
Burger Karoly c. rk. tanar)

A medence kimenet mérésére szolgéilé
eszkoz.
Irta : Végh Lajos dr. tanarsegéd.

A szitkmedencés sziilés észlelése, ellendrzése és vezetése
a sziilész legnehezebb feladatai kozé tartozik. A sziik-
medencék tana azért foglalkoztatta régtél fogva az orvos-
vildgot, hogy kialakult és tapasztalatokban leszlir6dott
javallatok és beavatkozasok alapjan oldhassa meg a fel-
meriil6 nehézségeket. Sajnos azonban, az ilyen sziilések
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kezelésének nincs egységesen kialakult mddja és javallata.
Ennek oka az, hogy a tdjékozdddsunkhoz sziikséges, pon-
tosnak hirdetett és vélt segédeszkozok, a medencemérdk,
csak megkozelité értéket adnak s igy nem nyujtanak biz-
tossdgot a sziilés pontos kdrjdslasira. Ez érthet6 is, mert
hiszen hdrom tényezOnek egyiittes Osszehangolddasa adja
meg a sziilés ereddjét. Ezek : 1. a medence alakja, anatomiai
méretei, 2. a fej nagysdga és alakuld képessége, 3. a sziil6-
tevékenység minbsége. Eppen ezért elfogadjuk Sellheim
»functiondlis diagnostikd«-jdnak 1étjogosultsigit, ered-
ményes haszndlhatésagit, de kovetendS elvnek tartjuk
Marlin-nak azt a monddsat is, hogy »a sziilés nehézségeit
megbecsiilni nem szabad anélkiil, hogy medencemérésekkel
a medence nagysdgardl és alakjardl ne tdjékozddndnke.
Ha nem is feltétleniill mértékadck ezek a méretek, olyan
lehetGségekre figyelmeztetnek benniinket, amelyeknek ideje-
korédn vald felismerése és az arra irdnyulé késziil6dés a sziil-
nének és magzatdnak egyardnt nagy segitségére lchet.
Kiilonosen fontos ez akkor, ha a medence a kimenetben
szlik, mert ilyenkor a térardnytalansig megitélése nem egy-
szer csak akkor lesz nyilvanvald, amidén a sziilés meg-
olddsa a természetes sziil6utak elkeriilésével mar fokozott
veszélyt €s kétséges eredményt jelent.

A kimenetben sziik medencék kérdése eléggé elhanyagolt,
pedig uz iiregi és kimeneti sziikiilet bizonyos medencefajtak-
ndl nagy szdzalékban fordul el6. Martin 59%-ban, Busch
17-8 %-ban, Schauta 59%-ban, Frankenhausir 13 9%-ban
taldlt a kimenetben szlikebb medencét. A sziilés szempont-
jdbdl ezek a kimeneti sziikiiletek nem kedvezGek és a leg-
tébb esetben orvosi beavatkozdst tesznek sziikségessé.
Szerz6k egész sora (Seilz, Jaschke, Schumacher) hivta fel
a figyelmet arra, hogy a forgdsi vagy tartdsi rendellenessé-
gek, mint a mély harantallds, fejteté és hatsé koponya-
tartds ezen medencealakulatnak mechanikus akadalyt léte-
sité kovetkezménye.

A medencekimenet mérésének térténetében csak rovi-
den kiemelked6bb jelenségekre utalnék. A legelterjedtebb
mddszer Breiskyé volt (1870). Ezt haszndljak legiltaldano-
sabban még most is, ha egyaltalin mérik a kimenetet.
Mivel ezek kiils6 atmérdk, tehat bizonytalanok, mert a
csontok, valamint a ldgyrészek vastagsdga teljesen egyéni.
Breisky 8 mm.nek mérte hulldban a keresztcsont csticsanak
vastagsdgdt s igy a ldgyrészek vastagsdgdt is tekintetbe véve,
a kiilsé egyenes atmérébél atlagértéket véve alapul, 1-5 cm-t
szamitott le. A hardnt atmér6t felhtizott, széttart combok
mellett mérte. Az igy konnyen tapinthatéva valt iil6-
gumdk belsé peremére helyezte és j6 mélyen benyomta
a korzészdrak két végpontjat. Ilyenkor az e helyen kiilénben
sem vaskos lagyrészek 6sszenyomatnak s ezért ebbél a méret-
b6l Breisky nem is szamitott le semmit. O mar akkor emli-
tette a hardnt atméré kozepétdl a lig. arcuatumig futd
egyenes (sagitalis anterior) fontossagdt, de erre vonatkozdlag
bévebb adatokat nem kozolt. Més szerz6k a kimenet egyenes
atmérdjének mérésére ujjal valé mérést ajanlottak, amint
azt a bemeneti egyenes dtméré meghatarozdsakor tessziik.
Azonban az anatomiai helyzet miatt ez sokkal nehézkesebb
s ezért ma mar alig hasznaljdk.

A dist. tub. isch. mérésére Chanteruil kés6bb Stoecker
és vele egyidében Frankenhausdr csaknem ugyanazon elja-
rast irtdk le. Térd-kényok helyzetben, vagy medencéjével
parndn elhelyezett asszonyban mutatd-, illetéleg hiivelyk-
ujjal kitapintott ilégumdk tdvolsigit mérték Baudelogue-
mérével. A lagyrészek vastagsagit csak ott vették tekin-
tetbe, ahol a kitapintds nehézkes volt, ezek vaskossiga
miatt. Megbizhatatlannak bizonyult ugyancsak a Schrdder-
féle eljaras is, amely a kitapintott {il6gumdk belss szélét
a béron dermographfal jeléli és igy méri le aztin a bérén
htzott vonalkézti tavolsdgot.

A kiils6 méretekkel szemben az 6. n. angol mddszer,

a belsé mérés keriilt széba (Naegele, Braun, Ritgen, Schwartz
és Krause). A szeméremrésbe vezetett két ujjal széttdras
utdn felkeresték az iil6gumdk belsé feliiletét és az ujjakat
széttart dllapotban kihtzva, merték kiilsé feliiletiik tavol-
sdgat. Birnbaum, Stein, - Hoehning, sth. a Busch altal
1849-ben leirt ujjszélességgel mér6 methodust hasznaltdk.
Tehat annyi ujjat vezettek a hiivelybe, amennyi el-
fért a két il6gumd kozott. Az ujjakat kihtzva, lemérték
azok szélességét. Ez leginkdbb igen nagyfoku sziikiilet
esetén volt lehetséges. Charpentier a kiils6 mérést belsé
méréssel kototte ossze abbdl a célbdl, hogy a ldgyrész-
kiilonbségeket meghatdarozza. Térd-kényok helyzetben
tatongd szeméremrés mellett lemérte kiviilrél az iilégumdk
tavolsigdt, a lemért helyet festékkel megjelolte, majd a
hiivelyben kereste fel az iillégumdt és a Depaul-féle mérd
egyik végét a tapintdujj védelme mellett, a belséleg tapin-
tott tub. ischiire, a masik végét a madsik oldal festékkel
jelzett helyére helyezte. A két méret kiilonbsége adta a ligy-
rész vastagsagat.

Ezen probdlkozésok mellett, ami alig jelentette a hiba-
forrasok kikiiszobolését, egy lényeges és alapveté dolgot
nem vettek figyelembe. Bar mar Breisky irt a fent emlitett
mondja, hogy sem a hardnt, sem pedig az egvenes dtméré
nem lényeges feltétele a sziilés lehetGségének, mégis még
11 év telt el addig, mig 1805-ben Klien felhivta a figyelmét
arra, hogy az egyenes és hardnt atméré sem kiilon-kiilon,
sem Osszesitve mem adja a kimenet valddi térfogatdt.
Klien-nek ez a megéllapitdsa gyakorlati eredményre veze-
tett. A kimenetet modellben figy construdlta meg, mint két
egymason nyugvé kiapot, melyeknek alapja a dist. tub.
ischiin nyugszik és egyforma széles. Az egyiknek csticsa a
lig. arcuatum kozepe, a masiké pedig az os sacrum vége.
Ennek mérésére olyan miiszert szerkesztett, amellyel egyrészt
az il6gumdk tdvolsdgat, mdsrészt a tavolsig kozepétdl
felfelé a lig. arcuatumig, lefelé pedig az os sacrum csicsaig
terjedd tdvolsdgot, az 1. n. sagitalis anteriort és sagitalis
posteriort tudta mérni a régi egyenmes atmérd helyett.
A méretek alapjan bonyolult trigonometriai eljardsokkal
kiszamitotta a kipok nagysagat, szogeit és megszerkesztette
a kimenet térfogatat. Klien eljardsat csaknem két évtized-
del kés6bb amerikai sziilészek, Williams és Thoms eleveni-
tették fel ismét és azdta mint a legmegbizhatébb és legala-
posabb eljarast haszndljak.

A kimenetnek ilyen fajta mérése tehat azon alapszik,
hogy a kimenetet nem egy siknak tekintjiik, hanem ana-
tomiai alakjanak megfelelen két sikkal hatdrozzuk meg.
Az egyik sik a szeméremiv felhdgd dgain nyugszik, a masik
helyzetét a két il6gumo és a keresztesont csticsa adja. Ez a
két sik egymadssal bizonyos, egyénenként valtozd szog alatt
taldlkozik, igy a kimenetet meghatdrozé atmérdket is ezek-
ben a sikokban kell felvenni. Amig a kimeneti harant atméré
a két sik egyenesben — taldlkozasit jelzi, addig a régi
egyenes 4tméré nem felel meg a kimenet sikjdnak s azért
nem egészen mértékadé a medencekimenet meghatirozdsa-
ban. A Klien altal leirt sag. ant. és sag. post. dtmérdket kell
tehat mérniink.

Sellheimn felfogasa * 'szerint a fej megsziiletésének
lehetésége egyrészt annak ' nagysigatdl, mdsrészt ala-
kulé képességétfl és a felhdgd szeméremdgak dallasd-
tél fiige. Minél kisebb szog alatt taldlkoznak a felhagd
szeméremagak, anndl lejjebb kell nyomulni a fejnek, hogy
kimeneten keresztiil haladhasson, mert a tarkd nem fér el
kozvetleniil a szeméremiziilet alatt, hanem addig kell lejjebb
nyomulnia, amig a szeméremdgak olyan tdvolsigban van-
nak egymastdl, hogy koztitk a koponya nagy hardntatmérGje
elfér. Ha mar most a harantatmérd kozepétdl a keresztcsont
csticsdig futd egyenes elég nagy, akkor az el6bb emlitett
okok miatt a hdtrafelé nyomuld fej kigordiilhet ; ha ez a ta-
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volsag kicsi, akkor a fej a kimenetben megakad, mivel hétra-
nyomuldsdt a keresztcsont csiicsa, esetleg mdr a hajlata
megakaddlyozza. Vildgos tehdt, hogy az egyenes dtmérd
mériéke nem ad kell§ utbaigazitdst a kimenet valddi nagy-
sdgardl, mert hosszii szeméremdgak esetén, amikor azok
hegyesszogben taldlkoznak, az egyenes dtméré rendes nagy,
vagy annal nagyobb is lehet, s a kimenet mégis sziiknek
bizonyul ahhoz, hogy a fej megsziilethessen.

A harint 4tmér6 egymagdban szintén nem nyujthat
biztos értéket a fej kigordiilésének lehetGségére vonatkozd-
lag, — ha csak absolut sziikiiletr6l nincs sz6 — mert
a harant atmér6tdl hatrafelé a keresztcsont csticsdig terjedd
teriilet az, amelynek a fej kigordiilésekor legnagyobb szerep
jut. Williams 5-5 cm harant dtmér6 mellett is litott mar
sziilést, amidén természetesen a harint atmérd kozepétol
a keresztcsont csticsdig terjedd 1. n. sagitalis post, kell§
nagysdgi volt. (Esetében 10 cm.) Williams és Thoms
mintegy 6000 asszonyon mérte a kimenetet ezzel a mdd-
szerrel és azt taldltak, hogy a medence kimenete nem képez
sziilési akadalyt akkor, ha a hardnt dtméré megrovidiilésé-
vel ardnyban a sag. post. meghosszabbodott.

A medencekimenet helyes megitélésére tehdt a hardnt-
atmérét és az 1. n. mells6 és hatsd egyenest kell meghatdroz-
nunk. Ezeknek mérésére Klien, illetve Thoms eszkozét
modositottam abbél a célbdl, hogy egyrészt a hibaforrdsok
kisebbek legyenek, masrészt, hogy a méréseket segéd nélkiil
is végezhessiik. Ez azért fontos, mert ezek elterjedését
éppen az akadalyozta, hogy veliik a mérés csak segitséggel
volt végezhetd.

Amint lathatd, a mérést hanyatfekvé terheseken a has-
hoz addukédlt combok mellett végeztiik. Ilyenkor ugyanis
az iil6gumdk j6l kidomborodnak s koénnyen tapinthatck.
A hardnt ‘4tméré lemérésére szolgalé kihtzhatdé csévon
milliméter jelzések vannak. A csé két végét kengyel alakd,
az iil6gumdk domborulatdnak megfelelé homorti talpacskak-
kal littam el. Tgy a kengyelbe dugott hiivelykujjunk-
nak kidlldé végével tapintani tudjuk az iilégumdkat.
Az iildgumdk meglehetéisen laposak, hatrafelé pedig az os
ischii irdnydban meglehetdsen egyenes vonalban folytatdd-
nak. Tgy, ha a kengyelbe dugott hiivelykujjunkkal az iilé-
gumdk belsé feliiletét kitapintottuk és ehhez a kengyelek
talpacskdit nekitdmasztjuk, esetleges elmozduldsuk a leirt
anatomiai alak alapjan csak egyenes palydn térténhet tigy,
hogy legfeljebb pardnyi eltérés lehet az egyes mérések
kozott, ami gyakorlatilag elhanyagolhatd. A kihtizott csévon
a hardntdtméré pontos méreteit leolvashatiuk. Most az esz-
kozt a rogzité szdr csavaros késziilékével ebben a helyzet-

ben rogzitjiik és a kis korzdvel, amelynek csukléja a harant
atméré csovén szabadon mozoghat, kozépre hizds utan
lemérjiik az egyenes atmérd mellsé és hatso részét. A harant
atméré lemérésekor Breisky, Williams, stb. szerint nem
tekintiink a lagyrészek vastagsagdra, kiilonosen akkor,
ha csak a terhesség VIII. hdénapja utdn végezziik a méré-
seket, amikor a szévetek lazabbak, jobban sszenyomhatok.
A sag. post. értékébdl azonban a keresztcsont vastagsdgat
levonjuk, amely az altalanosan elfogadott tapasztalat szerint
1 cm koriil mozog.

A budapesti Babaképz6 Intézetben 1933 évi jlniusatdl
mérjiik ezzel a médszerrel a medence kimenetét teljes meg-
elégedésiinkre. Részletesebben a kozeljovében fogunk besza-
molni, azonban eddigi tapasztalataink alapjin mondhatjuk,
hogy aleirt eszkozzel valé mérés j6 szolgdlatot tesz a sziilés
prognosisanak feldllitdsaban.

Irodalom : 1. Klien': Sammlung Klinisch. Vortrige. B.

VI. — 2. Klien : Monatschr. f. Gyn. B. II. — 3. Halban—
Seitz : Biologie u. Path. des Weibés B. VIII. — 4. Stoeckel :
Sziulészet tankonyve. — 5. Williams : Obstetrics.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belklinikajanak koz-
leménye (igazgaté : Rusznyak Istvan ny. r. tanar).

A rejtett szivelégtelenség vizsgdlata.
Irta : Soéky Erzsébet dr.

A rejtett szivelégtelenség kimutatdsa mar régi torek-
vése az orvosoknak. Ezt a célt a legkiilonfélébb eljarasok-
kal prébaltdk clérni. A szerz6k hosszii sora a keringés
megromlasanak kiilonboz6 korai jeleit kereste a minden-
napi élet kozben, vagy meghatdrozott testi munka utén.
Az utébbi id6ben az elektrocardiographiai vizsgalatokon ki-
viil az érdeklGdés kiiléndsen ama mddszerck felé irdnyult,
amelyek esetleges rejtett vizretentidt igyekeztek kimutatni,
mint a keringés romldsinak egyik korai tiinetét. Aldbbiak-
ban ama vizsgdlatokrdl szamolok be, amelyeket az 1. n.
Kauffmann- és Gonczy-féle prébdk gyakorlati hasznalhatd-
saga céljabdl végeztink.

Kauffmann abbdl indult ki, hogy a sziv gyengiilése,
kiféraddsa a véraramlds lassubboddsit idézi eld, aminek
kovetkeztében el6szor rejtett, majd nagyobb elégtelenség
esetén ldthatd vizenyé jelenik meg. Igy arra a gondolatra
jutott, hogy a betegnek oly helyzetet ad, amely javitja a
hydrostatikai viszonyokat, megsziinteti a keringészavart,
kitiriti és ezzel kimutatja a rejteit vizenyét.

A vizsgdlat kivitelének mddja, melyet mi is kovettiink,
az, hogy a vizsgilandd egyén vizszintes helyzetben, dgy-
nyugalomban reggel 7 ¢éritdl kezdve éhgyomorra dranként
kap 150 cem vizet vagy tedt. 11 drakor az alsé dgyvéget
fatuskdkkal 20 cm magasra felpolcoljuk s igy marad a beteg
2 ¢ran keresztiil, elnyujtott kisérletben 3 drdn 4t. A vize-
letet az egész vizsgdlat alatt 6rdnként kiilén iivegekben
gyiijtjiikk. Minden vizeletrészletnek megmérjiitk a mennyi-
ségét, fajstlydt, meghatdrozzuk a konyhasd szdzalékos és
absolut értékét, mert a vizeletmennyiség névekedésével
csokken a fajstly és szaporodik a NaCl absolut meny-
nyisége.

Positiv a préba, tehdt rejtett vizenydre utal, ha a fel-
polcolds utdni vizeletmennyiség kozépértéke 100, de leg-
alabb 50 9-kal t6bb, mint a négydrds elGszakasz vizelet-
mennyiségeinek kdzépardnyosa. A szerzd vizsgalatai sze-
rint a felpolcolds utdni diuresis minden szivelégtelenségben
szaporodik, ahol rejtett vizeny6 van. Stlyosan decom-
pensalt, erfsen vizenyGs betegek fokozott vizeletel-
valasztdsa elmarad. Egészségesek diuresise az dgyvég fel-
emelésére nem vialtozott meg, vagy még inkabb csokkent.

Kaufmann megallapitasait sokan elfogadtdk, de elég
sokan vannak olyanok is, akik a préba hasznavehetetlen-
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ségét allitjdk. Tobbek koziil Zimmermann és Siebeck sze-
rint a Kauffmann-proba nagyfoku kiilonbozésége, valamint
onkényesen magyardzhaté volta miatt bizonyitd erével
nem bir. Dimiza sebészi esetei kapesdn a t6bbi klinikai
madszer mellett és a beteg dltaldnos dllapotdnak megfigye-
lése utan feltételesen értékesithetének mondja. Frey,
Torday, Ruff, Starlinger, Richter, Ruttkay és még sokan
masok azt az allispontot képviselik, hogy mitéti javallat
feldllitasakor j6l hasznalhato segédeszkoz, mert ha a préba
negativ volt, mitét alatt ¢s utdn szivzavarokat alig ¢ész-
leltek. Positiv esetben a beteget megfelel6 szivtherapiaval
készitették elé a miitétre s igy a sziv részérdl fenyegets zava-
rokat ugyancsak kikiiszobolhették.

Ezck a vitdk adtdk a gondolatot arra, hogy Ossze-
hasonlitsuk Kauffmann diuresis Kisérletét a Gonczy-féle
vizsgdlattal, ama szempontbdl, hogy melyik eljirds nyujt
pontosabb felvildgositdst a szivbeteg dllapotardl.

A Kauffmann-féle eljardssal Osszes eseteinkben par-
huzamosan végeztiik a Gonczy-féle sziviunctids vizsgalatot
is. Ennek lényege az, hogy egészséges egyének vizelet-
mennyisége a felvett folyadékmennyiséggel ardnyos. Ha a
szivet valami drtalom éri és miikddése romlik, akkor bizo-
nyos hataron tal el6all a vizkivdlasztds zavara, retentio
tamad, aminek kimutathaté jele a testsiily nappali kéros
megnovekedése lesz. A testsily napi ingadozasdnak mérését
reggeli el6tt nyole drakor és vacsora el6tt hat drakor
végezte, hogy a beteg taplilkozasdnak befolydsit, amennyire
lehetséges, elkeriilje, hogy tisztdn a napi munka utin annak
kovetkezményeképpen elGallott teststlygyarapoddst ész-
lelhesse. A vizsgalati napon a beteg két orat sétal délelStt
és két drat délutan. Az alapétrend sétlan, de kiilén kap a
beteg 4 g s6t az ebédhez, 4 g sét a vacsorahoz. Rejtett sziv-
clégtelenségre mutat a préba akkor, ha a napi testsily-
novekedés 1 kg vagy anndl tébb. A vizsgédlatot eseteinkben
hidrom napon keresztiil végeztiik. Ginczy leir olyan ese-
teket is, ahol a prébdt fokozatosan emelked6 idejti sétdval
tobb napon keresztiil végezte abbdl a célbdl, hogy a beteg
munkaképességér6l mértéket kapjon és a beteg otthoni sziv
munkdjat ily médon szabdlyozhassa. A hdromnapos préba
alapjan aszerint, hogy a teststly miként viselkedik, kovet-
keztetést von le a sziv alkalmazkodd képességére, a sziv-
izom allapotara. A szerzé szerint vannak betegek, akiken
az els6 napon positiv a préba, mert a napi testsilyingadozas
1 kg vagy anndl tobb, a médsodik, harmadik napon a préba
negativ. Ezekben az esetekben csak a sziv alkalmazkoddsi
képessége gyenge €s gyakorlatra van sziiksége, hogy bizo-
nyos munkat elbirjon. Ahol a préba csak a masodik vagy
harmadik napon lesz positiv, ott mar szivizombajra gondol.
Azokban az esetekben, ahol a testsiily mind a hirom napon
egymasutan novekszik, elérehaladott szivizomelfajuldst téte-
lez fel, ezek a betegek nagyon kozel vannak a decompen-
satichoz.

A parhuzamos vizsgdlatot 32 betegen végeztiik el.
Koziilik T10-en stlyos decompensatiéval jelentkeztek a
klinikdn. A tébbi 22 beteg valtozd id6tartam dta fenndlls
munkadyspnoerdl, idénkénti szivdobogasrdl, esetleg kis-
fokt szivtdji fajdalomrdél panaszkodott. A decompensalt
betegeken természetesen csak akkor végeztiik el a vizsgdla-
tokat, amikor kezelésiinkre klinikailag mar ldtszélag a com-
pensatio szakdba jutottak. A t6bbi betegen 1—2 napi agy-
nyugalom utdn panaszmentes dllapotban, a compensatio
vagy az esetleges rejtett decompensatio dllapotiban.

A 32 esetbdl 7-ben mindkét eljardssal egyezéen negativ
eredményt kaptunk. Decompensatidra utalé tiineteket
ezekben az esetekben nem taldltunk, a negativ eredmény
klinikai észlelésiinket megerésitette.

Négy esetben mindkét préba positiv eredményt adott.
Harom beteg ezek koziil tobb izben volt mar decompensalt
allapotban és jelenleg is igy j6tt a klinikdnkra. A prébakat

latszdlag a compensatio allapotdban végeztiik, mégis fel-
tehetd, hogy nagyon a compensatio és incompensatio hata:
ran allottak. A negyedik betegen pedig a bal visszeres
szajadék sziikiilete Gthénapos terhességgel kapcsolddott.

Négy esetben a Gonczy-préba negativ volt ott, ahol a
Kauffmann-préba positiv eredménnyel jart. Két esetben
munkaképes kozépkort férfibetegrdl volt szd, akikrél mar
a korel6zmény felvételekor, de a betegvizsgdlatkor is kide-
riilt, hogy panaszaik csaknem kizdrdlag neurasthenids ere-
dettiek. Taldltunk ugyan rajtuk billentytihibara utald
tiineteket, de a rejtett elégtelenség minden jele nélkiil.
Ebbén a két esetben feltételezhetjiik, hogy a Kauffmann-
préba hibds eredményt adott, annal is inkdbb, mert azéta
hosszt id6 telt el és a betegek szivpanaszokkal ndlunk nem
jelentkeztek, pedig erre nézve utasitdst kaptak. A har-
madik beteg bejovetelekor decompensalt volt, digitalis-

" kiirdban részesiilt és csak azutan végeztiik el a functids pré-

bakat. Itt a Kauffmann-préba positiv értéke elfogadhatd,
azonban ra kell mutatni a Génczy-préba negativ voltdnak
az okdara és egyuttal egyik hibdjara. A beteg 66 éves férfi
volt, akinek az elGirt séta oly megterhelést jelentett, hogy
azt minden lehet6 mddon megroviditeni igyckezett. Az el6-
irt munkat nem végezte el s annak eredményét nem ész-
lelhettiik. Fel kell tehat arra hivni a figyelmet, hogy a
Goinczy-proba végzésekor a megterhelést jelents sétit ellen-
6rizni kell. A negyedik beteg X. hdénapban levé terhes
volt, akin a sziv harantdllisin, valamint a pulmonalis
II. hangjdnak az ékeltségén kiviil semmi kdrosat nem
talaltunk. Valdszinti, hogy a terhességgel kapcsolatos mecha-
nikus akaddly létrehozta rejtett vizenyét sziintette meg a
felpolcolds és ez okozta a Kauffmann-préba positiv
voltit,

Végiil 17 esetben a Gonczy-vizsgalat positiv volt ott,
ahol a Kauffmann-vizsgalat negativra iit6tt ki. A 17 esetb6l
15 betegnek vitiuma volt, 2 esetben pedig a vitiumhoz
hyperthyreosis és terhesség kapcsolddott. Nyole beteg
maja tobbé-kevésbbé tapinthatd volt, tiz esetben pedig a
megterhelést jelenté séta alkalmaval légszomj, kisfoki
szederjesség jelentkezett. Az utébbi tiinetek a Gdnczy-préba
megbizhatésagat igazoltdk szemben a Kauffmann-vizs-
galattal, amely a compensatio hatdran allé esetek egyikén
sem mutatta ki a rejtett decompensatiot.

A 21 positiv Géonczy-vizsgalatbol 5 esetben azt lattuk,
hogy a teststilygyarapodas az elsé napon meghaladta az
1 kg-ot, a masodik és harmadik napon 1 kg-on beliili inga-
dozdst mutatott. Tiz esetben a stlygérbe ingadozdsa csak
a préba mdsodik vagy harmadik napjdn érte el az 1 kg-on
feliili értéket. Hat betegen mar az els6 napon positiv volt az
eredmény és vagy végig a kisérlet alatt egyenletesen emel-
kedett, vagy a masodik napon visszaesést mutatott és csak
a harmadik napon emelkedett ismét.

A Kauffmann-vizsgdlatok alkalmdval minden esetben
meghatdroztuk a vizeletportickban a NaCl szazalékos és
absolut értéket, de a kapott értékek nem mutattak a vizelet
mennyiségének a megnévekedésével egyidejlileg NaCl fel-
szaporodast, mint ahogy azt Kauffmann leirta.

Vizsgalatainkbdl tehdt azt dllapithatjuk meg, hogy a
Gonczy-féle sziviunctids proba érzékenyebb, jobban értéke-
sithetd, mint a Kauffmann-vizsgilat. Ertékesithetségét
hatranyosan befolyasolja az a korilmény, amire mar ramu-
tattunk, hogy a beteg dltal végzett munkat, a jarast nem
adagolja valéban quantitative, az sokszor a beteg tetszésére
van bizva. E miatt hibds eredményt adhat ott, ahol e
hiba nélkiil ki tudnd mutatni a sziv miikédésének rejtett
elégtelenségét.

EzidGszerint a latens szivelégtelenség kimutatdsira
nem rendelkeziink pontos mddszerrel, azonban mint lattuk,
a Gonczy mddszer — noha szintén nem tekinthet6 egészen
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tokéletesnek -— mégis aranylag egyik leghasznalhatébb elja-
rasunk.

Irodalom: Kauffmann : Deutsch. Arch. f. Klin. Med.
137. 192I. — Gdnezy : Orvosi Hetilap, 1924 39. sz. 42. sz.
1926. 46. sz. - Zimmermann : Med. Klinik. 43. 1933. —

Frey : Med. Klinik. Nr. 40. 1933. — Stebeck : Jahreskurse f.
Aerztl, Fortb. 11. 1934. — Dimiza : Schweizerische Med. Woch.
12. 1934. — Rulthay : Orvosi Hetilap, 1930. 38. sz. —

Torday : Wien. kl. Wochenschr. 1925. 34.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. néi klinikdjanak
(igazgat6 : Frigyesi Jézsef ny. r. tandr) és a Székesfova-
rosi Kozkorhazak Gyodngydsi-utcai sziilg-osztalyanak (ve-
zet6-foorvos : Raisz Dezs6 egyetemi m. tanar) kozleménye.

Uj sziilészeti phantomok.”
Irta : Raisz Dezsé dy.

A térbeli elképzelést igénylé mechanikus folyamatok
érzékeltetésén kiviil nehéz feladata a sziilészeti oktatdsnak
a vizsgalat, a tapintds megtanitdsa, begyakoroltatdsa is,
amihez az észlelésre rendelt rovid egy hét korantsem ele-
gendd. Az els6 két, harom belsé vizsgalattal legfeljebb csak
nagy dltaldnossigban nyer tdjékozdédéast a kezdd, de fino-
mabb részletek, varratok, kutacsok felismerése ennyi idé
alatt el nem sajatithatd. Az észlelésiidé tokéletesebb kihasz-
naldsit lehetne elérni akkor, ha a hallgaté nem csak kell6
elméleti el6képzettséggel, hanem mdr a vizsgdlatokban is
nagyobb jartassdggal keriilne a sziil6szobdra, amit el6zetes
gyakorlatok alatt volna alkalma elsajatitani.

Megfelel6 phantom nélkiil azonban ez a kérdés nehezen
oldhaté meg s ezért az 1. sz. n6i klinikdn mar régebben foly-
tak probalgatdsok arra alkalmas modellek készitéséhez,
mert annak idején csak egy amerikai drjegyzékben hirdetett
ilyen phantom dra 400 dollar lévén, az szamunkra hozza-
férhetetlen volt. Propedeutikai el6adasaim soran is hidnyat
éreztem olyan taneszkoznek, amelyen a hallgaték a tapin-
tast gyakorolhatnak s ezért, ilyen kett8s impulsus késztetett
arra, hogy a hasznalatban altaldnosan elterjedt Schulize-
féle phantomhoz készitsek megfelel6 betéteket. Erre a
célra hosszabb kisérletezések soran olyan anyagot véalasz-
tottam, amely meleg vizben kézzel kénnyen formalhato
s kihiilés utan hamarosan megkeményedve, pontosan hozza-
illik a phantommedence vdjulatahoz.** A kékemény modell
kissé torékeny volta kiilénosebb hatrdnyt nem jelent, mert
a tort darabok folmelegitve tijra ¢sszegytrhatdk s az anyag
ismét felhasznalhatd.

E betétek els6 sorozata a méhszaj alakjanak és tdgas-
sagdnak tapintds titjan vald felismerésére szolgél. Ilyenek az
I. és II. dbrdn lathaté modellek. '

I.. Abra.

Még nem szilt ¢és sziilt né portioja.

* Bemutatta a Gynaekologiai Szakosztily 1933 novem-
beri iilésén.

** Helios Dentaurum G. m, B. H. Pforzheim.

2. abra.
2, 3, 4 ujjnyi méhszaj.
A masodik kisebbalakti sorozat. a fejnek kiilonféle

segmentumdt mutatja. Ilyen pl. a kovetkezé dbran 1évé két
betét.

3. abra.
Nyilvarrat kiskutacs, nyilvarrat nagykutacs.
'Ezeknek az el6bbi, nagyobb, a méhszdjat érzékeltetd
modellekbe vald tetszés szerinti behelyezése dltal tapint-
hatd kiilonboz6 tagassagi méhszdjon at a fej egy-egy beil-
leszkedd részlete. Igy pl.

4. éabra.

Az egymasba helyezett betétek. Harom ujjnyi méhszdj,
nyilvarrat a hardntban, kis kutacs jobbra. Négy ujjnvi méh-
szaj, nyil varrat a hardntban, arctartds. Hdrom ujjnyi
méhszdj, nyilvarrat a hardntban, nagykutacs jobbra.

Ezen betéteket akként haszndlom, hogy a letakart
phantomba helyezett modellt a hallgaté el6szor tapintés
Utjdn prébdlja felismerni, majd a phantombdbun mutatja
meg a tapintott részletbél kévetkeztetve a magzat elhelyez-
kedését s ezutdn a kivett betét megtekintésével s a szem
controllja mellett végzett 1ijboli tapintdssal ellenérzi a meg-
allapitottak helyes vagy helytelen voltat.

E betétsorozatok készitése kozben olvastam, hogy a
D. G. f. Gyn. XXI. lipcsei nagygytilésén Walthard igen
ehsmerd szavakkal mutatta be Seigneux genfi professor
combinalt sziilészeti és négydgyaszati vizsgalatok gyakor-
laséra készitett phantomjat. Walthard levélbeli biztatdséra
a klinika annak sziilészeti modelljeit be is szerezte s igy ott
ma kétféle phantom-dll a hallgatdk {anitasanak szolgalata-
ban. E phantom egy gumilemezzel boritott nyithaté lada-
bdl éll, amelybe a kiilénbézé nagysdgi méhszajhoz vulvan
és hiivelyi részen 4t lehet feltapintani, ami az él6hoz
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5. dabra.

hasonlatossigot nagyban emeli. Kiilonosen sikeriilt a ha-
romhonapos incomplet abortus mintdja. A fémtengelyre
erfsitett s annak csavarja dltal mozgathaté fej nagysdga,
tapintata hii utdnzata az €16 magzat koponyajanak. Kar,
hogy kénnyen romlé anyagbdl késziilt s a kezds éppen
gyakorlatlansdgaban durva tapogatdzdssal megsérti és le-
hantja finom gumi boritékat. Nagy elénye viszont, hogy
rajta a rectalis vizsgdlat is gyakorolhatd.

Eltekintve a genfi phantom finomabb kivitelétdl, a két
modell kozott a lényeges kiilonbség az, hogy a Schulize
phantomba szolgald betétek teljesen sémasak s ezért a kez-
dék tanitdsidra alkalmasabbak. A ketté egymdst azonban
igen jol kiegésziti s célszerii dtmenetet képeznek az élében
valé vizsgélathoz.

Ma, amikor mar a filmtechnika is a tanitds szolgalata-
ban 4ll s a sziil6szobardl a magzati szivhangokat kdbelen
vezethetjitk fel a tanterem megaphonjdhoz, talan kissé
kiilongsen hat, ha hazilag késziilt, kézzel formdlt taneszkozt
mutatunk be, de tessziik ezt azért, mert azt lattuk, hogy
az bevalt, s6t sok tekintetben el6ny6sebben is, mint a
nagy, complikalt, driga gyari phantomok.

A MAV nagybanyai vitéz Horthy Miklés-kérhaza I. bor-
gyogyaszati osztalyanak kozleménye (féorvos: Sellei
Jozsef).

Syphilis gyégyitdsa fénnyel és sajat vér
befecskendezésével.

Irta : Pogdany Kdlmdn dr.

A kovetkez6kben azokrdl az eredményekrél szamolunk
be, amelyeket bizonyos késéi lueses elvdltozasok és tiinetek
gydgyitasiban a Rajka és Radnai dltal ajanlott (Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. und Psych. 1931. I3I.) egyiittes
fénybesugarzds és sajat vér befecskendezésével értiink el.
(Heliohaemotherapia.)

Sokszor tapasztalt tény, hogy a trépusokon, ahol bésé-
gesebb a napfény és ahol az emberek testének kisebb felii-
letét fedi a ruha, nagyobb teriileteket ér a sugdrzas, ritkabb
az idegrendszer ésa bels6 szervek syphilises megbetegedése.
E megfigyelés alapjdan mar régebben is ajinlottik a buja-
kdrnak fénybesugdrzdsos gydgyitdsat, illetve a fajlagos keze-
lésnek fénybesugarzdssal erdsbitését. Rajkdt és Radnait
elgondoldsukban az a feltevés vezette, hogy a besugdrza-
sokkal és az ezekkel egyiittesen alkalmazott sajit vér-
befecskendezésekkel igyekeznek fokozni a bérnek reactids
testeket termeld miikddését.

A »nil nocere« elvet pillanatra sem tévesztve szemiink
el6l : az eljdrdst eleinte csak olyan betegeken prébéltuk ki
és végeztilk, akiknek panaszain vagy elvéltozdsain eddig
haszndlatos eszkozeinkkel segiteni nem tudtunk, ahol az
eddigi eljarasoktdl eredményt nem varhattunk.

Amikor az egyébként tiinetmentes beteg er6sen positiv
Wassermann-reactiéjat a szokdsos eljarasokkal nem sikeriilt
negativvd valtoztatni vagy akar csak erfsségében megin-
gatni, nincs okunk a kovetkez6 hasonld kirdk akarmekkora
soratdl is eredményt varni, felesleges, s6t nem is kozombas
sem a gydgyszeres, sem esetleg a maldria-kira tjabb erél-
tetése. A tiinetekben gazdag sok panaszt és szenvedést
okozd tabesszel szemben is nyugodt lélekkel prébalhattuk
ki az eljardst : nem kellett attdl tartanunk, hogy az esetleg
eredménytelen kisérlettel mds biztos hatdsi szerre vagy
eljardsra alkalmas id6t vesztegetiink el.

30 betegiinket kezeltiik ez eljarassal ; de beteganyagunk
sajatos viszonyait tekintve, nem tarthattuk be mindenben
az el6irt rendet. Betegeink nagyrésze vidéken, s6t a févdros-
tél nagy tdvolsdgra lakik, csak sok drai utazds drdn juthat
hozzénk : igyekezniink kellett hdt a kezelések szamat csok-
kenteni. Egy kardban 30 besugédrzds helyett csak z2o-at
adtunk, elhagytuk a kozépsé 10-et, amelyiket R. és R.
sajat vérbefecskendezés nélkiil adtak s mi minden besugar-
z4shoz az injectiot is hozzakapcesoltuk. A kira menete tehat
az volt, hogy a beteget hetenként kétszer mesterséges nap-
fénylampaval besugaroztuk, még pedig oly tdvolsigrdl és
idén 4t, hogy hatdrozott gyulladdsos bérreactio jelent-
kezzék és 15 perccel a besugdrzds utdn 10 cm venabdl vett
vérét farizméaba fecskendeztiik. Ez a kezelés kisfokti bor-
érzékenységen kiviil semilyen subjectiv kellemetlenséget
nem okoz.

A 30 beteg koziil 6-nak sok panaszt okozd tabese volt,
24-nek pedig minden egyéb kezelésnek (bismut, salvarsan,
jod, hg. protein) ellendllé erésen positiv. Wasserman-reac-
tiéja. A tabesesek fajdalmai mar 6—8 kezelés utdn minden
esetben enyhiiltek s a kiira befejeztekor kivétel nélkiil nagy-
ban aldbbhagytak vagy teljesen megsziintek. A fijdalom-
mentesség rendszerint 3—4 hdnapig tartott. Ha azutdn
az elsd lancindldsok jelentkezésekor 1j, az el6bbivel egyenld
karat kezdtiink, a fijdalmak régebbi erdsségiiket el sem
érve, ujra hamarosan megenyhiiltek, megsziintek. Azt
hissziik, hogy minden eddigi eljdrdssal szemben az sem
utolsé elénye ennek a mddszernek, hogy nem kell tartani
a beadott gydgyszerek felhalmozddasatdl s igy sziikség sze-
rint a megfelel6 sziinet beiktatdsdval barmikor és akdr-
hanyszor megismételhetd.

A 24 eset koziil, amelynek édllandéan erdsen positiv
volt a Wa. R-ja (laboratoriumunk jelzése szerint 20
eseté |-+, 4 eseté - volt) az els6 kira befejeztekor,
illetve két hénappal a kira befejezte utan négynek - |-,
2-nek -+, 7-nek 4, 7-nek + és 4-nek — lett. Minden
okunk megvan arra a reményre, hogy ezen reactidk a kurik
megismétlésekor még tovabb kozelednek a rendes, a nega-
tiv felé.

Jél tudjuk, hogy a syphilisgydgyitds feladata nem
meriilhet ki a Wa. R. gydgyitdsiban, de kétségtelen, hogy
az erdsen poisitiv Wa. R. a még meg nem gydgyult betegség
tiinete igen gyakran a zsigeri és idegrendszeri megbetegedés
zdloga. Minden syphilist gydégyité orvost, f6ként azonban
minden syphilises beteget nagyon nyugtalanit, ha Wa. R-ja
a kirdk befejezte utdn is positiv marad. Az a beteg, akinek
betegsége mar az els6 kiara utdn iS5 esetleg csak a positiv
Wa. R-ban nyilvdnul, aki orvositdl azt hallotta, hogy a
tiinetmentesség még nem gydgyulds, semmikép sem nyug-
tathaté meg, ha egyetlen tiinetét, a positiv Wa. R-t meg-
valtoztatni nem tudjuk s ez gyakran csak Radnai és Rajka,
eljardsaval sikertil.

Ez az eljards sem gydgyit meg minden lueses elvalto-
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zéast, aminthogy az eddig haszndlatos szerek egyike sem,
mégis mivel segitségével sok addig semmi kezelésnek sem
engedd esetben értiink el értékes eredményt, tovabbi Kipré-
béldsra mindenkép érdemesnck tartjuk.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A Bang-féle betegség serum- ¢és vaccinatherapiaja.
Hilgeymann. (Munch. Med. Wochenschrift, 1935. 3. sz.)

A subacut és chronikns lefolyast fertézé betegségek
kezelésében még kevéssé értékelik az individualis serum-
therapiat. Szerz6 egy esetet kozol : harom héd Ota  lazas
otvenotéves férfibeteg Bang-infectiéjat a négyszazszoros higi-
tasig positiv agglutinatiés préba bizonyitotta. A szokasos
kezelés eredménytelen volt. Szerzé a betegtél 20 cem. vért
vett és szolGcukros bouillonba vitte. E higitott vér 2 ccm-éhez
kevés Bang-bacillussuspensiot kevert és hazinyulaknak inji-
cidlta. Ot injectio utan a nyulakat clvéreztette és a nyert
serumbol két egymasutani napon 25—25 ccm-t adott a
betegnek intravenasan. Az injectiékat er6s lazas reactio
kovette maj- és lépduzzanattal. Négy nappal befecskendezés
utin-a beteg kézérzete javult, liza megsziint. Rovid ido
mulva teljes gyogyulas allt be, amit a negativva valt Vidal-
proba is megerdsitett. Frenveisz dy.

A quantitativ vizelet-porphyrinmeghatdrozas jelento-
sége a majfunctio vizsgalataban és taplalkozasi kérdé-
Sekben.)K. Franke és R. Fikentscher. (Miinch. Med. Wschr.
1935. 5.

35A vizelet-porphyrinmeghatarozas rendkiviil érzékeny maj-
functids préba. A szerzok 4altal hasznalt luminescentia-mérés-
sel torténé meghatarozassal nemcsak a parenchyma-laesiok,
hanem a majsejtek erésebb megterhelése i1s kimutathato.
A vizelet porphyrin-tartalma fiigg a vizsgalt egyén taplalkoza-
satol, izommunkajatol, sot constituti6jatoél is. Vizsgalat elott
tehat néhany napi standard diaeta és életmdd szitkséges. Nor-
malis korilmények kozott a naponta kivalasztott aetherben
oldhaté haematoporphyrin mennyisége 30 gamma (ezredmgr)
alatt van. A méijparenchyma legcsekélyebb sériilése tetemesen
emeli a kivalasztast. Szerzék vizsgalatai szerint a kivalasztas
valtozik kiilonbozo tapanyagok felvétele utan. Igy emelkedik
porphyrinban gazdag tapanyagok fogyasztisara (exogen por-
phyrin), valamint b zsir- és fechérjeélvezés esetén. Zoldfozelé-
kek a kivalasztast nem befolydsoltak, viszont igen nagyfoka
az emelkedés alkoholfogyasztis utan. Frenveisz dr.

Cukormentes étrend a migrain kezelésében. Prof.
Wagner- Jaurvegg. (Wiener Med. Wschr. 1935. 1.)

A cukormentes étrend a migrain-nek olyan formajaban
hatasos, mely a megszokott migraine-képbdl alakul ki, azaltal,
hogy a rohamok hosszasabbak lesznek (egy napndl tovabb tar-
tanak), igen erések és nagyon révid pausak valasztjak el azo-
kat. Latas- és beszédzavarok, féloldali érzés- és mozgiszava-
rok igen gyakoriak. Mivel szerzo ezt a format [Oleg taltaplalt,
keveset mozgd embereken taldlta, cukormentes kosztot probalt
meg. Az italok csak potszerekkel édesitheték ; méz, lekvar,
gyumoles, édességek, csokoladé természetesen mind keriilen-
dok. A megszoritott étrend négy hétig tart. Ugyanakkor a be-
teg reggel éhgyomorra karlsbadi vizet iszik. A szénhydratok
egyébkénti korlatozasa nem szitkséges. E kura hatdsara a roha-
mok enyhiilnek és ritkulnak és a migraine visszaalakul az el6z06,
jobban befolyasolhatd formaba. A cukormentes étrend a tabe-
sesek lancindld fajdalmai kezelésében is bevalt.  Buday dv.

A nyers kacsatojas élvezésének veszélyes volta. Frim-
ming. (Aerztliche Sammelblaetter. 1935. 3.

A Ruhr-teriileten 145 megbetegedést és két halélesetet
észleltek nyers kacsatojastol. Ujabban harom egyén betegedett
meg ¢s kozulok egy meghalt. Ezek bouillont ettek, amibe
kacsatojast iitottek. A bakterioldgiai vizsgalat ezekben az ese-
tekben a bacillus enteritis Breslau és Gaertnert talalta, mely a
kacsak kloakdjaban €l és igen ellenalld, révid fézéssel szemben
is. Ugylatszik leginkabb a j6 tojé Kaki-Campbell-kacsaban
fordul eld a kérokozo, Buday dy.

Sebészet.

Lépcsavarodas operalt esete. Oskar Lindén. Falun
Hospital. Sweden. (Acta Chirurgica Scandinavica. 1934. VI. 8.)
Szerzo lépcsavarodast fedezett fel olyan betegen, akit he-
veny féregnytlvanylobbal vettek fel. Egyben baloldali hasi
daganatot is észlelt, mely a betegnek semmiféle panaszt nem
okozott. Eltavolitotta a féregnyulvanyt ¢és a 400 gramm stlyt

lépet. Utébbinak hosszit és 360 fokban jobbra csavarodott ér-
kocsanya volt. Szévettani diagnosis : Hypertrophia et hyper-
aemia venosa chronica lienis. A vérkép rendes volt. Gy6gyult.
Szerz6 kozli az eddig leirt escteit az eldszor 1914-ben emlitett
betegségnek. A kiijulas nagy veszélye miatt a l1ép teljes kiirta-
sat tartja javalltnak. Mdéra Sandor dr.

A metacarpophalangealis iziilet chondromatosisanak
egy esete,Oscar Lindén. Falun Hospital. Sweden. (Acta Chir.
Scandinavica. 1934. VI. 8.)

Szerzé elorebocsatja, hogy eddig csak egy esetét irtdk le
a metacarpophalangialis iziilet chondromatosisinak, és pedig
még a rontgenel6tti idében. Kozél a réntgenképek csatolasa
mellett egy tovabb operalt esetet, mely a balkéz kozépss ujja-
nak metacarpophalangidlis iziletet illeti. Az utolsé miitét az
volt, hogy a szabad testet és az iziileti tokot gondosan eltavo-
litotta. Azéta nem 1jult ki a baj. Moéya Sdndoy dr.

Antethoracalis oesophagusplastica késéi marad-
vanya. Nils Silfverskiold. Stockholm. (Acta Chir. Scandina-
vica. 1034. VI. 8))

Szerz6é arra a kérdésre felel, hogy nagyon fiatal betegen
atiiltetett bélrészletnek megvan-e az a képessége, hogy a test
hossznvekedését kovetni tudja. Kozli, hogy haroméves gyer-
meken antethoracalis oesophagus-plastikat végzett, az illetd
az6ta jol fejlett ifjava serdiilt, j nyelécséve nagyon j6l mi-
kédik. Médra Sdndor dr.

A csontok hossznovekedésérdl. Nils Silverskiold. Stock-
holm. (Acta Chir. Scandinavica. 1934. VI. 8.)

Nyulakon végzett kisérleti vizsgilatokkal mutatja ki a
szerzO, hogy a cséves csontokban nincsen interstitialis hossz-
novekedés. Adatokatl ismertet a hosszicsoves végtagesontok
mindegyik epiphysisporcardl, azok névekedeési képessegét ille-
téen. A csoves csontok epiphysisporcai atiiltetésének kérdését
minden oldali rendszeres kisérleti vizsgalatnak veti ala. A mii-
tétek magukban foglalnak visszaiultetést, autoplastikit, sza-
bad és nyeles homoioplastikat és més szévetekbe, mégpedig
iziileti résbe tortént atiiltetést. Csak a visszaiiltetés és a csontra
torténé autoplastikus atiiltetés tesz lehetéveé jelentés hossz-
novekedéshez vezetd képességet. Klinikailag nagyon korlato-
zott ezek hasznéalhatdsaga, részben az epiphysisporcnak a meg-
feleld taplalas iranti rendkiviili érzékenységével kapesolatos
technikai nehézségek miatt, részben azéaltal, hogy kevés anyag
all rendelkezésre. Szerz6 ismerteti a kevés javallatot, melyek
szamitasba johetnek. A gyakorlatilag fontos cél t. i. egy csont
meghosszabbitasa, tehat csak ritka, meghatarozott esetekben
tekinthetd lehetségesnek. Mora Sdndor dr.

Nyilt koponyasériilések kezelése. R. Wanke dr. Kiel.
Zblatt f. Chir. 1934. 25.)

Szerzé 57 esetet ismertet. Ebbol 459%, a sérilés sulyossaga
miatt menthetetlen volt. 159, a miitét utan részben pneumonia,
részben meningitis miatt pusztult el. 409, életben maradt.
Ennek kétharmad része munkaképes lett, egyharmada azon-
ban traumas epilepsiaban szenved. Szerzé sériilés utan 6—i2
oraval miitétre keriil6 betegeken teljesen zarja a sebet. A csont-
és agyvelotormeléket a bejutott idegentestekkel egyttt eltavo-
litja. A nyilast akkorara nagyobbitja meg, hogy a dura sérii-
lése attkinthetd legyen. Nagyobb durahiany esetén a hianyt
fasciaval vagy peritoneummal pétolja, a durat ésszevarrja,
majd a sebet zarja. A betegnek legalabb hatheti kérhazi meg-
figyelésre és késObbi tobbszori orvosi vizsgalatra van sziiksége.
Ha gyanakszik arra, hogy a mélyben infectio keletkezik, proba-
punctiot végez. Infectio esetén attér a nyitott kezelésre. Ki-
terjedt és igen mélyre hatold sériilések esetén nyilt kezelést
kell alkalmazni. Igy a zart és nyitott kezelés egymast kiegé-
szithetik. Molndr Jend dr.

Sziilészet.

Intraovarialisan beadott ovarium kivonat.
(Zbl. f. Gyn. 1934. 40. sz.)

19 éves, 3 honap Ota férjes asszony, aki még sohasem
menstrualt. 15 éves kora 6ta hetenként 2—3-szor van epilep-
sids rohama. Ugy az amenorrhoea, mint az epilepsia miatt
hosszti idén keresztiil kezelték eredményteleniil. Két év elétt
appandectomia. Felvételkor alhasi fijdalmak az operatios
helynek megfeleléen és amenorrhoea, képezik a panaszat.
Belso vizsgalatkor rendes genitalis lelet és az 6sszenovéseknek
megfeleld nyomasérzékenység. Mivel az ovarium és a hypo-
physis készitmények egész sordt adtak eredményteleniil, és az
osszendveések okozta fajdalmakat sem sikeriilt enyhiteni, a
has megnyitasira hataroztik el magukat. Mitétkor oldottik
az Osszenovéseket ; rendes genitalis szerveket taldltak, csak
a petefészekben nem taldltak corpus luteumot. Erre mindkét
ovariumba 1—I ccm petefészek kivonatot fecskendeztek.
Zavartalan gyégyulas. A 12-ik napon rendes menstruatio,
ami 5 napig tart, goércsok és minden zavar nélkil. A 18-ik

C. Stanc.
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napon egészségesen tavozik. A 35-ik napon controll : rendes
lelet. Harom egymast kévetd, hénapban csékkend menstruatio
jelentkezik, a 4-ik hénapban elmarad. Viszont epilepsids
roham a miitéttél kezdve soha tobbé nem jelentkezett. Hét
hénapon keresztiil tartott az ellenérzése, mig egyszer csak
4 hoénapos terhességgel jelentkezett. A g-ik hénapban rendes
sziilés. Véleményiink szerint az intraovaridlis inj. adta meg
azt a lIokést, ami az elsé ovulatibhoz és menstruatiéhoz szik-
séges volt. Szerepe lehet annak a hyperaemidnak is, amit
az inj. traumaja és maga a befecskendezett anyag idézett el6.
A 21, év 6ta nyomtalanul eltiint epilepsiat pedig azzal magya-
r4dzza, hogy ez a hormonalis epilepsidhoz tartozé zavar az
ovarium miikodésének helyredllitisaval megsziint.
Horvdth Zoltdn dr.

Miitétileg castralt ndkoén peroralis hormonadago-
lassal kivaltott cyclikus vérzés. E. Terruhn. (Zbl. {. Gyn.
1934. 34. Sz.) ¥ )

Két petefészekkiirtds miatt hénapok 6ta amenorrhoeas
és stlyos kiesési tiinetekben szenvedd ndbetegének 30 g friss
mirigynek megfelelé tenuigen fortet (hypophysis p. a. +
pajzsmirigy), s ezt kovetdleg citovario-glandosant (ovarium-
készitmény) adva per os, sikerilt cyclikusan jelentkezo vér-
zéseket eldidézni, s egyszersmind az Osszes kiesési tiineteket
(heviilés, szédiilés, izzadds, szivdobogds, anyagcserezavarok,
silyos depressio) egy csapasra megszintetni.

: iff. Mauks Kdroly dr.

A méhnyakrak intensiv kezelésének elsédleges mor-
biditasardl és mortalitasarol. H. Kivchhoff és J. Dyvenckhahn.
(Strahlentherapie, 1934. 50. sz.)

A kieli néi klinikdn 1922-t6l 1933-ig 459 méhnyakriakban
szenvedo beteg részesiilt radiumkezelésben, ezek koziil 107-ben
(24:8%) keletkezett kénnyebb, 42-ben (9-7%) stlyosabb, 24
esetben pedig (5:56%) halalt okozé szovédmény, s ez utébbiak-
bél 16 (3-71%) volt a radiumkezelés rovasara irhaté. Mint
stlyos szévédmények emlitheték az erésebb vérzések, para-
metritis, thrombophlebitis, embolia, sepsis, pyometra. A hala-
los esetek kozul 4—4 esetben tudéembolia, peritonitis és
sepsis, 2 esetben uraemia, tT—1 esetben pedig erds vérzés,
illetve szivelégtelenség volt a halal kézvetlen oka. A szévod-
ményck foleg a sitlyos, inoperabilis esetekben léptck fel, a
kezelés modjat illetden pedig a legtébb szévédmény a tlikeze-
léssel, valamivel kevesebb a massiv dosis adagoldsaval és leg-
kevesebb a radium {ractiondlt adagolasival kapcsolatban
jelentkezett.

Ugyanezen id6 alatt a klinikdn 401 miitétet végeztek
méhnyakrak miatt; konnyebb szévédmény 53 (13-21%),
stlyos szévodmény 55 (13:7%), haldlozds pedig 40 esetben
(9:97%) fordult elé. A halalesetekbol 35 (8:729%,) volt biztos
miitéti haldlozdsnak tekintheté., A Wertheim-miitét halalozasi
ardnyszama 15-12%,, a Schauta-miitété csupan 2-059%, volt.
Radiumhatésnak tulajdonithaté sipolyképzédést csak 2 eset-
ben észleltek. ifj. Mauks Kdroly dr.

A méhnyak inoperabilis rakjanak sugaras kezelésé-
rél. F. G. Dietel. (Zbl. f. Gyn. 1934. 34. sz.).

Az inoperabilis méhnyakrak kezeléseben jelenleg a radium-
és rontgen-sugar a leghatasosabb gyogyitéeszkozeink, melyek-
kel a rendetlen vérzések és blizés folyds megsziintetésén,
valamint a beteg élettartamanak meghosszabbitisan kiviil
az esetek egy részében tartds, vagy végleges gydgyulas is
elérhet6. Az 1912—1928. évek Kkozott sugarasan kezelt
inoperabilis, a Ddderlein-féle I1I1—IV. csoportba tartozo,
7814 collumcarcinomés eset statistikai feldolgozisinak ered-
ménye a kivetkezd : a 7814 betegbdl 5 éven til gydgyult 881
(11:3%). A csak radiummal kezeltek 9:9%-a, a csak réntgen-
nel kezeltek 10-5%-a, a combinalt radium-réntgenkezelésben
részesiiltek 13:4%-a gyogyult tartésan. A helyesen alkalma-
zott combinalt radium-rontgenkezelés adja tehat a legjobb
eredményt. A kisebb hatésugari radiummal valé kezelés
utan a parametriumok intensiv kiegészité rontgenbesugar-
z4asat ajanlja, ami a heidelbergi néi klinikan hasznalt 6lom-
szlir6késziillék segitségével a tialadagolas és a regeneratio
szempontjab6l fontos kotdszovet erésebb karosoddsanak
veszélye nélkiil elvégezhetd. ifj. Mauks Kdroly dy.

A sziilés meginduldsanak okairdl. H. Knaus. (Med.
Klinik. 1934. 50.)

Dixon és Marshall 1924-ben kutydkon megallapitottak,
hogy a terhesség végefelé a sargatest miikodésének fokozatos
kiesésével karoltve, a petefészeknek a hypophysisre gyakorolt
hatasa kovetkeztében, fokozott mértékben valasztja ki azt
a hormont, mely méhosszehtizoédasokat és ezzel sziilésmeg-
indulast okoz.

Knaus isolalt patkényméhen tanulmanyozta az Ossze-
huzodasokat és kisérleteibél megerdsitettnek latta fenti szerzok
megallapitasat.

Az eredmények ellendrzése céljabél terhes nyulakon

pituitrin érbe fecskendezésével megkisérelte a terhesség meg-
szakitdsit. A terhesség XVIIIL. napjatol a XXVIIIL. napig 2 mg
friss mirigynek megfelelé kivonatmennyiség az adagolast
kévetd napokban vetélést okozott. A méhfal és a lepény kozétt
vérzések voltak megéllapithatok. A terhesség XXXII. napja-
t6l visszamenéleg a XXIX. napig emelkedd pituitrinadagok
hatdsidra a terhesség a méh Kkitiriilésével kozvetlenill meg-
szakadt.

A terhesség els6 XVII. napjan minden ilyen kisérlet
eredménytelen volt.

A sziilés megindulasdnak oka tehdt nem Ichet egyediil
a szervezetben jelenlevé hypophysis hatsélebeny hormon-
mennyisége. Terhes nyulak steril méhszarvanak a viselkedése
hypophysis hétsélebenykivonat hatisira a kovetkezd meg-
Allapitast eredményezte. A terhesség elérehaladisdval a méh-
izomzat OGsszehtizoddképessége és tonusa fokozatosan nd és
a terhesség utolsé napjaiban hirtelen erdsen emelkedik. Utdbbit
az okozza, hogy a sérgatestnek az agyfiiggelékkel szemben
kifejtett és kisérletileg megallapitott ellentétes hatdsa meg-
szlint. Az agyfiiggelék hitsé lebenyének hormonja ingerként
hat a lepényi hormonhatis kovetkeztében megvastagods és
mindinkdbb contractilisabb méhizomzatra. A sirgatest miiko-
désének megsziinése pedig érvényesiilni engedi a hypophysis
fajasokat kivalté hatasat. Rohonyi Istvdin dy.

Szemészet.

Szennyezett acetonbelégzés okozta lataszavar. Wejll,
(Soc. Franc. d’Ophtalm. 1934.)

Cipdgyari munkasné esetét irja le, ki vaksaggal, tig pupil-
laval jelentkezett. Ep szemfenék. Nehéz légzés, somno-
lentia. A gyar egyik vezetdje szerint néhiany napja a munkasok-
nak hasonlé panaszaik vannak. A toxikus alappal biré neuritis
retrobulbaris acuta ellen érvagéssal 6sszekotott transfusiot és
gerinccsapolast végeztek, a méreg kitritése céljabol thyroxint
adtak. A beteg temporalis decoloratiéval gydgyul. A munka-
sok feladata az volt, hogy néi cipék fasarkara celluloid lemeze-
ket helyeznck, midltal annak bdrszert kiillemet adnak. A vil-
lanyos kortékkel felmelegitett aceton gozei az edény tetején
1évo racson keresztiil a lemezeket megpuhitjak és alakithatova
teszik. Az acetonnak mondott folyadék a vizsgalat szerint csak
5%, acetont tartalmazott, ellenben igen sok methylalkoholt.
Hasonl6 eseteket f6leg Amerikéban irtak le. (Ugyancsak be-
légzés 1itjAn mérgez az Amerikdban hasznalatos rantifreezes
faszesztartalmu folyadék, mely az auté radiatoraban elhelyezve,
a befagyast akadalyozza meg; autdvezetdk, garage alkalma-
zottak az A4ldozatok. Firnissel, sellakkal dolgozé, tovabba
selyem- és parfémgyari munkasok is ki vannak téve inhalatiés
¢s boérresorptiés mérgezéseknek. (Efajta esetek azonban hét-
térbe szorulnak a mérgezett italok — nem palinka — okozta
mérgezéssel szemben. Ref.) Grdsz Istvdan dr.

A bacillus subtilis a szemészeti kértanban. Frangots.
(Bull. et Mém. Soc. Franc. d’Ophtalm. 1934.)

Az 4&ltalanos koértan saprophytanak ismeri a subtilist.
A szem pathologiaja azonban szamos, sokszor silyos, fert6zést
ismer. Acut kétohartyahurut esete kapcsan (foldszennyezés),
szerzé ismerteti a bacillus tulajdonsigait, majd részletezi az
idevagd irodalmat. Conclusio : a klinikai tapasztalasok szerint
féleg panophthalmitist okoz, f6ként a peracut format (néha
annularis abscessus kiséri, ritkabban k6t6hértya.hurutot,
szarufekélyt, vagy iridocyclitist, kivételesen orbitalis talyogot
és konnytomldgyulladast. E tényeket a kisérletek igazoljak ;
a cornea és conjunctiva ugyanis refractirnek mutatkoznak az
infectiéval szemben, mig a mellsé kamra és iivegtest beoltasara
iridocyclitis vagy stlyos panophthalmitis keletkezett.

Grész Istvdan dr.

Szemhéjangiomak injectiés kezelése. Weekers és La-
pierrve. (Archives d’Ophtalm. 1935. januar.)

Szerz6 chininum bihydrochloricum carbamidatum (scélto-
serum) 5—10%-0s, Aaltalaban 7149%-0os oldatiat hasznalta
'/—3/,— 3 cem mennyiségben, a daganat nagysdgahoz mér-
ten. A folyadékot nem az iiregekbe, hanem a stroméba kell
fecskendezni, mig compressiés vértelenség nem keletkezik ;
congestiv id6szak koveti. Necrosis veszélye esetén alkohol-
vioform hasznaland6. Két hét mulva megismételheté. A leg-
f6bb indicatios teriilet a mély, tuberosus angiomak csoportja,
mig a felilletes érdaganatok ellen a szénsavhé ajanlatos. Az
aesthetikus eredmények kiviléak. Az angiomak eddigi keze-
1ési modszerei : sebészi (excisio, scarificatidk, electrocoagu-
latio), elektolysis, galvanocauter. Szénsavhé a mély angiomak-
ban hatastalan. A radium adagoldsa kényes, eredményei meg-
lepéen jok. Szerzd ismerteti a sclerotizal6 injectidk torténetét
(Sicard) és indicatids teriiletét (venatégulatok, aranyere$ cso-
mok mellett hydrocele, cystak, fistuldk). Weekers jé eredményt
latott orbitalis varicocele esetében is (exophthalmus Pulsans).

Grész Istvan dv.
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Urologia.

A veseerek altal okozott ureter compressio utjan
1étrejové hydronephrosis kezelése. I. Hellstvim. (Zeitschr.
Urolog. Chir. 39. kotet, 3—4. fiizet.)

Médszerét ismerteti, melyet egy esetében alkalmazott.
Rendellenes érkoteg, mely a vese alsé polusokhoz haladt, le-
szoritotta az uretert a medencei eredetben, a vesemedence ki-
tagult — benne k6 volt. A miitétkor a hatsé falon kinyitotta a
vesemedencét, egy részét resecilta, a kovet eltavolitotta, mel-
16le a rendellencs érkotegeket kiszabaditotta a kornyezetébol
€s a perivascularis kotoszovetben fogva a vesemedence fala-
hoz fixélta, igy a leszoritdsra a lehetoség megsziint.

Szold Endre dr.

A hélyagks-formaképzodésének kérdése. A Gridnev.
(Zeitschr. Urolog. Chir. 39. kotet 3—4. fiizet.)

22 darab higyhdlyagkévet vizsgalt. Azt tapasztalta, hogy
a kovek alakja nem figg a chemiai dsszetételtél. Egyes physi-
kalis chemiai formatél eltekintve a kéveket alakitja a nehéz-
ségi erd, a vizeletsugar, valamint a hélyagizomzat nyomaésa.
Szerepe van a higyhélyagké kialakitasiban a kis concremetu-
moknak is, melyek a fels6 hugyutakbdl lejéve, az eredeti kdhoz
hozzdadédnak, - Szold Endre dy.

Bérgy6gyészat.

A szervezet mobilisaldsa R. III. capsulakkal rossz-
indulatd daganatok kezelése esetén. Dr. . Nahmmacher.
(Med. Kl. i934. 33.)

A rosszindulati daganatok kezelésének gydgyitasdban
a fészerepet jatszo sugarkezelés mellett mindazon eszkozoket
igénybe kell venni, melyek alkalmasak a szervezet védekezs-
képességének novelésére. Az e célt szolgilé sziamos chemo-
therapias eljaras koziil szerzonek legjobb tapasztalatai a Melczer
altal eldéllitott és a drezdai Klopfer chemiai gyar altal készitett
jod-lithinm-magnesium-pektin praeparatum R. IIl.-rél van-
nak, melyet t6bbsz4z esetben kiprébalt. A beteg ezen R. 1I1.
capsulikat a besugarzis el6tt, alatt és utana is szedi, naponta
haromszor 1—3 capsulat, tgyhogy Gsszmennyiségben mintegy
720 capsulat vesz be. Ezen R. I1l. capsulaknak hatisa malignus
daganatoknal részben physicalis, részben chemiai, részben
endocrin sensibilisatiéban jut kifejezésre. Tébbévi tapasztalata
utdn szerz6 meggy6z0dott réla, hogy az R. III. praeparatum
alkalmazasira a sugéartherapia hatasa korabban is intensiveb-
ben jelentkezik, tovabba a sugirtherapidra refractaer esetek
szama jelentékenyen csokken. Mivel a capsuldk csak a belek-
ben oldédnak, gyomorzavarok és étvagytalansig csak diaeta-
hibanal &llanak eld. Vanik Vince dr.

Spirochaetdk el6fordulasa a férfi higycsovében.
D. E. Eisner. (Dermat. Ztschr. (1934. 69. kt. 6. f.)

Betege egyébként egészséges férfi, évek Ota balanitisben
¢és stricturdban szenved. Gonorrhoedja nem volt. A higycsd
valadékdban f1igy festéssel, mint sotét latétérben szamos
spirochaetat talalt, majd vastagabb, kevés kanyarulatd, majd
finom, dis csavarulati példanyokat. Hoffmann 4ltal pseudo-
pallidinak nevezett képletek is fellelhet6k wvoltak. Hogy az
elvaltozasokat ezek a spirochaetdk okoztik-e, avagy egyéb
fusiformis bacillusokkal és staphylococcusokkal egyetemben
csak apathogen saprophytak gyanant voltak-e jelen, azt eldon-
teni nem lehetett. E. Hoffmann arra hivta fel figvelmét, hogy
a Stithmer altal leirt zsugoroddé balanitis (balanitis xerotica
obliterans), némelykor az urethra elsé részére is raterjedhet.

Schlammadinger [dzsef dr.

Boérfestenyzettség és vorheny. Dr. J. Frey. (D. M.
Wschr. 1934. 32. sz.)

28 éves feérfirdl referdl, aki vorhenyt kapott; az exanthe-
mék mindeniitt ott jelentek meg, ahol nem volt a bér nap-
barnitott, vagyis az inguinalis tajon, alhason, gluteusokon,
combok fels6 harmadaban és az egyik alkaron azon a részen,
ahol a beteg napfiird6k kozben kardréat viselt. Ez annyira fel-
tiind volt s annyira ¢éles volt az elhatarolédas, hogy 6sszefiiggést
kell keresni az insolatio és az exanthema localisatiéja kozott
olyan értelemben, hogy a pigmentképzésnek fontos szerepe jut
a bér immunizildsa tekintetében.

Schlammadinger [Jozsef dr.

Lupus erythematodes arsen-arany combinalt kezelése.
Dr. K. Steiner. (W. KIl. Wschr. 1934. 33. sz.)

19, a lupus erythematodesnek kiillonboz6 megnyilvanuldsi
formajaban szenvedd betegnél arsenadagolas mellett arany-
praeparatumot adott. Az arsent per os Fowler-oldat alakjiban,
az aranyat solganal B. oleosum formé4jiban juttatta be a szer-
vezetbe. Az arsent az izgalmi jelenségek jelentkezéséig adta.
Az aranybdl atlagban 500 mg-ot adott, 2 mg-t6l 6 ctg-ig dosis-
ban. 19 betege koziil 14 két-harom hénap alatt meggydgyult,

ot pedig lényeges javulast mutatott. Ilymédon még a mas
kezelési eljarasokkal dacold esetekben is sikert ért el. Az arsen
szerepét abban latja, hogy az altala kivaltott érfalartalom
elbsegiti az arany bejutdsit a megbetegedett szovetbe, ami
mellett sz6l az a megfigyelés, hogy ez a combindlt kezelés
kiillénésen azokban az esctekben bizonyult jé hatastinak, me-
lyekben az arsenre koran és kifejezett izgalmi (mérgezési)
tiunetek fejlédtek ki. Nagy G. Ferenc dy.

Gyermekgy6gyaszat.

Rachitis vitamingazdag tapldlds esetén.
(Deutsche Med. Wschr. 1934. 51.)

A szerz6 egy beteget észlelt, ki vitamingazdag tdplalékon
élt (foként BircherBenner-féle mandulatejen), mégis stlyos
rachitis fejlédott ki néla. A rachitis el6idézésében sok factor
jatszik szerepet : sziiletési hajlamossag (mészhiany), valamint
a korasziilés kovetkeztében mészhiany, a fény, vitaminok sth.
hidnya. Kiilonosképpen felhivja a figyelmet az egyoldalu tap-
lalas helytelenségére. Mar a mésodik évnegyedté] kezdve sziik-
séges az anyatejen kiviil egyéb taplalékok nyujtdsa : dara,
zoldfézelékek, gyiimoéleslevek formajaban. Az egyes ételek,
azok egyes alkotérészei correlative befolydsoljak egymast.
Hamis az a nézet, hogy a rachitis tiltaplalis kévetkeztében
jon létre. A gyermeket éheztetni nem szabad. Fontos szerepet
jatszik a s6, f6ként Ca-hidny, miért is a mandulatejjel térténd
taplalast helytelennek tartja. Recht Istvdn dr.

A rachitis és tetania (spasmophilia) prophylaxisa.
Wieland. (Monatschr. f. Kinderheilk. 61. 2.)

A specifikus rachitisprophylaxis nem teszi nélkiilozhetévé
az altalanos védelmi intézkedéseket, melyeknek hivatalosan
mindenkire kiterjedéen kell 1étrejéonniok. Vonatkozzék ez min-
den csecsemére legaldbb is az elsé trimenonban, esetleg ter-
jedjen ki a terhes, leend$ anyéra, kiilonosképpen a naptalan
téli honapokban. A rachitistherapidnak modern eszkéze a D.
factor, mely a csecsemdé mindennapi téplialékat egészitse ki.
Mesterségesen taplalt csecsemdknek legjobban  megfelel
a célnak a Hess altal 4janlott besugarzott, vagy ergosterin-
pracparatum hozzatételével activalt friss, vagy szaritott tej,
mint a csecsemd mindennapi taplaléka. Ilyen milieuben ugyanis
a tehéntej ségazdagsiga, vagy egyéb anyagok activdlasa miatt
kevesebb E-vitaminra van sziikség, igy a tuldosirozis veszélye
kikertilheté. Ez utébbi szempontbél kis adagokat ajan a
szerz6 : 300—500 ccm besugarzott teljes tejet, 1—2 csepp
vigantol vagy uvosterol olajat, esetleg hosszabb pausak kozbe-
iktatasaval.

Az anyatejjel taplalt csecsemék ritkdn és csekélyebb fok-
ban lesznek rachitikusokkd, a korasziiléttek rendesen stilyos
rachitist kapnak. Itt rendszeres vitaminolaj-adagolas a helyes,
avagy a szoptato anyét sugarozzak be. A csukamajolaj-therapia

Oxenius.

a mai modern gyogykezelésekkel, a szerzd szerint nem veheti-

fel a versenyt, mert a sziitkséges mennyiséget a csecsem6k nem
birjak el.
Végiil koveteli a szerzé, hogy csak hivatalosan standardi-
zalt vitamin legyen kiszolgaltathaté és csak orvosi rendeletre.
Recht Istvdn dr.

Poliomyelitis. Toomey. (Jahrb. f. Kinderheilk. 143. 6.)

A poliomyelitises betegek szé¢kében és vizeletében egy to-
xikus anyag van. A szerz6 azt taldlta, hogy a poliomyelitises
széklet emulsio befecskendezése utdn elpusztult allatok gerinc-
velejében hasonlékép van, mint a poliomyelitisben elpusztult
emberekében. Kisérletekkel bizonyitotta, hogy ez a virus léte-
zik és féleg azt akarta igazolni, hogy a poliomyelitises virus kii-
fonos affinitissal bir a sziirke rostok irdnt. Ezt a koévetkezd
kisérlettel igazolta : Majmokon a tizedik héti csigolya magas-
sagdban atvigta a gerincveldt és azutdn az ischiadiknsukba
virust fecskendezett. A betegség az atvagéas ellenére is rater-
jedt a nyaki segmentumokra. Ez csak tigy képzelhetd el, hogy
a sympathikus systeman, mint az egyetlen sértetlen idegdssze-
kottetésen terjedt fol.

Azt talalta tovibba, hogy elészér mindig a sympathikus
systema betegszik meg és csak azutdn a somatikus. Ezt a kli-
nikai tiinetek is bizonyitjak, mert el6bb jelenik meg a paradox
vizeletvisszatartds csepegéssel és szoruldssal, mint a bénulas.

Tovébbi kisérleteivel azt igazolta, hogy a virus behatol4sa
mindazokon a helyeken térténhet, ahol nagyobb szimu sziirke
rosttal jut érintkezésbe. A virus a tengelyfonal mentén halad a
kozponti idegrendszerhez és ahhoz, hogy megbetegedést okoz-
zon, szlikséges, hogy a felvevo regio és a kozponti idegrendszer
kozott megszakitas nélkiili osszekottetés legyen.

Végiil arra a kérdésre, hogy a poliomyelitises virus egy-
magéban el6idézi-e a betegséget, azt feleli, hogy maga a virus
az emberre nézve relative artalmatlan és azt hiszi, hogy a be-
tegség létrejottében a normalis bélorganismusok is szerepet
jatszanak. Barabds Istvin dy.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet febr. 16-i iilése
Bemulatds.

Kolos E.: Miliaris tidotubevculosis gyogyult esete. (Kéz-
irat nem érkezett.)

Okolicsanyi-Kuthy D.: Gydgyult miliaris-esetet ismer-
tetett a VI. tbe-nagygytlésen Bdlinli professor. Az eset
discussidjaban Entz és Orsos is elismerték, hogy a koles tuber-
culosis gbébocskéi visszafejlodhetnek. Az amerikai Pearson
harom idevagd esetet irt le, kiemelve azt, hogy infaustnak
latsz6 casusokban egyszerre csak j6 immunitasi allapot kévet-
kezhetik be, mely gyogyulasra vezet. Pilger négy, Valdes
szintén négy gyogyultnak latszé esetrél adnak szamot. De
hogy a »gyvogyulte egyént tovabbra is fenyegetheti a Da-
mokles-kard, mutatja Kern Tibor esete is, melyben 13 kg
stilygyarapodas és kénnyebb munkéara alkalmassa véilas utan
a beteg meningitisben elhalt, mely egy cerebralis sajtos goéc-
bol indult ki. Duker két esete koziil az egyik szintén menin-
gitisben, a masik agyvel6i tbe-ben pusztult el. A jenai kli-
nikdn is tapasztaltik, hogy a tiid6i miliaris resorptio 1tjan
rontgenologice is elttinhetik.

Kern T.: 1921-ben miliaris tiidogiimékér gyogyulasanak
lehetdségét ismertette egy eset kapesan., A klinikai tiinetek
visszafejlodésének oka a tiid6 miliaris giiméinek kotoszovetes
eltokolédasa volt, amint azt Johan Béla szbvettanilag kimu-
tatta, miutan a beteg — miliaris giimos klinikai tiinetei teljes
visszafejlddése utan egy évvel — giimds agyhartyagyulladasnak
esett aldozatul.

Eléaddsok.

Paunz: L.: A wvese-vérkevingés méhdny problemdjdrol.
Kisérletekrél szamol be, melyeknek célja az volt, hogy a vese
vérkeringésének atalakitasival a vesepathologia néhany elmé-
letileg és gyakorlatilag fontos kérdését kozelebb hozzdk a
megoldashoz. A vese venaja helyettesitheté collateralis erek-
kel, melyeket csepleszbeiiltetés altal lehet létesiteni. A feles-
legessé tett venat fel lehet hasznalni egy masodik arterias
véraram odavezetésére. Ilymédon kettSs vérkeringésii vesét
nyeriink, mely egyrészt tiléld szerven folytatott kisérleteket
tesz lehetové, masrészt €16 allaton is lehetGvé teszi néhany-
6ras kisérletben a kéregcesatorndcskak izolalt bénitasanak
megvaldsitasit. Az 1. n. tébbszérds csepleszimplantatioval
az arteria renalist is feleslegessé lehet tenni, ami az autotrans-
plantationak igen konnyen keresztiilviheté @j modjahoz
vezet. Kiilonosen a vesebeidegzés kérdéseinek tisztazasanal
tesz ez nagy szolgalatot. A csepleszcollateralisok altal lete-
sitett érhalézatnak legnagyobb jelentbsége azonban az,
hogy feloldja a vese szigoriian végarterids rendszerét s azon-
kiviil a kéregesatornacskdakhoz kozvetleniil is juttatva arterids
agakat, megvaldsitja utdbbiak extraglomerularis vérellatésat.
A kéregallomany ilyen arterialisatiéja aranylag kis beavat-
kozas segitségével elérhetd s mint azt az ereknek gelatinaval
valé injicialdsdval, valamint az experimentalis tyramin-
nephrosklerosisra vald hatédssal kimutathatjuk, az Ujonnan
létesitett érpalydk nemcsak a nagyobb erek elzarédasénak
kovetkezményeit képesek tokéletesen elharitani, hanem meg-
akadalyozzdk a madasodlagos tubulusatrophia kifejlodését is
a glomerulusok pusztulasa esetén. Eziltal megnyilik az 1t
egyrészt a glomerulusoknak 4llatkisérletekben wval6 isolalt
kitktatasara, masrészt arra, hogy az emberi nephritisek és
nephrosklerosisok vérkeringési zavarainak kovetkezményeit
elhdritva, bizonyos therapias eredményeket érjiink el ezeknél
a betegségeknél.

Szilvasi = Gy.: Kisérleleim a biogen—bakieviumokkal.
Elbadé a gonococcus bakteriumabol indul ki és elmondja,
hogyan sikeriilt megallapitania azt, hogy a gonococcus bakte-
riuma a cukrot, a gonorrhoeas beteg ember vérébol lebontja.
Allat és embereken folytatott kisérletekkel bizonyitja, hogy
a gonococcus bakteriuma a vércukrot tekintélyesen leszallitja.

Abbol a ténybdl kiindulva, hogy a gonococcus bakte-
riuma erre képes, keresett és talalt 574 apathogen bakteriu-
mot és vizsgalta azok tulajdonsigait. Ezek a bakteriumok
eddig jorészt ismeretlenek, mert egyik bakteriologiai diagnos-
tikiban sem lehet ezeket meghatarozni és a mér ismert bak-
teriumok csoportjiba 6ket besorozni. A bakteriumok éallatra,
emberre nemcsak hogy artalmatlanok, hanem hasznosak is,
azért ezen bakteriumokat biogenbakterioumoknak nevezte el.

Ezekkel a bakterinmokkal elészoér vércukor meghatiroza-
sokat folytatott és azokkal sikeriilt eléaddénak megallapitani,
hogy ezek kozill sok a vércukrot nagy mennyiségben leszil-
litja. Kés6bb kiterjesztette vizsgalatait a vérsejtszimok
meghatarozasara, felsorolja azokat a bakteriumokat, melyek
a vordsvértestszaimot emelni képesek és felsorolja azokat
a bakteriumokat, melyekkel sikeriilt a fehérvérsejtszimot
csokkentenie.

Végzett betegeken is oltasokat. Diagrammokban mutatja
be azt, hogy a betegek vérsejtszama mennyire novekedett

és testsilyuk mily mértékben gyarapodott. Elbadd szerint
biogenbakteriumokkal foglalkoznunk kell, mert azok kivald
gyogytényezéknek mutatkoznak.

Beldk S.: Eléadé azt allitja, hogy bakteriumai azért
csokkentik a vércukrot, mert azt felhasznaljak. Ha bele-
gondol a quantitativ viszonyokba, lehetetlenségnek fogja
tartani, hogy egy gonorrhoeas fertdzésnél szereplé kevés
bakterium a vércukrot és annak nagy tartalékait ugy ki tudja
meriteni, hogy az a vércukor csdkkenésében kifejezésre jut-
hasson. A hat4s kétségteleniil indirect és valdsziniileg hae-
teroprotein befolyds. A vérsejtszam valtozasai orakon belil
nem a vérképzés, hanem a vérelosztas valtozasara utalnak,
ami nem specifikus jelenség, mert sok minden beavatkozasra
eloall. Létrejovetelében egyrészt a lép és esetleg a vorés
csontveld kiiiriilése, méasrészt a periferids erek lumenvalto-
z4sa szerepel, amellyel kapcsolatban az erek atjarhatésiga
és ezaltal a vérsejtszam localisan valtozik. Helytelen azon
nézet, mintha eldéadd altal emlitett (. n. biogenbakteriumok
volndnak a legelsd eddig ismert hasznos bakteriumok. A bél-
flora irodalma béséges adatokkal szolgal ilyen irdnyban,
nem is szélva az oly sok esetben érvényesiilé bakterium-
antagonizmusrol.

A Kbzk6rhazi Orvos Tarsulat februdr 13- iilése.

Bemutatdsok.

Simké B.: A nvak velesziletett bovhianya. Bemutat egy
njsziilottet, akin a velesziiletett hérhiany a nyakon helyezke-
dett el. Az eset kiilénds érdekessége az, hogy az irodalomban
nem talalt még hasonlét. Egészen egyediil 4llé fejlodési rend-
ellenesség. A bemutatott \jsziilétton a boér és platysma hidnyat
az operculum lendvésének zavaraban keresi.

Eldaddsok.

Mihalkovics E. és Sulyak I.: Megzatvesstések heselésé-
v6l, killonos tekintettel a fertdzilt esetekve. 1039 abortus-esetbol
26:5Y%, lazas, 3099, subfebrilis és 42:6%, laztalan esetiink volt.
Az abortal6 betegeink 77:29%-a volt asszony, 22:8%-a leany.
209, volt primi, 809, multipara. A primipara lednyok kozott
kétszerannyi volt a fert6zott, mint az asszonyok kozott, ennek
oka, hogy ¢ két csoportban a legtobb a criminalis beavatkozas.
Legtobb abortus a 21—30 éves életkorra esik, 54:7%, 31—40
évre 32:6%, 20 év alatt 8%, 40 év felett 4-7%. A laztalanul fel-
vettek 8459 -4t active kezeltilk, a halalozasunk 0-45%, volt.
A subfebrilisek 69-8%,-4t active, 30-29%,-4t conservativ-exspec-
tativ médon kezeltitk 0:93%, mortalitassal. A lazasak koziil
47:4%-0t kezeltiink conservativ-exspectativ modon, itt 0:37%
halalozasunk volt. A méh iiregén tul terjedt fertézéssel felvett
hét incomplet koziil 6t exitalt. Az dsszes localisalt fertézéssel
felvett abortusok mortalitisa 0-68%,, a laztalanokkal egyttt
0:57%, ha a ttlterjedt infectiéval felvetteket is hozzd szamit-
juk, gy 1:06%. Minthogy eseteinkben az activ kezeltek gyogy-
eredményei még majdnem jobbak, mint a conservativ kezel-
teké, viszont az activ kezeléssel kb. 30%, apolasi idémegtaka-
ritdst ériink el, igy az eszkozeiben mérsékelt activitast tartjuk
helyesnek a lazas incomplet abortusok esctében is, ha a méh
kérnyezete szabad s az infectio localisaltnak latszik, ebbeli
kétség esetén, vagy szlik nyakcsatorna mellett, ennek tampo-
nalasat ajanljuk gy fajaskeltés, mint valadék levezetése és
drainezés szempontjabél. Lézas esetek activ kezelésében az
ujjal befejezést részesitjitk elényben.

Pozdora P.: Az ostitis fibvosdrdl. Beszél az ostitis fibrosa
tiinettanarél, szévettani képérél, valamint a betegség kifejlo-
désérol. Foglalkozik a folyamat kovetkeztében tdmadd cysta-
képzddéssel s felhivja a figyelmet arra, miszerint téves azon
szerzOk 4llitdsa, akik minden csontcystaképzédést az ostilis
fibrosaval hoznak kapcsolatba. Az ostitis fibrosa két megjele-
nési forméja az altalanossa valo és a koriilirt alak, mely utobbi
leginkabb mint solitir cysta jelentkezik. A therapiajaban a
betegségnek, féleg a koriilirt alakban, kiemeli, a radicalis uton
torténéd gyogyitast, amely a beteg teriilet kiirtasabél és auto-
plastikus 1ton eszkézlendd csontpétlasbél all, Egy ilyen ra-
dicalis tton gyogyitott esetrdl is beszamol, ahol egy nyolcéves
leanygyermek bal felkarcsontjdban iilé cystaképzodéssel jard
folyamatot takaritottak ¢l mitéti iton és pétoltak egy tibia-
léccel. A mitét utdn teljes restitutio ad integrum jott létre.

Kubanyi E.: Ramutat arra, hogy egyelére nincs tam-
pont arra nézve, hogy az ostitis fibrosa localisata és a generali-
sata R.-féle megbetegedésnck talan korai megnyilvanulésa,
vagy enyhébb alakja volna. Mindkét kérkép az érdeklédés
homlokterében all s éppen ezért minden megfigyelésre keriild
esetnek alapos kivizsgalasaval mintegy kotelességiink hozzé-
jarulni e megbetegedések sok megoldéasra vard kérdésének tisz-
tazasdhoz. A localis elvaltozas felismerése utan a csontrendszer
tobbi részérol készill Rtg.-felvételt elengedhetetlen szitkséges-
sége mellett a vércalcium ellendrzését is fontosnak kell tartani,
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Mandl (1925) epitheltest-adenoma exstirpatio esete 6ta a kisér-
leti tudomédny nagy horderejii Gjabb és Gjabb felfedezések bir-
tokdba jutott. Utal Katarse, Hutischauser, hazankban a Bakay-
klinikar6l Marx munkassagara.

Fischer E.: A rontgen- és klinikai kérkép alapjan ostitis
fibrosinak megfeleld megbetegedés rendszerint megmarad j6-
indulatinak, de el6fordulnak esetek, amelyekben éveken at
tarté fennallds utan az . n. barna daganat (brauner Tumor)
vagy sarcoma keletkezett az ostitis fibrosa helyén. Ilyen esete-
ket ismertet.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologia Szak-
osztdlyanak januar 25-i iilése.
Bemutatdsok :

Barké M. : Ofogen sepsis operdlt és gydgyull esele szokatlan
szovodménnyel. Otéves gyermek heveny kozépfilgyulladassal,
egyidejtileg septikus jellegii, szokatlanul heves, altaldnos tiine-
tek kozott betegszik meg. A flilgée sebészi kiktatasai és ener-
gikus altalanos gydgykezelés (foleg vértransfusio, serumok és
autovaccina) hatisira néhiny apré iziileti és izommetastasis-
sal egyiitt a stlyos septico-pyaemids folvamat latszélag meg-
gyogyul s csak kés6bb keriill napfényre a septikus eredeti dis-
seminalt forméji myelitis. Bemutat6 hangsilyozza az ardnylag
enyhe localis lelet mellett a sepsis korai keletkezésének jelento-
ségét, az immunbioldgiai gybgykezelések hatdsos voltat és az
igen ritka gerincvel6i szovodményt.

Szasz T.: A sepsises jelenségeknek a kozépfiilgyulladas-
sal igyszolvan egyiittes megjelenése, a fillmiitétkor latott hely-
beli elvaltozasok jelentéktelensége, a mitét teljes hatastalan-
saga a hetekig tovabb megmaradt sepsises tiinetekre, valamint
az a tény, hogy a metastasisoknak tartott megpungalt gocok
egyikében sem volt abbol a streptococcus haemolyticusbdl, ame-
lyet a csecsnyujtvanyvaladék tartalmazott, megfosztja min-
den tudomdnyos tamaszat6l azt a feltevést, hogy a sepsises
jelenségek otogenek, anndl is inkdbb, mert a vazolt valamennyi
tavoli tiinetet akkor is megtalaljuk hevenyfert6zott betegek-
ben, ha épek a fiileik. Eszszertibb a sepsis és az egyidejii otitis
k6z0s okanak az ilyenkor mindig beteg orrgaratot tartanunk.

Kerekes Gy.: 1928-ban kozolt hat hasonld gvégyult
otogen osteophlebitises sepsis kozlése idején leszogezte azt az
allaspontjat, hogy csak a localis lelet vezesse a fillorvost a to-
vabbi mutéti beavatkozas indicatidjaban. A fillgée kiiktatasa
utin az otogén sepsis therapidgjaban a legnagyobb szerepe a
cardiacumoknak wvan.

Kepes P.: Arra hivja fel a figyelmet, hogy szivzavar ese-
tén elsésorban cardiacumukat kell alkalmazni.

Liebermann T.: Helyteleniti Szdsz felfogasit. Epp a
nem szembeszOko tiineteket okoz6 és mégis fontos szerepet
jatsz6 gocok felismerése és méltatasa az igaz orvosi feladat. Az
credmény Barké mellett sz6lt. Az indicatio nyilvan helyes volt.

Fleischmann L.: Az otogén sepsis klinikai diagnosisat
fiem doénti meg az a kérillmény, hogy a csecsnyilvanyban nem
taldlunk sulyos elvaltozdsokat és hogy a sinusfal épnek lat-
szik. Ha a hallészerv az egyetlen hely, ahol genyes gbc talal-
hat6, akkor igenis indicalt a miitét, mert miitét nélkiil nem is
dénthetjiik el, vajjon nincs-e jelen sinusmegbetegedés. Viszont
ebbdl nem kovetkezik az, hogy még ép sinuslelet mellett is
tovibb menjiink mfitétieeljarasainkban és a jugularist is lekos-
sitk, mert ennek ép sinus mellett semmi célja nincs.

Szasz T.: Hozzaszdlasihoz a szakosztily tudomdnyos
szempontja vezette, amely nem mindig egyezik a mindennapos
gyakorlatéval ; utébbi koveteléseit Barkd tokéletesen ki is el é-
gitette. Liebermann voltaképpen hozzészolénak ad igazat, ami-
kor a szembe nem sz6ké gocokra hivatkozik, ezek azonban a
jelen esetben inkabb lehettek az orrgarat, s6t a mellékiiregek,
mint a lahtatéan genyedd kozépfiil, amely bemutatd sajat alli-
tasa szerint nem is volt nagyon beteg és sebészi megnyitisa,
valamint a fiil teljes meggyégyuldsa utdn hetekkel késébb
mégis eldallott gerincveldszovodmény az otogen magyarézat-
nak nagysilyt ellenbizonyitéka.

Barké M.: Szdsz Tibor hozzdszélasara valaszolva clis-
meri, hogy nehéz dolog absolut bizonyitékot szolgdltatni a
sepsis otogen voltara, mert ez csak szovettani metszetek alap-
jan volna lehetséges, de a klinikai tiinetek, mas goc hidnya s
veégiil a filmiitét utan bekovetkezd gydgyulds kétségtelenné
teszi a sepsis fileredetét.

Rejté S.: Conservativ radicalis miitét cholesteatomds veci-
divdval. A genyed6 kozépfillmiitét esetén az ott talalt bonctani
viszonyok, a kéros elvaltozasok, a hallis foka és a masik fiil
allapota alapjan dontjiik el, hogy melyik mitéti eljarast alkal-
mazzuk. Hét év elétt conservativ radicalis mitétet végzett
kilencéves leany balfiilén, mert a betegnek mindkét fiile folyott

és jobb fiilének halliasa gyengébb volt, mint a balé. A bal dob
ireget mindeddig nem sikerilt kigyégyitania, so6t njabban a
dobiiregben cholesteatoma is képzodott. Bemutato elismerdi,
hogy a hall6képesség megorzésére mindenkor torekedniink kell,
mégis azt hiszi, hogy ha egyévi allandd és gondos kezeléssel a
koézépfillet meggyogyitani (kiszaritani) nem tudjulk, 4t kell az
fireget alakitanunk typikus radicalis iireggé. A beteg operalt
fiilén ma is 6t méterrdl hallja a suttogd és tiz méterrol a téar-
salgd beszédet.

Pick I. : A conservativ radical mtét ma mar éppen a gya-
kori recidivik miatt — ritkdbb. Ha retentis nincs ¢és az tireg
jol nyitott, tehat a cholesteatoma semmi bajt nem okoz, ott
legcélszeriibb az tjabb mutéttél elallani és tovabb is conser-
vativan kezelni,

Wein Z.: A bemutatott betegen nem taldlja a choles-
teatoma esetében megszokott képet. Az idénként tapasztalhato
nyakos folyas dobiiregi eredetti és teljesen gyo6gyult radicalis
iireg mellett nem szolgaltat alapot az ép halléesontok és a dob-
héartya felaldozédsara.

Eldadds :

Rejté S.: Ujabb adatok a cholesteatomds kozépfillgenyedé-
sek gydgyitasdhoz. El6ad6 a conservativ eljarasok eddigi ered-
ménytelenségét eljarasaink hibdival magyardzza. Kilenc éve
hangoztatott elvén ezen genvedések vizmentes szarito kezelését
két ujabb érvvel erositi. Els6 az amerikai Kemeth M. Day rend-
szeres kisérleti alapon elért eredménye, aki kimutatta, hogy a
cholesteatomas genyedések alkohollal és aetherrel torténé ke-
zelésével esetei 729%-a gyoégyult. Eljarasa ugyanaz, mint ¢l6-
addé ; tjabban mar az el6add 4ltal bevezetett széntetrachlori-
dot is eredményesen hasznéalja. Masodik érve a zsirchemia azon
kevésbbé ismert tétele, hogy cholesterin jelenlétében a zsirok
vizmegkotd képessége tébb szazalékkal fokozddhat. A szén-
tetrachlorid egyik legjobb olddszere a chloresterinnek s hogy
hatasat nagyban fokozza az eldzdleg alkalmazott absolut alko-
hol. Szamos kiilf6ldi klinikédn alkalmazzak eljarasat, s rovide-
sen reméli, hogy igen nagy anyagrdl szimolhat be.

Pogany O.: Minden therapids eljaris, mely a cholestea-
tomés fiilgenyedést meggyogyitja, figvelmet érdemel. Rejté
Altal ajanlott széntetrachlorid-kezelés szép eredményekkel
biztat, a kisérlet folytatandé. Anndl fontosabbak ezek a con-
servativ therapias eljarasok, mert a radicalis mitét sokszor
cserben hagy.

Semmelweis serlegbeszéd.*

Az a név, melynek tartalmat add szellemét itt ma
felidézem, a vildg orvostorténelmének hatalmas darabja.

Miért lett azzd? — kivalé orvostérténésziink, Gvdry
Tibor vildgitotta meg legmeggy6zébben. O volt az, aki
Semmelweis Ignic Fiilop 6t, a mérhetetlen értékit magyar
¢kkovet, a lassan rdereszkedni késziils feledés homalydbdl
elékereste, melyben azt szdmitd kalmdrok majdnem mér
idegen 4llam tulajdondba is juttattak. O volt az, aki azt
porlepte fénytelenségébdl kifényesitetie s az id6k foga altal
itt-ott kikezdett feliileteit brillidns lapokka csiszolta. O volt
az is, aki azt egy minden jelenlevét extasisba hozd, a velem
egykorti, akkor még egészen fiatal sziilészekbe pedig vald-
saggal ihletet &nté {innepség keretében a magyar kultiira
homlokdra tiizte, megmutatvan, hogy a gyermekdgyi laz
okaként ezen dragakdnek csak egyik lapjardl reflectalddik
le a hullaméreg, a mdsik ellenben az ihorra, egy harmadik
a szétes6 daganat termékére, a negyvedik az egyénben
magédban termel6d6 tényezére, a t6bbi pedig még sok
mds hasonlo egyébre is ravildgit s hogy e lapok osszetev6do
sugarzasabol pedig a »decompondlt organikus anyage rej-
télyes korszarmazastani fogalma villog €lé olyvan vakitd

. csillogassal, hogy annak fényessége fejhajtasra késztette

az akkor Budapestre sereglett vildghires sziilészkoponyakat.

Aztan jott a megokoldssal Malade Theo, aki egy szivbe-
markolo regényben az érzékeny lelkii Semmelwerst az All-
gemeines Krankenhaus 1. sz. sziilészeti osztalyan a gyermek-
agyas korterem milieujébe allitotta bele, mely akkor Bécs
anyainak képzeletében, hatalmas haldlozdsa miatt, a rémii-
let fogalmava kristalyodott. Aztan szemléltette, mint mene-
kiilt onnan az anyamentés vagyatol telitett ifji philantrop

* A budapesti Orvosi Casinoban 1935. janudr 29-¢n tar-
tott emlékbeszéd.
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szobdjdaba, ahol kdérlapokba meriilve igyekezett kdérbonc-
tani tanulminyokban cizelldlt agydval, azoknak érthetet-
lenségeibe vilagossdgot hozni. Nyugodt munkdja azonban
itt se volt. Ezért onnan is gyotr6dve menekiilt. Egyszer
aztdn végre az, aki ajtaja el6tt mast vigasztalni annyiszor
elhaladt, kinzd tépelédésében 6t is megszanta, mire Kol-
letsckdnak tetembontédsi jegyz6konyve folott az extasisig
flitétt agyvelébél kipattant a revelatio szikrdja s — mint
Sinclair mondja — megsziiletett az »eternally thrueg,
a gyermekagyi 1dz érokérvényii aetiologidja. Ekkor aztdn
éppen 1igy, mint az is, akit6l a revelatiét kapta, elindult
hirdetni az igazsigot s jutalma — mint azé is — a meg
nem értés és a kiglinyolds lett, majd a golgotha, ahol reve-
latorahoz hasonldan, ugyanannak jegyében lelt haldlt,
amelynek jegyében az életet hirdette.

Jottek aztan Kruif, Miiller, Siegrist, Thiel Rudolf,
majd a magyar orvostudomédny nagy hirességei és meg-
becsiiltjei : Tauffer (1907), a két Kordnyi (1908 és 1926),
br. Miiller (1909), Schulhof (1910), Perttk (1911), a két
Békay (1912 és 10924), Réczey (1913), Dollinger (1914),
Grosz E. (1925), Téth Istvin (1927), Verebély Tibor (1928),
Bdlint (1929), Frigyesi (1930), Hiiltl (1931), Temesvdry
(1932), Entz B. (1933) és az ifj. Imre (1934), akik mind az
altalam éppen szegényesen dichéjba foglalt események
részleteit csillogtattdk ki élményeknek szamité fényes
serlegbeszédiikben, vagy tettek mély tudomdnyossigi
reflexidkat azon kovetkezményekre, melyek Semmelwers
felfedezéséb6l fakadtak, meg azon kapcsolatokra is, melyek
mas szakmakban vele vonatkozdsban dllottak és vannak,
mind egy-egy stlyos érvvel toldva meg ismét annak meg-
okolasat, miért lett Semmelweis neve és ténykedése a vildg
orvostorténelmének hatalmas darabja.

Felelni kell azonban tovabb arra a kérdésre is, miért
maradt is Semmelwers e torténelemnek ilyen darabja?

Akadtak ugyanis kételkedék, iinnepronték meg ta-
maddk is és pedig nemesak Semmelwers idejében és kozvet-
len azutdn, mint Holmes, aki — a hullaméregre Semmelwers-
nél korabban eszkozolt ramutatdssal — a gyermekégyi laz
aetiologiajanak els6 meglitasit, Baruch szerint, magénak
vindikdlta, hanem kés6bb, s6t napjainkban is.

Utdbbiak koziil pedig els6ként Hauchnak, Pasteur
100 éves sziiletési évforduléjan, 1923-ban, a strassburgi
congressuson elmondott referatuméra kell emlékeztetnem,
melyben az a gyermekdgyi ldz aetiologidjanak felfedezdGje-
ként Cedersghjoldit jelentette be (P. G. Cedersghjold :
Quinnans Slagtlif 1836), mondvan, hogy ez a svéd orvos
Semmelwersnél 10 évvel hamarabb (1826-ban) mutatta ki
a gyermekagyi ldz fert6z6 minGségét, hangstlyozvan azt
is, hogy a contagiumot a babdk és dpolondk viszik at szivacs
és torl6k altal a betegrél az egészséges asszonyra s aki a
Semmelweis altal is késobb ajanlott chlorvizes kézmosaso-
kat ¢és a megbetegedett egyének elkiilonitését mar azon
idében gyakorolta.

Misodiknak pedig, mint legtijabbat, Thoms H.-¢ kell
emlitenem, aki 1928-ban is még amellett harcolt, hogy az
aberdeeni Gordont kell annak tekinteni, akit az elséség illet
abban, hogy a gyermekagyi laz fert6z6 voltat kimondotta.
Ez az angol orvos volt nevezetesen — szerinte és 4. W. .
Lea szerint is — az, aki 1795-ben megjelent munkdjaban,
tehdt kb. félszazaddal mar Semmelweis el6tt, elsének szem-
1éltette vildgosan azt, hogy a gyermekdgyi ldz fert6z6 beteg-
ség, nem egyéb mint sebinfectio az orbancéval analog
anyaggal, melyet a babdk és orvosok visznek rd a gyermek-
dgyas sebére. Ekkor aztdn, mint mindig, ha putrid anyag
keriil a méhbe, ez a szerv, meg a vele érintkez6 zsigerek is,
gyulladdsba jonnek, azaz gyermekagyi laz keletkezik, mint-
hogy a fertéz6anyag a nyirokutakon szivédik fel a kérnye-
zetbe. Kimondotta ezért, hogy a gyermekagyi lizat okozd
fert6zés elkeriilése érdekében a beteg testi és dgyi fehér-

nemiijét el kell égetni, vagy alaposan meg kell tisztitani.
Az orvosnak és babanak pedig, aki ldzas gyermekdgyasnak
segédkezett, gondosan meg kell mosakodnia, testi ruhdza-
tat megfelelleg ki kell fiistoltetnie, miel6tt azt tjra felveszi.

S ha mi tudjuk is, hogy a Cedersghjold és Gordon éltal
elgondolt s a megbetegedé gyermekdgyas méhben a fel-
idéz6 eredeti betegséggel azomost okozni vélt (Gydry) con-
tagium nem volt egy €¢s ugyanaz a Semmelweis altal hir-
detett, érintés Gtjn dtragadd vagy a szervezetben magéban
termel6d6 »decomponalt organikus anyaggal¢, az idézett
példdk mégis kétségteleniil mutatjik, hogy még ma sem
all a vilag kozvéleményében Semmelwers tdmadatlanul és
egyhangutsiggal elfogadottan mint olyan, aki a gyermek-
agyi liz fertézéses minémiiségét elséként fedezte fel.

Hat ha ez igy van, akkor mas kellett hogy legyen az a
tény, amiért nemcsak [leff, hanem maradt is, Semmelwers
a vildg orvostorténelmének hatalmas darabja. Ez a tény
pedig az, amiben haldla déta senki sem kételkedik s amit
mar maga Semmelwers is sejtetett, mikor azt mondotta,
hogy : »én felfedeztem a gyermekdgyi ldz orokigaz, kizdrd-
lagos okat, de nem ez az igazi érdeme az én tanitdsomnak,
hanem az, hogy megmutatja, miként kell a szerencsétlen-
séget elhdritani« (Gydry), vagyis az, amit réla emlitett
tdmaddi is fenntartds nélkiil elismernek : hogy 6 wolt s ¢
ma 1s a vildg osszes sziiloanydinak legnagyobb jotevije, mert
letagadhatatlanul és elvdlaszthatatlanul az 6 nevéhez és egyé-
niségéhez fuzodik a gyermekdgyi ldz ma s érvényben levd
aseptikus prophylaxisdnak a vildg kozkincsévé tevése.

Igy mondja ezt Hauch is, hogy Semmelweis alapjan,
meg az antisepsisnek ¢és az asepsisnek késébbi tokéletesitése
révén, megtanultuk a gyermekdgyi laznak haldlosan vég-
z6d6 eseteit bizonyos minimumra lenyomni. Hozzateszi
azonban, hogy : ez a minimum viszont minden térekvés
ellenére az Osszes orszagokban joéforman allandénak ma-
radt, amin feliil még mindeniitt meglehetésen lényeges
mennyiségli gyermekdgyas megbetegedési ardnyszam is
mutatkozik. S ugyanezt bizonyitottam szerény magam is
kiterjedt statistikdkkal a gyermekagyi lazrdl irt, 1933-ban
megjelent monographidmban, hangstlyozvan még azt is,
hogy a Semmelweis-féle aseptikus prophylaxis a haldloza-
sok megeldzésében idealisan, a fertGzéses lazak elharitdsa-
ban pedig legaldbb is go %-ban (91-26 %) csupédn oly sziilé-
sek kapcsian tudja teljesiteni feladatdt, melyek kezdettdl
végig csorbitatlanul ezen asepsis szellemében bonyolit-
haték le. A tobbi esetekben viszont csorbdt szenved az és
pedig abban a mértékben, ahogy kevésbbé folyik le a sziilés
vagy velélés a mondott asepsis szellemében.

Ebbél pedig egyben az is kovetkezik, hogy : még vdrunk
valakit, aki majd ezen, ma még reménytelen eseteknek ered-
ményes antiseptikus prophylaxisit & therapidjat meghozza.

E pontndl vetédik fel aztin a kérdés, ki lesz majd
ekkor a vildg sziilanydinak legnagyobb jdtevéje, tehdt
hogy vajjon : megmarad-e Semmelweis ekkor is, véglegesen
a vildg orvostorténelmének a maival egyenértékii hatalmas
darabja?

n azt hiszem, hogy erre a kérdésre mdr ma is csak
hatédrozott igen-nel lehet felelni.

En ugyanis ma mir nem tudok egyetérteni azzal a
régebben még indokolt felfogdssal (Lovrich, Gyory, Herff),
mely azt mondotta, hogy : »igazat kell adnunk Zweifel
professornak, aki szerint Semmelweis tanait szérdl-szdéra
elfogadhatjuk, ha az dllati organikusan szétesett szévetek
helyébe : betegséget okozé bakteriumokat tesziink». Mitobb,
a ma mdr rendelkezésiinkre 4ll6 tapasztaldsok alapjan taldn
azt sem lesz részemrol merészség dllitani, hogy a tudomany,
mindenek szerint, nagyon tévedett akkor, amikor Semmel-
wets «decompondlt organikus anyagdk-nak kdrszdrmazds-
tani fogalmdba egyszeriien a bakteriumokat helyettesitette.

Hiszen tudjuk, hogy az egészséges gyermekdgyas nok
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hiivelyében az esetek 75—80 9-dban ott taldljuk az emberi
szervezetre kérkeliének tartott csirdkat olyankor is, mikor
azokat bels6leg sem a sziilés el6tt, sem azalatt, senki sem
vizsgilta, meg azt is, hogy ugyanazon bakteriumlelet és
asepsis mellett az egyik egyén haldlos eredménnyel, a masik
pedig egyetlen h8emelkedés nélkiil csindlhatja végig gyer-
mekagyit. Az egészséges terhes ¢és sziil6né hiivelyének
bakteriologiai lelete alapjdn tehat nem tudjuk sohase biz-
tosan elére megmondani, megbetegszik-e vagy sem a né
a gyermekagyban. Valadékdnak lelete pedig nem nyujt
biztos tAmpontot arra, hogy milyen gyermekdgyi betegség
fog nila kifejlédni, sem annak megjdsldsara, meggydgyul-e
betegségébdl vagy belehal. Ha pedig a haldl bekévetkezik,
a tetembontds lelete kiilondsképpen mindig egyforma, akar-
miféle volt is az a csira, melyet valadékabdl kitenyésztve,
a haldlt okozd betegség kdérokozdjanak itéltiink. S ez a
halédl vagy ellenkezéleg a gydgyulds, dthaté befolydsa nél-
kiil kovetkezik el annak : akdr active, akdr passive, kisé-
reljiik meg a beteget immunizdlni, akdr fémsolokat vagy
mas gyodgyszereket nyujtunk neki a desinfectio magna
elvének érvényesitésére torekedvén, akar pedig aspecifikus
immuno-biologiai folyamatokat igyeksziink ndla a protein,
illetSleg a diaetds kezelésnek eszkozeivel kivaltani. S nincs
ma mdd keziinkben arra se, amellyel gy tudndk bakteriu-
mok ellen haté gydgyszerekkel vagy vaccinatickkal a szer-
vezetet eldre elkésziteni, hogy annak eredményekép a gyer-
mekégyi ldzas betegségek ismert dtlagos ardnyszdma meg-
gy6z6 médon aldszélljon.

Ez tehdt mas széval annyit jelent, hogy : a gyermek-
agyi laznak fisztdn bakteriumos kérszarmazdstani elmélete
a kdrismézés, a kdrjdslatfelallitas, valamint a gydgykeze-
1és kérdésében is cs6dot mondott. Ezért itt az intelem a
visszatérésre Semmelweisnek eredeti kérszarmazastani fogal-
mahoz : a rejtelmes decomponalt organikus anyaghoz s be-
ismerésére annak, mennyire igaza volt Markusovszkynak,
mikor monda : »azt hissziik, ki kellend még mutatni mi és
milyen azon rothadt szerves anyag, — szovet- és vegy-
tanilag — mely a fertézést okozza ; mi titon és mdédon jut
az a szervezet belsejébe, mint miikodik ott vegyileg, élet-
tanilag, melyek felszivatdsa és mikodésének feltételei . . .«
Beismerése ez annak, hogy Semmelweis nagy felfeiezését
mdig sem értjiik teljesen, még kevésbbé tekinthetd az meg-
fejtettnek.

Ha ezt elmulasztjuk, jonni fog egyszer valaki, aki
raolvassa a mi fejiinkre is azt az einézé feloldozast, hogy
Semmelwers felfedezésének ellenére, a gyermekdgyi liz
antiseptikus prophylaxisanak és therapidjanak mikéntjét
nemcsak fel nem fogtuk, hanem magunkat ennek beismeré-
sén is tultettiik. Ahogy jott Pertik is a Semmelwers kora
irdnt elnézd feloldozédsaval, hangstlyozvan, hogy Semmel-
weist — aki a szerv, illetSleg a sejtkoértani constalal ana-
tomiai irdnyzat idejében egy lépéssel dtvetette magit az
oknyomozd, egységesits, korszarmazdstani felfogds kordba,
olyan elvekkel a homloktérben, melyek mar a mai leg-
modernebb immunitdstannak csirdjat rejtették . maguk-
ban, — kora nem értette, s6t nem is érthette meg.

Ezért ne tekintsék merészségnek részemrél, ha azt
allitom, hogy — tigyldtszik — immar titban vannak azok
is, akik a Semmelwers-1éle rejtélyes korszarmazastani foga-
lomnak, a decomponalt organikus anyagnak megértésére
az ltat egyengetik.

Hiszen, gyerekdgyasokat illetGleg, éppen klinikdmrdl
szarmazik az elsé észlelés (Tdth S.), hogy a gyermekagyas
gyulladdsok helyi gdcaiban, mint azt Schade, Neukirch és
Halpert kisérletesen is kimutattdk, organikus testek esnek
szét, melyek a colloidalis vérplasma szerkezetét megvaltoz-
tatjak. Scheyer és Louros pedig — akik Gaesslerrel és
Schmeichellel a septikus betegségekben el6kel6 szerepet
jatszd, de még mindig elég talanyos, reticulo-endothelialis

rendszernek véltozasait ilyen betegségek kapcsin egerek-
nek és embereknek tetemeiben tanulmdnyoztdk — azt
talaltdk, hogy abban ilyenkor mélyrehaté és az egyén sor-
sara dont6 jelentdségii véltozasok jonnek létre, melyek
kovetkeztében a szervezet anyagcseréjében is jelentfs .
mddosuldsok keletkeznek. Ezért sziikségesnek mondottak,
hogy ezen utldébbi véltozdsok minden részletiikben, az
egészséges egyénekéivel viszonyban, végigtanulmanyoztas-
sanak, hogy majd azoknak eredményeibdl a reticulo-
endothelialis rendszer dllapotdra s abbdl a megbetegedett
egyének korjdslatira kovetkeztetések legyenek vonhatdk.

S e vizsgdlatoknak alapvet6 részét Louros és Gaessler
mdr cl is végezték, azok kiegészitésében pedig — egyebeken
kiviil — klinikam laboratoriuma is kivette megillet6 részét.

Igaz, az eredmények ma még hidnyosak ¢és elégtelenek.
Vegyiink mégis tudomdst arrdl, hogy a szervezet szovetei-
nek rejtelmes vegyi decompositidjit kutatd laboratoriumok-
ban égnek mdr a ldngok a retortdk alatt, vildgitanak mdr
a ldmpdk a mistikus colorimeterek fenekén s hogy sévargd
szemek figyelik mdr a szinvaltozdsokat a titrdlé burettak
talpara helyezett edényekben. Ne hagyjuk mads szdval
észrevétleniil, hogy elindult mar a gyermekdgyi betegséget
létrehozd vegyi sejlelviltozdsok felderitésének s vele a
Semmelweis-féle decompondlt anyagrejtély megfejtésének
munkdja. '

Mi magyar orvosok pedig, hogy Semmelweist lovdbbra
is megtarthassuk a wvildg orvostorténelmének hatalmas darab-
jdul, az dltalam éppen mondottakra felfigyelvén, ne sziin-
jiink meg mindenfelé és minél hangosabban mondogatni,
hogy e munkék is még mind Semmelweisbol, a kiapadhatat-
Jan mélységii magyar katf6bél meritenek. S hirdessiik szerte
azt is, hogy ha sikeriil a rejtély megfejtése s vele egyrészt
megérjitk a sejtchemidba olyan eredményes belenyuldst,
hogy az €16 szovet talajan haldllal fenyegetS gyermekdgyi
laz ne fejlédjék, masrészt megtanulunk abban olyan ellen-
hatdst is létrehozni, hogy a haldlosnak indult gyermekagyi
ldz az egészség tjara visszatereltessék, akkor a taldny meg-
fejt6jének kijarhat ugyan a szobor, mely az emberiség
hédolatdt onti ércbe tijabb jdtevéjének : ez azonban a
Semmelwers talapzatiénal csak egy fokkal alacsonyabbra
keriilhet, mert csak ekkor telik be Semmelwers felfedezésé-
nek igazi nagysdga s csak akkor fog az valéban olyan 6rék-
eszmévé finomulni, mely »fennmarad s néttén né tiszta
fénye, amint id6ben és térben tdvozike.

S most, Uraim, kévetkeznék, hogy én, a sziirke epigon,
kezembe vegyem azt a serleget, mely Semmelwers gigaszi
szellemét idézi kozénk. Megillet6édés fog azonban el s annél
jobban tudom, hogy : ego non sum dignus, mert korétte
érzem lebegni nagy szellemét azon immadr elkoltozotteknek
is, akik még jorészt csekélységem szemeldttdra ittak az &
dicséitésére e kehelybdl, koztitk azon friss nagy halottét is,
aki el6ttem huszadikként, mindenek kozt pedig elsének,
érintette ajkdhoz ezt az immadr nagyhagyomanyu és nagy-
hivatasu értékes billikomot.

Ezért, Uraim, ne vegyék nekem, a szerény tanitviny-
nak zokon, hogy ezen mas célra szént tinnepélyes pillanat-
ban a Semmelweisé mellett, 6nos lélekmegmozduldsbdl,
roviden Tauffer szellemét is idézem. Teszem ezt ugyanis
batran, mert 6 6rok tanitémesteriinkhéz mélté tanitvany
volt, hiszen egyrészt maga mondotta serlegbeszédjében,
hogy : egész ¢letében buzgén kereste azt az utat, mely
Semmelwers szelleméhez felvezet, masrészt mert megértette
azt a Semmelweis-féle Gtmutatdst is, hogy az orvostudo-
méanyban csak az az elmélet ér valamit, mely emberéletek
meglartasaval szokken gyiimolcsbe. Ezért én nyiltan merem
azt is mondani, hogy ha Semmelweis a vildg sziil6anyai-
nak lett legnagyobb jétevéje, akkor ezt a nevet Tauffer
meg a magyar anyavédelem alaprakdsdval a magyar anyak-
tél érdemelte ki. Ne felejtsik azonban, hogy — mint
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Semmelweisé — még az 6 munkdja sincs betetézve. Az
»Uj Sziilészeti Rendtartds¢ 4lddst hozni hivatott nagy
miivének befejezését ugyanis a haldl derékba torte. Ezért,
mint a Semmelwers-féle tan tokéletes megfejtésére nézve is
hangstlyoztam, ki kell mondanom, hogy Tauffer nagy
munkdjidnak teljes kiépitésében is még mulaszthatatlan
kotelességeink vannak.

Hogy azonban ezeket eredménnyel végezhessiik el, jol
hirdette Irigyesi a nagy halott koporséja mellett mondott
gyonyorit nekrologjaban, hogy legalabb nekiink, Tauffer-
tanitvanyoknak, akiket a mester annyi félt6 gonddal valo-
gatott ki a munkafolytatds nehéz Orhelyeire, kell teljes
egyetértésben Osszefogni. S ha majd ebbél az osszefogas-
bél a magyar gynaekologidnak is, meg az egész magyar or-
vosi rendnek is, mindig csak a tudomény és a nemzet leg-
fGbb érdekét néz6 munkaja virdgzik ki, nyugodhatnak meg
a tulviligon a ma itt idézett nagy szellemek s adhatnak
hilit a Mindenhatd trénjanak zsamolydnal, hogy a mon-
dottak teljesiilésével bekoszonthet végre a magyar orvosi
rendnek is régen sévdrgott, boldog tjesztendeje.

Scipiades Elemeér dr.,

egyet. ny. r. tanar.

VEGYES HIREK

Halalozas. Simonyi Béla dr., az OTI és Szent Gellért-
fiirdo v, féorvosa 635 éves koraban Budapesten, id. Szederkényi
Mihdly dr. ny. kérorvos 9o éves kordban Felségallan elhtinytak.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet februdr hd 23-an
délutin 6 drakor tartando iilésének napirendje. Eldaddsok :
1. Réna Andor és Hoffenveich Fevenc : Vizsgdlatok a terhességi
vizenyé keletkezésérdl. 2. Csépay Kdroly : Az »oke jelentdsége
az orvosszakért6i miikodésben.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet Orthopaediai Szak-
osztdlydnak februar 28-4n d. u. 6 érakor, a I1. Sebészeti Klinika
kis tantermében megtartandé tudomanyos iilésének targysoro-
zata. Bemutatdsok. 1. Bdron S.: Kruckenberg-miitét végered-
ménye. 2. Puky Pdl: A Trendelenburg-féle tiinet szerepe a
vilagrahozott csipéiziileti ficamodas diagnostikajaban. Eld-
adds. Bdrvon S.: A vilagrahozott dongalab gyogykezelése.

A Kozkorhazi Orvostarsulat februar 27-i tudomanyos

iilésének targysorozata : Bemutatds. Szollossy Ldszlé @ 1. Tor-
qualt subserosus myoma altal okozott peritonitis mutét:
gyogyuldsa. 2. Ulcus callosum curv. minoris elézetes

gastroenterostomia, resectio, gyogyulas. 3. Pancreas-genyedés
miitéttel gyogyult esete. Eldadds : 1. Sipos Imye : Eljarés
supracondylaer felkarfracturak kezelésére. 2. Fettich Gyorgy :
Lehet-e az oxydasereactiéb6l a fehérvérsejtek functibjara
kovetkeztetni?

A Magyar Urologiai Tarsasag februiar 25-én délutan
1,7 6rakor a Szt. Roékus-kézkérhaz tléstermében tartandd
tilésének targysorozata. Bemutatias. Minder Gyula : Gynaeko-
logiai hataresetek. Elbadas. 4. Kraus (Praga) és Herman
Jdnos : A felsé hagyutak rontgenképe prostatasoknal.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet Tudomanyos
Szakosztalyanak februar 26-an délutan 6 érakor a Kozegész-
ségtani Intézet tantermében tartanddé ulésénck targysorozata.
Aujeszky Ldszlo : A gazhaboru és gazvédelem meteorologidja.
Telbisz Albert : Harcigazbetegségek kor- és gyogytana.
Petréczy Istvan : Gazvédelem elokészitése.

A gré6f Apponyi Albert Poliklinika orvosai tudoméanyos
tarsulatanak februar 27-én d. u. 147 6rakor tartando ilésének
targysorozata : a) Bemutatdsok. 1. Veszprémi Olga : Allkapocs-
torés érdekes esete. 2. Holitsch Rezsé : Lymphoreranuloma-
tosis-okozta elvaltozasok a tapcsatornan. b) Eloadds. 1. Lehner
Imve : Thapszerallergia.

A budapesti Orvosi Kor eldadassorozatinak februar
25-1 eldadasat est 7 6rakor a Kor helyiségében Rothman Ist-

van dr. egyet. rk. tanar tartja, »Ipari és gybgyszeres bormérge-
zések« cimmel.

A budapesti Orvosi Casino cldadissorozatanak februar
23-i eldaddsat este Y%7 Orakor F. Blumenthal, a berlini rak-
kutaté intézet v. igazgatéja tartja német nyelven, »A rak-
kutatas probleméjanak mai 4lldsa« cimmel. A februar 26-i el6-
adast este 14,7 orakor Hiiltl Tivadar dv. egyet. ny. r. tanar
tartja, »Az idilt féregnyulvany-gyulladéasrole cimmel.

Iskolaorvosi és egészségtantanari tanfolyam a buda-
besti kir. magy. Pdzmany Péter Tudoméanyegyectem Kozegész-
ségtani Intézetében folyd év marcius ho 26-an kezdodik. A tan-
folyam vezetOje Dardnyi Gyula, egyet. ny. r. tanar.

A felvételi kérvények az orvostudomanyi kar ezidei dékan-
jAhoz, Balogh Evnd, egyet. ny. r. tanidrhoz cimezve, a Kozegész-
ségtani Intézetben marcius 11-t6l—20-ig nyujthatok be. A kér-
vényhez sziiletési bizonyitvany, orvosdoctori oklevél, esetle-
ges szakképesités és miikodési bizonyitvany mellékelendd.

A tanfolyam dija 85 P, mely a felvételi jelentkezéskor,
marcius 26-4n d. u. négy orakor fizetendd be. A tanfolyam el6-
adasai szombat kivételével, naponta d. u. 5—8-ig, ezenkiviil
szombat és szerda d. e. 8—1-ig lesznek. A részletes tanrend a
Kozegészségtani Intézetben kaphatd. A tanfolyam befejeztével
a jeloltek képesité vizsgalatra bocsattatnak, mely szébeli vizs-
gabol és probaelbadasbol all. Aki a szébeli vizsgan nem felel
meg, prébaeléadast nem tarthat, csak kéthénapi hospitdlas
utan letett sikeres vizsga utan. Ha valaki a prébacléadésbél
utasittatik vissza, akkor szintén csak kéthénapi hospitalas utan
jelentkezhetik a prébaeléadas tjbéli megtartasara. Ezen ismétlo
vizsgdk dija 25 P. Ugy a vizsgan, mint a prébaeléadédson ma-
sodszori elégtelen mindsités esetén csak a tanfolyam ismételt
hallgatisa utin bocsatjak a jeldltet njabb képesitd vizsgara.

Azok az orvosdoctorok, kiknek »Népiskolai iskolaorvosi«
képesitésiik van, a tanfolyam egyes targyainak hallgatasa aldl
(mely a tanrendben fel van tiintetve) felmentetnek és vizsga
nélkil csak probaeléadas megtartdsival képesittetnek. Ezek
szadmdra a tanfolyam dija 50 P. A tanfolyam majus hé végéig
tart és a képesito vizsgak janius hé elején lesznek.

Angliaban is mind tébb nehézségbe iitkdzik az orvosok-
nak honorariumuk behajtisa. Ez kiilénésen azon orvosokat
érinti, akik egyediil magéngyakorlatukra vannak utalva,

Berlin varosa rovidesen egy koézponti rakkutatd inté-
zetet 1étesit a Rudolf Virchow-kérhazban.

Antverpenben letartéztattak egy személyt, kinek 400 kg
hasis és hét lada cocain volt birtokdban. Ezzel egy messze-
agazé béditéméregiizérkedést lepleztek le.

Kindban az 1934. év folyamin 204 opiumkereskeddt
végeztek ki.

Bulgéariaban az 1934. évi népszamlalas adatai szerint
160 egyén van, aki szaz évnél idésebb. Ezek mind hegyi-
lakék, kik juhtenyésztéssel foglalkoznak s kiknek szilei
szintén nyolcvan-szazévesek voltak. Kétharmad résziik nem

dohanyos, nyolcvan szazalékuk azonban nagymérvi bor-
fogyaszté.

Olaszorszag lakossiganak szaporodasa az 1934. év
harmadik negyedében 101.737 volt, szemben az 1932 évi

102.507 €és az 1933. évi 104.102-vel.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota.
1935. év januar h6 16—31-ig:

Hasi hagymaz .... 32 (¢ 3) | Baranyhimlé ...... 208 (—
Kanyare s svsiees s 279 2] | Vérhas ............ 14 1—
NOTHEDV: o0 oo ereioiss 181 I3k 1 TrachOmAaT oo e sonmve 37 | =
Szaméarhurut ...... 434] 2 ' Gyermekbénulds.... — |—
Ronesold  torok- « és Jarvanyos agyhartya
gégelab e e 7. 5 Sl L [0 B o o s s 1 |—
Influenza (sz6védm.) 1 | 1} | Maldria .......... — l——
Gyermekagyi laz 6 l—J | Scabies-Rith ...... 8 \—

A zardjelben levo szamok a haldlozast jelentik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szimdhoz, Richter Gedeon vegyészeti gyar
r.-t. Budapest. » Acitophosan« » Kalmopyrin« »Hydropyrin ¢-rol
sz0l6 prospectusa van mellékelve.

Richter-icle gyermelitapliszi

csecsemdiok mesterséges taplalasara

évtizedek oOta kitlinGen bevalt,
szénhydratokal konnyen ol-
d6do alakban tartalmazoé igen
kellemes piskotaizi tapszer,
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zerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kizkérhdzi féorvos

Occult gyomorbélvérzések
ritkabb okai.

Az okkult vérzések tandt Boas épitette fel, azdta dridsi
irodalma van e kérdésnek, szamos mddszer van keziinkben,
amelyek egyike-masika tilérzékeny, mig némelyiknek épp
az a hibdja, hogy csak nagyobb mennyiségii vér jelenlété-
ben valik positivvd. Régen a rontgenvizsgalatok tokélete-
sedésének kora el6tt igen nagy jelentésége volt az occult
bélvérzés kimutatdsanak, mert azt hitték, hogy minden
fekély vérzik occulte, ma azonban tudjuk, hogy a fekélyek
nagyobb része nem vérzik. Legnagyobb jelentdsége van
a gyomorbélcsatorna  carcinomdjinak  diagnosisdban,
amennyiben ezek legtobbje dllanddan vérzik occulte, ellen-
tétben a fekéllyel, ahol ha van occult vérzés, tigy ez leg-
tébbszor kisebb intensitdsu s csak idéleges. A methodikat
illet6leg csak annyit jegyzek meg, hogy durva reactidra leg-
jobb a Weber-préba és finomabb megitélésre a Benzidin-préba
(pl. Boas-Gregersen-féle mddositasban) ; haszndljdk ezen-
kiviil a vasat nem tartalmazé vérfestékanyagok kimutata-
sdra Snapper utan a spectroskopos eljardst is. A ritkdbb
vérzések koziil elsS helyen kell emlitenem feliilrél lefelé ha-
ladva a tdpcsatorndban az oesophagus varixaibol eredd
vérzéseket, ezekkel f6leg maj-cirrhosis és mds pangasos maj-
bajok esetén taldlkozunk. Ha gondolunk rajuk, tigy a ront-
genvizsgdlat segitségével tisztdzhatjuk a diagnosist. At-
térve a gyomor betegségeire, kétségtelen, hogy stlyos gastri-
tisekben occult vér el6fordulhat akdr anacid-, akar super-
acid-gastritissel dlljunk is szemben. Ma tudjuk, hogy
a gastritis erosiv formdi sokkal gyakoriabbak, mint ré-
gen gondoltdk s ilyen esetekben a nyalkahartya elpusztu-
lasa okozhat apré vérzéseket. A gyomor jéindulati daga-
natai (polypusok, adenomdk stb.) ritkdk, ha exulcerdlnak,
ngy vérezhetnek is. Magam is észleltem egy kis, gyermek-
fejnyi polypus adenomatosust, amely operatidra is keriilt,
hol az occult vér allanddan positiv volt. A gyomor-lues ritka, de
szintén okozhat occult vérzést. A pangésos alapon létrejové
gastritisek is jdrhatnak occult vérzéssel. Attérve a duodenum-
vékonybélre :. elsé helyen emlitend6 a diverticulum, mely
bar ritkan, de okozhat occult vérzést. A vékonybél typhusos
fekélyei is vérezhetnek occulte s ez kezdetét jelentheti egy
nagyobb vérzésnek. Ugyanez vonatkozik a ritka tuberculo-
tikus vékonybélfekélyekre is.

A Kkiilonféle bélférgek, elsdsorban trichocephalus dis-
par, anchylostomum duodenale és ascaris lumbricoides ese-
tén is lehet occult vérzés. A colitisek kiilonbozé alakjai,
valamint a vastagbél polypusai akdr diffuse elszdrva,
akdr pridilectids helyiikon, a rectumban, igen gyakran okoz-
nak occult vérzést, ugyanez all a diverticulosisra, bar itt
ritkdbban torténik vérzés. Portalis pangds, thrombosis,
arterio-mesenterialis elzdarddds, s6t appendicitis esetén is
el6fordulhatnak occult vérzések. Az emésztdszervek egyéb
megbetegedései koziil elsé helyen emlitendék a maj-epe-
hélyag bantalmai. A cirrhosist mér emlitettem, de epekovek
is okozhatnak occult vérzést s ezért ez a jel differential
diagnostikailag ulcussal szemben nem értékesithets. Sdrga-
sdgban az erek szakadékonysdgdnak fokozdddsa folytan
konnyen jén létre vérzés a gyomorbél-tractusban. Miliaris
aneurysmdk a mdjerekben, vagy gyomor pancreasban is
okozhatnak occult vérzést, a diagnosis intra vitam nem lesz
feldllithatd. Attérve a szervezet egyéb megbetegedéseire,
elsésorban emlitendé a sepsis és influenza, ahol szintén el6-
fordulhat occult vérzés, tovabba nephritis, uraemia, ezen-

kiviil a vérképzé apparatus betegségei : leukaemia, poly-
cythdmia és a ma madr ritkdn ldthatd chlorosis.

Ha attekintjiik kiilonosen az utdébbi okait az occult
vérzésnck, gy azt kell mondanunk, hogy ezek legtébbje
ritkasdgszamba megy csak és gyakorlati szempontbdl nem
jon szdmitdsba. Azzal kell végeznem, amivel kezdtem ; az
occult vérvizsgdlat ma mér nem az, ami volt régen. Nem
ad diagnosist keziinkbe, csak egy tiinet, csak lancszeme a
t6bbi elvégzend6 vizsgdlatoknak, melyeket egymdssal és a
klinikai vizsgdlattal Gsszhangzdsba kell hoznunk. Csak az
occult vér ismételt positivitdsa, kifogastalan technika mel-
lett ad tdmpontot bizonyos betegségek felismerésére, me-
lyek oka, mint lattuk, igen szamos lehet ; negativ occult
vérvizsgilat egyéltalin nem zir ki még komolyabb meg-
betegedést a gyomorbél-tractusban sem.

Friedrich Ldszlo dr.,
féorvos.

Hypogalaktia (kevéstejiiség).

A hypogalaktia (h. g.) elsésorban a gyakorlGorvos
problemdja, mert intézetekben mindig van béteji asszony,
aki a h. g.-ast kisegitheti. Az intézeti sima gyermekdgy is
8—10 napig tart és ilyenkor még nem donthetjiik el, hogy
az esetleges kevéstejiiség megmarad-e tovdbbra is, vagyis
h. g. lesz-e valéban, vagy csak milé zavarrdl van szé. Igy
a kibocsdjtott gyermeckigyas a gyakorldorvoshoz fordul
h. g.-s panaszaival. Elsédleges h. g., amikor az eml6
mirigyallomanya csekély, alig fordul el6. Bunge szerint az,
hogy a nbk 20 %-a nem tud kell6képpen szoptatni, nem-
csak a célszerfitlen ruhdzkoddsnak, hanem orokolt defectus-
nak a kovetkezménye. A nemzedékeken keresztiil egydltala-
ban nem vagy nem kell6képpen hasznalt szerv lassanként
elsorvad. Szerencsére ez a magyarazat is csak az esetek kis
részére vonatkozhatik. Masodlagosan kevéstejiiséget okoz-
hat, ha a béven iirit6 eml6t az Gjsziilott vagy csecsemO
nem veszi kellSleg igénybe (lusta), nem tudja azt jél ki-
iiriteni (gyenge vagy gyengén szopik). Ilyenkor a tej el-
apad, mert az eml$ alkalmazkodik a mindenkori igénybe-
vételhez. Tartds lelki artalmak, betegségek — fGleg ldzas
megbetegedések is mdsodlagos h. g.-hoz vezethetnek. Hogy
h. g.rdl beszélhessiink, mindig ki kell zarni a tej késGi
bedramldsa, a nehezen jaré emls, a lelki behatdsokra hir-
telen bedalld bimbdsphincter gorcs okozta tejelvdlasztdsi
zavarokat.

El6re biztosan megmondani, hogy milyen lesz. egy
eml6 tejelvalasztdsa, sohasem lehet. Az eml6 gazdag miri-
gyes tapintata, az emléredében és honaljban mért hémér-
séklet kiilonbsége, — minél nagyobb, annél kedvez6bb —
az eml6, bimbd alakja csak valdsziniiségi kovetkeztetést

* engednek meg. H. g.-t csak a 24 drdban kapott tejmeny-

nyiségnek a csecsemé sziikségletével osszevetésébdl dlla-
pithatunk meg, de még igy is csak 10—I4 nap mulva.
Ennél korabban h. g.-rél nem beszélhetiink. Am ez nem
jelenti azt, hogy ennyi ideig semmit se tegyiink, s6t az els6
héten alkalmazott eljardsunk donti el a kezelés eredményes-
ségét. Lactagogumokat ma még nem ismeriink. Ha
ilyeneknek tartott és rekldmozott szereket mégis adunk, ezt
inkdbb psychikus hatds kedvéért teszziik olyan esetekben,
ahol erre szamithatunk. A mesterséges tdpszerek sem val-
nak be. Etvégytalan valogatds betegeknek, akik be tud.
jak szerezni, mégis rendelhetjiik, 4m hiba volna szegény
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nek drdga tdpszert felirni. Tultapldlas egyenesen kdros,
mert még az a kevés tej is eltiinik, ami addig megvolt.
B6 folyadékfelvétel sem segit. H. g. esetében is, éppen
tgy, mint az egész lactatio alatt, fontos a viltozatos
vegyes tapldlds, amelynek azonban a megszokott, régi tap-
laléktdl semmiben sem kell eltérnie. Adjunk sok gytiimol-
csot, lehetSleg nyers dllapotban, rendeljiink el pihenést, ahol
ez hidnyzik, mozgdst a til kényelmesnek, nyujtsunk minél
tobb leveg6t és napfényt.

A h. g. gydgyszeres, diaetds kezelésénél azonban sokkal
fontosabb, hogy az eml§ elvalasztasdra legfontosabb ingert,
a mechanikait, szoptatas, lefejés, leszivdssal fenntartsuk,
s6t fokozzuk. A szoptatdst minden esetben eréltetni kell.
Ha a sajat csecsemd gyenge, nem tudja anyja emlGjét jol
kifiriteni, eml6re helyezhetiink jél szopd idegen csecsemét
is, mert a tejelvdlasztdsnak leghatalmasabb ingere a szopds.
Természetesen ilyenkor tigy az anyatdl, mint a csecsemétél
vért kell venniink, serologiai vizsgdlatra (lues). A madsodik
hatdsos kezelési méd a lefejés, eléggé el van hanyagolva.
Pedig hatdsosabb, mint a leszivds, mert a szopds mechanis-
musat igyekszik utdnozni és semmiféle eszkéz nem kell
hozza, csak egy kis gyakorlat az elsajatitdshoz. Tisztdra
mosott tenyereinket az ugyancsak megtisztitott emlére
laposan 1igy helyezziik el, hogy egyik alul, mdsik feliil
keriiljon az emlGalapra. Most simogatdmozgdssal a bimbd
iranydba haladunk. Elérve a bimbdudvarig, felsé keziink
két ujjaval meghtizzuk a bimbdt, ugyanekkor alsé keziink
megnyomja a bimbdudvar alatti tejmedencét. Egy kis gya-
korlattal gyorsan és fdjdalommentesen lehet a lefejést
elvégezni. Ezt az eljardst minden‘bdbédnak, védénének el
kellene sajatitania, hogy ha az orvos elrendeli, alkalmazni
tudja. A tej leszivdsira rengeteg eszkozt gyartottak és
gyartanak még ma is. Legjobb, de gyakorldorvos sziméra
draga a Jaschke-féle. Sokszor az olcsé gumiballonos tiveg-
késziilék is j6 szolgalatot tehet, ha a szivé ereje megfeleld.
A massage-al, melegitéssel, quarzfénykezeléssel, Sollux-ldm-
pas besugdrzdssal, Bier-harang alkalmazasdval s igy a mirigy-
dllomdny jobb tépldldsival igyekeznek a tejelvélasztdsra
serkentéleg hatni, de ezek is sokszor cserben hagynak.

Az tgynevezett hormonalis-készitmények — lepény,
emlémirigykivonatok — hatésa is megbizhatatlan. Sohasem
tudjuk, mennyit irjunk az énkéntes javulds és mennyit a
készitmény hatdsdnak javdra. Amig teljesen tiszta kivona-
tokat nem sikeriil elGdllitani, azok hatdserésségét pontosan
mérni és Qatdsuk mikéntje felderitve nincs, eredményeket
alig érhetiink el. Pedig a j6v6 ttjai kétségteleniil a hor-
monalis kezelés felé vezetnek. A sterilen vett anyatej 2—3
cm?-ének izomba visszafecskendezése 2—3 izben
amely eljardsrol sokan kivdlé eredményt lattak — részint
mint ingertherapia hat, de hormonalis hatdsit sem lehet
tagadni. Gyakorldorvos szemében nem lesz népszerti, mert
kényes sterilitast igényel és fijdalmas is. A betegek is félnek
az injectiotol.

Mégegyszer Osszefoglalva az elmondottakat, a h. g.
kezelésében az eml§ korai és fokozott igénybevétele szop-
tatdssal, a lefejés, leszivas lesznek a gyakorlat legfontosabb
eszkozei. Minden egyéb kezelési mdd csak mdsodlagosan
johet alkalmazasba.

Dajbukdt Jend dr.
sziilész-négyogyasz.

A habitualis székrekedés physikalis

therapidja.

A habitualis székrekedés ellen alkalmazdsra keriild
physikalis gydgytényez6ket a vastagbél ezen miikédési za-
varanak természete, az azt létrehozé okok minemiisége,
illetve a székrekedést kiséré szévodmények (bélhurut) sze-

rint vélasztjuk meg. A gyakorlatban a székrekedés spasmu-
sos és atonids alakjat szokds megkiilénboztetni. Ezen kor-
formdk tiszta eseteivel azonban ritkdn taldlkozunk s a vas-
taghél ezen kétféle dllapota nemcsak, hogy ugyanazon
egyénben egymas mellett dllhat fenn, hanem a spasmus és
az atonia a vastagbélnek hol az egyik, hol a mdisik szaka-
szan fejlédhet ki. Ennek ellenére a spastikus és atonids szék-
rekedési formak megkiilonboztetése mégis gyakorlati jelen-
toségii, hiszen legtobb esetben a hangstly hol az egyiken,
hol a mésikon van, mely koriilmény therapids ténykedésiink-
nek is iranyt szab. Ahol a kérel6zmény sa gondos vizsgélat
a vastagbél fokozott spasmusdra utal, a physikalis gydgy-
tényezGk koziil a felmelegedd {il6fiirdék, a thermophorral
combindlt Priessnitz-borogatdssa diathermia keriilnek elsé-
sorban alkalmazdsra. A melegnek gorcsold$ és peristalti-
kit fokozd hatdsa, ha az eljardsokat megfelels technikdval
alkalmazzuk, igen jol érvényesiil. A felmelegeds il6fiirdSk
esetén 35—36 C%-0s vizbe iil be a beteg tgy, hogy az egész
hasat befedje. A viz héfokat lassan, 3—4 perc leforgdsa alatt,
a sziv-véredényrendszer és egyéb koriilmények figyelembe-
vétele mellett, 38—40 CO-ra emeljiik s a beteget a fiird6ben
még koriilbeliil 10—15 percig hagyjuk iilni. Fiird§ utdn a
beteg melegen betakarva, koriilbeliil 145—r érat pihen. A fiir-
dét célszerti a délel6tti érakban vétetni. A délutdni 6rdk-
ban az egész hasat és derckat betakard Priessnitz-borogatdst
alkalmazunk, mely f6lé félérara nem talforré thermophor
keriil. Amennyiben diathermidval melegitjiik at a hasiire-
get, tigy itt is az enyhén hatd, de azért a hasiireget kifejezet-
ten dtmelegité dramok alkalmazdsa ajinlatos. A kezelés
tartamat 20—25 percben szabjuk meg. A hirteleniil alkal-
mazott magas hémérsékek rendszerint hatdstalanok. Si-
lyosabb esetekben és ott, ahol beszdradt, kemény székrél
panaszkodnak a betegek, az el6bbi eljardsokkal kapcsolat-
ban esténként 14,—2 dl langyos olajat juttatunk a végbélbe,
melyet a beteg masnap reggelig benntart. A hashajték és
bélbedntések teljes elhagydsa természetesen a gydgyulds
el6feltétele. Lényeges a beteg psychikus dtsegitése azon a
lelkidllapoton, melyet ezen rendszabdlyok okoznak. A leg-
tébb betegnek ugyanis szilird az a meggy6zidése, hogy
hashajté bevétele, vagy beontés alkalmazasa nélkiil, bele
képtelen lesz a székletételre. A félelmi képzetek eloszlatdsa
és a beteg felvildgositdsa, hogy esetleg t6bb nap eltelik, mig
a bélmiikédés megindul, rendszerint elegend6k a kivdnt ered-
mény eléréséhez, A hashajtékkal és beontésekkel torténd
nagyfoki visszaélés esetén s olyankor, mikor heves gorcsos
fdjdalmak és a makacs székrekedéssel védltakozé hurutos
jelenségek uraljdk a kérképet, a physikalis eljardsok egyediil
nem vezetnek célhoz. Az esethez mért, a belet kimélé diaeta
mellett, a gorcsoldd szerek (eumydrin, perparin, sevenal) s
a paraffinkészitmények hasznélatat ilyenkor nem nélkiiléz-
hetjiik. A bélmiikédés meginduldsaval elhagyjuk az olajos
bélbeontéseket, a gydgyszerek adagjat lecsokkentjiik, majd
ugyancsak teljesen elhagyjuk s a hydrotherapids beavat-
kozdsokat is mind ritkdbban alkalmazzuk. A lényeg mind-
inkdbb a bélmiikodésnek megnevelésére s a célszerii diaeta
Osszedllitasdra és betartdsdra tolddik el. Az a régi tandcs,
hogy a beteg a napszak egy bizonyos, kiilonben a bél dltal
is jelezni szokott id6pontjaban végezze székletét — ha
eleinte tdn nem is mutat fel eredményt — a tovdbbiakban
legtobbszér mégis a bélmiikodés rendezését vonja maga
utdn. Az étrendben a gyiimolcsizek, a nyers és f6tt gyiiméles,
a f6zelékek, a vaj és méz, valamint a tejfel jatsszak a fésze-
repet. Durvabb ételnemtiekkel (Graham-kenyér stb.) a
spasmusra erésen hajlamos esetekben rendszerint nem ériink
célt s éppen ezért az étrend Gsszedllitdsdnak mindig az eset
sajatsdgaihoz kell alkalmazkodnia.

A székrekedés atonids alakjdban a b6 salakot adé ét-
rend (gytimoles, f6zelék, nyers répa, karaldbé, -durva rozs-
kenyér stb.) mellett a hasra alkalmazott hideg-meleg legyezs-
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zuhany, a hiivos iil6fiird6, a hasmassage, a galvan- és farddos —

dram keriilnek alkalmazdsra. A hideg-meleg zuhanynak

1izomtonust fokozd s a bélmozgdst igen erdteljesen befolya-

solé hatdsdt nem egyszer jelzik a kezelés utdn rividesen
jelentkez6 székelési ingerek. A hideg il6fiirdét 25—15 Co
kozti hémérséken szokds alkalmazni 1gy, hogy a viz h6mér-
sékét 5—r0 Co-kal magasabbra emeljiik, mint amilyen hé-
fokban a fiird6t alkalmazni akarjuk s a viz hémérsékét
azutdn a fiirdés tartama alatt gyorsan lehiitjiik, mialatt a
beteg a hasdt két kezével erGsen dorzséli. A hasmassage
rendszerint csak tobb hetes, vagy hénapos alkalmazisa ese-
tén nyujt tartds eredményt. Ott is igénybevehetd, ahol az
atonia mellett fokozott spasmusok vannak jelen, ez esetben
azonban a hasnak a gytirdsitdl, dltaliban az erésebb fogd-
soktdl tartézkodni kell. Az elektromos eljardsok koziil a
legcélravezetdbb a galvan- és farddos dram egyidejii alkal-
mazdsa, a hasat és az dgyékot betakard két nagy elektrodon
keresztiil. J6 eredményt ad a hullimzé farddos dram (Toni-
sator) alkalmazdsa is. Kifejezett neurasthenids tiinetek ese-
tén az egész test nedves gongydlése, utdna félfiirdé alkal-
mazdsa, a hasnak megfelel6 ledntésével a célravezets elja-
ras. Laza, petyhiidt hasfalakon a massage mellett a hasiz-
mok erdsodését célzé, mindennap rendszeresen keresztiil-
vitt tornagyakorlatok fontos szerepet jatszanak a székreke-
dés lekiizdésében. Olyan esetben, amikor a székszoruldsban
szenved6 beteg kevés mozgast végez, lényeges a fokozott
mozgas elrendelése. A tilfaradashoz vezet6 mozgds azonban
sokszor a székszorulds fokozdsihoz vezet. A keserii- és
glaubersos vizek a habitualis székrekedést nem tudjdk meg-
gydgyitani s csak azt a célt szolgdlhatjak, hogy veliik a bél-
csatorndt idénként atmosatjuk. A vastagbél alsd szakaszd-
nak isoldlt atonidja esetében (proktostasis) a mar emlitett
olajbetntés, a hasprés gyakorldsa, a végbélbe vezetett
elektrodon at farddos dram alkalmazdsa nyujt igen sokszor
eredményt. Olyan esetben, ahol a nap-nap utdn, sokszor
éveken at alkalmazott bedntések a bélfal ezen részét mar
tetemesen kitdgitottdk, eredményre természetesen nem igen
szamithatunk. Altaldiban azok a habitualis székrekedések,
melyek el6idézésében a célszerlitlen étrend, a hashajtdkkal
visszaélés, a bélmiikodés rossz szoktatdsa, a psychikus
tényezGk, a gyenge hasprés, a kevés mozgés jatsszdk a f6-
szerepet, physikalis gydgytényez6kkel nagy fokban javit-
hatdk, illetve megsziintethet6k, mig azok, ahol az el6bbiek
mellett a constitutionalis hajlam is erésen kifejezett, mar
nehezebben befolyasolhatdk.

Simicska Gdabor dr.,
f6orvos.

A galaktose préba gyakorlati
alkalmazasa.

A sérgasag elkiilonité kérisméjének igen nagy gyakor-
lati jelentésége van, kiilonésen olyankor, midén kiilénbozé
epetitmegbetegedések, mnevezetesen cholelithiasis, chole-
docholithiasis és a diffus hepatopathidk, f6leg icterus simplex
(»catarrhalis«), subacut majatrophia stb. kézott kell donteni.
Az esetek nagy részében a cholelithiasis ¢és diffus hepato-
pathidk, azaz a mechanikus és a hepatocellularis icterus
kozott olyan jellemz6 kiilonbségek vannak, hogy a kdrisme
feldllitasa legt6bbszor nem iitkozik nehézségbe. Vannak
azonban esetek, midén a kiilonbozé vizsgaldmddszerek
pontos ismerete, ill, elvégzése dacédra is alapos kétségeink
maradnak a megbetegedés lényegét illetGleg. Eléfordulhat
ugyanis choledochus elzdrddds jellegzetes epekdlika nélkiil
és megtorténhetik az is, hogy az 1. n. icterus catarrhalis,

mely egyébként csak dyspepsids panaszokkal jir, a maj
gyors megnagyobboddsa és ennek kovetkeztében a mdj tok-
janak fesziilése miatt oly heves kdlikaszeri fajdalmakat
okoz, mint egy epekéroham. Megtéveszthet a vizelet
urobilinogenreactiéjanak viselkedése is. Az urobilinogen
reactié hidnya sdrgasag mellett rendszerint a choledochus
teljes elzdrddasat jelenti, de hidnyozhat az urobilinogen-
reactié a hurutos sargasdg sulyosabb eseteiben is, ha a méj-
parenchyma oly nagyfokban beteg, hogy az epeelvalasztas
teljesen sziinetel. Ilyen esetekben a korisme megéllapitdsa
azért is siirgds, mert choledochus elzdrddas esetén inkdbb
elébb, mint kés6bb miitétet kell végezni, viszont hurutos
sdrgasig esetén a tévedésen alapuld miitét nagy veszélyeket
rejt magdban. Ilyenkor a pontos kdrisme érdekében
elkeriilhetetlen a mdjmiikodést vizsgdlé mddszerek alkal-
mazdsa.

A méajmiikédést vizsgdlé probdk nagy része (a fehérje-
anyagcserét, a majban folyé synthesist vizsgdld eljardsok,
a chromoscopias probék stb.) tulsigos érzékenységiik miatt
csak arrél adnak felvildgositdst, hogy a maj egydltaldn
beteg-e vagy sem. Minthogy ezen prébédk sargasaggal jard
niegbetegedésekben csaknem mindig positiv eredményt
adnak, az elkiilonité korismézés szempontjdbdl nem hasz-
nélhatck fel. A prébak koziil a galaktose préba az egyetlen,
mely nélkiilozve a tobbinek érzékenységét, ezen tulajdon-
sdgindl fogva lehetévé teszi a sdrgasdggal jaré megbetege-
dések két nagy csoportjanak, nevezetesen a mechanikus
és a hepatocellularis eredetfieknek elkiilonitését.

A galaktose dtalakuldsa dextrosevd, ill. glykogenné,
kizarélag a méjsejtek fajlagos miikédéséhez kotott. Ha tehdt
a parenchyma beteg, a galaktose felbontdsa, illetéleg
glykogenisdldsa is zavart szenved. Minél kifejezettebb a
mdjparenchyma sériilése, annél inkdbb siillyed a galaktose-
tolerantia. Minthogy a galaktose a legrosszabb glykogen-
képz6 hexose, a normalis méj tiir6képessége is kisebb a
galaktoseval, mint a tobbi hexosekkal (glykose, laevulose)
szemben. Egészséges egyéneknél a galaktose assimilatids
hatdra 40 g koriil van. Egészséges egyén 40 g galaktose
elfogyasztdsa utdn, 12 6rdn beliil, legfeljebb 2 g galaktosét
iirit ki a vizelettel.

A galaktose probat ugy végezziilk, hogy a betegnek
reggel éhgyomorra 40 g vegytiszta galaktoset adunk
300 ccm teaban és vizeletét a kovetkezs 12 dran at 3—3 és
6 dras részletekben pontosan dsszegyiijtjitk. Tapasztalata-
ink szerint a kiiiritett galaktose mennyisége mar az els6
3 6rds részletben csaknem teljesen kimutathatd, a masodik
és még kevésbbé a harmadik részletben ritkdn taldlunk
kevés galaktoset. Fontos a galaktose pontos kimérése
(a Richter-gydrnak erre a célra pontosan adagolt 40 g
galaktose purissimumot tartalmazé csomagoldsa van for-
galomban) és a vizelet hidnytalan Osszegyiijtése. A beteget
tehdt arra is figyelmeztetniink kell, hogy esetleges székelés
el6tt vizeljen. A kozonséges cukorprobdk egyikével vizs-
galt vizelet galaktose tartalminak meghatdrozdsa a rendes
polarimetrids iton térténik. Minthogy a galaktose a glykose-
nal 1-4-szer erGsebben forgat jobbra, a kozonséges polari-
meterrel leolvasott eredményt 1-4-el kell osztani, vagy
o-7-el kell szorozni. Ha pl. 300 ccm vizeletben 1+6 9% volt
a leolvasott érték, akkor 300 X16% =48 g, 48 X 07 =
3:36 g a kiiiritett galaktose mennyisége.

Biztosan kdrosnak, illetSleg positivnek akkor mond-
juk a galaktose prébdt, ha a kiiiritett galaktose Ossz-
mennyisége a 3 g-ot eléri vagy meghaladja.

Az alimentaris galaktosuria klinikai jelentGségét dllat-
kisérletekkel is aldatdmasztottdk ; kutydk ductus cole-
dochusanak lekotése utan a per os bevitt galaktose kihasz-
nalasa teljes volt, mig phosphormérgezés utin, ha az kifeje-
zett mdjsejtroncsoldst okozott, a galaktose tiirGképessége
nagymértékben csokkent. Az allatkisérletekkel teljesen
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egybehangzdak a klinikai tapasztalatok. A nagy epeutak
mechanikus elzarddasakor (cholelithiasis, tumor stb.) a
galaktose kihaszndldsa olyan, mint egészségesekben. A maj-
parenchyma diffus megbetegedésével jard kdérképek, elsé-
sorban icterus catarrhalis, valamint a kiilonb6zé eredetii
diffus hepatopathidk (acut, subacut mdjatrophia, salvar-
sanicterus stb.) esetén a galaktosetlir6képesség csokkent,
minek kovetkeztében kdros (3 g-on feliili) galaktosuria ész-
lelhet6. A kiiiritett galaktose mennyisége 3—10 g kozott
ingadozhatik, igen ritkdn 10 g-on feliili kiiirités is el6for-
dulhat.

A mdjlues, a mdjcirrhosis kiilénbéz6 alakjaiban, az
idiilt cholangitis esetekben, ligy az irodalom, mint a sajat
megfigyeléseink szerint is az eredmények nem egyontetiiek,
ami érthetd, ha meggondoljuk, hogy ezen megbetegedések-
" ben az elpusztult parenchyma kisebb-nagyobb regeneratids
szigetekkel tarkitott s ezzel parhuzamosan a galaktoseprdba
is valtozo eredményeket mutat.

Az elmondottak alapjan a galaktoseprébit a legérté-
kesebb méajmitkodést vizsgalé mddszernek kell tartanunk,
kiiléndsen akkor, midén a hurutos sirgasdg és a chole-
dochus elzarddas kozott kell kiillonbséget tenni.

A galaktoseprdéba néha positiv lehet Basedow-kdrban,
hyperthyreosisban, infantilismusban és Keménnyel egyiitt
végzett tjabb vizsgalataink szerint nagy szdzalékban asthma-
bronchialéban is.

Hollés Lajos dy.,
az Apponyi Poliklinika alorvosa.

Esetek a baleseti szakvéleményezés
korébdl.

Spondylarthrosis baleseti kovetkezmény-e ?

B. H. 48 éves szdllitomunkds kdrtalanitdsi igényt je-
lent be azon a cimen, hogy 1932 aprilis 15-én balesetet szen-
vedett, ami gy tortént, hogy stlyos szekrény emelése koz-
ben megeréltette magat. Az dllitélagos baleset utdn még
hdrom napig dolgozott, majd, miutdn a dereka erdsen fdjt
és hajolni nem tudott, a munkdt abbahagyta. Balesetet csak
félévvel késGbb, oktdber z-an jelentett. Kozben dllanddan
fiird6- és diathermids kezelésben részesiilt, eleinte myalgia
lumbalis, majd spondylarthrosis deformans korismével, mi-
utdn az 1932 majus 20-an késziilt rontgenfénykép ezen be-
tegségre jellegzé csigolyaelvaltozasokat mutatott ki. A
pénztari zardjelentés szerint igényl6 a kezelés megkezdése-
kor balesetr6l nem tett emlitést. A kdrtalanitdsi igény be-
jelentése utan felvett balesetvizsgdlati jegyz6koényvben a
baleset lefolyasat mdr gy adja eld, hogy a nehéz szekrény
emelése kozben az oldalra billenve egész stlydval ranehe-
zedett s ezdltal dereka megroppant. A balesetnek egy tanuja
jelentkezett, aki emlékszik arra, hogy tdrsa az allitélagos
baleset napjan erss derékfajdsrol panaszkodott s amikor en-
nek oka feldl tudakozddott, azt a valaszt nyerte téle, hogy
nehéz szekrény megnyomta a derekat.

Feliilvizsgdlatot és szakvéleményt kérnek annak meg-
allapitdsa céljabdl, hogy a betegség az allitélagos balesettel
okozati dsszefiiggésbe hozhatd-e s ha igen, mennyi az ebbél
szarmazo keresGképességesokkenés?

Az 1933 december 20-dn tortént feliilvizsgalat alkal-
maval igényl6 a baleset lefolydsdt a balesetvizsgdlati jegyzd-
kényvben foglalt vallomdsdval egyezSen adja el6. Panasz-
kodik, hogy dolgozni nem tud, mert hajolni, nehezebb tar-
gyat emelni nem képes, derekdban minden mozdulat fdj-
dalmas fesziil§ érzést okoz.

A vizsgalat megallapitja, hogy a magasabb termeti,
széles valli, erGteljes izomzati egyén belsé szervei épek.
Kiilsériilési nyomok sehol nem lathatdk. A gerincoszlop
lefutdsaban kdros elhajlds vagy kiszigellés nem mutatkozik.
A torzs elére és oldalra hajlitdsa active és passive akadaly-
talan. Hétrahajlitdskor feltiin6 az dgyéki gerincoszlop rog-
zitett volta. Erésebb hdtrahajlitas kisérletekor az igényl6
fdjdalomrdl panaszkodik, az dgyéki és alsé hdti csigolyakra,
valamint az agyékizomzatra gyakorolt nyomast pedig érzé-
kenynek jelzi. Rontgenlelet szerint a 1X-ig hdtesigolydtdl
lefelé a II. dgyékesigolydig a csigolyakozti rések sziikiiltek,
a csigolyatestek peremén elszértan tiiskés burjdnzasok lat-
hatdk, a X—XI., valamint a XII-hati és I. agyékesigolya
kozott csontos kapocsképzidés.

D. : Spondylarthrosis deformans.

Szakvéleménv. A fenti lelet alapjan kétségtelen, hogy a
vizsgalt egyén idiilt, torzité csigolyagyulladdsban (spondy-
larthrosis deformans) szenved, amely bantalom az agyéki
gerincoszlop részleges merevségét és a hajolasndl, emelésnél
jelentkezd fdjdalmakat teljesen megmagyardzza. A betegség
baleseti eredetének megallapitdsira azonban a rendelke-
zésre 4llé adatok kell§ alapot nem nyujtanak, s6t szdmos
olyan kériilmény van, amibsl hatdrozottan arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy a bantalom nem a szébanforgd baleset
kovetkeztében jott 1étre.

Torzité csigolyagyulladds, kiilondsen, ha az a gerinc-
oszlop egy nagyobb szakaszdra terjed ki, csak a legritkdbb
esetben hozhatd balesettel okozati sszefiiggésbe. Legtobb-
szor alkati betegségrél van szd, mely a gerincoszlop foko-
zott igénybevételével fiigg Ossze és 40 éven feliili, nehéz testi
munkdval foglalkozd egyéneken (zsdkhordok, szallitomun-
kdsok stb.) minden stilyosabb kiiler6szaki behatds nélkiil
spontdn keletkezik. Jelen esetben a betegség baleseti ere-
detét mdr az is kizdrhatéva teszi, hogy réntgenfelvételen
a torzité csigolyagyulladasra jellegzé elvédltozdsokat mér
egy héval az dllitélagos baleset utdn ki lehetett mutatni.
A sp. def. azonban felette lassu lefolydst betegség s igy két-
ségtelennek litszik, hogy esetiinkben annak keletkezése jo-
val a baleset el6tti id6re nytlik vissza. Nincs bizonyitva az
sem, hogy olyan stilyosabb er6miivi behatds tértént volna,
amit balesetnek lehetne mindsiteni. Nehéz targyak emelése s
az evvel jaré kisebb-nagyobb meger6ltetés szallitomunka-
sok rendes munkakéréhez tartozik s igy a baleset kriteriu-
méat nem meriti ki. Errél csak olyan rendkiviili, az egyén
physikai erejét lényegesen meghaladé tilerdltetés esetén
lehet sz6, ami hirtelen heves fajdalmat vagy egyéb stlyos
tiineteket okoz és az egyént munkdja abbahagydsira kény-
szeriti. Tobb, mint valdszinii, hogy esetiinkben ily értelem-
ben vett baleset nem is tértént. Igénylé dllitélagos balesete
utdn még napokig tovébb dolgozott, azutan is csak derék-
tdji fdjdalmai miatt fordult orvoshoz, kinek balesetrdl em-
litést sem tett. Mindez nem képzelhet§ el akkor, ha 6t valé-
ban stlyos baleseti trauma érte volna, lgyszintén az sem,
hogy ez esetben balesetét ne azonnal, hanem csak félév
mulva jelentette volna be. Nem fogadhatd el a baleseti
bsszefiiggés bizonyitékdul azon allitds sem, hogy igénylS a
baleset el6tt mindig egészséges volt és teljes munkaképesség-
gel dolgozott, egyrészt, mert erre semmi targyi bizonyiték
nincs, masrészt azért sem, mert olyan betegséggel allunk
szemben, amely lassan fejlédik, sokdig tiinetmentes marad-
hat, vagy csak jelentéktelen panaszokat okoz.

A fentiek alapjan véleményiinket abban foglaljuk 6sz-
sze, hogy B. H. betegsége nem balesetbél szarmazott s igy
balesetbdl eredé kereséképességesokkenés sem allapithatd
meg.

Milké Vilmos dr.,
egyetemi magdntanar.
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Napkiira és vérkopés.

A tiidégiimékér folyamdn megjelend és legtébbszor
bizonyos periodicitdssal ismétlédé apré vérzéseken, vala-
mint a nagy ératfirddasok kovetkezményeként bedlls roha-
mos vérzésen kiviil van egy harmadik megjelenési forma is,
amelyet e két typus kozé lehetne helyezni s amelyet a sebészi
nomenclatura alapjan, parenchymds tiid6vérzésnek nevez-
hetnénk.

Mindazon esetekben, amelyeket magamnak is alkal-
mam volt végigészlelni, ez a vérzés, kivétel nélkiil vagy
a direct vagy az indirect napfénybesugdrzdsra 4all be. Nem-
csak kisebb, hanem egész nagy vérzés is bekdvetkezhetik,
annak minden vészes sz6védményével egyiitt. Exact magya-
razatit ezen tiidévérzési typusnak nem kénnyii meg-
adni. Mint lehetéség, széba johet : 1. a beteg tiidéteriilet
hajszédlereiben vasodilatatio 41l be, mint tdvoli érreflex,
a bdrfeliletet éré fény és héinger hatdséra ; 2. feltehetd,
hogy az el6zetes vérzésekkor felszabaduld, illetve képz6do
haematoporphyrin sensibildlja nagy mértékben a giimé-
kdros szervezetet a napfénnyel szemben ; 3. lehetséges az is,
hogy maguk a giimébacillustelepek termelnek sensibildlé
hatdst, porphyrin-szerti vegyiileteket,ami kiilénben pathogen
gombafélékre nézve jellegzetes tulajdonsdg. Kétségtelen,
hogy a glimékdrosok ezen dllapota nagymértékben hason-
lit az allatok phagopyrismusihoz, amely paradigmija a
photodynamids megbetegedéseknek s amire szamos alka-
lommal hivatkozott néhai Szonfagh professor. A napfény-
nyel szemben tilérzékennyé vélt szervezetben tugy latszik,
miar egész kis bérteriiletek (arc, kézfej, libak) rovid ideig
tarté besugdrzasara is olyan anyagok képzdGdnek, melyek
hatdsira a beteg tiidérészek hajszalérfalaiban 1évé mikros-
kopikus giimék szétesnek* s a hajszdlerek belevéreznek a
alveolusba illetve alveolus-jaratokba. Igy keletkezhetik a
parenchymads tiidévérzés. A napfénnyel tértént besugdrzds
és a vérkopés erGssége kozott olyan szembedtls osszefiig-
gés van, hogy itt véletlenr6l nem lehet szé. Felismerhetd,
hogy ugyanolyan quantitativ viszonyok és osszefiiggések
vannak, mint amilyet médr szimosat ismeriink a sugdarzd
energia élettani hatdsai koziil. Ilyenek : 1. az angolkdros
gyvermek epiphysis vonaldban kivald elmeszesedési zona
vastagsaga €s a besugdrzdsra felhaszndlt nap (Rollier) és
quarzfény mennyisége kozott; 2. a rdntgenbesugdrzds
erssége €s az utana bedllé csomor (Kater) foka ; 3. a nap-
besugdrzas és a képzddott voros (lazac) szint, valamint a
barnaszinii bérpigment mennyisége; 4. a hosugarzas és
annak hatdsfoka (diathermia, ultrarévid sugdrzds) stb.

A vérkopésre hajlamos tiid6beteg mér egész rovid ideig
tartd napsiitést is megérez. Hamar bedll a szivdobogds (pal-
pitatio), mely a sympathicus idegrendszer fokozott izgalmat
jelzi. Néhdny drdval a siitkérezés utdn mar kisebb, de néha
egész magas laz jelentkezhetik, a vizelet szine megsotétedik,
jeléiil az anyagcesere hirtelen fokozddasdnak. A kdpetben is
hamar m egjelenik egy-egy véres csik. A stilyos, parenchymas
tiid6vérzést mindig megel6zik az ilyen kisebb és t6bbszor
megismétlédé besugarzdsi excessusok, tigyhogy azt mond-
hatjuk, az ilyen vérzés létrejottéhez a besugdrzdsi hatdsok
dsszegezidése szitkséges. Ilyen hatdst azonban nemcsak az
clsédleges (direct), hanem a mdsodlagos (visszavert) sugdr-
zas is elGidézhet, ha az huzamosan éri a beteget. Ennek a

* Kdliszappannal atitatott lupusos bérben észleltem, hogy
quarzfény hatdsdra, a gelészerii giimék eldszor elsajtosodtak,
majd vizszerli anyagga oldédtak s késobb e helyek elhege-
sedtek ; 1. Jahrbuch f. Kinderheilk. CX. kotet.

lehetdsége kiilondsen nydron van meg. Tlyen sugirzas éri a
beteget, ha a direct napfény ellen védi ugyan az erny6, de
viszont a csillogd, sziirkésfehér betonpadldérdl korlatlan
mennyiségli masodlagos sugdrzédst kap. Ugyanez kovetkezik
be nyaron a tengerek, tavak partjain. Hidba litjuk zold-
nek vagy kéknek a vizfeliiletet, az arrdl visszavert sugarak
a fényképezSlemezt erdsen feketitik, jeléiil annak, hogy
photoactiv sugarakban igen gazdagok. A fehérre meszelt
falak s a mészkoves utakrdl visszavert sugarak is elegendék
ahhoz, hogy ttlérzékeny betegnek, hosszabb id6 mltdval
kdrt okozzanak. Ezért nem szabad a kirazé helyek kozelé-
ben mdst, mint dus pdzsitot, futénévényzetet és lombos
fdkat megtiirni. A pazsitban csak keskeny gyalogutak legye-
nek, amelyet csertéglaval célszerii kirakni. A mdsodlagos
napfénysugdrzas kdrosité hatdsinak pontos analogonja a
masodlagos réntgensugirzas, mely a tirgyak feliiletérsl in-
dul meg akkor, ha nem megfelelG épitésti a rontgenldmpa,
illetve késziilék.

Ha vérkopésre hajlamossig és fénnyel szemben tiil-
érzékenység mutatkozik, az orvos elemi kitelessége, hogy a
beteget a napfiird6zéstél a legszigoriibban eltiltsa ! Minden
vérzés ugyanis szétszérédashoz vezet. A betegnek azonban
folytatnia kell szabad levegdn végzett fekvokurijat s ezért
gondoskodni kell arrél, hogy az ilyen betegek szdmadra,
direct besugarzdst nem kapé kurazdhelyek is létesiiljenek.
A szokasos, délre nyilé fekvGcsarnokokat ezek hidnyédban,
csak felh6s égbolt vagy napkelte el6tt és utan hasznilhatja
veszély nélkiil, vagy pedig arra kényszeriil, hogy a kér-
teremben raboskodjék. Szdmos alkalommal (legutébb a
Népegészségiigy 1934. 21. szamdban) széltam arrdl, hogy az
északra néz6 kurdzdhelyek megépitése mekkora szolgalatot
tenne a tiid6giimékor gydgyitdsanak, f6leg a nyéri hénapok-
ban. A legiidit6bb, legkellemesebb drai a nydri meleg nap-
nak : reggel g ¢ratdl d. u. 1 ériaig — az épiiletek északi olda-
lan élvezhet6k és hasznosithatdk. Kisebb pavillonokhoz egy-
egy keleti és nyugati balkon hozzdépitése jelentéktelen osz-
szegbe kertilne s ez a therapias lehet6ségeket még jobban
fokozna.

Nydri id6ben a keleti front a nap legnagyobb részében
mar nem kap direct sugarzast, tehat kellemes, hiivés, mig
az Oszi-téli hénapokban a nyugati oldal a kellemesebb, mert
jobban atmelegszik. Ha ezeken az oldalakon is fekvdcsar-
nokok vannak, akkor megvan a lehet6sége annak, hogy a
beteg fekv6kardjat mindig szélmentes oldalon végezhesse.

Ezen mddszerek alkalmazasatdl remélhetjiik hogy a
beteget az orvosi lehet&ségek hatdrain beliill megmentjiik
vagy legaldbb is a parenchymads tiidévérzés megeldzése cél-
jabél, mindent megtettiink. Ha a napfénnyel szemben érzé-
keny beteg mégis besugdrzdst kap, az éppen olyan wmiihiba,
mintha perforatiolg engednénk elorehaladn egy appendicitist.

A vérkopés csillapitasat sokféle médon megkisérelték
(1. a bel- és tiidGgydgyaszati tankonyveket). A gydgyszeres
eljarasok koziil legtébbet ér a mérsékelten adott morphium
és — aminek addsatdl néhdny esetben gyors eredményt lat-
tam — az izomba igen lassan fecskendezett tonogen vagy
05 %-0s stryphnon. A mozdulatlan fekvés s a jégtomlé egé-
szitik ki orvosldsunkat.

A mivi beavatkozasok koziil leghatdsosabb a légmell-
készités, természetesen akkor, ha a toltésnek megvan a lehe-
tésége. Meglepd, hogy a vérzés helyének meghatdrozasa,
kétoldali folyamat esetében, milyen nehéz gy klinikailag,
mint rontgenatvildgitds segitségével. Felvetettem azt a
gondolatot, hogy e célbdl Ilélegestessiink be a beteggel
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kicsiny nyomads alatt zinkoxyd- vagy bismuthcarbonat port.
Remélni lehet ugyanis, hogy legaldbb is a nagyobb bron-
chusokig eljut a lebegé por s ott beletapadvan a vérbe, 6sz-
szegytilik s contrastot addé drnyékot idéz e€l6 a Rontgen-
erny6én. A modellkisérleteket tigy végeztiik, hogy az iiveg-
hengerben lévé fémport gummiballonnal szétfajtuk. A fel-
sz4l16 fémporfelh6rol Rencz dr. a debreceni sebészeti klinika
Roéntgen-laboratoriumdban készitett pillanatfelvételt, mely
teljes pontossiggal mutatta a fémrészecskék 1itjat. Az intra-
venédsan adott, jelenleg haszndlatos contrastanyagok hatd-
sdra, dllatkisérletben a giimé&s folyamat romldsa kovetkezik
be, ezért volna célszerti az inhalatids eljdrdsra vonatkozdlag
adatokat gyiijteni.

A therapids beavatkozds szempontjabdl nines is sziik-
ség arra, hogy magit a vérzés gécdt tegyiik lithatéva, ele-
gendd, ha a vérzés oldaldt (jobb, bal) megtudjuk jeldlni, de
sziikséges volna, hogy azt absolut biztonsiggal cselekedjiik.

vitéz  Ambrus Jozsef dr.
egyetemi magdntandr (Debrecen)

A magas gerincvel§érzéstelenités.

A gerincvel6érzéstelenitésnek (G. E.) a magasabb hati
szelvényekre kiterjesztése a sebészi gyakorlatban, 1j
érzéstelenité szerek és eljardsoknak koszonhet. Béir az
amerikai »spinocain¢, melynek a magas G. E. divatbajutdsat
tulajdonithatjuk, letfinében van, a G. E. helyét megtar-
totta, s6t tért héditott Gigy a helyi érzéstelenitéssel, mint az
aetheraltatdssal szemben. Az U.S. A. 6t nagy kodrhazanak
1932. évi anyagéban 6960 G. E. szerepel, masutt 4000 hasi
miitét felét G. E.-ben, felét aetheraltatdsban végezték el.
A G. E. népszeriiségének terjedése hasi miitétekben, az
ismert elényok (a hasfal ellazuldsa, s a bélmozgdsok megin-
duldsa) mellett, a szév6dmények ritkuldsinak, az érzéste-
lenités irdnyithatdsigdnak, s idGtartama novelhetGsé-
gének tudhatd be.

A G. E.-hez haszndlatos szerek kozott elényos tulaj-
donsdgai miatt még mindig a novocain a legkedveltebb.
Mellette a pantocain és percain, Amerikdban a neothesin,
s Franciaorszdgban a delcain orvendenek népszeriiségnek.
Absolut értelemben kozottiikk a novocain toxicitdsa a leg-
kisebb, mig a G. E.-hez sziikségelt anyagmennyiségek figye-
lembevételével a helyzet kissé eltolédik mint a kovetkezd
tabldzat mutatja :

Szer Adag Id6tartam  Toxicitas.
Pantocain 2 ctgr. 2 Ora T
Peroaily i L SO Sl 12
Novocain ...... TH ¢ 5 R 13
Neothesin. ..... 16« 15 « 2-3

Legjobban a novocain, pantocain és percain véltak be,
s a szerek megvalasztdsa az elvégzend6 mitét varhaté idd-
tartamahoz igazodhatik.

Az érzéstelenités magassigit A) physicochemiai és
B) mechanikus titon tudjuk szabédlyozni.

A) Physicochemiai Giton az érzéstelenité oldat fajst-
lydnak a liquorétdl eltéré megvalasztasival, majd a befecs-
kendezés utdn a gerincoszlop sikjanak megfelelé dontésé-
vel tudjuk az érzéstelenség Kkiterjedését szabdlyozni. Mig
a T09%-os véres novocain a liquorndl nehezebb addig
a pantocain és percain a G, E.-hez hasznilatos oldataik-
ban konnyebbek a liquorndl. Vegyi anyagok (alkohol,
glycerin, glyadin, etc.) hozzdaddsdval azonban ez oldatok

fajstilya a gerincvel6folyadékhoz képest tdg hatdrok kézitt
véaltoztathatd. Mig az egyszerli novocain és nehéz spino-
cain (novocain!) a liquoroszlopban siillyednek, addig a
kénnyti spinocain (novocain !), pantocain, tovabba a panto-
cain I (Leicht), nemkiilénben a vizes és olajos percain a
durazsikba fecskendés utidn a nehézség iranyaval ellen-
kezGen terjednek. Az érzéstelenség magassiga aranyos a
gerincoszlop dontésének fokaval és ennek idé6tartaméval
s végiil az alkalmazott szer fajlagos emelkedési sebessé-
gével, mely egyfel6l a szer fajstlyatdl, masfel6l viscositd-
satdl fiigg.

B) Tisztan mechanikusan az ¢érzéstelenség magassaga
tobb mddon befolydsolhaté. a) Az érzéstelenité-tii beszii-
rasi helyének megvélasztdsaval. Igy pl., ha a gyorsan ko-
t6d6 novocain I—2 centigr.-jat oldalfektetésben az érzés-
telenitendd gyok magassdgdban lassan fecskendezziik be,
1—1I végtagra kiterjed6 koriilirt érzéstelenséget érhetiink el.
Ezen mddszer azonban a gerincvelGsériilés lehetGsége miatt
veszélyes. Magas G. E. esetében célszerti a beszirds he-
Iyéiil a L. I.—L. IL. csigolyakézt (cauda equina !) valasz-
tani, azonban egy csigolyakoz kiilonbség nem fontos az elér-
het6 magassidg szempontjabdl. b) Nagymértékben befolyd-
solhaté az érzéstelenség kiterjedése az oldatnak a liquorral
torténd ismételt keverése 4ltal, ami az érzéstelenits szert tar-
talmazo fecskendd ismételt megszivasa és a durazsikba tor-
ténd részleges kitiritése altal érhetd el. Ilyenkor azonban az
érzéstelenités magassagi hatdra elGre nem hatdrozhaté meg
pontosan. ¢) A befolydsolds masik mddja az érzéstelenits
oldatot tartalmazd liquor-oszlop eltoldsa a durazsdkon beliil.
Ez tgy torténhetik, hogy hatdarozott mennyiségii liquort
engediink le s érzéstelenité oldattal helyettesitjiik. (Percain-
érzéstelenités Quarella szerint.) Mésik mddja a leeresztett
liquormennyiség levegével pétlasa, mikor is a Tren-
delenburg-helyzetben fekvé beteg durazsikjaba olajos per-
cainoldatot fecskendeziink be. Ilymddon tetszésszerinti
magassagba hozhatjuk a liquor szinén 1szé érzéstelenitG-
plombét ¢s szabélyozhato szelvényes, . n. ovérzéstelenités
hozhaté létre. d) Az érzéstelenités magassagat végezetiil az
iranyitott sugar — oldalnyildsos — tiivel hydromechani-
kusan meglehetés biztonsdggal befolyasolhatjuk, oly md-
don, hogy a szert természetes haladdsi irdnydval szembe
fecskendezziik be. Igy a liquorndl nehezebb novocaint a
beteg iil6helyzetében, a kénnyebb pantocaint pedig a beteg
oldalfekvésében Trendelenburg-helyzetben cranialis irdnyba -
fecskendezziik be. Tehdt az érzéstelenségnek elért magas-
sdga kizardlag a szernek altalunk nyujtott mozgési energia-
ja1dl és a befecskendezés helyétél fiigg. Pl. novocain hasz-
nalata esetén az L. I.—L, II. kozt beszirva s iil6helyzetben
felfelé fecskendezve az érzéstelenség egész a bimbdvonalig
terjed, tehat magas hasi mitétek szdmdra is megfelel.
Az eljards el6nye, hogy specialis fektetésre sziikség
nincsen.

A G. E. kézvetlen szov6dménye lehet a vérnyomasnak
néha keletkez6 nagyfokt csokkenése és agyi vérszegénység
(collapsus), melyet egyfel6l ephedrin, v. ephetonin 5 ctgr-os
adagjaval prophylaktikusan, mésfel6l a fejvég siillyesztésé-
vel egyenstlyozhatunk ki. A kés6i szévédmények koziil gya-
korlatilag csak a miitét utdni f6fajassal kell foglalkozni, mely
az eseteknek 3—5 %-dban fordul el6. Lekiizdését célozza
prophylactikusan a haszndlandé eszkozoknek ligmentes
vizben kif6zése, tovabba a liquorcsurgds cstkkentésére
vékony punctids tti (0-1—o0-2 mm) haszndlata. A hajlékony
tli okozta technikai nehézséget csokkenti a Wechselmann-
féle kettés canule alkalmazisa, melyet a bérgydgydszok a
gerincfolyadék sztircsapoldsira régéta haszndlnak. Ugy a
liquorcsurgds megsztintetését, mint a statikai helyzet val-
tozatlansdgéit a beteg 6—24 6ran it torténd vizszintes fek-
tetése van hivatva biztositani. Mindezek ellenére keletkezd
f6fdjast hypertonids konyhasd, illetve szél6cukor ismételt
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viszérbe fecskendésével megsziintethetjiilk, azonban min-
den kiiléndsebb ténykedés nélkiil 3—4 nap alatt legtobbszor
onként is megszinik.

A magas G. E. az egész hasra, illetve fels6 hasra kiter-
jed6 miitétekben javallt. Reflexes eredetii ileus mar a
miitét el6tt megoldddik. Erémiivi bélelzarédés esetén az
akaddly megsziintetésével a bélmozgasok azonnal megindul-
nak, ami a pangé béltartalom gyorsult kiiiriilésére vezet
Viszont épp ezért ellenjavallt a G. E. heveny bélatfaréda-
sokban ¢s ilyenre gyants sériilések esetében. Legfontosabb
ellenjavallat a vérkeringés elégtelensége (hypotensio, stlyos
stercordmia !), tovabbd a koézponti idegrendszer béarmely
megbetegedése. Ugyanis a G. E. utdn nagyritkdn keletkezd
izgalmi allapotokot ¢s hiidéseket tijabban idegrendszeri meg-
betegedésekkel hozzak kapcsolatba.

Meggy6z8en j6 eredményt akkor litunk a G. E.-t8l
ha mnem csupdn olyan esetekben alkalmazzuk, melyek
megitélésiink szerint az altatdst, de még a helyi érzésteleni-
tést sem tiirik, hanem a megbetegedést és a miitét nemét
mérlegeljiik.

Rosendk Istvan dr.
rendel6-f6orvos.

A genyes kozépfiilgyulladds koponyaiiri
szov6dményei.

A genyes kozépfilgyulladashoz koponyaiiri szév&dmé-
nyek tarsulhatnak. A geny bejuthat a koponyaiirbe 1. a
fert6zott labyrinthus kozvetitésével a meatus acusticus
internuson keresztiil vagy az aquaeductusokon ét, 2. a laby-
rinth kozvetitése nélkiil is csontatmarddds révén. Az otogén
koponyaiiri szévédmény leggyakoribb alakja az extradu-
rdlis tdlyog, pachymeningitis externaval. (Az esetek 80 %-a.)
Ez tébbnyire heveny, ritkdbban idiilt genyes kozépfiil-
gyulladds szév6édménye. Leggyakrabban a hétsé agygo-
dorbe, a sulcus sigmoideus tdjékan torténik az attoérés (peri-
sinuosus talyog). Az extradurilis tdlyog néha tiinetmentes
maradhat és csak a meglevé kozépfiilgyulladas tiineteinek
stilyosbboddsa teszi talyoggyantissd a beteget. 380 kériili
ldz mutatkozik, a csecsnytlvdny kissé érzékeny, esetleg
duzzadt.

Kisfokt extradurdlis tdlyog spontdn is meggydgyulhat,
ilyenkor a valadék felszivédik és az agyhdrtya osszend a
kornyez$ szovetekkel. Ha a spontdn gydgyulds nem kovet-
kezik be, rendszerint fistula képzédik, amelyen keresztiil
a geny kiiiriil. A fistula vezethet a processus mastoideus
sejtjeibe, ez a leggyakoribb alakja. Néha teljesen
attori a processust ¢s a boOron keresztiill a geny szabad
kivezet6 utat taldl. Betdrhet a dobiiregbe, vagy a laby-
rinthba. A genynek a fistuldn keresztiil kijutdsa a beteg-
nek megkdnnyebbiilését okozhatja, azonban még nem je-
lenti gydgyuldsit, s6t tovabbi szovGdmények keletkezése,
f6leg sinusthrombosis képzbdése is lehetséges.

Az emlitett rendkiviil ritka kivételtdl eltekintve, az
extradurdlis tdlyog therdpidja a miitét.

A hallészerv kozvetlen kézelében nagy éroblok foglalnak
helyet, amelyek koziil legfontosabb a sinus sigmoideus,
sinus cavernosus, a sinus petrosus inferior és superior ;
érthet6, hogy kozépfiilgenyedés konnyen atterjedhet a sinu-
sok faldra. Eleinte a vivéér fala betegszik meg (sinusphle-
bitis), majd sinusthrombosis fejlodik. A sinusphlebitis és a
sinusthrombosis kozott csak fokozati kiilonbség van.
A thrombosis késébb elgenyedhet és endosinuosus tédlyog
képzb6dik beldle.

A sinusthrombosis tovdbbi szévédménye az otogén
sepsis, amely igen gyors lefolydst és legtébbszor haldlhoz
vezetd megbetegedés. A sinusthrombosis legjellemzébb

tiinete a hémérséklet viselkedése : hidegrazas kiséretében
41%ig felemelkedik és utdna normalisra visszaesik a tem-
peratura. A hidegrazas néha 1—2 drdig is eltart.

Az agyi tiinetek koziil elsGsorban a fejfajas emlitendd,
amely rendszerint a beteg oldalon mutatkozik ; a betegség
elérehaladott allapotaban mély kdabultsag is ¢észlelhetd.
Sokszor taldljuk a fej rogzitettségét, ehhez kisebbfoki
tarkomerevség is jarulhat. Némely esetben szemiiregi pangds
észlelheté. A sinusphlebitis egyik fontos tiinete az tigyne-
vezett Griesinger-féle tiinet, amely abbdl 4ll, hogy a csecs-
nytlviny mogott, a sziklacsont pikkelyének megfelelGen,
kis teriileten nyomésra er6s fajdalmat vélthatunk ki.

A sinus sigmoideusban fejl6d6é elzaré thrombus hdtra-
felé terjedhet a sinus tranversuson keresztiil ; elérheti a
sinusok osszefolyasanak a helyét és az ellen oldali sinus
transversusba dtterjedhet, ezt nevezziik retrograd throm-
bosisnak. Ugyan igy atterjedhet a sinus petrosus superiorba,
vagy inferiorba, ahonnan a sinus cavernosus thrombosisa
kovetkezhetik be.

A sinusthrombosis therapidja is csak az azonnali mitét
lehet, azonban nem elégséges a fiilnek a rendbehozatala
antrothomidval, vagy radikalis operdciéval, hanem a vena
jugulérist is ald kell kotni, hogy megakaddlyozzuk a toxi-
noknak a vér dramba jutdsit és elkeriiljiilk az otogén
pyaemidt,

A kozépfillgyulladds tovabbi szévédménye az agy
halédntéklebenyének ¢és a kisagynak tdlyogja. A halanték-
lebeny-talyog 4ltaldnos tiinetei: lesovanyodas, étvégyta-
lansag, faradt arckifejezés, kezdetben subfebrilis tempera-
tura, amely a latens tiidécsticshurut ldizmenetéhez hason-
lit, a hémérséklet kés6bb emelkedik, borzongés jelentkezik
és a termindlis szakban 39—40%ot ér el. Az dltaldanos tiine-
tekhez agyi ¢s agynyomdsi tiinetek csatlakoznak : psy-
chikus depressio, fejfajas, a tdlyognak megfelel6 koponya-
rész néha kopogtatasra feltiinden érzékeny, pulsus lassub-
bodés, pangasos papilla, ami f6leg a beteg oldalon taldl-
haté meg. A fiil részérél a tiinetek kevésbbé kifejezettek :
az idiilt kozépfilgyulladds heveny exacerbatidja sokszor
észlelhetd agytalyog kifejlédése alkalmédval. Agyi géctiine-
tek is mutatkoznak, amelyeknek legfontosabbika az aphasia.
Motorikus aphasidt ritkan taldlunk. Ez nem is tartozik a
haldntéklebenytdlyog typikus tiinetei kozé, gyakoribb
tiinet a sensorikus, f6leg amnestikus aphasia. Egyes sza-
vakat nem taldl meg a beteg és koriilirja a megfelel6 kife-
jezést. Gyakori agyi gdctiinet még a hemianopsia. Megjegy-
zend6 azonban, hogy ezeket a goctiineteket daganatok is
el6idézhetik. A géctiineteken kiviil tivolhatdst is fejt ki a ta-
lyog : a végtagok paresise, esetleg gorcsok, facidlis bénulds,
centralis eredetti nystagmus,trigeminusneuralgia. A halanték-
lebeny-télyog gydgyitasa kizardlag sebészi titon térténik.

A kisagytalyog is f6leg idiilt genyes kozépfiilgyulladas,
(rendszerint cholesteatomas) szovédménye. Tiinetei a sze-
rint véltoznak, vajjon a kisagy melyik részében localisdlé-
dik a tdlyog, mert minél kozelebb fekszik az acusticus tor-
zséhez, vagy magjahoz, anndl szembetiin6bb a megjele-
nése. Tiinetei : I. spontdan nystagmus, amely csaknem min-
dig a beteg oldal felé iranyul, 2. cerebellaris ataxia, 3. adia-
dochokinesis, (kiilénosen az ujj- orrvizsgalattal valik
észrevehet6vé) 4. spontan félremutatds, 5. szédiilés. Ezeken
kiviil még egyéb, ritkabban el6forduld tiinetek is tapasz-
talhatok. Ilyenek : facialis paresis, facialis gorcsok, trige-
minus neuralgia. Tdvolhatdsi tiinetek koziil felemlithets
a bradykardia, az associatios képesség zavara, fejfdjds,
fokozott inreflexek, cornedlis reflex hidnya, stb. Therdpidja :
azonnali miitét.

A legstlyosabb kozépfiilszovédmény a meningitis,
amelyet kell6 id6ben operédlva, néha meg lehet gydgyitani.

A koponyaiiri szévédmények korai felismerése a gya-
korlé orvos szempontjabol nagyjelentségii, ezek mind
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kizdrélag miitét itjdn gydgyithatd betegségek és a gyakorlé

orvos hivatott dénteni a siirgs kdrhdzi beutalasrdl.
Minél kordbban térténik a miitéti beavatkozds, anndl na-
gvobb a beteg meggydgyuldsinak a valdszintisége.

vitéz Fialovszky Béla dr.
f6orvos.

A paralysis progressiva korai
diagnosisa.

A paralysis progressiva leggyakrabban 35—45 éves kor-
ban szokott keletkezni. 25 év el6tt ritkan és 60 év utan csak
egészen kivételesen. Olyan esetekben, mikor a betegség hir-
telen jelentkezik, amikor a paralysis viharosan zajlik le, alig
iitkozik nehézségbe a diagnosis feldllitisa. Vannak azon-
ban esetek, hol a betegség rendkiviil lassan fejlédik s a pro-
dromalis tiinetek hénapokig, s6t egy-két évig is tarthatnak.
A paralysis korai diagnosisa rendkiviil fontos, elsGsorban
therapids szempontbdl, de fontos a betegség korai felisme-
rése amiatt is, hogy az egyén és csaladja vagyoni érdekei
megvédessenek. A tarsadalom szempontjabdl is nagy jelen-
tésége van a korai felismerésnek, ha pl. az illet6 felelGsség-
teljes dllast t6lt be, igy a lappangd ¢s fel nem ismert beteg-
ség sok bajnak lehet a katforrdsa.

A paralysis legelején az esetek tilnyomé részében
a  newrasthemids, esetleg hypochondrids tinetek vannak
elétérben. A beteg a megszokott neurasthenids panaszokkal
jon : faradtsdg, rossz kozérzés, bagyadtsdg, szédiilés, fej-
zugas, f6fajds, mely gyakran migraine-szerii, igen makacs
almatlansdg, mely semmiféle gyogyszerrel sem befolydsol-
hatd. Elég gyakran neuralgiaszerii fajdalmakrdl panaszkod-
nak, nem ritkdn herpes zosterrel kapcsolatosan. Igen gyak-
ran a neurasthenids panaszokhoz hypochondrids panaszok is
csatlakoznak, gyomor- és bélsziikiilet, vagy zsugorodds, mas-
kor végbélsziikiilet, tiiddsorvadds, asthmas rohamok stb.
Az osszes panaszok egy idére eltiinhetnek, hogy azutdn ké-
s6bb fokozott intensitdssal Gijbdl jelentkezzenek. Gyakori a
paralysis kezdetén a hirtelen lesovanyodds, minden kimu-
tathatd bels6 baj nélkiil. Nem t1l ritkdk a prodromalis szak-
ban jelentkezl depressiok sem, f6leg nGbetegeken. Sok kez-
dédé paralysis az orvosi naplékban mint depressio nervosa
konyveltetik el. Régi szabaly, hogy kozépkorti beteget, ki
neurasthenids cervebrasthenids, psychasthenids és hypochon-
drids panaszokkal jon, vagy depressios tiinetekkel jelent-
kezik, ne bocsdssunk el el6bb a rendelddrardl, miel6tt meg
nem vizsgaltuk paralysisre is. A valédi neurasthenids jol
megfigyeli magdt, panaszai precizek, logikusak, ha panasz-
kodik is feledékenységrél, az nem igazi feledékenység, vélt
beszédhibdknak és irdshibaknak tulzott jelentGséget tulaj-
donit. A paralytikusok panaszai hatarozatlanok, hypo-
chondrids panaszok absurditdsoknak latszanak. A kezd6dé
paralytikus is panaszkodik feledékenységrél, de a durvabb
hibdkat nem veszi észre. Ha a pupillaelvaltozasok és reflex-
zavarok mar konstatdlhatdk, gy az orvos ritkin téved a
diagnosis feldllitdsdban, azonban a nehézség ott kezdddik,
hogy az egész kezdeti szakban a pupillik még kifogastalanul
reagalhatnak és a térdreflexekben is alig mutathaté ki vala-
melyes eltérés. A pupillaris reaction kiviil vizsgélni kell a
pupilldk tdgassdgdt, a pupilldk széleif, melyeken a tiizetesen
vizsgald orvos esetleg mar taldlhat eltéréseket, ugyanis para-
lysisben a pupillik mér igen koran elvesztik szabalyos kerek
alakjukat, kissé szogletesek, vagy elhtizddé széliiek lesznek,
néha a pupilla fényreactio gyorsasdgdban is taldlhat eltérést
a figyelmes.észlels. A kezdeti szakban az inreflexek alig mu-
tatnak eltérést, taldn kiilonbség van a kétoldali térdreflex
kozott, de ez csak egyéb tiinetek mellett értékesithetd.

A feledékenységet ¢s emlékezéscsokkenést az elsé idd-

ben nagyon nehéz kdrosnak minésiteni, igen sok cerebras-
thenids embernek dllandé panasza a feledékenység, kiilon-
ben is, pl. a nevek elfelejtése, 40 éven feliili korban elég gya-
kori, anélkiil, hogy a dolog mogétt betegség rejtéznék.

Sokkal {felt{in6bb tiinete a' paralysisnek a charakter-
vdltozds, mely néha elég kordn jelentkezik. A charakter-
véltozdsrdl a beteg aligha panaszkodik, az orvos természe-
tesen nem is veheti észre ; gyanu esetén feltétlen sziikséges
a hozzdtartozok alapos kikérdezése, esetleg bardtok és colle-
gak 6vatos meghallgatdsa. Feltlinik, hogy az ezel6tt pontos
egyén hanyag lesz, pontatlanul jar hivataliba, vagy egyéb
dolga utdn, kevesebbet ad ruhdjara és testi apoldsira, nem
vélt rendesen fehérnemiit, vagy mdskor megforditva, piper-
kéc mddjara oltozkodik, gyakran a tikor el6tt talaljuk,
rikité nyakkend6t visel, esetlen parfumét haszndl, amit
azel6tt nem szokott. Kénnyen diihbe jon, minden csekély-
ség miatt, veszekedd, hdzsirtos lesz, tiirelmetlenné valik,
minden kihozza a sodrabdl, néha tettlegességre is vetemedik.
Indokolatlanul jékedvii, flityorész, énekel, maskor a dert-
bél a legnagyobb szomortisdgba csap at. Minden meginditja,
masok sorsan szomorkodik, kéltekezik és erején feliil ada-
kozik. Feltiiné a hozzatartozéknak, hogy egyszerre kézom-
bos lesz, nem torddik csaladjaval, vagy szeretteivel, azok
betegsége vagy gondja nem érdekli, holott azel6tt a leg-
gyengédebb ¢és legodaaddbb csalddfé volt. Gyorsan kifarad
a munkaban. Hivataldban vagy munkahelyén gyakran té-
ved, néha egész durva hibdkat kovet el. A betegség eldre-
haladtaval jelentkezik a megértés, figyelem és féleg az itéls-
képesség hidnya. Kritika nélkiil targyal, megrendeléseket ad
fel, intézkedik, valtét ir ala stb. Egyszerii foglalkozasiuakon
a szellemi élet ilyen eltompuldsit a koérnyezet, vagy a
munkaadd és a munkastdrsak csak késén veszik észre, a
beteg mar el6rehaladt paralysisben is végezheti gépies és
egyszerii munkdjdt, amikor mar a felel6sségteljes dllasban
16v6 egyén rég kid6lt munkahelyérdl.

Igen fontos a paralysisre gyanus irdsat, levelezéseit,
esetleg szamldit megtekinteni, gyakran ezek még a testi
symptomdk el6tt eldruljdk a betegség kezdetét. A paraly-
tikus irdsa reszketd, a bettiket szétszdrja, a betiik kiilonboz6
nagysagiak, a vonalak zegzugosak, betiliket, szavakat ki-
hagy, maskor ismétel, vagy oda nem valé szavakat told be,
néha észreveszi a hibdt, ki akarja javitani és Ossze-vissza
firkdlja a sorokat. Meg kell emliteniink, hogy olyan egyé-
nek, kik egész életiikben szamokkal dolgoztak, bankembe-
rek, pincérek stb. a szamoldsi képességiiket még a paralysis
el6rehaladt stadiumaban is megtarthatjak. Ha mar a para-
lysises beszédzavar észlelhets, gy semmi nehézségbe nem
iitkozik a diagnosis feldllitdsa. Az els6é idében a beszédzavar
még alig észrevehet6, csak akkor mutatkozik, ha a beteg
kissé izgatott, vagy ritkdbban haszndlt szavakat akar ki-
mondani. Eleinte még kijavitja magat, késébb egészen bele-
zavarodik és beszéde azutdn akadozdéva, monotonna valik,
a hanghordozés bizonytalan lesz, a beszéd szinezete elmo-
sodik.

A paralysis korai diagnosisa szempontjabol igen fon-
tosak a paralysises rohamok, melyek néha a betegség leg-
elején jelentkezhetnek. E rohamok tigy jonnek, mint deriilt
éghdl a villimcsapds. A beteg hirtelen eszméletét veszti,
eldjul, vagy epileptiform gorcsokben fetreng, vagy olyanféle
a roham, mint egy apoplexia. Az els6 rosszullét még alig
okoz maradanddé nyomot, ugyhogy a beteg és kirnyezete
nem tulajdonit nagy jelentGséget a dolognak. Ha azel6tt
egészséges kozépkort egyén ilyen rosszullétérdl hallunk, fel-
tétlen paralysisre kell gondolnunk.

Nem kell kiilon hangsilyozni, hogy paralysis gyanuja
esetén feltétlen vér- és liquor-vizsgalat végzendd.

Frankl Samu dr.,
idegszakorvos,
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Digitalis tilérzékenység.
(Egyben valasz E. M. dr. kérdésére.)

Minél tébbet foglalkozunk a digitalissal, anndl gyak-
rabban taldalkozunk a digitalissal szemben tilérzékeny sziv-
betegekkel. A digitalis tilérzékenység a digitalis mérgezé és
cumulativ sajdtossdgdnak kovetkezménye.

Sokszor nehezen, vagy egydltaldban el sem Kkeriilhetd,
hogy ttlérzékeny betegeken a digitalis mérgezés tiinetek ne
jelentkezzenek.

E tiineteket csak olyan digitalis készitményeken ész-
leljiik ritkdbban, amelyek a sejtekhez, elsGsorban. a sziv-
izom sejtjeihez kevésbbé erdsen kotédnek, és ezért nem is
halmozddnak fel a szervezetben. Ilyen készitmények a folia
digitalis lanatabdl késziilt praeparatumok : a magyar Adi-
gan és a német Pandigal.

A mérgezési tiinetek részben dltaldnosak (rosszullét,
szédiilés, ajulds, szikraldtds), részben a gyomorra vonatkoz-
nak, részben a sziven észlelhet6k. Sokszor a legels6 symp-
tomak a gyomortiinelek, még parenteralis-adagolds esetén
is. Ezen kellemetlen tiinetek reflex uton valtédnak ki. A
hdnydsi centrum ingerlékenysége igy magyardzandd.

A szivtiinetek kozott a sokszor igen koran tdmadd extra-
systoles bigeminiat, bradycardidt és stulyosabb esetekben
tachyarrhythmiat emlitem.

A digitalis tilérzékenység elkeriilése végett sziikséges
azon elvi allaspontunk erélyes hangsulyozdsa, hogy a digi-
talis gydgykezelésben nem ismeriink sem kicsiny, sem nagy
adagokat, hanem kizdrcélag optimalis adagokat. Ezek egyé-
nileg igen kiilonbozék ! Az orvos feladata ezen optimalis
adagoknak egyénileg torténé megallapitdsa. Ehhez termé-
szetesen gondos és folytatdlagos ellendrzés sziikséges. A di-
gitalis tulérzékenységet jol megmagyardzza azon emlitett
felvételiink, hogy egyes emberek szervezetében a digitalis
er6sebben, illetve tartdsabban kotédik a sejtekhez. Ha a
szivizom sejtjeihez mar az aranylag kis adagok is eréseb-
ben és tartosabban két6dnek, akkor természetesen a tal-
adagolds veszedelme fennforog.

Egy tovabbi fontos klinikai tapasztalatom, hogy a
digitalis érzékenység nemcsak egyénenként valtozd, hanem
ebben a szivizom dllapota is nagy szerepet jatszik. Stlyosabb
szivizomsériilés mellett a betegek sokkal érzékenyebbek a
digitalissal szemben, mint kisebbfoki szivizomelvaltozds-
kor. Ha egy szivbajos beteg feltiinden érzékeny a digitalis-
sal szemben, akkor ez leggyakrabban stlyosabb természetii
szivizomelfajulds mellett bizonyit. Allatkisérletek is iga-
zoljdk ezen klinikai tapasztalatot: a beteg szivizomsejtek
jobban kétik a digitalist, mint az egészségesek.

Hogyan védekezhetiink a digitalis  tilérzékenységgel
szemben?

1. A digitalis helyes adagoldsdnak feltétele, az allando
orvosi ellenérzés.

2. Az egyénileg optimalis adagoknak megkeresése el
nem Kkeriilhet6.

3. Digitalis érzékenység esetén, nem egyszer a chroniku-
san adagolt kicsiny adagok mellett (pl. tiz centigr. pro die.)
sem keriilhetjiik el a cumulatio kellemetlen mérgezé tiineteit.

4. Ilyen esetekben megkisérelhet6 a kicsiny adagoknak
intermittdlo adagolasa. Nem varjuk be az incompensatios
tiinetek kifejlédését, hanem a betegnek példdul 2—3 napig
adunk kicsiny adagokat (tiz centigrammot pro die.) és 5—7
napi sziinet utdn ajbdl kezdjiik a digitalis adagoldsit,

5. Ha a tulérzékenység jelenségeit igy sem tudjuk el-
haritani, akkor a szivizomsejtekhez kevésbbé tartdsan ko-
t6d6 digitalis készitményeket kiséreljiikk meg. Ilyen esetek-
ben a folia digitalis lanata készitmények (adigan, pandigal)
az individualisan optimalis adagokban rendelendék.

6. Kivételes esetekben egyes szivbajosok a digitalist
semmiképpen sem tiirik. Ezen esetekben a strophantint
(strophangit) kell megkisérleni. Digitalis tulérzékenység
esetén a strophantint nem szabad az érbe fecskendezni.
A szajon at bevett strophangittal (14 milligrammos dosisok)
nem egyszer igen kielégité szivhatdst érhetiink el a digitalis
mérgez6 mellékhatdsai nélkiil,

7. Vannak esetek, hogy a digitalis kellemetlen mellék-
hatdsat (bigeminiat) novatropin egyideju alkalmazdsa altal
ellensiilyozhatjuk.

8. Pangdsos eredésti hanyds esetén a digitalis alkal-
mazdsa mindenképpen indokolt.

Prof. Hasenfeld Ariur.

Esetek a baleseti szakvéleményezés
korébol.

Sérv és baleset.

A sérv és baleset kozti okozati Gsszefiiggés elbirdldsa
igen gyakori és fontos feladata a baleseti kdrtalanitdsnak.
Kiilonosen gyakran meriil fel ez a kérdés a mezbgazda-
sagi munkdsok balesetbiztositdsdban, jéval ritkdbban az
ipari munkdsbiztositdsban. Az igények tdrgyit csaknem
kivétel nélkiil lagyéksérvek képezik. Miutdn nagyobb-
részt mar operdlt sérvekrél van szdé, legtébbszér nem
baleseti jaradékért folyik a harc, hanem a munkaaddk
emelnek igényt a korhazi apolasi koltségek megtéritéséért.
Dacédra annak, hogy az illetékes szakérti férumok az ily
cimen tdmasztott igényeket majdnem mindig elutasitjik,
mégis mindig Gjabb er6feszitések torténnek a baleseti
osszefiiggés megdllapitdsdért. A vonatkozo fellebbezési
beadvanyokban legtébb esetben arra hivatkoznak, hogy
a munkdsnak allitélagos balesete el6tt nem volt semmi
baja, ha tehdt a baleset utan sérvet kapott és ezt operdlni
kellett, azt mds, mint a baleset nem okozhatta. A sérv
keletkezését leggyakrabban emelésre, tilerdltetésre, elesi-
szasra, félrelépésre, ritkdbban a hasfalat, ligyékot koz-
vetleniil éré traumara vezetik vissza. Komplikdlja a hely-
zetet az, hogy a fellebbezésekhez csatolt magan-, vagy ura-
dalmi, néha azonban kdérhézi mitéorvosok altal is kidlli-
tott bizonyitvanyok a sérv baleseti eredetét gyakran min-
den komoly tudoményos bizonyiték mell6zésével elisme-
rik, s6t kétségbevonhatatlannak allitjak. Hogy egyebet
ne emlitsek, egy esetiinkben a baleseti Osszefiiggést kivald
sebész egyediil azon a cimen allapitotta meg, hogy »a sérv
tjkeletti volt«, de hogy mit értett ezen »tijkeletlisége alatt,
azt t6le megtudni sehogy sem sikeriilt.

Az O. Gy. K. 1931. 41. szdmdban »Sérv és baleset«
c. kozleményemben mdr foglalkoztam e kérdéssel és pon-
tokba foglaltam azon irdnyelveket, melyek az Gsszefiig-
gés megdllapitdsiban zsindérmértékiil szolgdlhatnak. Eze-
ket most ismételni nem kivianom, csak az ott elmondot-
takat ohajtom néhdny adattal kiegésziteni. A sérvek
baleseti eredetének elbirdldsiban mindenekel6tt kiilénb-
séget kell tenni a stlyos direkt traumdk, miitétek utdn
keletkezett hasfali sérvek és a praeformdlt csatorndkon
kilép6 sérvek kozott. Az elGbbieket, miutdn baleseti ere-
detiik nyilvdnvald, feltétleniil kirtalanitani kell, Ha az
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irodalomban baleseti sérvek gyandnt elkonyvelt eseteket
tanulmany targyava tessziik, azt liatjuk, hogy ezek til-
nyom¢ részében ilyen silyos traumdkkal kapesolatos has-
fali sérvekrdl, illetve prolapsusokrdl volt szd, melyek bal-
eseti eredete tehdt nem is vitathaté. Egészen maskép all
a dolog a masik csoportba tartozé sérvekkel. Ezek helyes
megitélésére tudnunk kell, hogy képzidésiik alapokdt nem
kiiler6szaki behatdsokban, hanem velesziiletett fejlédés-
tani viszonyokban, vagy alkati hajlamossdgban kell keresni.
A praeformilt sérvkapukon (ldgyék, combgytirii stb.) keresz-
tiil kilép6 sérvek egy bizonyos idépontban megjelennek és
észrevehet6vé valnak, akdr érte valamely trauma az illetd
egyvént, akiar nem. Az a koriilmény tehat, hogy valaki
munkakdézben veszi észre a sérvet, melyrdl azel6tt nem volt
tudomdsa, még egyaltalin nem bizonyitja annak traumds
(baleseti) eredetét. Pontos vizsgalatok (Moro) kideritet-
ték, hogy a hashdrtydnak rendkiviil nagy ellendlléképes-
sége és rugalmassdga van, tgyhogy kisérleti titon sohasem
sikeriilt, még a hasiiri nyomds legmagasabb fokozdsdval
sem a hashartydn maradd kitiiremkedést 1étrehozni. Ebbél
az kovetkezik, hogy sérvtomlének hirtelen, er6lkodés ttjan
képzGdése ki van zdrva. Az 1. n. baleset szerepe tehat
egyediil abban dllhat, hogy kisebb vagy nagyobb trauma
hatdsdra zsigerek nyomulnak ki a mar meglévd, praefor-
malt sérvtomlébe. Ez rendszerint minden szamottevé
tiinet nélkiill kévetkezik be, ami természetes is, mert a
trauma csak mintegy az utolsé lokést adta meg olyan
folyamatnak, mely anélkiil is biztosan bekdovetkezett
volna, éppen ugy, mint ahogy a tabeses egyén csontja
eltérik szinte magatdl (spontdn fractura), ha a helyzet
erre megérett. Véleményiink szerint tehat az ilyen esetek
annal kevésbbé kartalanithatok, mert szabdly az, hogy
valamely bantalom baleseti eredete csak akkor ismerhet6 el,
ha a baleset annak el6idézésében lényeges szerepet jatszott.

A balesetnek ilyen lényeges el6idézé szerepérdl csakis
oly esetben lehet szd, ahol beigazoldst nyer, hogy a sérv
kinyomuldsdt jelentékeny, a baleset minden kriteriuméval
biré trauma (erés hasfali ztzddds, rendkiviili megeréltetés
stb.) el6zte meg, mely utdn koézvetleniil viharos subjektiv
(nagy fdjdalom, hdnyds, elesettség stb.) és kifejezett tdrgyi
jelenségek (localisan nagyfoki érzékenység, duzzanat, vér-
omleny) észlelhet6k. Ily esetek azonban, ha egydltalin
el6fordulnak, felette ritkik. Be kell vallanom, hogy szd-
mos ily eset kozlése dacdra az irodalom dttanulmdnyozasa
az ilyen valédi baleseti sérvek tényleges el6forduldsardl
nem tudott teljesen meggy6zni. Sajdt, nagyszamu esetre
vonatkozé anyagomban nem taldltam egyet sem, ahol a
sérv baleseti Osszefiiggését a fenti értelemben nyugodt
lelkiismerettel meg lehetett wvolna dallapitani. Legtébb
esetben meg sem tortént, koholt balesettel dllottunk szem-
ben, a tobbiekben pedig kés6i balesetjelentés, sulyos
trauma hidnya, tovdibbdolgozas, orvosi segély késdi igénybe-
vétele voltak azok a typikusan ismétl6d6 koriilmények,
melyek a baleseti Osszefiiggés elismerését lehetetlenné
tették. :

Osszefoglalélag tehat megédllapithatjuk, hogy a prae-
formadlt utakon kiléps sérvek baleseti keletkezése minden-
eselre a kivételes ritkasdgok kozé tartozik, az Osszefiiggés-
nek tudomanyos biztonsiggal megallapitdasa pedig jofor-
man sohasem lehetséges. Ezért érthet6 a magdnbiztositd
intézetek dllaspontja, melyek sérvek kdrtalanitdsit a bal-
esetbiztositasbdl teljesen kizarjak.

Amennyiben a fentiek dacdra az Osszefiiggés mégis
megallapittatik, vdlaszolnunk kell arra a kérdésre is, hogy
mennyi a balesetb6l szirmazo keres6képességesokkenés.
Magatdl értetédik, hogy az értékelés mindig csak egyéni
lehet és az egyén kora és foglalkozasa, valamint a sérv
nagysiga ¢és az okozott panaszok sulyossiga szerint
15—350 % kozott vdltakozhatik,

Miutdn a sérv miitéttel tigyszélvan biztosan és mini-
malis kockdzattal meggydgyithatd, felmeriilhet az a kérdés,
hogy adott esetben a baleseti jaradékot élvezs sérves egyén-
nel szemben lehet-e miitéti kényszert alkalmazni. E kérdésre
vonatkozé felfogdsomat az Orvosi Hetilap 1934. 37.
szdmdban megjelent kozleményemben részletesen kifej-
tettem és ott kozoltem azt, hogy a magyar tdrsadalom-
biztositdsi torvényhozds a miitéti kényszert nem fogadija el.
Szérvinyosan, magdnbiztositdsi iigyekbdl kifolydlag els-
fordulhat ugyan, hogy a birdsig sérvmiitét megtagadisa
esetén a felet elmarasztalja (ily esetre nalunk a kozelmult-
ban volt példa), egészben véve azonban most is azt kell
mondani, hogy a miitéti kényszer alkalmazisa a gyakor-
latban nehezen keresztiilvihetd és attdl, f6leg a tarsadalmi
balesetbiztositdsban lényeges hasznot sem anyagi, sem
erkélesi tekintetben varni nem - lehet.

Milké Vibmos dr.
egyet. magantanar.

Tonoscillographia.

A sziv és érrendszeri betegségek korjéslatinak megité-
lésében és gydgykezelésében nagy szerepe van a vérnyomds
¢és az erek tonusdllapota ismeretének. A vérnyomdst, mely
a hydraulikus nyomasbdl (szivosszehizddas), dynamikus
nyomasbdl (a vértomeg mozgdsa) és a hydrostatikus nyo-
masbdl (a véroszlop silydnak a test legmélyebb pontjara
gyakorolt nyomadsa) tevédik ossze, dltaliban a Riva-Rocci-
féle tonometerrel mérjiik, mely eszkéz azonban nem nyujt
semmiféle adatot az érfal dllapotardl. Janeway 19oI-ben,
majd Pachon 19o8-ban oscillometrias mérGeszkozt szerkesz-
tettek, de a vérnyomds felrajzoldsa mellett az érfal mindsé-
gének pontos megismerése is a Tycos-féle miiszerrel sikertilt.
Ugyanezen elven alapszik a Plesch-féle tonoscillograph.

A tonoscillograph két részbdl dll : egy légmentesen el-
zarhaté edénybdl és egy manchettdbdl. Az edény két mano-
meterrendszerb6l tevédik ossze, az egyik a készijlék\ben ural-
kodé nyomast mutatja, a mdsik a mindenkori nyomashoz
tartozé pulsusgorbét jelzi. Az egyik manometer az edény-
ben a gummilabddval létrehozott nyomas emelkedésével
begorbiil és ezen meghajldsa egy villaszar kozott kifeszitett
fonal segitségével forgétengelyre vivddik at, mely viszont
egy tdnyért forgat. A tanyérra higanymillimeteres beosztdsu
lap helyezhet6, mely miikodés kozben forog. A méasik mano-
meter az irét mozgatja és egyrészt a manchettaval dll 6ssze-
kéttetésben, mésrészt hajszalnyilds segitségével az edénnyel.
A késziilékben 1étrehozott légnyomas a hajszdlcsovon at jut
a manchettdba. A manchetta kiilsé fala vastagabb gummi-
bol dll, melyben nem tagithatd, hajlékony fémbetét van,
belsé fala vékony gummibdl késziilt. Zara tigy van megal-
kotva, hogy a kar vagy lab keriiletéhez pontosan odailleszt-
hetjiik a manchettat.

A mérést gy végezziik, hogy a manchettat pontosan a
végtaghoz illesztve felcsatoljuk, az edényben a nyomdst a
gummiballonnal annyira fokozzuk, hogy pulsust ne érez-
ziink. Ekkor a levegdt az edénybdl lassan kiengedjiik és koz-
ben az iré a forgd papirkorongra felrajzolja a tonoscillo-
grammot.

Az igy felvett tonoscillogramm kezdeti része teljesen
egyenletes, esetleg kis kilengéseket mutaté vonal. A kilen-
gések gy keletkeznek; hogy a leszoritott arteria centralis
része a szivveréssel egyidejiileg a manchetta gummifaldhoz
iit6dik, ami kis hullimokat, az Ggynevezett lokési szakot
hozza létre. A gérbe folytatdlagos részén a hullimok 4llan-
ddan nagyobbodnak és az a pont, hol az els6 nagyobb hul-
lam keletkezik, mutatja a teljes nyomast. A hullimok kelet-
kezésének oka, hogy a kiilsé nyomds csokkenésével ardny-
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ban az arteria lassan kezd nyilni. Az a pont, hol az arteria
systolek alatt el6szor nyeri vissza eredeti alakjat, tehdt ahol
a kiils6 nyomds a belsé nyomdssal egyenlé, mutatja a maxi-
malis nyomdst. Ezen a ponton kezdenek a systoles csicsok
egy vonalba esni. A gérbén a kovetkezd megjegyzendé pont,
a total minimum ott van, hol az arteria fala még diastoleban
teljesen lelapul, ami a gorbén a kilengés kezdetének pont-
szeriivé valdsaban mutatkozik., A gorbe tovabbi lefutdsiban
a kilengések allandé csokkenése lathaté és amikor az arteria
fala tobbé nem horpad be, hanem minden irdnyban tiguld
mozgasokat végez, az ir6 az uigynevezett pulsatids szakaszt
jelzi, melynek kezdpontja a minimum nyomés. Osszehason-
litva a gyakorlatban dltaldban elterjedt Korotkow-féle hall-
gatdzasi eljarassal a gorbén a nyomdsmaximum valamivel
magasabban van,.mint a hallgatézaskor hallott els6 hang.
Tiszta hangot a maximum esetén hallunk, a total-minimum
esetén a hang elhalkul, a minimum esetében megsziinik
A Vaguez dltal leirt kézépvérnyomds (pression moyen) leol-
vasasa is konnyt, mert megfelel az oscillatio legnagyobb
kilengésének. A vérnyomasnak a tonoscillogrammon tér-
ténd leolvasasa sokkal egyszer(ibb, mint olyan mérdeszko-
zokkel, melyek az oscillatickat nem rogzitik.

A tonoscillogramm a vérnyomas meghatdrozdsa mel-
lett az érfal allapotardl is felvilagositdst nyujt. Igy az els6
hulldmoktdl a maximalis nyomasig terjedd szakasz (kifejls-
dési szakasz) milyensége elkiilonité kdrisme szempontjabdl
jelentds. Ez a szakasz rugalmasfalt arteria esetében egven-
letesen emelked6 gorbét mutat, teljesen elernyedt arteria
esetében rovid, mig rigidfalt arteria esetén hirtelen emel-
kedés mellett a szakasz meglehetGsen hosszil.

Erelmeszesedésben a pulsus nagy hullimi, az érfal
rugalmassagat elvesztve tehetetlensége miatt maximalisan
kileng. Az oscillogrammon a kifejlédési szakasz typusos
volta mellett a tovabbi oscillatidk hirtelen és magas emel-
kedést mutatnak.

A szivizom elfajuldsa kovetkeztében a sziv erejének
csokkenését a gorbén a rovid kifejlédési szakasz ¢és az ala-
csony kilengések jelzik. Paroxysmalis tachycardias roham
alatt szamtalan kis kilengéseket ir az iré az ardnylag rovid
gorbén, a roham megsziinése vagy megsziintetése utin a
kilengések ismét nagyobbakka valnak.

A végtagok verderének elzarddasa, akdr kiils6, akar
bels6 akadaly kovetkeztében torténik, a parhuzamosan fel-
vett oscillogrammon jél észlelhet6 és igy megdv oly diagnos-
tikai tévedéstdl, mely pl. egy mélyebben fekvé arteria radia-
lis tapintdsa esetén torténhet, hol a két arteria radialis ta-
pintata kozotti kiilonbséget mds szervi elvdltozdsnak hi-
hetnénk.

Az elkiilénité kérisme szempontjabdl az oscillographia
felhaszndlhato éppen az ér gorcsos dllapotainak, Raynaud-
betegségnek felismerésében. Ilyenkor az oscillogrammon ldt-
hatd kis kilengések, a parhuzamosan felvett gorbék ossze-
hasonlitasakor a teljes nyomds kezdeti pontjai kozotti, to-
vabbi kilengések nagysaga kozotti kiilonbségek a klinikai
képpel osszevetve a kérismét alditdmasztjak. A Biirger-féle
betegségben az egymadst kovetd fajdalmas rohamok utdn
jelentkez6 oscillogramm-valtozas is jellemz6 : a kilengések
4llanddan, fokozatosan csokkennek.

Szemészeti korismézésben Weinstein alkalmazta a
tonoscillographiat s a szemfenék vérzéseiben leglobb-
szor az érelmeszesedésre jellegzetes nagy kilengésii gorbé-
ket taldlta.

A tonoscillograph azonban nemcsak a kdrisme felalli-
tasaban j6 segédeszkoz, hanem a gydgyité mddszerek ellen-
6rzésében is haszndlhatd, mert a felvett oscillogramm val-
tozdsa a gydgyitds eredményességét, esetleg eredménytelen-
ségét is jelzi.

Farago Pdl dr.,
a Grof Apponyi Poliklinika assistense.

A gétor daganatai.

A gator a melliiregnek oly része, melyet a tiid6k nem
toltenek ki és oldalfelé a pleura mediastinalis lemezei hata-
rolnak el. A mediastinumban fontos szervek helyezkednek
el 6. m. a sziv, nagyerek, légcsd, nyvel6esS, nyirokedények,
kedeszmirigy (thymus), nyirokmirigyek és idegek. Megbe-
tegedéseit féleg a nyomdsi tiinetek jellemzik, s ezek els6-
sorban a nagy véndkon jelentkeznek.

A mediastinum térsziiki!6 bantalmai koziil elsének a
daganatokat kell megemliteniink, melyek koziil a leggya-
koribb lymphosarcoma a mediastinalis nyirokcsomdékbol
indul ki. Ugyancsak a mediastinum nyirokcsomé rendszeré-
nek megbetegedése a lymphosarcomatosis (Kundrat) a lym-
phatikus leukaemia, tovabba a lymphogranulomatosis (Hodg-
kin) vezethetnek nyomadsi tiinetekhez. A thymus maradva-
nyokbdl kiindulé daganatok (thymus carcinomdk), nemkii-
l6nben a rosszindulatii pajzsmirigy daganatok kevésbbé gya-
koriak. ] éindulati mediastinalis daganat is ritka. Ezek kozott
még a leggyakoribb a dermoidcysta. Attételeket féleg az
emldrak, tidérék és gyomorrdk okoznak, bar ritka a medias-
tinalis tumor classikus képének ily médon vald létrejotte. Gya-
koriabbak azok a daganatok, melyck a mediastinumra per
continuitatem terjednek dt, mint a nyel6csé és bronchus
rakja. A giimé&s abscessusok (a nyakesigolya cariesébdl siilyedd
abscessus) olykor a mediastinalis tumor képe alatt észlelhe-
ték. Az aorta aneurysmdja néha olyan képet mutathat,
mely a valédi mediastinalis tumortdl nehezen kiilénithet6 el.

Kezdetben a subjectiv panaszok nem jellemzdek. Hosz-
szt ideig faradtsdgérzés, étvagytalansig, nyomds, fajda-
lomérzés a szegycsont mogott képezik a panaszokat. Kés6bb
jelentkeznek a valédi nyomasbdl eredd jelenségek, melyek a
mediastinum megbetegedésére utalnak : makacs bofogeés,
rekedtség (recurrens bénulds folytdn). Az érzé idegrostok
(nervi intercostales) nyomatésa folytan heves fajdsok jelent-
kezhetnek, melyek hdtulrdl elére nem egyszer a karba is
kisugdrozhatnak.

A legfontosabb és legkoraibb objectiv nyomdsi tiinet
mar megtekintésre az, hogy a mellkas feliiletes venai tel-
tek. Ez a tiinet néha az egyik oldalon erésebben kifejezett,
ésakicsiny, egyébként nem ldhatd bérvenak, mint jél lathatd
kotegek tiinnek szemiinkbe. A nyakon a jugularis ujjvastag-
sagira duzzadhat. Kiilonosen jellemz6 a nyak és az egész
fej duzzanata cyanosissal vegyesen. Emellett a test also fele
keringési zavaroktél mentes.

Nagy ritkan mdr a megtekintésre is kitiinik, hogy a
szegycsont elédomborodik. Kopogtatdssal a nagyobb tumo-
rok, melyek a mediastinum eliilsé részében fejlédnek, jol
kimutathatdk. Ilyenkor a tompulat nemcsak a szegycsontra
szoritkozik, hanem annak oldalsd részeire is. A tompulat
olykor absolut, féleg ha a tumor a mellkas faldhoz fekszik
Ha ezek a tiinetek meg vannak, akkor a mediastinum tér=
sziikitG folyamatdnak diagnosisa biztositva van. Az egyéb
objectiv jelenségek, mint pulsusdifferentia, recurrenshiidés,
stb. nem minden esetben mutathatdk ki. A kés6ébbi lefolyds-
ban eléggé gyakran pangédsos folyadékgyiilem jelentkezik
a mellkasban. A ductus thoracicus nyomatasa folytan pedig
chylothorax keletkezik. -

A betegség lefolydsa fiigg az alapbetegség természeté-
t6l, mert joindulati tumorok hosszt ideig valtozatlanul
allhatnak fenn, mig rosszindulatiiak 1—2 év alatt halalhoz
vezetnek. Rossz a prognosis, ha stilyos nyomatdsi jelensé-
gek jelentkeznek. A haldl pneumonia, szivgyengeség vagy
embolia folytdn kovetkezik be.

A korismét biztositja a rontgenvizsgdlat, mely egy-
szersmind a kopogtatdssal szemben elkiilonité kdrismei
értéki is.

A gydgyitasban a jéd és arsen mellett a leghatdsosabb
a rontgen mély besugdrzds, amely a sarcoma, a lympha-
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tikus leucaemia és lymphogranulomatosis esetén j6 eredmé-
nyeket mutat, bar végleges gydgyuldst nem eredményez,
mert id6vel a daganat rontgenrefraktaerré vdlhat. Ujabban
radiummal is prébédlkozhatunk.
Schaffler Jozsef dr.
egyetemi magdntandr.

A tuberculosis actudlis kérdései.

A rontgenvizsgalat haladasa a tiidGtuberculosis

kérisméjében.

A tud6é rontgenvizsgilata lényegét és értékét te-
kintve a kopogtatdshoz all a legkézelebb, mivel ugyancsak
a tidoszovet kdros elvdltozdsainak siiriiségi Kkiilonbségén
nyugszik. Jelentsége a kopogtatdst feliilmilja, mégpedig
azért, mert ki nem kopogtathaté nagysdgi beszilirGdést,
gdcot vagy goccsoportot is lithatéva tesz.

A tobbnyire tiinetmentesen jelentkezé kulcsalatti, 1. n.
skorai¢« beszlir6dés, a kerek besziir6dés, a haematogen dis-
seminatio €s az oregkori tuberculosis csak rontgenvizsgalattal
derithet6 fel, tigy hogy szabalyként éllithatjuk : @ tidévizs-
gdlat rontgen nélkiil nem fteljes és ennek igénybevétele nélkiil
a tudogimokért mint betegséget mincs jogunk kRizdrni. E-
mellett azonban rd kell mutatni arra is, hogy negativ
rontgenlelet még nem zdrja ki a tuberculosist.

A teljes rontgenvizsgdlat atvildgitdssal és fénykép-
felvétellel torténik. A két eljards egymdst kiegésziti, tgy-
hogy csak ezeknek megtorténte utan mondhaté vélemény.
A rontgenfénykép »olvasdsa« szakértelmet kivdn, miutdn
az arnyekalakulatok értelmezése és kritikai szétbontdsa a
kdrjdslatot és a gydgykezelést illetSleg elhatarozé fontos-
sagt. Meggondolandd egyrészt, hogy a fényképen a hdrom
dimensids mellkas két dimensiéban lathatd, amely hatranyt
ma mar stereoskopos-felvétellel- igyekeznek kikiiszobolni.
Masrészt a kiilénbozé drnyékqualitdsok egymésra vetittet-
nek, mialtal jelenlévé elvaltozdsok elkeriilhetik figyelmiin-
ket és nem létezs csaldka képeket valddinak foghatunk fel.

A fénykép drnyékminéségének elemzése kdrbonctani
szempontbdl is fontos, mert a folyamat jellegét annak
pathologiai charactere szabja meg. Kovetkezdleg a ront-
gennel az €16 egyén 1. n. »anatomiai« vizsgalatat igyeksziink
elvégezni. Graeff és Kiipferle megkisérelték a giim6kor ex-
sudativ és productiv formdit rontgenologiailag pontosan
elhatérolni, de a kép kozotti kiilonbség tivolrdl sem any-
nyira plastikus, mint annak lefrdsa, tigyhogy a subjectivis-
musnak itt is tag tere nyilik.

Az atvilagitas és a fénykép téves értelmezése kiilondsen
a csucsteriiletre és a hilusokra vonatkoztatva a hibaforrdsok
tekintetbe nem vételébol szdrmazik. A »fatyolose, »felhGszerfi,
»kohogtetésre nem tisztulde cstcselnevezéseket gyakran
halljuk és a leletekben olvashatjuk, mégis azt kell mondani,
hogy a tuberculosis rontgen- és pathomorpholdgidjat ille-
téleg legaldbb is aldrendelt jelentdségii. A »fatyolozottsigot«
azonkiviil, hogy normalisan is el6fordul, egy egész sor elval-
tozds hozhatja létre, amilyen jobb oldalon a fejlettebb
izomzat, a jobb tiidGcstics mélyebb allasa, a scoliosis, a szilk
bordakozok, illetéleg a bordaknak szinte zsindelyszerii el-
helyez6dése, a nyaki borda, a nyaki nyirokcsomdk, a II.
borda kiséré arnyéka, a subclavia arnyéka, az egyik orr-
jarat akaddlyozott légzése és struma compressio kovet-
keztében bedlld csticsatelectasia és a mellkasi izzadmanyok-
ban is lathatd csticshomaly. Felemlitendék az olyan téve-
sen gocnak mindsitett alakulatok, melyek orthoréntgeno-
grad taldlt ereknek felelnek meg. Ha még hozzavessziik,
hogy a fatyolozottsdgot csticsszalag és pleuritises csiicskip
is okozhatja és hogy ezeknek giimds aetiologidja az esetek
nagy részében legaldbb is kétséges (Bohne), akkor nyilvan-
vald, hogy érvényes csiicsfolyamat korismézéséhez a leg-
nagyobb dvatossidg sziikséges. Tiid6csicson belli giimés

folyamatra valdszinliséggel csak a koriilirt 4rnyékfolt-
bdl és a gécdrnyék jelenlétébdl van jogunk kévetkeztetni.
Viszont az el6bb emlitett hibaforrdsok mogétt nem lithatd
giimds gdcok hizédhatnak meg, amelyeket ma mar specialis
csticsfelvétellel corrigdlnak. Amint a borsényi vagy annél
is kisebb gécok a physikalis diagnostika szdmara csak akkor
hozzaférhet6k, ha wvagy nagyobb szimmal vannak jelen,
vagy pedig kiterjedtebb, tébbnyire pleuralis eredetli zsu-
goroddssal jarnak egyiitt, azonmaod a réntgenrdl is feltehetd,
hogy inkdbb a meszes vagy meszesedd gécokat fogja kimu-
tatni, mig a tobbi ilyen gdc az objectiv diagnostika szamdra
csak nehezen hozzdférhetd.

A Milus elvéltozasait tébbnyire »dis kifejezett hilus«
jelz6vel illetik. Hogy ez mit jelent, nehéz megmondani,
mert az Osszetévesztés lehetGsége nagy, viszont a hilus
valéban giimés megbetegedésének kérisméje a tiid6-rontgen-
diagnostika legkényesebb feladatai kozé tartozik. E helyen
is, mint a tiid6é rontgendiagnostikdjinak mds teriiletén,
nem szabad megelégedni a dorsoventralis dtvildgitdssal,
hanem a beteget »forgatva« kiilonb6z6 projectids iranybdl
kell dtvizsgdlni, a focus-film-tdvolsigot megfeleléen kell
megszabni, mert kiilonben a normdlis hilus — melyet
féként az erek, a bronchusok és a kiilénben is jelenlévé
nyirokcsomdk alkotnak — olyan elrajzolt, talzott, tehat
csaloka mddon kiterjedt friss kéros folyamatot hitet el,
mely felesleges és sziikségtelen therapids beavatkozésra
ad alkalmat.

A korai infiltratumok megéllapitisit rontgen nélkiil
el sem lehet képzelni. Mégis azt mondani, hogy a phthiseo-
genesis csaknem kizardlag ezen alapszik, indokolatlan til-
zds. Ha 302 tiidégydgyintézeti beteg filmjét vdlogatds
nélkiil kiemeljiik, akkor 68 %-ban taldlhaté valamelyes
tiidGelvdltozds, mig a fényképek 32 9%-ban negativ lelet,
vagy nem értékelhet6 csteselvaltozds mutatkozik. A phthi-
seogenesis szempontjabdl jelentds, hogy — leszamitva az
isoldlt primaer complexumot (6:69%) — az O6sszes tiid6-
elvéltozasok koziil 50-3 %-ban dllapithaté meg az isoldlt
csticselvaltozas valamely formdja, mig extraapicalis elvdl-
tozdst, tehdt 0. n. korai subclavicularis besziir6dést és
hilus infiltratumot cstcselvaltozassal egyiitt is csak 10°9 %-
ban lehet kimutatni (Puder).

A rontgendiagnostika ardnylag legbiztosabban a heges,
cirrhotikus folyamatot mutatja. A széfszdri véruti giimé-
kér korilirt formdja, vagy dltaldnos miliaris alakja csak
rontgennel derithetd ki, minthogy a kiterjedt rontgenlelet
mellett csekély klinikai leletet ad.

A cavernadiagnostika f6ként rontgen utjan lehetséges,
mégis sok kivannivalét hagy hatra. A mellhdrtyai szala-
gok, a koriilirt emphysemds teriilet, melynek hatardn a
tiid6szovet tomorebb : cavernat utdnozhat, mig ha a
jelenlevé iireg mogott beszlir6dott parenchyma foglal
helyet, akkor a cavum ldthatatlannd vélik. A caverna
idénként eltlinik, vagy éppen »elhegesedett«, amikor is a
kovetkez6 atvildgitaskor Gjbél megjelenik. Oka a folyadék-
gyiilem pangdsa és ha ez eltiinik, a carverna 0jbdl lithatéva
valik. Mdskor meg a cavum csak akkor ldthatd, ha folya-
dékszintje van. A cavernanak, de dltaliban a giimés
folyamatnak »helyzeti kdrisméje« sorozafos rontgenfény-
képek készitését igényeli. Csupdan tobb, kiilénbozé idé-
szakban készitett kép Osszehasonlitasa alapjan lehet a
progressiot, a gyogyuldst, esetleg a therapids beavatkozdst
illetéleg hatdrozott véleményt nyilvanitani.

Pnewmothorax-kezelés rontgendtvilagitas nélkiil el sem
képzelhetd. Toltés el6tt és utdn torténd atvilagitds a mell-
kasiiregbe vitt leveg6é elhelyezkedése és adagoldsa irdnt
tajékoztat. Ugyancsak nagy jelentésége van a rontgennek
a tobbi compressiGs operativ gydgyeljards javallatdnak
felallitasdban,

Puder Sdndor dr,
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Reflex anuria.

Reflexanuria alatt olyan anuridt értiink, mely gyulla-
ddsos vagy circulatios zavartdl fiiggetleniil tisztan reflec-
torikus ideg hatds 1tjan létesiil. ElGforduldsa dltalaban
ritka, s6t vannak, kik létezését kétségbe vonjik, mert allat-
kisérletekben a reflexanuria mesterséges elGidézése csak
elvétve sikeriil. A mindennapi gyakorlat és a klinikai tapasz-
talat azonban kétségteleniil amellett szdl, hogy vannak
anuriak, melyek hirtelen, vdratlan keletkezése csakis olyma-
don magyarazhatd, ha keletkezésiiket reflectorikus idegbeha-
tdsokkal hozzuk Osszefiiggésbe, aminek helyességét az ilyen-
kor eredménnyel alkalmazott gydgyeljardsaink is bizo-
nyitjék.

A reflectorikusan el6idézett ingerhatds alapja wvaso-
constrictio, mely oly mddon jén létre, hogy az urogenitalis
tractus valamely pontjabdl, vagy a szervezet egy mas helyé-
r6l kiinduld inger a n. splanchnicus Gtjian a vesében érgor-
csot idéz els, minek kovetkeztében a vese vérellitisa szen-
ved s oliguria, nagyobb vagy tartdsabb izgalom esetén
anuria létesiil. A splanchnicus ezen vasoconstrictor hatdsa
mar régen ismeretes és allatkisérletekben is a splanchnicus
izgatdsaval oliguridt, annak atmetszésével pedig polyuriat
lehet el6idézni. A splanchnicus izgalmdt el6idézé periphe-
ricus inger valdszintileg a vesemedence, ureter vagy hdlyag
faldban levé érz6 idegekbdl indul ki, de nem ritka az olyan
eset sem, midén a periphericus inger az urogenitalis trac-
tuson kiviil, illetve attdl fiiggetleniil létesiil. Ide tartoznak
a hasi miitétek vagy sériilések kapcsan észlelt reflexanuridk.

A reflexanuria leggyakoribb esete egyoldali kébeéke-
16déskor fordul el6. Ilyenkor az elzarddott oldalon a vese
hilusban fekvé plexus renalis izgalmi dllapota a plexus
coeliacuson keresztiil a masik oldali plexus renalisra is dtte-
vdik, minek kovetkeztében ezen az oldalon vasocontractios
hatds jon létre. Ha ezen hatds nagyobb fokot ér el, a vizelet
kivdlasztds a kiilonben ép vese oldalon megsziinik s bedll
4aZ anuria.

Azt vajjon a plexus renalis izgalmi dllapotdt a kéelza-
réddssal jaré intrarenalis nyomdsfokozddds vagy pedig
inkdbb az ureter pyelum faldban elhelyezett idegrostok
direct izgalma idézi-e el§, eldénteni nem sikeriilt. Hasonlé-
képen nem tudjuk, hogy a renorenalis reflex kivaltdsa,
vagyis az egyik oldali plexus renalis izgalmdnak a mdsik
oldali plexusra attev6dése milyen koriilményektol fiigg.
Még nehezebb vilaszt adni arra a kérdésre, hogy miért van
az, hogy az egyik esetben a renorenalis reflex hatdsa csak
egyszerii 0. n. contralateralis fajdalomban madskor oliguria-
ban s csak kivételes esetekben nyilvdnul meg anuridban.
Ezért vannak, kik azt tartjak, hogy egyoldali kébeékel6-
déskor észlelt reflexanuridkban a mésik oldali vese absolut
épségéhez kétség fér.

A reflexanuria felismerése tébbnyire ex juvantibus
direct vagy indirect bizonyitékok alapjan térténik.

A reflexanuria indirvect bizonyitéka a minden bevezetés
nélkiili hirtelen, vdratlan fellépés, melyet a reflexet kivéltd
behatds csak rovid idével alig 24—48 draval eléz meg.
Kivalté momentumok lehetnek vesegorcs pl. kébeékelGdés
utan, ureterkatheterismus, vesemedence mosas, hasimiitét
vagy trauma, s6t ismeretesek esetek, midén hdlyagbecsep-
pentés utan reflexanuria kovetkezett be. Minden ilyen eset-
ben fontos, hogy az anuria keletkezésének minden mas lehe-
tésége kizarhaté legyen. Nephritis barmely faja, cardidlis
zavarok esetén reflexanuriarél beszélni nem lehet. Hasonld-
képen ‘kétoldali kébeékel6dés vagy pedig kétoldali ureter-

kompressio vagy ureterlekdtéskor észlelt anuria szintén
nem lehet reflexanuria.

A reflexanuria madsik direcinek mondhatd bizonyitéka
az anuria lefolydsiban, de még inkdbb megsziintetésekor
alkalmazott gyogyeljardsban rejlik. Mivel a reflexanuria
idegreflex kivaltdsan alapul, érthet6, hogy megsziintetése
két titon érhet6 el. Az egyik t, midén az ingerhatast kivdltd
primaer okot az inger kiinduldsi helyérdl eltdvolitjuk, a
masik, sokkal egyszeriibb eljards a reflexiv megszakitasa-
ban nyilvinul meg. Az elsé eset akkor all el6, ha egyoldali
kobeékel6déskor ureterkatheterismussal a veseelzdrdddst
megsziintetjik. A reflexet kivalté periferias inger ilyenkor
megsziinvén, az dsszes kovetkezményes jelenségek is elttin-
nek. A méisodik eset a reflexiv megszakitdsa a legbiztosab-
ban a n. splanchnicusok kikapcsoldsaval érheté el. Newwirth
gondolata volt, hogy a Kappis f. splanchnicus anaesthesidt
ilyen célokra felhaszndlja s eljardsa t6bb izben sikerrel jart.
Az uroldgiai klinikin mi inkdbb a paravertebralis anaesthe-
siat alkalmazzuk s hatdsaval meg vagyunk elégedve. Az an-
aesthesiat ilyenkor a 11—r12 costalis és az 1—2 lumbalis
segmentumok magassagdban végezzilk 10—I0 cem I %-o0s
novocain oldattal. Theoreticusan egyoldali anaesthesia is
elegendd, de biztosabb hatdst ériink el, ha az anaesthesidt
mindkét oldalt elvégezziik. A hatds fGfeltétele, hogy az
anuria tényleg reflectorikus eredetii legyen, mert természe-
tes, hogy minden més esetben a fenti anaesthesia eredmény-
nyel nem jar.

A splanchnicus, illetve paravertebral anaesthesia hatdsa
reflexanuridban annyira kézenfekvs, hogy ezen anaesthe-
siak sikeres alkalmazdsa a reflexanuria absolut bizonyitéka-
nak tekinthetd.

Ha valaki a fenti anaesthesidk technikdjdban nem
jartas s reflexanuria jelenlétét gyanitja, megkisérelheti a
Haim éltal ajdnlott intravends euphyllin injectidt. Haim
2 cem (024 g) adagoldsa utdn, Wertheim-miitét utdn fel-
lépett 24 Ords anuridndl jo hatdst ldtott. Ismeretes, hogy
néhdny dras postoperativ reflexanuria esetén az intravends
urotropin is néha jdl hat.

A reflexanuria tehat egy aranylag ritkdn, de kétségte-
leniil itt-ott el6forduld anuria, melynek jelenlétére akkor
gondoljunk, ha minden mas ok, mely anuridt idézhet el,
kizarhatd. A reflexanuria f{6feltétele, hogy mindkeét, de leg-
aldbb is az egyik oldali vese igy functionalis, mint anato-
miai ér elemben a rendelkezésiinkre allé vizsgdlati mdédsze-
rek segitségével épnek bizonyuljon. Ez nem jelenti azon-
ban azt, hogy minimdlis, vizsgdlati médszereinkkel ki nem
mutathatd elvaltozasok elé ne fordulhassanak, mert kiilon-
ben nem lehet megmagyardzni azt, hogy az ardnylag gya-
kori kébeékel6dések mellett a kivetkezményes reflexanuria
oly ritkan fordul eld.

A reflexanuria gyégyveljdrdsa : ha kébeékel6dés okozza,
az elzarédast kell megsziintetni, ha egy¢b oka van, gy
ureterkatherismus és paravertebralis anaesthesia kozott
valaszthatunk.

Minder Gyula dr.
egyet. magantanar.

A fogké.

A fogkd (hibdsan borké), valamint a fehér foglepedék
a fogaknak oly részén taldlhatd, mely sem a rdgasban nem
vesz részt, sem a fogaknak mechanikai tisztitdsiban nem
részesiil. A fogkSképzddés nagy egyéni ingadozist mutat,
mégis tobbnyire a 30-ik életév utdn még az eddig fogkd-
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menteseken is nagyobb mennyiségben rakddik le a fogakra.
Mai véleményiink szerint azért, mert ezen id6t6l a csontviz
felépitéséhez a szervezetnek mdr kevésbbé van sziiksége a
taplalékkal bevitt mészsokra, miért is a szervezet felesleges
meészsoit — bizonyos kériilmények kozt — kiilonbozé helye-
ken kivalasztja (epeké, vesekd, nyalkd, fogko stb.). A lerakd-
dott fogks mennyisége és keletkezésének ideje igen kiilén-
boz6 ; néhol egészen a fog rdgé ¢€léig boritja a fogat, mig
mésutt, dacdra a hidnyos fogdpoldsnak, alig taldlhaté. Alta-
liban a gyors novekedésti fogks lagy, puha, omlds, vildgo-
sabb szinii, mig a lassabban névekedd keményebb és sété-
tebb szinii.

A fogké keletkezésében a fehér foglepedéknek és a mész-
soknak - tulajdonithatunk fontosabb szerepet. A fognak
sem rdgdssal, sem dorzsoléssel nem tisztitott részén ugyanis
ételpépbdl, bakteriumokbdl, levdlt epithelsejtekbdl fehér
vagy sziirkéssirga szinii lepedék rakddik le, mely bizonyos
koriillmények kézt mészsoval dtitatédik, telitédik és a fog-
kének alapanyagaul szolgal. Mib6l dll és honnan keriil ezen
lepedékhez a mészsé? Pontos vizsgdlatok szerint a fogkd
szerves és szervetlen anyagbdl all. Vergne, Hoppe, Seyler
és Freeman vizsgalatai szerint 100 rész fogkd kézépértékben
a kovetkez6 anyagokat tartalmazza : Cag (POy) 4 60 rész ;
szerves anyag ¢s alkdli s 25 rész ; Ca COy 8 rész ; Fe PO,
7 rész. Ezen szervetlen sok a nydlbdl szairmaznak, mint azt
Kantorovicz, Younger, Miller, Bonwill vizsgalatai kimu-
fattak. A normalis nyal ugyanis éptigy tartalmaz calcium-
phosphatot, mint calciumcarbonatot, mely a fogkének
68 %-at teszi. Mindkett6 oldatban van a vérben, szivet-
nedvben, a nydlmirigy vdladékdban s igy a nydlban is.
Amint a nyél a mirigyb6él a szdjiiregbe kertil, az eddig oldat-
ban levé mészsé oldhatatlan csapadékkd valik, leiilepedik
az dltala el6szor érintett szilard testre, tehdt a fogakra.
Ezért érthetd, hogy miért taldlunk legtobb fogkdvet éppen
az alsé metsz6fogak nyelvi és a fels6 nagyorl6 fogak pofai
oldaldn ; azért ugyanis, mert e helyek vannak legjobban
eldrasziva a submaxillaris, sublingualis, illetve a parotis
mirigyek vdladékdval. Ha meggondoljuk most mér, hogy
a fogkdélerakddds erdsen csokken a fogak gondos tisztitdsa-
val, gy joggal mondhatjuk, hogy keletkezésének oka a
szdjlireg viszonyaiban és a nydl dsszetételében van ; viszont
kétségtelen az is, hogy a fogkélerakdddsra és névekedésre a
legkedvezGbb viszonyokat a hidnyos fog- és szajdpolds, elégte-
len rdgds és a thil puha, pépes ételek fogyasztdsa teremti meg.

Ujabban a fogkSképzidés kérdésével a colloidchemia
is foglalkozik. Schoenbeck, Prinz, Sommer, Wittkopp a
nyalat colloidoldatnak tartjak és véleményiik szerint a ny4l-
mirigybdl kifolyé nydlbakteriumok és a levegd szénsavinak
hatdsédra valtozést szenved oly mddon, hogy az alkalikus fe-
hérjerészek fokozatosan savanytkkd vélnak. A neutral pont
atlépésekor a fehérje kicsapddik az oldatbdl és mészsékat
visz magdval, mely a fogfeliileten colloidmészhartyit alkot.

A fogklképz6dés okainak rovid ismertetése utdn két
kérdéssel kivanunk még foglalkozni. Elészér is felelniink
kell arra a kérdésre, hogy drtalmas-e a fogkd, médsodszor
pedig arra, hogy mily mdédon védekezhetiink a fogké ellen.
Az elsé kérdésre vélaszolnunk igen konnyii, mert elég ha
ramutatunk arra, hogy az altalanosan ismert és pyorrhoea
alveolarisnak (paradentosis) mondott foghtisbetegség a
civilizalt viszonyok kozt él6 emberiségnek kb. 40 %-aban
megtaldlhatd, melynek el6idéz6 okdul kb. go %-ban éppen
a fogkovet tartjuk. Nem véletlen az sem, hogy a pyorrhoea
alveolaris legelterjedtebben éppen ugyanazon idében tamad,
—a 30—40.€letév kozt — amikor a fogkdképz6dés is nagyobb
mértékben megindul, mint azt mar a fentiekben emlitettiik.
E két bantalomnak az okozati Osszefliggése kétségtelen.
A fogkének azonban a pyorrhoea alveolarison kiviil mas
artalmdt is ismerjiik, igy tudjuk, hogy szamos esetben heveny
inygyulladasok keletkezésére hajlamosit (gingivitis, stoma-

titis ulcerosa stb.), ezenkiviil az inyre gyakorolt dllandé
nyomdsdval a fogkd korai inysorvadast okoz és gyakran
a szdjbtiz is ebben leli magyardzatat.

A roviden emlitett karos hatdsok is teljesen indokoltta
teszik, hogy a fogkélerakdddst komoly artalomnak tekintsiik
és ellene védekezziink. A fogkGképzGdés elleni védekezésnek
egyik leghathatdésabb mdédja az volna, ha a fogkévet pl.
vegyi Gton oldani tudndnk a szdjban, vagy pl. ha a nyélra oly
mértékben tudndnk hatdst gyakorolni, hogy ezéltal a mész-
sok fokozottabb lerakédasit megakaddlyozzuk. Sajnos,
ezidGszerint ily lehetségekkel nem rendelkeziink és bér
sok szerz6 ajanlja az altala forgalomba hozott fogkGoldd
sokat, pasztakat (solvolit, litholist), eziddszerint azonban
ezek egyikérél sem mondhatjuk azt, hogy a célnak meg-
feleléek volndnak. E szerek dltal elért j6 hatdst elsésorban
a fokozott szdj-, illetve fogdpoldsnak tulajdonithatjuk.
A fogkélerakddds ellen ezidGszerint legeredményesebben
a rendszeres fog- és szajapolassal, mig a lerakddott fogkének
idénkénti mechanikus letisztitdsaval védekezhetiink.

Balogh Kadroly dr.
egyet. magantanar.

Kénélkiili epekélikdk.

Az epekdlika klinikai képe a gyakorlé orvos el6tt jol
ismert. A gyakran éjjel jelentkezd rohamok igen heves gor-
csos, néha fird, szaggatd fajdalmakkal jarnak egyiitt, ame-
lyek rendszerint a jobb bordaiv tdjdrdl indulnak ki, s typusos
esetekben hatra és felfelé, a jobb lapocka felé terjednek.
Néha a beteg a jobb vill és fels6 végtagban is fdjdalmakat
érez, amelyek akként jonnek létre, hogy a majtokban eliga-

_z6d6 n. phrenicus anastomosisban 4ll a valltdjat beidegzé

IV. cervicalis gyok idegeivel. Maskor a fijdalmak balra,
az epigastriumba, a szivtdj felé, sugaroznak ki, vagy tvalak-
ban veszik koriil a bordaivet. Rendszerint igen révid idé
alatt nagy hevességre tesznek szert. A roham alatt a hanyds-
készség igen kifejezett. A beteget erds és tartds hdanyinger
kinozza, s t6bbszor hany is. A hémérsék néha csak kisfoki
emelkedést mutat, mdskor magas, 39° f6lé is emelkedhetik.
A roham alatt vagy utdn gyakran lép fel subikterus, eset-
leg kifejezett ikterus is.

Ezen rohamok leggyakrabban kétség kiviil epekd-
betegség kapcesan észlelhet6k. Gyakorlati szempontbdl fon-
tos azonban annak az ismerete, hogy ilyen, vagy ehhez
hasonld epekdlikdk mds okokbdl is felléphetnek. Ezek kozé
tartoznak elsésorban az epeutaknak azon fertézései, ame-
Iyek kéképzbdéssel nem jarnak egyiitt. A kémentes cholan-
gitisekben észlelhet6 epekdlikdk az epekérohamokat teljes
mértékben utdnozhatjik, s ezért a ketté megkiilonboztetése
sokszor csak tartds megfigyelés utdn lehetséges. Igy rend-
szeres hOmérGzéssel megdllapithatjuk, hogy a cholangitises
betegen a rohammentes idGszakban is kisebb-nagyobb hé-
emelkedések allanak fenn. Tartds laztalansdg, szemben az
epekGbetegséggel, nem igen fordul el6. A maj az epekdro-
ham alatt és kozvetlen utana csaknem mindig nagyobb és
nyomasra érzékeny. Ez a majduzzanat azonban az esetek
nagy részében hamarosan visszafejlédik. Az epehdlyagtaj
nyomasi fajdalmassaga és az esetleg tapinthatd epehdlyag
azonban hosszabb id6n keresztiil észlelheté. Cholangitis
esetén viszont a mdjduzzanat rendszerint a betegség egész
lefolydsa alatt, ha valtozé mértékben is, de fenndll, s a faj-
dalmassdg az egész majtajra kiterjed. A lépmegnagyobbo-
das epeké betegség esetén ritkdbb, rendszerint csak gyakran
ismétl6dé rohamok utén jelentkezik Cholangitisben ellenben
mar a kezdeti szakban kimutathaté a kissé megnagyobbo-
dott, puha lép, amely kés6bb mind nagyobb és témottebb
lesz. A sdrgasig mindkét betegségre jellemz6. Amig azon-
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ban az epekébetegségben a sdrgasdg ardnylag ritkdbb, s ha
nincsenek olyan mechanikus okok, amelyek azt allandd-
sitjdk, s6t az intensitdsit egyre névelik, igy a roham utan
rendszerint hamarosan visszafejlédik. A cholangitis legtbb
esetében viszont, féleg, ha a folyamat a kisebb epeutakra
is kiterjed, a sdrgasdgot kisebb-nagyobb fokban a betegség
egész tartama alatt csaknem dllanddan megtaldlhatjuk.
Mindezek a megkiilonboztetd jelek alkalmasak arra, hogy
a szovédménytol mentes epekGbetegséget a cholangitistél
clkiilonithessiik. Az epekéesctek egy részében azonban cho-
langitis is dllhat fenn, amely vagy az oka a k6képzSdésnek,
vagy masodlagos tton fejlédott ki. Ezen esetekben annak
az eldontése, hogy az epeutak fertézése kéképzédés nélkiil
dll-e fenn, vagy esetleg epekdvek is vannak jelen, sokszor
igen nagy nehézségbe iitkozik, s csak miitét 10tjan lehet-
séges.

Létrejohetnek epekdlikdk mindazon majbetegségek-
ben, amelyek cholangitissel jarhatnak egyiitt. Igy észlel-
hetjiik 6ket atrophia hepatis azon eseteiben, amelyekben
a parenchyma szétesés oka az epeutak fertézéses megbete-
gedésében keresendd. Ezek az epekdlikdk az epekSrohamo-
kat teljesen utdnozhatjdk. — Hogy cirrhosis hepatis esetén
a betegség lefolydsa alatt az epekérohamokhoz igen hasonlg
kélikdk léphetnek fel, azt mir Nawunyn is hangsilyozta.
Ezen esetekben is a kdlikdkat az epeutak alkalmi fert6zése
valtja ki, amely az epe lefolydsdnak sokszor akadalyozott
volta miatt kénnyen létrejohet. (Cholangitis cirrhotica.)
Ezekben a betegségekben, ha tudjuk, hogy a lefolydsuk
alatt epekdlikdk létrejohetnek, a t6bbi tiinetek pontos meg-
figyelése alapjan az elkiilonit6 kdrisme rendszerint nem iit-
kozik nehézségbe. Nehezebb azonban annak az eldontése,
hogy ezen betegségek mellett nem dll-e esetleg epek8beteg-
ség is fenn.

Heves mdjtaji fajdalmakat vélthatnak ki tovdbba a
majnak mindazok a betegségei, amelyek a Glisson-tok hir-
telen megfesziilésével jarnak egyiitt. Igy gyorsan névekedd
majdaganatok, a feliilethez kozelfekvé mdjtdlyogok, acut
hepatitis, de az egyszerli hyperaemia is. Ezen esetekben
azonban a fdjdalmak csak ritkdn valnak olyan hevessé, s a
kisugarzasuk is ardnylag ritkdn olyan, hogy epekékdlikara
terelné a gyanunkat, s a betegséget domindlé tébbi kli-
nikai tiinet az elkiilonité kérismét az esetek tobbségében
lehetségessé teszi.

Epekérohamokat utdnozhatnak végiil azok az epekri-
sisek, amelyeket haemolyticus ikterus egyes escteiben ész-
lelhetiink. Ezen 6rokl6d6 betegség lényege, hogy a vorés
vérsejtek osmotikus resistentidja csékkent, aminek kovet-
keztében konnyebben €s nagyobb mennyiségben esnek szét,
mint ép viszonyok kozott. A felszabadult haemoglobinbdl
bilirubin képzddik, amelynek a mennyisége a vérben a nor-
malis 4—5-szorose is lehet. A vords vérsejtek fokozott szét-
esése kovetkeztében vérszegénység jon létre, ahol a voros
vérsejtek szdma jobban megfogy, mint a haemoglobin
mennyisége. A fest6dési index tehdt 1-nél nagyobb, éppugy
mint a vészes vérszegénység esetén. A beteg fakd szalma-
sarga szine is emlékeztet a vészes vérszegénységben szen-
ved6 betegek szinére. De az utébbi betegségben talilhatd
makrocytosissal szemben itt mikrocytosis észlelhets. Az ille-
tének mar gyermekkordatdl kezdve allandd kisfoki sdrga-
saga van. A rohammentes idészakokban semmi kifejezett
panasza nincs. Inkdbb sdrga, mint beteg. De a vizsgdlatkor
ilyenkor is kozépnagy, tomott lépdaganat talalhatd, s a
vizeletben b6ven van urobilinogen, bilirubin ellenben nem
mutathato ki. A krisiseket sokszor lelkiizgalmak, ideges be-
hatdsok valtjak ki. Alattuk tigy a mdj, mint a lép kifeje-
zetten megduzzad és érzékennyé valik, a sdrgasig erésbo-
dik, s a vizeletben bilirubin is kelekezik. A rendszerint igen he-
ves goresos fajdalmak a majtajékrdl, néha kifejezetten az epe-
hdlyagtajrél indulnak ki. Ha tehdt a beteget csak a krisis

alatt észleljiik, s az anamnesis, a nagy tomoétt 1ép és a vér-
vizsgdlat nem figyelmeztet a haemolyticus ikterus lehetd-
ségére, konnyen téves kdrismét allithatunk fel, mintahogy
mar tobb esetben keriiltek ilyen betegek epekédiagnosissal
miitét ald is.
Viandorfy Jozsef dr.
v. egyetemi tanarsegéd, fGorvos.

Tiid6gyulladdsok gyo6gykezelése.

Az orvosi gyakorlatnak igen sokszor napirendre keriilé
kérdése a tidogyulladasok gyogykezelése. A legkiilonbozGbb
tiineti ¢és fajlagosnak hirdetett gydgykezelésekrél olvasha-
tunk a szaklapokban. Az ajanlott gydgyeljarasok sokféle-
sége bizonyitja, hogy e kérdésben még mindig csak a kisér-
letezések szakaban tartunk. A kovetkezGkben a lebenyes
tiid6gyulladdsok és az influenza jarvianyokkal egviitt jelent-
kez6 1. n. genuin tidégyulladdsokrdl lesz szé. A lebenyes
tiiddégyulladasok egy csoportjit az amerikaiak fajlagos
gyogyeljardssal kezelik, amit a németek is atvettek. Az
amerikai szerz6k a lebenyes tiidégyulladasnak kdrokozdja
szerint négy typusdt kiilonboztetik meg.

Adott esetben meghatdrozzik a kdrokozé pneumo-
coccus typusdt és e typusnak megfelel6 monovalens pneu-
mococcus elleni losavdt alkalmazzék, a beteg erébe fecsken-
dezve. A szerzOk szerint a lebenyes tiidégyulladasok leg-
gyakoribb kdrokozdja, a pnewmococcus 1., a II. és IV. rit-
kdbb, legritkdbb a III., azonban az utébbinak legnagyobb
a haldlozdsa. A typus meghatdrozds a kopetnek nyalkatdl
vald megtisztitasa utan, fehér egér hashdrtyajan oltdssal
és agglutinatidval térténik. A typusokkal lovakat immuni-
zdlnak active s a lovaktdl nyerik a monovalens gyégysavit.
Colle-nak a 30%-os controll haldlozdssal szemben csak
75 % volt a haldlozasa monovalens savé alkalmazdsa mel-
lett, az I. typust lebenyes tiidégyulladdsban. A német
Friedmann, Neufeld ngyancsak jo eredményeket értek el,
de csak az I. typust torzzsel szemben. Moravcsik és Becker
6—8 dra alatt hatdrozzdk meg a kérokozé pneumococcus
typusit, és monovalens savéval kezelt eseteikben 2o 9%-kal
alacsonyabb haldlozast értek el. mint mas kezelés mellett.
Ezekbdl és a nem fajlagos gydgykezelésnek kés6bb emli-
tendd haldlozdsi szazalékabdl kiindulva, siirgettem mono-
valens savl gyartasit hazai savétermeld intézeteinkben a
Kozkdérhdzi Orvos Tarsulat mult évi dprilisi iilésén, egy a
tiid6gyulladasok gyodgykezelésérdl tartott el6addsomban.

A betegagya mellett tett tapasztalatok ésa laboratoriumi
vizsgalatok egyarant megerésitik azt a véleményt, hogy a
jovében a tiidégyulladdsok bizonyos csoportjaiban a fajla-
gos gyogykezelésnek igen nagy szerepe lesz. Hiszen ha csak
a vorheny gydgykezelését tekintjiik 1o évvel ezel6tt és ma,
ligy oridsi haladdst kell elkonyvelniink s nem lehet mindent
a genius epidemicusra tolnunk. Régente a vorhenynek is
sokféle gyogykezelési mddja volt ismeretes, ma a vérsavo-
nak alkalmazasival, annak 4lddsos hatdsdt azok ismerik,
kik régente és ma is kiizdottek e betegség mérgezéses alak-
jaival.

] Ha a lebenyes tiiddgyulladas tiineteit és lefolydsat
figyeljiik, sok hasonldsagot taldlunk, mely a mérgezéses,
gyogysavéval kezelt vorhenyre emlékeztet. Mig azonban
az utébbi esetén mintegy mesterségesen idézziik el6 a kri-
sist antitoxinok nyujtasival, addig a lebenyes tiid6gyulla-
dasban a krisis spontan kovetkezik be. A toxikus vorheny-
ben szenvedd, ha nem septikus, vorhenyellenes lésavénak
érbe adagoldsa utidn néhdny drival, csaknem egészséges
benyomdsat teszi. Lebenyes tiidégyulladdsban az ismert
tiinetek, magas laz, rossz kozérzet, légszomj, szivmiikodés
¢és keringési zavarok a krisis bedlltdval nyomtalanul eltiin-
nek. A krisis bedllta el6tti ora, és lefolydsa utdni éra oly
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rovid id6, hogy nem tehetjiik fel, hogy a javulds oka, vala-
mely physikalis, a tiidében lejatszédé folyamat, hanem igen
is, a kérokozok életfeltételeinek hirtelen csokkenése, mely
a méregtermelés megsziintével egyiitt jar. Amerikai és német
szerz6k kimutattdk, hogy a lebenyes tiidégyulladas kidllasa
immunanyagokat, agglutinineket biztosit a vérsavonak,
mely anyagok a betegség kdrokozdinak behatdsira kelet-
keztek.

A tiid6 physikalis lelete krisis el6tt kozvetlen, krisis
alatt, és kozvetlen utdna jéformdn semmit sem valtozik.
Ezek alapjdan magatél mutatkozik a gydgykezelés titja,
mely nem lehet mds, mint fajlagos. Amerikdban az I. typust
lebenyes tiid6gyulladds gydgykezelése, monovalens pneu-
mdcoccus savéval mar dtment a gyakorlatba.

A székesfévdros Szt. Ldaszld koézkdrhazdban kezelt
lebenyes ¢s genuin tiidégyulladdsok mintegy 400 esete alap-
jan legyen szabad a kovetkez6kben dsszefoglalnom a gyégy-
kezelést.

Gydgyszeres kezelésiinkben alkalmaztunk Chinetan,
chinocal sec. Richter-t, transpulmin sec. Chinoint, supersant,
Linser-féle kezelést (higany neosalvarsan i. v.), Papay-féle
polysant, polyvalens pneumococcus elleni 1dsavdt, Omnosan
s. Eggert, influenza libbadozdsavét, 25% NaCl-t érbe.
E fent emlitett gydgyeljarasokat combindltuk is az esetek
nagy részében. Nem célom az eljardsok hatdsmechanis-
musainak részleteibe meriilném, de még legjobbnak a
* chinin nagy adagjai bizonyultak. Chinocal naponta 2—3
ampulla, polysannal egyiilt adagolva 76 eredményeket ad.
A polysannak az elhtiz6dd esetekben jé hatasit tobbszor
tapasztaltuk, érbe is fecskendezhet6, naponta 2—3 amp.
Hasonlé szervezeterdsits hatdssal bir az Omnosan sec. Egger.
Ugy a lebenyes-, mint a hurutos-, gécos tiidGgyulladasok
eseteiben arra szeretném a figyelmet felhivni, hogy massiv
tompulatok felett, ha a légzés éles horgi, nem pedig gyen-
giilt, mikor a bronchophonia és pectordlfremitus erds-
bodott, nem pedig gyengiilt, nem egyszer genyet, savot
kapunk prébaszurds alkalmdval. A tiid6 alsé hatdrainak
kitérését tehat nap-nap utdn pontosan ellenérizziik s a leg-
kisebb gyanu esetén gy6zGdjiink meg probaszirdssal arrdl,
hogy folyadék nincs-e a melliiregben. Nem is egy esetben
lattuk, hogy a kifejezett légszomjnak, rossz kozérzetnek
melliiri genygyiilem volt az oka, mely éles horgi légzés mel-
lett allott fenn. Minden elhtzddo eset gyants vagy mell-
kasi genyedésre, vagy tiidétdlyogra, illetve gangraendra
ritkabban karnifikdlodé folyamatra, a tiidé tbe-r6l nem
is szdlva.

Influenzaban nagymennyiségli genygyiilemnek egyik
naprdél a mdsikra keletkezése nem tartozik a ritkasiagok
kozé. '

Kifejezett légszomj, rossz kozérzet, a keringésnek stlyo-
sabb zavaraival jaré genygyiilem vitalis indicatiobdl mfitétet
kovetel. Mds esetekben, a genynek mellkascsapoldssal torténd
lebocsdjtdsa van elterjedve. A mi tapasztalataink azt
mutatjak, hogy tgy a gyakori szuras utdni lecsapoldsok,
kiilonboz6  desinficiensekkel torténd befecskendések  és
melliiri  6blitések, mint a thoracodrainage, el6bb-utébb
mégis csak a bordaresectidhoz vezetnek. Ezért, ha a geny
siirti, strepto- vagy pneumococcus tenyészik ki s ha meny-
nyisége nagy, 1gy bordaresectiét javasolunk. Minden-
esetre rovidebb lesz a gydgyuldsi id6, mintha csak mdsod-
lagos, thoracotomia uténi resectidra hatdroznék el késébb
magunkat. Tid6tdlyog és gangraena gyandja fenndll
minden olyan elhtizédé folyamatban, mely tomeges, esetleg
biizos kopetiritéssel jar. Ha laboratoriumi vagy Rontgen-
vizsgdlatok végzése nem 4ll médunkban, a gyanis helyen
beszrunk s nem ritkdn megleljikk kell6 hosszisdgi til
segitségével a tdlyogiireget. Azonnali sebészhez utalds
sziikséges az ily esetekben.

Nehezen oldédé, kinzé kohogéssel jard kopetiiritések,
tiid6talyog vagy gangraena esetén igen j6 haszonnal alkal-
mazhaté az eulysin sec. Wander.

E készitmény olykor a legmakacsabb esetekben tomeges
kopetiiritéshez vezetett, adagja 1—2 amp. napjiban az
izomzatba fecskendezve.

A keringés zavarai ellen coffein, camphor, digitalis,
tonogen, cardiazol alkalmazhatdk. Oedema pulmonum ese-
tében 200—300 cem vérnek lebocsdtdsa javalt a keringést
javitd gyogyszerek mellett.

A légszomjnak oka lehet a peripheridn és a légz6koz-
pontban. Amikor a tiid6 nagy teriiletei esnek ki a 1égzésbdl,
morphinnak mérsékelt adagjai javaltak, melyek nem egy-
szer nyugodt dlmot biztositanak a kimeriilt betegnek.
Ha azonban a légszomj toxicus alapon fejlédott ki, ami leg-
tobbszor egyiitt jar az edénymozgatd kozporit kdrosoddsd-
val (szapora érverés, vérnyomascsokkenés, deliriumok),
ugy lobelin és tonogen javaltak. Kisfoki physikalis lelet
mellett stlyos tiinetek a toxicus dllapot mellett szdlnak.
Oxigén belélegeztetés, vagy ha ez nincsen médunkban, friss
levegének a beteg szobdn 4t dramoltatdsa jo hatdsi.

Lézcsillapité gydgyszerek addsdban iigyeljiink, hogy
ne alkalmazzunk tilnagy adagokat, mert nem ritka a profus
izzaddssal fellépd collapsus. Ennek elejét vehetjiik, ha kis
adagokkal kezdve, meggy6zGdiink betegiinknek e szerrel
szembeni tolerantidjarél. Mi kalmopyrint alkalmaztunk,
melynek olykor igen kis adagjai, 005 g a hémérséket
fokozatosan 2—3 C0-al szallitjak le. Ldzcsillapitckkal
dacolé magas ldzak esetén, négy 1/y dranként alkalmazott
pakkolds csaknem minden esetben leszallitja a hémérsékletet.
Ha a beteg jél tiiri a lazakat, kiilonésképpen nem kell ellene
kiizdeniink. Mellkasi borogatdsok alkalmazisa el nem
keriilhetd, mert az esetek zomében a betegnek konnyeb-
biilést szerez, valamint a tiid6 keringési viszonyait is javitja.
A tiidégyulladdsos beteg étrendjében ilyenkor a fehérjéket
tartalmazé ételektdl sem kell kiilonosebben félniink ; tejes
ételek, nem zsiros hisok mértékletes fogyasztisa nem okoz
kirt gyakorlati szempontbdl, kiilondsen, ha a betegség
elhtizéd6. Udité italok, mérsékelt alkoholfogyasztds
szintén hasznosak. Fiird6k a lazas szakban csak a legnagyobb
dvatossag mellett alkalmazhatdk,

Peleskei Lajos dr.,
v. kozkdrhazi adjunctus.

KERDES — FELELET.

Kérdés : Egy patiensem a Komol és Exlepang hajfestd
hasznalasatél nagy csontfijdalmakat panaszol, Nyelve-torka
olyan, mintha paprikdval szértak volna be, dllanddéan égeti
szajat, fogai tonkre mennek.

A Hennén kivill van-e hajfestdszer, amely a szervezetre
nem Aartalmas és melyik az? H. J.

Felelet : Mindazok a hajfestészerek, melyek parapheny-
lendiamin szarmazékokat tartalmaznak, mint a Komol is,
a szervezetre artalmasak lehetnek. A forgalomban 1évé hajfesto-
szerek nagy része ilyen osszetételil. Vannak fémsokbol (eziist,
nikkel, 6lom, bismuth stb.) 4116 festészerek is, melyek hasz-
nalata azonban komplikalt és az dltaluk elérhet6 szinek nem
oly kielégitéek, mint az egyéb hajfestészerck (paraphenylen-
készitmények, henna) altal elérbeték. Ezen utébbiak kozott
leghasznalatosabbak az ezistnitratbél és pyrogallussavbol
all6, feketére festd szerek. A novényi szarmazasi hennakészit-
mények a legArtalmatlanabbak a szervezetre; a hennareng
Leverékkel kiilonbdzd szinarnyalatot lehet elérni a két kompo-
nens aranyanak megfelelé valtoztatasa mellett. Hajfestésre
legajanlatosabb e keveréket hasznalni, A Komol indirekte nem
szokott gyulladasos jelenségeket okozni a széjnyalkahartyan,
lehetséges azonban, hogy valamely médon érintkezésbe keriilt
a szajnyalkahdrtyaval.

Foldvdri Ferenc, tanarsegéd.
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