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EREDETI KOZLEMENYEK

A hasnydlmirigy sebészete.*
Irta: Vr-rrhél}} Tibor dr.,

Huszonkét esztendével ezelétt foglalkozott a Magyar-
Sebésztarsasag Polya Jend és Réna Dezsé beszamoloja-
ban a hasnyalmirigy sebészetével, melyhez Bence Gyula
adott belgyogyaszati alafestést. Polye a magyar iroda-
lomban addig kozolt 32 heveny megbetegedés — amelyek
koziil 8 volt sajat észlelete — és alapveté allatkisérletei
kapesan a pancreatitis acuta, Réna pedig kizardlag iro-
dalmi tanulmianyok alapjan a panereatitis chronica, a
hasnyalmirigy tomlék, daganatok és sériilések sebészi je-
lentfségét ismertette. A lefolyt két évtized munkéssiga-
nak mérfoldkovei e téren Guleke—Gross (1924) hatal-
mas monographidja, Schmieden-nek (1927) a német se-
hészgyilésen elhangzott beszimoléja, Korte-nek (1928)
ujabb osszefoglalisa, a francia Broeq, az olasz Bernabeo
tanulminyai és Gruber-nek (1929) a Henke—Lubarsch-
féle korbonctani kézikonyvben megjelent kortani mun-
kiaja lettek, amelyek koriil, mint meteoritek csoportosul-
nak a kisebb-nagyobb kozlemények szazai.

Ezeknek dttekintése, amiben nagy segitségemre vol-
tak fiatal munkatarsaim, azt mutatta, hogy a két évtized
alig hozott mast, mint statistikai alatamasztast, vagy
cafolatot az egyes, mar akkor felvetédott kérdésekre s
alig valami Gjat a lényegre vonatkozoéan. Igaz, hogy a
hasnyalmirigy szorosabb bekapcsolédasa az emésztés és
belsé elvalasztas gytirtiibe novelte az aggodalmat a ve-
szélyt illetdleg, mely a mirigy megbetegedései kapesian a
szervezetet fenyegeti, de a sebészet voltaképpen most is
sziltkségképpen a bonctani nehézségek elétt torpan meg,
melyek a hasnyalmirigyet, mint Seylla és Charybdis
sziklai ovezik. Igy értelmezendé a svéd Mikkelsen kijelen-
tése, hogy a pancreas sebészete tobb, mint problematikus.
Nem a hozzaférhetés okozza a nehézséget; eliilrdl a supra-
gastricus, gastrocolicus és infracolicus 1t éplagy jol ki

egyet. ny. r. tanar.

* A Magyar Sebésztarsasiag 1935 méjusdban tartott gyu-
1esén elmondott referatum.
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van dolgozva, mint a hatsé, Agyéki behatolas technikaja.
A nehézség egyfeldl inkabb abban a hatalmas ér- és ideg-
halézatban rejlik, mely a mirigyet valosaggal koriilfonja,
méasfeldl abban a viszonyban gyokeredzik, melyben a mi-
rigy kivezeté csovei egymassal és az epevezetékkel allanak.

Az erel kozil a vasa lienalia, az arteria pancreatico-
duodenalis superior és inferior, az arteria mesenterica
superior, a két vena mesenterica a hasnyalmirigy 4llo-
manyaba vajt bardazdiakban futnak; mogotte fekszik az
dorta és a vena cava inferior; felette egyesiil harom fo6-
agabol a vena portae és oszlik harom agra az arteria coe-
liaca. Az idegrendszer részérdél a symphaticus fonatokon:
plexus pancreaticus, hepaticus, aorticus superior és ve-
nalison kiviil a hasiireg nagy gyiijté kozpontja a ganglion
coeliacum fekszik a fej mogott kozvetlentil.

A vezeték nemesak a két mirigybeli fétorzsnek: a
ductus Wirsungianus és Santorininek kolesonos viszonya-
ban, hanem a kettének a fdepevezetékhez és a Vater-
szemoleshoz valé vonatkozasaban is nagy valtozatossagot
mutat, ami a mirigy kértaniaban donté jelentdségti.

Clairmont pontos bonctani vizsgalatai, amelyeket
utébb Schmieden a farok feldl befecskendezett jodipin-
készitményes rontgenezéssel egészitett ki, a két pancreas-
vezeték viszonyanak tizféle viltozatit mutattak ki. A két
s761s6 lehetbség kozill az egyik az, hogy a két vezeték
eggyé forrt és ilyenkor vagy a Vater-papillaba, tehat
Wirsung-jelleggel, avagy a papilla minorba, tehat San-
torin-jelleggel (Schirmer, Opie) nyilik. A mésik véglet
az, hogy a két arteriilet egymastol teljesen el van kiilo-
nitve s kiilon szdjadzanak a duodenumba, kiilonb6zé to-
pographikus elhelyezéssel (Chorpi). A két vezeték kiilon-
boz6 Osszekottetései esetén a benyilis viszonyait tovabbi
hét lehetéség érzékiti. Nagyobb veszedelemmel a: bél feldl
a zarokésziilék nélkiil benyilé Santorin-vezeték, az epe-
utak fel6l a Vater-szemolesbe szajadzé Wirsung-vezeték
fenyegeti a mirigyet. Teljesen elkiilonitett vezeték esetén
viszont, minthogy a két vezeték egymést nem helyette-
sitheti az egyik elzarédasa a megfeleld mirigyteriileten
szitkségképpen valadékpangist eredményez. A vezetékek
e kiilonbozése a mirigy fejlédésében leli magyarazatat.
A pancreas a duodenum falabél a kis szemblesnek meg-
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felel6 hati (dorsalis) és az epevezetékhél kitiiremkeds
kett6s hasi (ventralis) helyezékbol fejlédik, amelyeknek
magatartisa a magzati élet tovabbi folyaman kiilonbozo
(Helly, Kollmann). Az bizonyos, hogy a hati bimbobél
tamad a pancreas feje, egész teste és farka, amelyek ere-
detileg a Santorin-vezetékhez tartoznak, mig a hasi ki-
tiremkedésbol lesz a fej egyrésze, a processus uncinatus-
sal, amelyek viszont a Wirsung-vezetékkel nyilnak; ami-
kor utébb a két vezeték egymassal Osszekottetésbe jut, a
Santorin-vezeték tobbnyire fokozatosan visszafejlodik s
atengedi a foszerepet a hasi részlet vezetékének. Mig a
Santorin-vezeték nyilasa izommentes, a Wirsung-vezeték
koriil kifejlodé zaréizom-késziilék kiterjedt tanulméany
targya (Hendrickson) volt, amiéta Westphal vizsgialatai
az Oddi-gyirt mikodésének tulajdonitottak nagy jelen-
toséget az epegoresdk és pancreatitis keletkezésében.

A hasnyalmirigy vezetékeinek a choledochushoz valo
vonatkozasaval is sokan foglalkoztak.

Letulle négy benyilasi typust kiilonboztet meg. Le-
hetséges, hogy a két vezeték osszefolyva nagyobb kozos
ireggel, ampullival nyilik a Vater-szemoleshen, vagy
pedig a két vezeték egymas mogott nyilik egy kicsiny am-
pullaba. Ha az ampulla hianyzik, akkor a két vezeték
kiilon nyilhatik a duodenumba, vagypedig a pancreasveze-
ték beszajadzik az epevezetékbe s ez nyilik a doudenumba.

Ha most ezt a vonatkozast combinaljuk .a Wirsung-
és Santorin-vezeték emlitett kolesonos viszonyaval, akkor
meg van adva a valtozatossig minden lehetisége (Keyl,
Sehirmer, Opie). A két véglet ebben a harmas viszony-
ban az, hogy egyfel6l a harom vezeték kiilon-kiilon nyilik
a duodenumba (Tiedemann), masfell, hogy a haromnak
egy kozos nyilasa van a bél felé,

A pancreas egyéb fejlodési eltérései kozil is talal-
kozunk elvétve egyvik-masikkal a sebészi irodalomban.
A duodenumot gytrii alakban kériilfogé hasnyalmirigy,
a panereas annulare, a duodenum sziikiileteinek egyik oka-
ként ismeretes (Smetana), s Lecco szerint abbél szarma-
zik, hogy az emlitett hati pancreaslebeny balrél jobbra
tolédik el, Ggyhogy tehat ez az alak dystopiat s nem tul-
tengést jelent. A gylirtis elhelyezkedés egyébként olykor
atresia duodenivel (Auberg, Anders, Cartellieri, Hennes),
vagy gurdélyképzidéssel (Cords, Askanazy, Keyl) tarsul.
Az elé6bbi a magzatot életképtelenné teszi, az utébbi a
késobbi é€letben szovédményeknek lehet forrdsa, amelyek,
mint Me Naught esetében, gastroenterostomiat tettek
javaltta. Zech hasonlo tiinetek miatt a gyftirfinek a duode-
numot eliilrél korviilfogé nyakit atvagta s azonkiviil ki-
irtotta az epehdlyagot is.

Eltévedt pancreas ecsirokat (panereas aberrans) ta-
liltak a kérboncnokok a gyomorfalban (Grup), a duode-
numban (Horgan), a vékonybél (Nawva) faldban, Meckel-
gurdély csticsdban, a bélfodor dllomanydban és az epe-
hélyag falaban (Rotaro), Keletkezésiiket illetéleg ma is
legvaloszintibb Eug. Albrecht felvétele, mely szerint ere-
detileg az egész vékonybélnek le a ductus Witellinusig,
meg van a pancreas szovetet termelé képessége, amit
azonban rendes koriilmények kozt a duodenum kivételével
a tobbi rész elveszt. Ha mint atavismus egyéb helyen is
megmarad, alkalmat szolgéiltathat ilyen eltévedt szigetek,
choristoidok képzédésére. Jelentéséxiik az, hogy a gyomor-
ban fekélytiineteket és tényleges typikus fekélyeket
(Sehmidt), a duodenumban sziikiiletes és spastikus jelen-
ségeket okoznak, mig a Meckel-gurdélyban gyulladasos el-
valtozasokon kiviil a carcinoidok kiindulasi pontjai lehet-
nek. Ugelli 1924-ben 106 mitéti leletet gyiijtott ossze az
irodalombél, s arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az ilyen
jarulékos mirigyek ugyanolyan kérfolyamatoknak lehet-
nek forrasai, mint a fémirigy maga, miért is kiirtasuk
minden esetben indokolt. Okincye viszont azért ajinlja a

kiirtast, mert az ilyen eltévedt csirok rosszindulati el-
fajulasitél tart. Ezekkel szemben Nava (19383) csak akkor
végzi a kiirtast, ha a panaszok okaként a miitét mas el-
valtozast nem mutat ki, mint a jarulékos mirigy jelen-
l1étét. Erdekes Boyden esete, amelyben ilyen mellékpan-
creashol kifejlédott tomlé kiilon vezetékkel, a pancreastol
figgetleniil nyilott a duodenumba.

Az bizonyos, hogy a sebészi gyakorlatban ezek a hibik
elvétett ritkasagok még a pancreas egyéb belegségei kozt
is, amelyek pedig viszonylagosan ugyancsak nem gyako-
riak. Talan legjobban megvilagitja ezt az az adat, hogy
abb6l a 12.850 mutéth6l, amely a négy fontosabb hasi
(vakbélgyulladas 7035, epekdbetegség 2763, gyomorbaj
2404, bélelzarodas 483) és a pancreas betegségekre esik,
klinikimon csak 165 jut a hasnyalmirigyre, ami 1°289 -
nak felel meg. Néhany tjabb boncolasi osszeallitas is bi-
zonyiték a ritkasagra: Monch 9.500 boncolasa kozt 21 he-
veny pancreatitist talalt, Lienhardt 4.910 bnocolashol
25-6t, Gruber 3.134 esetbdl 11 heveny pancreatitisben el-
haltat. Ez nagyjabol megfelel sajat emlitett viszonylagos
szamadatomnak, amennyiben a 165 pancreas esetbél 39
volt heveny pancreatitis, ami az 0sszes pancreas eselek
239 -anak, a fenti ardnyszam 0°30%-anak felel meg.

Sebészi anyagban kozismert Schmieden és Sebening
gylijté statisztikdja, amelyben 105 sebészi intézet nyolc
évi anyaganak 2.137 esete kozott 1.510 heveny pancreas
betegség szerepel 1.278 miutéttel, tgyhogy atlagban, tehat
21 pancreas betegség, 12 heveny pancreatitis es’k egy-
egy intézetnek nyole éves mukodésére. Nagycbb pancreas-
anyagrél szamol be az utobbi 20 év alatt Broeq, akinek
340 heveny esete koziil 235 esik az elhaldsos, 70 a genyes
és 35 egyéb jellegli kérformakra. Ungernel maganak 100
heveny pancreatitis esete volt, amelyek koziil 72 keriilt
miitétre. Princigelli (1931) szerint a pArmai kérbonetani
intézet 20.000 boncolisa kozott 130 pancreas meghbetege-
dés fordult eld, 0°67%-ban, mint halil-ok; ebbdl 90 esett
elsé és masodlagos daganatokra, 16 heveny pancreatitisre,
8 tomlore, 4 kore, a tobbi egyéb bajokra. Rienhoff a Hop-
kins-korhéz 43 éves mitéti sorozatiban 158 panereas
esetet talalt. Wallanw a habort utani német rakstatisztika-
ban 339 pancreas rakot emlit. Dehne 113 sargasigot okozo
pancreasfej-betegségril szamol be.

Magam 21 esztendds klinikai mukodésem alatt 165
esetben avatkoztam be pancreas betegség miatt, amibél
39 esik heveny, 25 idiilt gyulladasra, 84 daganatra és 17
pancreastomlore.

Nekem, mint sebésznek nem lehet feladatom a has-
nyidlmirigy kértandnak rendszeres attekintése, hiszen a
koros folyamatoknak aranylag csekély toredékét ismeri,
mint onallé korképet a klinika, s még kevesebbet tudott
meghdditani ebbdl a pathologiabdl a sebészet. Az iddszeri
kérdésiink (Schmieden) ma is a heveny gyulladas, a leg-
stlyosabb hasi katasztrifik egyike, mig szomortu fejezet
maradt maig is a daganatok ellatéasa. .

Az egész 20 éves sebészi irodalom osszeallitasa és
csoportositdsa tiszta képét adja nemesak a korformak
gyakorisaganak, de egyuttal annak az érdeklodésnek is,
mely idék folyaméan egyik vagy mésik kérdést emelte eld-
térbe. Mig Pdélya referatuma idején a kisérleti feldolgozis
volt a legvaskosabb fejezet, ma a heveny pancreatitis klini-
kai képének és miitéti eredményeinek kozlése foglalja el a £
helyet. Sok szerzdé tartja érdemesnek még ma is a séri-
lésekre, tomlékre és daganatokra vonalkozé tapasztalatai-
nak oOsszefoglalasat. A multhoz képest joval tobb, bar vi-
gzonylagosan az elébbi problémikhoz mérten sokkal ke-
vesebb cikk foglalkozik a pancreas koveivel és az idiilt
gyulladassal, amelyek mellé felsorakozott a functionalis
koérképek csoportja is, mint sebészi problema. Ezek mel-
lett csak csekély szamu kozlemény foglalkozik a tiobbi
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kérdéssel. Referatumomban osszegyiijtottem ezeket 1s,
elbadasomban azonban csak a nagy problemékkal foglal-
koztam részletesen s csupan megjegyzéseket fuztem né-
hiny mas kérdéshez.

I. A heveny pancreatitis.

Abban megegyeznek kérbonenokok és sebészek, hogy
a hasnyalmirigy heveny megbetegedéseinek — amely el-
nevezést Polya hasznélta a klinikai képek Osszefoglalasara
— rendkiviil valtozatos bonetani képében hdrom folyamat
van szétvalaszthatatlanul osszebogozva: a keringés za-
varai, elhaldsos folyamatok és gyulladisos jelenségek.
Szandékosan haszndlom ezeket az #ltalinosabb megjelo-
léseket a szokdsos vérzés, zsirelhalas és genyedés helyett,
mert ezek szitkeknek bizonyulnak a valésaggal szemben.
A keringés zavardnak nemcsak a tiébbé-kevésbbé to-
meges Vérzés, hanem az olykor igen Kkiterjedt vi-
zeny®, a koriilirt, vagy nagy terjedelmii szoveti véres
tomiilés (infarcirozas) és a vérérrogosodés (thrombosis)
is részjelenségei. Az elhalds sem korlatozodik csak a zsir-
szovetre, amelynek képe azonos Ggy a mirigy allomanya-
ban, mint a hasiireg, s6t a test tavolabbi helyein, egyes
esetekben a csontvelében is, hanem elhal elszort gocokban
vagy nagyobb kiterjedésben a mirigy hamos-, kotészove-
tes allomanya is. A gyulladds sem szoritkozik a mirigy-
csovek és lebenykék szétszort, vagy oOsszefolyé genyese-
désére, hanem mint reactio megjelenik az elhaldsos zsir-
vagy mirigyszoveti goécok koriil is, amelyeknek végered-
ményben felszivodasara vagy demarcatiéjara vezet.

Megegyeznek a vizsgalatok abban is, hogy az egyes
esetekben az emlitett kérfolyamatok egyike vagy masika
annyira elétérbe nyomulhat, hogy valosaggal onalio kép
henyomésat keltheti. Innen van az, hogy a régebbi elneve-
zések: apoplexia pancreatica, pancreatitis haemorrhagica,
pancreas zsirnekrosis, pancreatitis gangraenosa, pancrea-
titis purulenta mellett az Gjabb irodalomban még a pan-
creatitis oedematosa is szerepel, mint onallé korkép. Az
is bizonyos, hogy a klinikai tiinetek stilyossdga nincs szlik-
ségképpen ardnyban a mirigybeli elviltozdsok fokaval;
bizonyiték erre egyebek kozt az is, hogy a bevezets, ardny-
lag konnyebb rohamot kiidllott egyének késébbi altomldi-
ben oly kiterjedt elvaltozasokat taldlunk, amelyek csak
igen silyos bonctani elézménynek lehetnek kovetkez-
ményei. Ennek elbirdlasinal egyébként tekintetbe veendd
az is (Gruber), hogy a hullaelviltozds nem irdnyadé mér-
téke az élébeli folyamatnak, amennyiben az activalt mi-
rigyvaladék emészté hatasa a haldl utan is folytatédik,
ami boncolasnal sokkal sdlyosabb képet eredményez,
mint amilyen az éetben fennallott. Erdekes példat emlit-
hetek erre a sajat anyagomhél.

Néhany héttel ezelstt régi, epekdves betegen végeztem
cholecystektomiat; minthogy a kérelézményben roviddel elébb
atélt sargasag szerepelt, a cystikus csonkon a4t megsondéz-
tam a choledochust, melynek tig iiregébol négy kisebb kovet
hoztam ki; a Vater-szemoles nyflasa tagan atjarhaté volt.
A beteg 48 6ra milva silyos collapsus tiinetei kozott meghalt,
aminek okéul heveny pancreatitist mutatott ki a négy éraval
a haldl utan végzett boncoldas. A feltinéen tag, a Vater-
szemoles ampullajaban nyilé Wirsung vezetékben 3 em-re a
nyilastél 2 mm széles, 1 mm vastag, tojasdad, festékes epekd
fekiidt; a mirigyszovet duzzadt, vérbo, jol lebenyezett, benne
épugy, mint a retroperitonealis, eseplesz- és fodorbeli zsir-
szovetben szamtalan elszért sérgasfehér, gombostifejnyi
zsirelhaldsos gée. Amikor masnap, tizenot oOrdaval a
boncolas utan a szerveket Gjra Aatvizsgaltam, a mirigyallo-
many mar egészében elhalt, a zsirelhaldsos gbcok pedig pen-
gonyi, tallérnyi, részben osszefolyd lemezekké lettek. Ez a
ha;:talmas elterjedés a halal utani onemésztédés eredménye
VoIt.

Klinikai szempontb6l azonban azt hiszem, mégis
Dreesmann-nak van igaza, ha a heveny pancreatitisnek
csakis két onallo kérképét allitja fel: a pancreatitis nek-

roticat és a pancreatitis purulentit. Ez megegyezik a
francia felfogassal is, akik »pancreatite aigue aseptique«-t
és »septique«-t kiilonboztetnek meg; csak az elnevezésiik
nem helyes. A lényeges kiilonbség nem a bakteriologiai
leletben van, amint azt mir Pélya kisérletei bebizonyitot-
tak, hanem abban, hogy a folyamat alapjellegét egy eset-
ben az onemésztés (autodigestio) okozta elhalas, amely-
hez esak masodlagosan esatlakozik utébb a genyedés —
ez a pancreatitis nekrotica — mdas esetben a jaratokon
tovaterjedé fertézés adja, amelyhez utébb csatlakozhatik
az autodigestiv elhalids. Maga Pélye az utébbi kérképet
mint subacut pancreatitist kiemelte a heveny megbetege-
dések koziil, azéxt, mert a katastrophalis silyos kérkép
tényleg az el6bbihez van kitve s igy az érdeklédés eld-
terében is ez all.

1. A panereatitis nekrotica.

Hogy most mar ennek a pancreatitis nekrotikdanael
vizenyds, vérzéses, szovet- és zsirelhaldsos képei egyazon
folyamatnak idébelileg vagy stlyossagban Kkiilonbozo
szakai, illetve fokozatai-e; hogy az egyes képek egymas-
hél fejlédnek-e; hogy sziikségképpen atfut-e a korkép, ha
idébelileg  kiilonbozé gyorsasiggal is, de mindig vala-
mennyi valtozaton; vagy hogy bizonyos mértékii silyos-
sag és bizonyos cddig még ismeretlen bonctani egyiift-
hatok kezdettdl fogva determinaljak a kérkép mindségét
és kiterjedését, ez ma még ismeretlen, minden esetre vi-
tas. A magam részérél az utobbi felfogast litom jobban
megindokoltnak, amire egyébként mar Pdlya kisérletei is
ramutattak.

Vitan feliil 4ll, hogy az elhaldsnak minden forméaja a
hasnyalmirigy onemésztodésével all vonatkozasban, amit
a valadék mirigybeli aktivialadsa idéz el6. Kérdéses azon-
ban az, hogy teljesen ép mirigyszovetet képes-e az ak-
tivalt valadék megemészteni, vagy sziikséges-e ehhez, hogy
a mirigyszovet életképességébdl veszitsen, mint szokas
mondani, sziikséges-e bizonyos foki szovet-laesio jelen-
léte is (Rosenbach, Eppinger)? Ez utébbi felvétel mellett
szolanak azok az esetek, amelyekben mint kivalté ok a
mirigvalloméany tompa sériilése, érelmeszesedés, embolia,
mérgezés, érgorcs okozta keringési zavara (Lewit), be-
hatolé gyvomorfekély kapesan jelentkezé gyulladas, vagy
clhdjasodassal oOsszefiiggd szovettdplalisi zavar (Bald)
szerepel. Guleke tényleg azt tartja, hogy a kérkép mindig
csak a valadék aktivalasanak és a szovetpusztulasnak
egyiittesébdl fejlodhetik,

A mirigyvéaladék trypsinogenjének aktivalasat kisér-
letileg epén Kkiviil bakterium tenyészetekkel és duodenalis
valadékkal is sikeriilt elérni; valészinu tovabba, hogy el-
halt mirigysejtekben is termelddik valamelyes aktivalo
anyag (cytolkinase). Hogy azonban mindezek koziil az em-
beri kortanban az epe ilyetén hatésa all elotérben, az az
Gjabb irodalomban egyre Altalanosabban elismert tény.
A fertozéses eredetr6l Guleke mar 1921-ben kijelentette,
hogy kizartnak tekinthetd, dacira annak, hogy az elhalé-
sos gocokban és a kisérd véres hasi izzadméanyban csirok
tényleg elég gyakran kimutathaték (Kérte); ezek azon-
ban tgy litszik masodlagosan koltoznek be a méar elhalt,
s igy a letelepedésre hajlamositott gécokba.

Persze nem hianyoznak tjabb kisérletek sem, ame-
lyekkel bizonyitani iparkodtak a bakteriumok szerepét
(Katzander). Palma coli- vagy staphylococcus geny be-
fecskendezésével a pancreas vezetékbe jellemzd elhalast
udott eléidézni, mig sterilisilt genynek ilyen hatdsa nin-
esen. Riolato kisérleteiben viszont ezzel szemben a coli-
tenyészet hatastalannak bizonyult. Nordmann azzal akarja
az ellentétet athidalni, hogy a fertozott epét csak veszedel-
mesebbnek mondja, mint a csirmenteset, de mindkett6t
szerepelteti az elhalis genesisében.
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Az epe aktivilé szerepének jelentéségére eredetileg
azok az esetek utaltak, amelyekben a kérkép hatterében
epekovek, vagy ko nélkiili stlyos epetit gyulladdsok hii-
zodtak meg. Schmieden gyiijtostatisztikajiban az 1278
operalt eset 69°8%-aban voltak az epeutak is betegek;
18'1%-ban a choledochusban, illetve a Vater-szemolesben
volt k6 kimutathatd. Sajat anyaganak 81%-ban talalt epe-
kovet, 81 ilyen betege koziil 22-ben choledochus, illetve
szembles-kiovet. Just 14 esete kozil csak egyben hidnyzott
az epeutak komolyabb elvaltozasa. Tamann 33 esete koziil
28-ban voltak az epeutak hevenyen, vagy idiilten lobosak
vagy kovesek. Az én 39 esetem koziil epeké jelenléte 32
esetben van feljegyezve. Amiota Westphal az epekolikak
magyarizatiara epcké nélkiili esetekben nyomatékkal hang-
stlyozta az Oddi-gyturi spasticus osszehuzodasait, felvetd-
dott a pancreas-elhalas keletkezésében is ennek a gorcsos
allapotnak a szerepe, mint olyan tényezonek, mely heveny
epepangast 8 igy az epének a hasnyédlmirigy csérend-
szerébe bejutdsat idézné el6. Ilyen értelemben beszél
Westphal hypotonids motilitdsi neurosisrél, Linhardt a
vegetativ idegrendszer velesziiletett, vagy szerzett dys-
harmoniijarél az elhalds kéroktanidban. Epehdlyagbeli k-
vek is reflectoricusan kivaltott Oddi-gores révén okozna-
nak pangast a choledochusban, illetve a Vater-szemdoles
ampullajaban. Douglas (1921) emliti, hogy epehélyag ki-

irtds utin évekkel is jelentkezhetik pancreas elhalis, ami

Westphal felfogisit erdsiti meg. Schmieden utalt arra,
hogy a choledochus beszidjadzasanak sériilései gyomor-
resectio kapesan — legyen az a vezetékek egyikének vé-
letlen koriiloltése, foleg a vezetékek bizonyos emlitett val-
tozatai esetén, penetrilé gyomor- vagy duodenilis feké-
lyek alapjanak kimetszése (Clairmont), a Vater-szemolcs
eldugaszolasa a duodenalis csonk thlzott beforditdsa altal
— az ilyenekhez csatlakozé pancreas elhalds esetén em-
beren végzett kisérleteknek tekintheték az elhalis kor-
oktandban. Ascarisoknak a Vater-szemoélesbe valé befura-
kodasat kiséré pancreas-elhalids, aminek Schmieden Ossze-
allitdsaban szerepld 50 esetén kiviil 6 tovabbi példajat is-
meri az Gjabb irodalom, az epepangis jelentoségét latszik
igazolni, bar itt egyesek valamilyen kiilonleges, a féreg-
hez kitott méreg szerepérdl is beszélnek. Walzel a Vater-

szemolesnek a duodenum feldl tortént sondazasara utal,
mint olyan veszélyes ténykedésre, mely kiilonisen akkor

lehet elhalds eldidézdje, ha a kutasz a pancreasvezetékbe
tévedt; hogy ilyenkor a duodenalis valadék vagy az epe
bevitele-e az aktivialds forrdsa, nehezen eldontheté; de
azt hiszem, mindkét lehetéségre a choledochusnak feliilrdl
torténd sondazasandl is gondolni kell, ha a kutasz a Vater-
szemoleson at a ducdenumba tolatott be.

Hogy duodenalis valadék bejutdsanal is az epének tu-
lajdonitandé a fészerep, az valészinii; a duodenumnak ki-
tagulasa ileus okozta retrograd meglelGdésénél, mobilisa-
ti6jat koveté bénulasnil kiilonosen akkor adhat alkalmat
ilyen valadék bejutasara, ha a kivezeté c¢sé nyilisa na-
gyobb k6 spontan tévozisa, avagy transduodenalis behasi-
tdsa nyoméan tatong.

Az epe okozta aktivdlds helyét illetleg sokaig tar-
totta magat az a felfogas, hogy az epe jut be a pancreas
vezetékbe s ott, tehat intraglandularisan végzi el az ak-
tivalast. Popper ezzel ellentétben azt Aallitotta, hogy az
aktivalas legtobbszor a choledochusban torténik, ahova a
nagyobb secretiés nyomasi pancreas valadék konnyebben
jut be, mint forditva az epe a Wirsung-vezetékbe; az epé-
nek ezen intramuralis aktivdalé hatiasa azutan diffusio
utjan terjed tova a pancreas vezetéken a mirigy dlloma-

nyara. Hogy a pancreas valadék nyomasa tényleg vissza-

szorithatja az epét hepatopetalis irdnyban, azt classicusan
beigazolva lattam egy esetemben, amikor choledochus
drainezés utin a negyedik napon a drainen keresztiil hir-

telen megsziint az epefolyis s helyette két napon at kris-
talytiszta, jellemzé pancreas viladék triilt, napi 500 cm?®
mennyiségben; ez az Aramlis azutin ahogy jott, lgy el
is mult, anélkiil, hogy a gyégyulis menetét tovibbra meg-
zavarta volna; valésziniinek tartom, hogy valamilyen
kozbejott okbdl keletkezett sphincter géres volt az oka en-
nek a bearamlasnak. Helyesen hangsilyozza Walzel Popper
felvételének bizonyitdsara, hogy epefestenyes beivodas
heveny elhaldsoknal tényleg sohasem talalhaté sem a ki-
vezeté c¢s6 héalézataban, sem a pancreas szovetében, ami
pedig kétségteleniil meg volna, ha epebedramlias tor-
ténnék a pancreas felé. De viszont téved Walzel abban,
hogy ellenbizonyitékként felhozza azokat az eseteket, ame-
lyekben az elhalds a pancreas farki részére kor-
latozott. Az ilyen elhalasok keletkezésében valészinu-
leg egyaltaliban nem az epe az aktividtor, hanem az
emlitett cytokinase, amely a pancreas szovetébdl vala-
melyes sériilés vagy keringési zavar kapesan képzodik.
Valészinti, hogy a pancreas-valadék és epe végzetes érint-
kezése a bonctani viszonyoktél fiiggben egyszer inkabb
az ampullaban, maskor a choledochusnak vagy a pancreas
vezetéknek végsd szakaszaban, ismét maskor a duodenum
szomszédos részletében, esetleg parapapillaris gurdélyban
(Schmieden, Forssel és Key, Ackerlund, Case, Clairmont,
Schinz) kovetkezik be s ezen helyekrél tényleg diffusio
utjan terjed tova. Ez a diffusio pedig egyszer vegyi re-
actio pillanatnyi gyorsasagaval terjedhet tova, ami a fo-
lyamat kiterjedését kezdettél fogva determindlja, maskor
viszont lassan haladhat elére a mirigy alloményéba.

Tisztazatlan ezidészerint az is, hogy milyen 7ton
keriil az aktivalt emészténedv a zsirszivet kizelebbi és
tivolabbi helyeire, hogy a jellemzé Balser-féle elhaldsos
gbécokat létrehozza. Egymassal szemben fekvé felszineken
a kozvetlen érintkezés révén szivaroghat At az emészid-
nedv; a hasiiregi izzadmény elviheti a haslireg legtavo-
labbi zugaiba is (Ruppanner), ahol azutin a stomatakon
keresztiil jut be, a hashartya himjit épségben hagyva,
a subepithelialis zsirsejtekhez (Gruber). De a hasiliregen
kiviil a melltiveghe, s6t a csontvelébe (Ponfick, Mathias)
aligha szallithatja mas mint a nyirok és véraram (Payr,
Martine, Bohm és Eppinger), amikor azonban rejtélyes
marad az elhalds gécos elosztédasa.

Arra a kérdésre, hogy a harom alapfolyamat: a vér-

- 268, az elhalds és a gyulladis koziil melyik az elsédleges,

az onemésztés jelentéségének el6térbe nyomulisa kap-
csan természetszeriien azt a feleletet kellett adni, hogy a
primaer elvaltozas az elhalas, mégpedig a mirigyszivet el-
halasa, Ennek szovédménye az erek pusztulasa folytan a
mésodlagos vérzés, melynek téomege a megmart ér nagy-
sagatol fugg; az elhalt gée és véromleny teremti meg a
talajt a csirok megtelepedésére, s ezzel a genyedésre.
Ilyen médon a sharom folyamat érvényesiilése a kéorkép-
ben id6 és stlyossig kérdése; mennél stilyosabb, mennél
gyorsabb lefolydsi a korkép, annal inkabb all elétérben
a vérzés és vizenyd; lassibb lefolyids mellett keriil sor a
szoveti és zsiros elhaliasra, s késobb leglassabban fejlodik
ki a fertézéses genyedés, mely nem sziikségképpen befe-
jezése a bajnake. .

Ha pedig ez igaz, Ggy az aktivilas lefolyasinak sziik-
ségszerii kovektezménye, amire kiilonosen Polya és Wal-
zel hivtak fel a figyelmet, hogy az elhalias kiterjedése
voltaképpen az aktivalast koveté percekben adva van.
Tényleg az elhalas késébbi kiterjedését a mirigyen beliil
a kisérletek nem erdsitik meg. A pusztulas idébeli sor-
rendjét az is irdanyitja, hogy el6szor aktivilédik a trypsin,
aminek a szoveti elhalds és vérzés, utébb a steapsin, ami-
nek a zsirelhalis a kovetkezménye (Brocq).

A haldlnak, melyet joggal nevez a kértan pancrecs-
haldlnak, okat tobb tényezékben keresték. Maragliono a
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veszélyt a sziv reflektorikus befolyasolasiban keresi a
hasnyalmirigy szomszédsdgaban levé sympathicus ideg-
palyak ingerlése révén. Seifert és Brentano a fertozéses
hashartya izgalméit okoljak, tehat toxinhatisra vezetik
vissza a halalt. Hes, Bergmann, Guleke a hasnydlmirigy
fermentjeinek, Joseph, Pringsheim, Doberauer pedig a
mirigy szétesd allomanyaban kelektezett vegyi anyagok-
nak tulajdonitjak a mérgezést. Hess a Langerhans szige-
tekb6l kitermelt négy anyag vérnyomascsokkentd hatasa-
ban latja a haldlos shock okat. Haladlossa lehet a pancreas-
roham késObbi szovédményei révén is, amelyek koziil: a
vandorlasra hajlamos talyogok, a tobbé-kevésbhé kiter-
jedt sequestratiéval jard altomlék, a viszérrogosvdések
(pylephlebitis), tovabba a mirigyallomany szoveti elval-
tozasaval jaré mitkodési zavarok (cahexia) kozismertek.
A pancreatitis kérisméje még ma is, amikor pedig a
laboratoriumi vizsgalati moédszerek jelentéségét egyre
jobban kiemecli a tapasztalat, nem tartozik a konnyiliek
kozé. Azt hiszem tllpessimistikus Takdts és Mackenzie
adata, akik 30 eset koziil egyszer sem tudtik mutét elott
a korismét feldllitani. De az tény, hogy a legkedvezibb
statistikak is legfeljebb az esetek egyharmadara (Elias-
son—North), némelyek a felére (Popper) becsiilik a mi-
tét elotti helyes kérismét. A classikus klinikai tiinetek
mellett: a bal vallba kisugarzo, lenyuigozo fajdalom, a
gyomorgodorben harantul végightiz6dé nyomasra érzeé-
keny resistentia, a felsé hastdjék meteorismusa erdsebb
izomvédekezés nélkiil, magas elzirédast utanzé gyomor-
és béltiinetek, stlyos collapsusos allapot, szaladé érlokés-
sel és magas lazzal; ezek mellett a laboratoriumi moédsze-
rek: a vér sejtes elemeinek szambeli valtozdsa: polyglo-
bulia és leukocytosis, a vérben és vizeletben diastase sza-
porodas (Unger, Pozzi), a vércukor emelkedése, olykor
kezdett6l fogva fennallé glykosuria, hasznalhatok egyéb
hasiiri katastrophikkal szemben az elkiilonitésre. Stutzer
és Turner vérzéses pancreatitisre jellemzének tartjak a
koldok koriili barnas-zoldes, barnas-kékes elszinezdodést.
Popper jellemzének mondja a fajdalmaknak eltiinését a
8—10. hati szelvénynek baloldali paravertebralis novocain
befecskendezéses érzéstelenitésére. Ditrich szerint miitét
kozben elhaldsra utal, ha a hasfali zsirszovet nem lazan
oml6, hanem merev, keményen szalonnas. Ezeken Kkiviil
Buailey értékesnck tartja a Loewi-tiinetet, mely abbél all,

hogy pancreatitis esetén négy csepp 1 ezrelékes adrenalin-

nak szembecseppentésére excentrikus vagy tojasdad lata-
osszehuzodas jon létre, valoszinileg a plexus coeliacus
kozvetitésével, Petterson a hasiiregnek megesapolasatol
var fitbaigazitast, amennyiben zsiros huslészerit folyadék
kihtzasa pancreatitis mellett bizonyit. Takdts—Maclken-
zie 30 esetiikb6l 9-szer magas vorosvérsejtszimot talal-
tak, amit a szervezet vizszegénysége okozta vérbeszara-
dasnak tulajdonitanak. .

A felhalmozdédé klinikai anyag sokoldald ismertetése
és Osszevetése abban a reményben tortént, hogy a tapasz-
talat kiszélesitésével és a technika egyéni véaltozatainak
mérlegelésével végre is sikeriilni fog az ijeszté halalozasi
aranyszamot leszallitani.

A miitéti javalatok felallitisanak Gjabb kialakulisa-
ban azt kell mondanunk, hogy az id6 Pdlye gondolatme-
netének helyességét igazolta be. O emlitett beszidmoldja-
ban, majd késébbi tanulmanyaban is felvetette a kérdést,
hogy az elhalas kiterjedésének kezdeti determinaltsigat,
a hasnyalmirigy bonctani viszonyait és a miutéti lehetd-

ségeket tekintetbe véve jogosult-e egyaltaliban a korai,

mutét? A konnyli esetek szerinte maguktél gybégyulnak,
aminek bizonyitisidra hivatkozik Kehr és Mayo azon ada-
tara, hogy 100 idiilt pancreatitisre csak 4—5 heveny
gyulladis esik, ami azt jelenti, hogy 20 gyulladasbél 19
meggyogyul. Bz a kovetkeztetése ugyan téves, mert sza-

mitason kiviil hagyja azt, hogy az idiilt panecreatitisek
tilnyomé nagy tébbsége lappangva s nem heveny lob ki-

. meneteleként fejlédik, de nem valtoztat a tényen, hogy

konnyt eset tényleg sokkal tobb van, mint régebben gon-
doltak, s ezek tényleg gyogyulnak. Hiszen a pancreopathia
acuta, vagy pancreatosis, amint Scklegel ncvezi, ma mar
ismert korkép. A sulyosan mérgezett esetek viszont mii-
téttel nem mentheték meg, mert a mitét csak a méreg
kisebb részének eltivolitasat teszi lehetévé; a pancreas
nem létezo tokjanak behasitdsa nem hasonlithaté hatasa-
ban a vese decapsulatiéjahoz, a tamponilas pedig veszé-
lyezteti a gyodgyulas sterilitasat. Persze genyedés esetén,
vagy ha a kérisme bizonytalan, akkor a korai miitét indo-
kolt marad.

Ezzel az allaspontlal szemben, mely annakidején inkibb
elméleti kovetkeztetésnek, mint klinikailag kelléleg alata-
masztotl tételnek latszott, a minden esetben lehetdleg ko-
ran végzendsé mitétet hangsilyozta Schmieden, s az 6
tekintélye red is nyomta bélyegét az elkovetkezé évek
pancreas sebészetére. Azonnal (Hofer), lehetbleg az elso
hat oran beliil operdlni (Gulieke), ez lett a jelszé (Arn-
sperger). Nagy lett a csalodas, mikor az elso lelkesedés
utdn megjelend kisebb-nagyobb statistikik ©sszeadisibol
kideriilt, hogy a haldlozast ezzel a gyokerességgel nem
sikeriilt lenyomni, s6t hangok hallatszottak, melyek
a korai mutétet veszélyesnek mindsitették. Mikkelsen azt
mondja, hogy a korai pancreotomia az elhalids és mérge-
zés fokozadasat valtja ki. Nordmann szerint a mitét
sietteti a halalt, mert silyoshitja a shockot, viszont a
pancreas szabaddatétele semmit sem befolyasolja az el-
halast. Schweizer heveny esetben .a miitéthez semmi, re-
ményt sem fiz. -Egyre tobb oldalrél allitottdk fel a so-
romp6t a mitét koré. Riess és Jenckel ugyan hivei a ko-
rai mitétnek, de a mirigyhez csak akkor nyulnak, ha ki-
fejezett elhalasos gocok mutathatok ki; elég az epehdlyag
eltavolitasa. Cullen szerint minden eset kulon-kiilén bira-
landé el, altalanos szabaly nem allithato fel, altalaban
csak genyes alakokon mondhaté a mitét jogosultnak.
Walzel akkor tartja a korai miitétet indokoltnak, ha az
elézményben kifejezett epepanaszok szerepelnek. Az epe-
utak jelentiségérél meggyozédve, a pancreatitis megelo-
zésére sokan hangstlyozzik a korai epekomutétek sziiksé-
gességét (Kirschner, Fiedler); a pancreatitis prophy-
laxisa lényegileg epeprophylaxis, mondja Deaver s for-
ditva tétellé lesz, hogy a pancreas-elhalas lényegében az
epekébetegség (Bernhardt), vagy helyesebben az epebe-
tegség (Walzel) korai szovédménye. A miitétbsl kidbran-
dultak, vagy benne csalédottak iparkodnak a veszedelmes
mérgezési szakon belsé kezeléssel atsegiteni a beteget:
2—4 6ranként adott 08 gr heparin-cseppinfusioval (Bos-
hammer}, sajatvér és szdlécukor-oldat befecskendezéssel

‘(Hérmann), kongé-piros, trypaflavin és rivanol-oldat be-

feeskendezésével (Bauwmann), Roegholt a per os taplalas
teljes megsziintetése mellett konyhasé és szolécukor be-
omlesztéssel, a vérnyomas siillyedése ellen ephetoninnal
(Boshammenr).

A végzends miitét mindségét illetéleg is nagy az el-
térés az egyes kozlemények kozt. Vannak, akik ma is ki-
tartanak a pancreas-fészek egyszerii feltirasa mellett, el-
hagyva a Mikulicz ajanlotta tokbehasitast (Buailey), de
hozzaadva a Barkers ajanlotta lumbotomiat is (Ody), a
bal XII. borda alatt a vese hilusképleteinek elkeriilésével
a pancreas farkihoz. Ezzel szemben Hoffman a pancreas
testének két lekotése kozt végzett harant atmetszésétol
reményli a valadék nyoméascsokkentését. Masok csak az
epeutak miitéteit tartjak jogosultaknak: cholecystosto-
miat (Jakabovici), a choledochus megnyitasat (Sebe-
ning), cholecystektomiat (Rufanov), az utébbit esetleg
hepaticus drainezéssel egyiitt (Stetten, Roegholt). Sokan
vannak, akik az epeutak megnyitisit Osszekotik a pan-

Spes Seanid
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creas-fészek feltarasdaval, tokbehasitassal és drainezéssel
(Unger, Horine), s6t egyesek cholecystektomiaval is
tSocker).

Ha ezen cllentéles nézetek e ziirzavarabol ki akarjuk
hamozni a kialakulofélben levo Gj felfogéast, figy azt egy-
elore a kovetkezé pontokban foglalhatjuk ossze:

Kezdeti shockban ne operaljunk, csak azon esetben,
ha a kérisme bizonytalan s ezzel egyéb rogtoni beavatko-
zas kell6 id6pontjanak elmulasztisa fenyeget. A shockon
itsegitett beteg miitétével célszeri varni a kérkép tiineti
kialakulasaig, ami nagyjabol hat 6ran belil megtorténik
(Felsenreich). Konnyil lefolyissal indulé esethen megva-
randé a lecsillapodas; mitétet javal utébb az elhalas
vagy elgenyedés localisatidja, valamint kifejezett epeké-
betegség, mely kétségteleniil hajlamosit megajulé. roha-
mokra. Stlyos tiinetek mellett mutét javalt a 4—5. na-
pon, ha epettelzarédas, vagy elorehalado fertozés jelensé-
gei jutnak elotérbe; az epemiitétek  kozil a hepaticus
drainezés, atjarhatdé cysticus esetén cholecystostomia, a
hasnyalmirigy miitétei kozil a pancreatostomia (Twusini)
béséges drainezéssel végzends, Ha sulyos esetben oliguria
és a nitrogen-maradvany emelkedése, s6t anuria all fenn
(Peterson), a mitét reménytelen.

Ilyen koriilhataroliassal Nikolaus T59%-0s haldlozasat
le tudta szoritani 45% -ra, Fiedler 66%-vrél 31%vra, Wal-
zel 86%-r6l 28%ra, Sebening 24%ra. Sajat 39 esetemben
a halalozas még mindig 53°3%, amit annak a rovasara
kell irnom, hogy az esetek tilnyomé része az otodik na-
pon betegsége kezdete utan keriilt a mutoasztalra.

3 2. Panereatitis abscedens

Amikor a hasnyalmirigy helyét genyes lireg foglalja

el, amelyben esetleg a mirigy szovetének kisebb-nagyobb-

elhalt darabjai is Gsznak, nehéz eldonteni, hogy az lireg
steril elhaldasos tomlé utdlagos elgenyedése, vagy elszort
lebenytalyogok osszefolydsa és masodlagos szovetbeolvasz-
tds utan jott-e létre. Innét van, hogy mint emlitettem,
egyesek a genyedést minden esetben az elhalisos pancrea-
titis egyik, mégpedig végsoé szakinak tartjak. Koérbone-
nokok azonban, akik egyes fertozé bajok (typhus, paro-
{itis, influenza, mastitis) kapcsan talaltak attételes pan-
creatitist, sebészek, akik féleg gyomor-duodenum és 1ép-
miitétek, tovabba szovédményes hasi sériilések kapesan
vesztettek el pancreatitisben beteget, ragaszkodnak a
genyedé gyulladisnak mint kilon kérképnek a fenntar-
tasihoz. A korbonctan megkiilonbozteti ennek a gyulla-
dasnak ecatarrhalis, tehat a mirigycsévekben lezajlé és
parenchymas, tehat a lebenykék genyes beolvadasaval
jaré (pancreatitis abscedens disseminata) alakjat, a se-
bészet pedig hangsilyozza, hogy az egész korképet eny-
hébb, kezdettsl fogva fertdézéses -tiinetek (magas, razoé-
hideges 14z, nagyfoka leukocytosis, collapsus nélkiil) jel-
lemzik. Az elszort talyogoeskakbél dsszefolyd nagy talyog
elhelyezkedése épiigy lehet végeredményben endo-, para-
és peripancreaticus, mint az atémléé, tovaterjedésre, tova-
stillyedésre valé hajlama azonban nagyobb. Igy keriil-
het a talyog le a lagyéktajra, fel a rekesz ala, igy torhet
At szomszédos, ireges szervekbe, melyeken at kiiiriilve,
spontin meg is gyvogyulhat.

Mig a catarrhalis és talin az elszort kis talyogos
gyulladas is nagyjabél a kénnyl pancreopathiik keretébe
tartozik, addig a nagy talyogok a pancreastémlok képébe
olvadva sebészi beavatkozas: megnyitas, drainezés, tam-
ponalas targyai.

(Folytatjuk)

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 6ra kozott fogad.

A l’aisz'my Pé_t'er Tudoményegyetem I. néi klinikdjanak koz-
leménye (igazgaté: Frigyesi Jézsef ny. r, tanar).

Ritkabb javallat alapjan végzett
csdszarmetszések.
Irta: Schilling Béla dv. klinikai tanarsegéd.

A modern sziilészetben el kell valasztanunk a haznal
gyakorolhaté rendes sziilésvezetést az intézet hataskorébe
tartozé miitétes sziilésektél. Amikor e kévetelmény han-
goztatasa a szakemberek mind szélesebb korében héditott
teret, amikor a rendellenességek kellé6 idében jutottak in-
tézetbe, egy-egy szillészeti intézethen — észrevehetéen
wzaporodott a csidszdrmetszések sziama., Az a torekvés,
hogy él6 gyermeket hozzunk a viligra, az utébbi idékben
mindinkabb hattérbe szoritotta azt a régi felfogist, mely
& magzatra sokszor kevésbbé kedvezd és amely az igen
gyakran nagy sériilésekkel® és haldlozdssal jaré hiivelyi
megoldast erdltette. A magzat érdekében felallitott javal-
lat mellett Gjabban mind jobban mérlegeljiik olykor az
anyara nézve is nagy sériilésekkel jaré hiivelyi miitétek
esetleges szovGdményeit, mint pl. a magas fogémiitét eset-
leges kovetkezményeit. E koriilmények egybevetése Gtjan
a modern sziilészet torekvéseinek eredményeképen kibd-
viilt a csaszarmetszések javallatinak teriilete annyira,
hogy @jabban az Gjszilott életét az anya életével esaknem
wgyvenld rangban birdljuk el a csiszarmetszések javalla-
tanak felallitasaban.

A korai burokrepedések, az asepsis rovasara tortént
bels6 vizsgalatok, a fertdzés lehetdsége és valészinfisége
wvoltak azok a tényezok, melyek mellett ezel6tt a miitétet
tilalmasnak tekintettiik. Az él6 magzat érdekében a ja-
vallat korének Kkibovitése csakis tgy volt lehetséges, hogy
az eszményi kovetelményekbdl engedni kellett. Mig azelétt
lehetbleg csak oly esetekben végeztiink csaszarmetszést,
melyekben el6zéleg belsé vizsgalat nem tortént, a burok
sértetlen volt, addig djabban oly esetekben is elvégezziik,
ahol ezek a feltételek nincsenek meg, igy pl. mikor a va-
Judas hogszabb idé ota tart, vagy a sziilés folyamata vesz-
tegel.

Tudvalevd, hogy eloszor sziilé nékon, sziik medence
esetén is, a sziilés sokszor természetes titon folyik le. Is-
meretes, hogy ennek oka részint az elso sziilések alkal-
maval a magzat kisebb fejlettségi foka, a has- és méh-
izomzat hibatlan tonusa, miikodése. Ep ezért ezel6tt eld-
szor szilén csaszarmetszést, vagy valamely modjat a pro-
phylactikus sziilészeti mutéteknek nem csinaltak.

A javallatok felallitisa ezen a téren is lényeges val-
tozason ment at az utéblbi idében. Nevezetesen a méhnya-
ison végzett metszéseket nem szokasos, s6t nem is kell a
tagulasi szak elején, hanem lehetéleg csak minél el6reha-
jadottabb idében végezni. Amikor mar valésziniiséggel
meg tudjuk mondani. hogy a sziilés lefolyik-e természetes
uton, vagy nem.

Az ajabb id6ben el6szor sziilé nén végzett csaszar-
metszések nagyobb szaimanak masodik oka talan nem any-
nyira sziilészeti, mint irkabb socialis koriilmény, neve-
zetesen az, hogy ma sajnalatos mddon igen sok sziilé nd
van, aki csak egy-két gyermeket szandékozik vilagrahozni.
Ezért minden egyes magzatnak, igy az elészor vilagraho-
zott magzatnak a megmentése érdekében is minden kétes
esetben nemesak beleegyeznek, de kivanjik is a csaszar-
metszés elvégzését. Elsésorban azokban az esetekben, ahol
a sziilés észlelésébdl azt a véleményt halljak, hogy a, szii-
lésnek természetes tton térténd befejezése akar kismér-
tékben is bizonytalan.

A javallatnak a fenti elvek alapjin valé kiterjeszté-
sekor a haldlozdsi ok legtobbszor a nemzdszervek ferto-
zottségébdl ered. Sokszor a méh rejtett fertézése a miitét
utjan tovdbb juthat a szervezetbe, méas esetekben a mi-
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téttel kapesolatos legyengiilés, vagy a kivételesen eléfor-
dulé vérvesztés kovetkeztében vialhat erdsebbé a fertozés.
A miitét idépontjanak késébbre tétele utjan a fertozés
fokanak novekedésével viszont az ujsziilott élelckilatasai
is rosszabbodhatnak. Az anyinak és a magzatnak egy-
arant az az érdeke, hogy a csiszadrmetszéses mutétet a le-
het6ség hatirain beliil kello idében, végezziik; ez az anya
szempontjabél annyit jelent, hogy lehdloség szerint a
fert6zés hekivetkezte elott, a magzat szempontjabél pe-
dig a magzat életviszonyainak kedvezdébb idopontjaban
végezziik a beavatkoziast. Dorfler szerint kivalé eredmé-
nyei részben f6kép azon alapszanak, hogy eseteit megva-
logatja s ardnylag koran végzi el a muiétet.

Az 1. n. nem tiszta esetekben az utéobbi idében laz
extraperitonedlis és intraperitonealis cervicalis eljarast
egyarant megkisérelték. Ebben a kétféle eljarasban az
volt a vita targya, vagyis az a kérdés, melyik utat koves-
siik abbdl a célbél, hogy a mar meglevé vagy bekovetkez-
heté fertozéssel meg tudjunk kiizdeni; mas szavakkal,
vajjon a hashartya serozaja, vagy a medencebeli koto-
szovet alkalmasabb-e a fertdzés lekiizdésére? A hashartya
nagyfoka ellenallisét a bakteriumokkal szemben Walt-
hardt bizonyitotta be. Franz, Hofbauer, Koerting szerint
a hashartya ellenallobb a fertozéssel szemben, mint a ko-
tészovet vagy izomzat. Legelészor Franck végezte az
extraperitonealis csaszarmetszést, késébb Daderlein, Sell-
heim, Kiistner, Bunvm, Lttzko és masok tobben. Az extra-
peritonealis csaszarmetszésnek elénye, hogy a hashartya
megnyitisa nélkiil éri el céljat, ennek az eljarasnak azon-
ban nagy kiviteli nehézségei vannak, amellett olykor
nem is sikeriil a mutét extraperitonealis elvégzése;
elég gyakran fordulnak el6 melléksériilések és azonkiviil
a mitét hosszli tartama miatt a magzati halilozds arany-
szama 1is nagyobb, mint intraperitonealis beavatkozis-
sal. Az id6k folyaman kozolt statistikik magzati halélo-
zasi adatai a hélyag-, urethersériilések arinylag magas
el6fordulasi szama s az ugyancsak tobbizben kozolt elvér-
zéses halalesetek eléggé indokolt okai annak, hogy ez a
modszer nem tudott a gyakorlatban elterjedni.

Az utébbi években méar csaknem minden muté az
intraperitonealis cervicalis mitét mellett foglal allast, a
miitét konnyebb kivihetosége a melléksériilések elkeri-
lése, a jo magzati kilitasok mellett a méhnyakon végzett
csaszarmetszéseknek az az elénye is megvan a méhtesten
végzett csaszarmetszéssel szemben, hogy fajabb sziilés ese-
tén a méhnyakon végzeft csiszirmetszések utan 2—49;-
ban (Halban—Seitz: Wetterwald, Wille), mig a méhtes-
ten végzett mitét utidn az irodalmi adatok (Halban—
Seitz: Holland) 20%-o0s hegrepedésrol tesznek emlitést.

Az I. n6i klinikan az utols6 5% év alatt mintegy
10.000 szulés koziil 230 (2°3%) esetben végeztiink csa-
szarmetszést. A magzat életének megmentésére iranyulé
célt szem elott tartva, a csaszarmetszés mitétének javal-
lata — mint a legtobb intézetben — klinikink anyaga-
ban is szélesebb korii volt az utébbi években, mint miiko-
désiink els6é szakiban. CsdszirmetszéSeink javallatanak
legnagyobb részét természetesen most is szitk medencés
sziilések alkottik. Ugyanis 230 eset koziil tisztan sziikme-
dence javallata miatt 140 (60°8% ) esetben placenta prae-
viva miatt 18 (7'8%) esetben, eklampsia miatt (0°8%)
csetben végeztiink csdszarmetszést.

Tovabbi 23 esetben olyan ritkan eléfordulé javallat
alapjin végeztiik a csdszirmetszést, melyek részben ép-
pen a feldllitott javallat miatt, részben az ilyen ritkabban
végzett miitétet eredményei miatt tartottunk kozlésre mél-
onak. Ezek kozott is van sziik medence és placenta prae-
via.

Az okok, melyek miatt mitétet végeztiink, a kovet-
kezok :
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1. Koidpkzsinor eloesés esetén (likteté koldokzsinér) az
elokészités ideje alatt agy haritottuk el a koldokzsinér nyo-
matasanak veszélyét, hogy a sziillon6 medencéjét magasra
emeltiik, hogy eziltal a hasprés mikodésének kovetkezmé-
nyeit elharitsuk, Egyik segéd a hiivelybe hatolt fel s tenye-
rében tartotta az eldesett koldokzsinorkacsot, ellenirizte an-
nak liiktetését egészen a has megnyitasaig. A mitét alatt
a magzat kiemelésekor a koldokzsinort kétoldalt lefogtuk,
az egyik lefogist a lepénykozelében végeztilk, igy az elo-
esett fertozott részletet a hiivelyen at tavolithattuk el. A
hirom koldokzsinéreloeséses vajudok koziil egyiken — akit
a menték szallitottak klinikankra — két oraval elobb tor-
tént koldokzsinoreloesés utan végeztik el a mitétet s é16
magzatot nyertiink. Felvételkor a lelet a kovetkezo volt:
I-ban altalanosan szlik, lapos medence. Belso vizsgalat: bo-
ven kétujjnyi méhszij, a hiivelyben elfekvé lab mellett lik-
teto koldokzsinorkaes. A gyoégyulisi folyamat zavartalan
volt. .

Kovetkezo esetiinkben 33 éves tobbszor sziilé nén II%-ban
szlik, lapos medencén (medenceméretek: 27, 28°5, 17°5 Conj.
Vera 8°0) a felvételkor végzett belsé vizsgalattal kideriilt,
hogy kétujjnyi méhszajnal liikteté koldokzsinérkacs esett el
a hiivelyben. Rogton csaszarmetszést végeztiink s €16 mag-
zatot nyertiink. (A magzat méretei: 48 ecm, 3100 gr, 36 em.)
A gyermekdgyas kétizben volt lazas. A gyodgyulasi folyama-
tot hasfali talyog zavarta. A beteg a huszadik napon hagyta
el a klinikat.

A harmadik esetben a 33 éves, eloszor sziildé non (me-
denceméretek: 25, 27, 17°5, rachitikus medence) a burok-
repedés intézeten kivill tortént. A felvételkor a belsé vizs-
galat alkalméval kétujjnyi méhszajon at a hiivelyben kol-
dokzsinérkacs volt tapinthaté. Mivel a medencebemenet felett
4lld csontos koponya mellett téraranytalansagra lehet ko-
vetkeztetni s a sziilé né feltétlen €l6 magzatot akart, a mag-
zat érdekében az anya kivansigara csaszarmetszést végez-
tilmk. A mitéthez elokésziilésig a szilé né medencejct
magasra helyeztiik, igy elkeriiltiik a koldokzsinér osszenyo-
matasat, s a mitét folyaman, ép ugy, mint eléz6 esetiinkben,
az eléesett fertozott koldokzsinorrészletet a hiivelyen at ta-
volitottuk el. A magzat méretei: hossza 50 cm, fejkeriilete
35 em, stulya 330 gr. A livid asphyx1aban megszuletett mag-
zat boringerekre azonnal sirni kezd. A sziilé né gyodgyulasa,
néhany hdéemelkedéstdl eltekintve, sima volt.

2. Eloifekvé koldokzsinér miatt kétizben végeztiink csa-
szarmetszést. Egyik esetben a 34 éves, elészor sziilo noben
idé elétt tortént a burokrepedés. A belsé vizsgalat boven
ujjnyi méhszajnal a bemenetre rogzitett koponya mellett lik-
teto koldokzsinért mutatott. A I%-ban sziikebb medence mel-
lett (méretek: 23, 26, 18 Conj. Diag. 10°6) a magzat nagy-
nak latszott. Mindezekre tekintettel (idds, elészor sziilo, szii-
kebb medence, relativ térarainytalansag, eldlfekvo koldokzsi-
nér) kilatastalannak latszott €16 magzat vilagrahozatala mas-
kép, mint csaszarmetszéssel. Ilymédon €16, érett magzatot
nyertiink (magzat mérete: 53 cm, 3700 gr, 36 cm).

A masodik esetben 27 éves, tobbszor sziilé mon II%-ban
sziikebb medence és stenosis ostii venosi sin. volt megalla-
pithaté. A felvételkor kétujjnyi méhszajnal allé burkon Aat
liiktet6 koldokzsinort tapmtottunk A mondottak alapjan
csdszarmetszést végeztink és 56 cm hossza, 3670 gr silyd
magzatot nyertiink. A gyermekagyban hiromszor volt adtme-
neti 14z, egyébként sima lefolyis.

o

3. A harmadik sziilé6 ndt salyosan kivérezve a mentok
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szallitottak a klinikdra; a nagyfokt vérzés miatt a mentok
tamponade-ot végeztek. Felvételkor a magzat igen nagy, tul-
fejlettnek és tulhordottnak latszik, a szivhangok bizonyta-
lanul hallhaték. Belsé vizsgalatkor ujjnyi méhsziajon centra-
lis placenta praeviat talaltunk. Ezért féképpen az anya
megmentése érdekében, nehogy a per vias naturales torténéd
sziilés alatt ujabb vérvesztes katasztrofalis végu legyen,
azonnali csaszarmetszést végziink s a méhet a magzattal
egyutt tavolitjuk el. A magzat szivmikodés nélkiil sziiletett
(magzat mérete: 60 ecm, 4950 gr, 37 em) s a szilé no a 16-ik
napon tavozott.

4, Két rendkivil stlyos incompensalt vitiumos ‘esetben
cardiacumok adagolasa utan a helyi érzéstelenitéshen elvég-
zett esdszarmetszéssel igyekeztiink a sziilést a sziilé nére
nézve legkedvezobben, aranylag legkisebb megterheléssel be-
fejezni. Mindkét esetben él6 magzatot nyertiink s az anyak
gyogyulasa zavartalan volt.

5. Az e csoportba tartozd esetekben a writka javallatot
természetesen nem a szlik medence, hanem a mellékszovod-
mények tették. Mind a négy esetben régen elfolyt a magzat-
viz (15. 6., 14 0., 38 6., 48 6.), azonkivill haromon intézeten
kiviil is tortént belsé vizsgdlat. A hasiir fertézésének elkeriil-
lésére a méh megnyitasa elétt a fali hashartyat a méhhez
korkorosen kiszegtilk. A miitét végén a szokott modon a méh-
sebet hashdartyival fedtiik, a mitéti teriiletet 1%-os Riva-
nollal, a mésik esetben hydrogen hyperoxid oldattal atobli-
tettiik s csak azutan fejtettiikk fel az odadltott fali hashar-
tyiat. A hasseb alsé zugaba ventildraint helyeztiink. Ezt az
eljarast kovettiik minden fertézott, fertozésre gyanus, inté-
zeten kiviil vizsgalt esetben. Egyik esetben harom napon at
tarté lazas allapot, méasikban négyizben jelentkezé laz, har-
madik esetben hosszi lazas szak utan egyik alsé végtagon
thrombosis tdmadt, mig a negyedikben sima volt a gyégyulas.

6. Az e csoportha tartozé esetekben javallat ritkasagat
nemesak a beilleszkedési rendellenesség, hanem a mellékszo-
vodmények alkottik, A két magas egyenes allas, 1 fejletod
tartds, 1 Litzmann-féle obliquitds, 1 hats6é koponytartassal
kapesolatos esetek koziil négy esetben a sziilés alatt fennallo
laz, 14152448 12 o6raval elébb tortént burokrepedés
voltak a szovodmény kisérdjelenségei. Ez esetben harom sziilé
nén a fali hashartyat a méhhez kiszegtiik, hogy a hasiireg
fertozését elkeriiljiik. Bz esetek koziil egyik sziilo né hiively-
valadékaban révid streptococcus-lincokat taldltunk. Ennél a
hashartya kettos levarrasaval védekeztiink a hasilireg szeny-
nyezése ellen olymodon, hogy a fali hashartyat elobb a méh-
hez, majd a fali hashartya szélét a méhsebzés kozelében is-
mét kiszegtiik a méh hashartyaboritékahoz.

A gyermekigy ez esetben magas lazzal szovodott. A
16-ik napon az egyik alszaron thrombosis tamadt, a hasfal-
ban a ventildrain helyén hasfali tilyog keletkezett. A beteg
a 44-ik napon hagyta el a klinikdt. Az e csoportba tartozé
méasik lazas sziilé nének ugyancsak thrombosis, a harmadik-
nak hosszabb lazas 4llapot utin kévetkezett be a gyogyulasa,
a negyediknek hasiiregi talyogja volt, az otodiknek sima a
gyogyulasa.

7. BEgy esetben a jobb petefészekbol kiindulé ujsziilott-
fényi eysta akadilyozta meg a koponya beilleszkedését. A bu-
rok 40 6raval elébb repedt meg, a koponya magas egyenes
allasban volt. Intézeten kiviil tobb belsé vizsgalat tortént.
Mivel a cystit a Douglas-iirbél kimozditani nem lehetett s
foltétlen sziilési akadalyt képezett, ezért 38" laz mellett a
hashartya kiszegésével csaszarmetszést végeztiink. A gyer-
mekagyban néhany hdemelkedésen kiviill mas zavaré koriil-
mény nem volt s a beteg a 12-ik napon tavozott.

8. Intézeten kiviil tortént belso labraforditisi kisérlet
utin egy izben végeztiink csiszirmetszést. A sziilé not elé-
zetesen orvos és béba vizsgilta belsdleg, medencéje elséfok-
ban szlk, lapos medence volt (22, 22°5, 17'5 Conj. Diag.
10°6), a belso vizsgalat térarinytalansdgot és arctartast mu-
tatott. Relativ javallati csdszarmetszést végeztiink s mivel
elézetesen intézeten kiviil vizsgalatok torténtek, a hashartya
kivarriasaval védtiilk a hasiireget. El6, 4000 gr-os magzatot
kaptunk; a gyermekagyban egyszer volt laz.

9. A méasodszor sziilé néd eléz6 sziilése vidéken, fogdémi-
téttel tortént. A miitét folyaman a magzat elhalt, azonkiviil
a higyesd alsé falanak mintegy 2 em hossziisagt, 5 mm szé-
lesséz(i anyaghidnya kovetkeztében tatongéd fistula keletke-
zett. Klinikédnkon Frigyesi professor eldzetesen mesterséges
hiugycsovet készitett, melynek bonctani és functionalis ered-
ménye kielégité volt. A miitét utin eltdvozéskor figyelmez-
tettiik, hogy esetleges sziiléskor feltétleniil keresse fel Kkli-
nikankat. A terhesség utolsé heteiben jelentkezett s a szii-
1és meginduldsa utan — a miitét eredményének megévasira
— csaszarmetszést végeztiink. A gyermekagy lefolyhsat has-
fali talyog s a vele kapesolatos liz zavarta.

10. A 42 éves, X-szer sziild noének az utolsé harom hé-
napban haslészert biizos folyasa van és sokat fogyott. Vizs-
galat: IX. honapos terhesség mellett a portio helyén diényi
vérzékeny krater volt. A méh testén végzett csészdrmetszés
utin Wertheim szerint teljes kiirtast végeztiink s a gyer-
mekagy 17. napjatél kezdve sugaras kezelést vezettiink be;
a gyermekagy 27-ik napjan elsélegesen gyégyult hassebbel
hagyta el a klinikat.

Ha eseteinkben a szereplé sziilési szovodményeket at-
tekintjiilk, meg kell dllapitanunk, hogy egy eset kivételé-
vel a magzati élet megmentése volt célunk.

A litkteté elbesett és elélfekvd koldokzsinér, a centra-
lisan elolfekvé lepény, a sziilé né incompensalt szivbillen-
tyli elvaltozasai s a szilk medencés sziilo né szovédményei
kozt igen gyakran szereplé korai burokrepedés, elhtzédo
sziilés s az ekozben keletkezé 14z, az eldzetesen tobbszor
végzett belsé vizsgilat, stb. olyan szévédmények, melyek
a csaszarmetszés javallatinak régi megallapitasait szem-
mel tartva, igen nagy magzati haldlozdst és megbetege-
dést koveteltek. Hae osszehasonlitjuk ezzel a modern esd-
szdrmeiszésnele eme rithabb jawallatok alapjan wvégzett
miitéteinel eredményeit, melyeket a mar emlitett eszményi
Jovallat korvénel bévitésével végeztiink, dgy ezen eredmé-
wyek az anydra jok, s « magzatra nézve rendlkiviil kedvezd
szdmokat taldlunk.

Hitschmann gylijtostatistikdja szerint a placenta
praevia lateralis és totalis esetében a magzati haldlozas
3'6%, Baisch 0% magzali és anyai mortalitasrél tesz em-
litést. Pankow 0% anyai és 5 6% magzati halalozasrél ir.
Stoeckel 31 placenta praevie esete kozil 1 anyai és 1 mag-
zati halalozast kozol. (Zit.: Winter: Halban—Seitz Bio-
logie und Path. des Weibes VIIIL 2.) XKlinikiankon az
utolsé ot esztendd alatt osszesen 21 placenta praevia eset-
ben végeztiink esaszarmetszést, ezek koziil 18 esetben csak
placenta praevia, hiromban pedig placenta praevian kiviil
a fentiekben ismertetett egyéb javallat alapjan végeztiik
a miitétet, 4'7% anyai és 0% magzali halilozas az iroda-
lomban ismertetelt anyai és magzati haldlozasnak felel
meg.

Csaknem hasonlé az allaspontunk a ma még sritkabb
javallat« cime alatt targyalt olyan esetekkel kapcsolatban,
amelyekben a magzat életének veszélyeztetettsége a szilés
folyamatanak egész korai szakéban nyilvanvalé. E cso-
portha sorozzuk elsésorban a koéldokzsinér eléesés- és elol-
fekvés eseteit, melyekben a forditas és extractio mitéte
az esetleg még egyéb szovodményekkel (sziik medence)
a magzati élet elérelathaté silyos veszélyét mutatja. Ide-
tartoznak tovabba a sziik medencéknek egyéb mellékszo-
vodményekkel kapesolatos esetei, tovibba a rendellenes
koponyabeilleszkedések, melyek esetében egymagukban
nem, de egyéb szovédményekkel kapesolatban csaszarmet-
szést kell végezniink (szlik medence, fenyegeté méhrepe-
dés), hogy az elorelithatoan sziikségessé valhaté magas
fogd- és egyéb mitétekkel kapcesolatos anyai sériiléseket
elkeriiljiik és a magzati életet biztositjuk. Ezeket ma még
ritkibb javallatd csészarmetszésck cimén foglaljuk dssze,
de sajat tapasztalisaink és a szerzék altal kozolt anyai
és magzati halalozisi és megbhetegedési szazalék arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a ma még ritkinak nevezett
javallat nem sok idé mulva szélesebb korben fog szere-
pelni.

Az utolsé6 1—2 évtizedben a méh alsd szakaszan a
méhnyakon végzett csiaszarmetszések dltalaban tapasztalt
jo eredményei olyan esetben is megmaradtak, ahol az ere-
deti kovetelmények nem voltak méir meg. Tudvalevi, hogy
10—20 6raval burokrepedés utén és kisebb héemelkedések
esetén is, s6t egyesek még hatéarozott fertézott esetekben
is anyai haldlozds nélkiil végezték a csiszarmetszést. Az
ilyen esetekben elért jobb eredmények oka nyilvanvaléan
az, hogy a sebzés a méhnek sokkal mélyebb pontjan torté-
nik, ahol & peritonizalas sokkal tokéletesebb és a hasiireg-
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nek a mutét alkalmaval a méhbennékével torténd szeny-
nyezéstol megéviasa sokkal tokéletesebb.

Amiéta ismeretessé viltak azok az eredmények, me-
lyeket a javallat korének kibovitése utdn a régen elfolyt
magzatviz, vagy ismételt belsé vizsgilatok, a sziiléutak
vélt vagy valésagos fertézottsége mellett kiilonb6z6 méodon
végzett csaszarmetszések mutatnak, azola nem lehet két-
séges a szakemberek eldtt, hogy a mai mitéti mod és ta-
pasztalatok szerint talin tobbszor lehetett volna a mag-
zat életét csaszarmetszés 0tjan megmenteni. A magzati
élet szempontjibol a statisztikai és irodalmi adatok meg-
gy6zoek. Az anyai mortalitasrél és morbiditisrél szold
adatok még nem elég egyouletiick. Az anya lazas vagy
fert6zott dllapotaban végzett hiivelyi mitétekben Zangen-
meister (Halban—Seitz: Biologie u. Path. d. Weibes
VIII. 3.) 429 anyai morbiditist és 5-—-8% mortalitist
emlit; azt latjuk tehat, hogy az anya hasonlé Allapotiaban
végzett kiillonbozo csaszdirmetszés modok csak csekély kii-
lénbséget, s6t inkabb jo eredményt mutatnak.

Lichtenstein a magzati koponya perforatioja esetén
az anya lazas allapota mellett 2'1% anyai haldlozasrél ir.
Kiistner 0% mortalitasrél ir oly csaszirmetszések kap-

csan, melynek 25%-a sulyosan fertdzott volt. Kétségtelen, .

hogy az anya lé.zas vagy fertézott allapotat igen komoly
és a javallat felallitdsakor nagymértékhen szimbajové
koriilmiénynek kell tekinteniink s ha mér nem tekintjiik
az anya lazas allapotat a csdszidrmetszés feltétlen tilalma-
zojanak, mindenesetre fontos koriilménynek kell tekinte-
niink a csaszarmetszés miitéti modjanak kivalasztasaban
és azoknak az ovéintézkedéseknek és eszkozioknek felhasz-
nalasakor, melyekkel a fertézés tovaterjedését, vagy alta-
linossa valisat meggatolni elsérendii kotelességiink. A
csaszarmetszés miitétének e célt szolgald kiilonbozé alap-
jai koziil az extra- és intreperitonealis cervicalis miitét
modozatairdl és allisfoglalasunkrsl mar emlitést tettem.

Sellheim a fert6zott méhet nyitva kezeli. Hasmegnyi-
tds utan a hashartyat a méhre varrta rea és az Gjsziilott
eltavolitasa utdn a has borét csoméos o6ltésekkel a méhseb
széléhez oltotte. A méh liregét joddal ecsetelte s a méh-
szajon at lefelé jodoformesikot vezetett. A méhiireget jo-
doformgazeval tomte ki s azonkiviil a hassebre is toébb ré-
teg gazet fektetett. Ezutan a hasfalon és fascian athaladé
hiarom erds selyemoltéssel hiizta 6ssze a sebszéleket. A jo-
doformesikot a nyoleadik napig fokozatosan eltivolitja s
2 méh iiregét hydrogen hyperoxid oldattal mossa at. Ha
a méhseb tisztan sarajdzik, akkor Sellheim a 18-ik és 20-ik
napon elvégzi a miasodik miitétet, ami abbél all, hogy kii-
lonvélasztja a hasfalat a méhtél s a méhseb széleit fel-
frissitve, a méh izomzatat két rétegben egyesiti, majd pe-
dig rétegesen egyesiti a hasfalat. 'Gelonye ezen miitét-
nek, hogy késobb onkéntes sziilés is varhaté. A Sellheim
miutéten practikus valtoztatisokat eszkozolt Pawncz, aki
a méhseb széleit nem varrta a bérhoz és igy elérte azt,
hogy a seb magatol is zarédhat és nem képzédik egy ma-
sik mitétre varé méh-hasfali sipoly. Raisz a méhseb alsé
harmadit elvarrta, efelett a méhiiregbe vastag szadloeso-
vet helyezett s a sebnek ezt a részét a fali hashértya sza-
bad szélével egyesitette, a hasfalat pedig a fistula nyila-
saig rétegesen bevarrta.

Holzbach a hashartya levarrdsiaval védi a hasiireget,
a magzat és a lepény eltdvolitisa utdn a méhbe vastag
gummicsovet helyez, ennek a cstnek kozépséd része a méh
ketttos izomvarrat rétege kizé keriil s a vége a hasfalon
at vezet kifelé. Holzbach ezen eljariasat a Witzel-féle gyo-
morsipoly mintdjara szerkesztette, féelénye, hogy a méh
belseje fertétlenité oldatoknak jol hozzatérheto és kezel-
het6. Bz a moédszer Scllheim eljarisanak szélesebb alkal-
mazasi korre valo modositasa.

A Portes-féle miitétet Wagier ismertette legelszor.
A miitét célja, hogy az anyai élet mellett 4 magzati életet

is megmentse, de ezzel egylitt megérizze a méhet, méh-
fuggelékeket és a fogamzoOképességet. Legfontosabb a
gyors operalds, kiilonben a magzat asphyxiaban pusztul
el. A méhet épuigy, mint a classikus csaszarmetszésben, a
hastiiregb6l kiemeli s mogotte a hasiireget olymédon védi,
hogy a hasfalakat egyesiti. A méh a hasiiregen kiviil ma-
rad s a méhseb gyogyulisa utin egy masodik miitéttel
keriil ujbdl a. hasiiregbe. A nagy els6leges halalozason ki-
vill — szerz6 szerint 23% — hitrinyva ezen mitétének,
hogy a hasfalak elé hozott méhben kiemelés elott a mag-
zat elhalhat, tovabbéd az, hogy a mascdik miutétkor a nem
teljesen tiszta méh visszahelyezésével igen nagy a has-
hartyagyulladas veszélye. Mérlegelends tovabba az a ko-

riilmény is, hogy a petevezetéknek hetekig valé kihelye-

zése esetén azok lumene zarodik s igy a kés6bbi sziilés le-
hetésége nagymértékben csokken. Kzért Wagner és Kraul
azt ajanlottdak, hogy a méh fundusit csak annyira kell ki-
helyezni, hogy a méhfiliggelékek a hasiiregben maradja-
nak.

W. Latzko szerint kétséges, vagy biztosan fertézott
esetek a transperitonealis csészdrmetszéssel 3—4% hala-
lozassal megoldhatok (Bawm, Kiistner). Az irodalomban
ismertetett 15 Sellheim-miitét nem jart halalozassal.

Siulyosan fertézott esetekben sokszor fel kell dldoz-
nunk a méhet, ha meg akarjuk menteni a magzatot. Ha
igen hatékony fertézéssel allunk szemben, akkor a méh
supravaginalis csonkolisat, vagy teljes kiirtasat végezziik,
de még igy is nagy az anyai haldlozas. A haldlozas oka
nem a miitétben, hanem az anyai szervezet fertozott al-
lapotaban rejlik.

Sajnos, olyan vizsgilati médunk, melynek segélyével
bizonyosan meg tudndk mondani, hogy az illeté sziilé né-
nek belsé nemzdszervei koresirdkkal fertézottek-e vagy
sem, nincsenek (Ruge-Philip, kikent készitmény, stb.).
Bar az esetek eldontésére minden bakteriologiai eszkozt
felhasznalunk, mégis nagyjabél ma is a régi klinikai
szempontok vezetnek. Kzért minden mitéti javallat felal-
litasakor szamolni kell azzal, hogy a fertézott, illetve arra
gyanus esetek miitéte nagyobb haldlozdsi szdzalékkal jar
¢ a haldlozason kiviil ezen esetekben tudvalevéleg a hala-
lozasnal még sokkal rosszabb a megbetegedési statistika.

A fert6zott méhseb gydégyhajlama rosszabb, gyako-
riak a sebszétvalasok, nagyobbak a miitét utani hasiirbeli
osszenovések és a késobbi sziilések alkalmaval a legna-
gyobb veszélyt a méh sebének tagulidsa, szétrepedése
okozza. A mutét utdn a fertézéses folyamatok kovetkezté-
ben az endometriumon olyan elvaltozasok torténnek, ame-
Iyek a késébbi terhességet lehetetlenné teszik. Ily esetek-
ben a termékenység is fokozottabb mértékben esokken,
mint a tisztan végzett csaszarmetszések utan.

Az I. néi klinikédnak utolsé 6t évi anyagiaban ismer-
tetett 230 csaszarmetszés koziil 13 esetben volt a mar is-
mertetett szovédményeken kiviil lazas allapot, vagy a
sziiloutak fertézése jelen. Kivétel nélkiill minden egyes
esetben intraperitonealis cervicalis ¢siaszarmetszést végez-
tiink, még pedig a hasiireg fokozott védelmével. A helek
elszigetelése és a hdélyag letoldsa utin a fali hashartyit a
szélétol kb 2 ecm-nyi tavolsidgra a méhtestre ravarrtuk
tovafuté vagy csomds oltésekkel. Ezutian a fali hashartya
szélét a méhen vezetendd nyilds kozelében varrtuk a méh
hashartyajahoz. Ilymodon kettés hashartyabevarrissal
védtiik meg a hastireget a fertézéstél. A méh megnyitasa,
a magzat és lepény eltavolitdsa utin a méh iiregét ponto-
gan kitoroljiik és a méhizomzatot a szokisos harom réteg-
ben csomoés oltésekkel elvarrjuk. A hashartyavarratok fel-
nyitdsa el6tt a miitéti teriiletet hydrogen hyperoxiddal,
vagy 1 ezrelékes Rivanol-oldattal, vagy hig jodtincturas
ecseteléssel fertétlenitjiik. A beleket elkiilonité kenddk el-
tavolitdsa utdn a hasiiregben 200 cem 1 ezrelékes Rivanol-
cldatot ontiink s az alsé peritonealis nyilason 4t a hasiire-
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get kifelé drainezziik. Ezen eljarast alkalmaztuk a ferté-
zésre gyanus esetekben.

A 13 fertozottnek vélt eset koziil egy sem végzodott
halalosan. Szovédményként liz 46°1%-ban, thrombosis
15°4%-ban, hasfali talyog 30°8%-ban szerepelt. Ezt a bar
nagyon silyos megbetegedésekkel jaré, de végeredmény-
ben minden anya megmentéséval jart — tehat kielégito
—- eredményt a fentiekben ismertetett eljariasunkkal ma-
gyarazzuk. E tapasztalisok dacara természetesen nem fog-
lalunk allast a Sellheim-féle csaszarmetszési moddal szem-
ben, melyet ugyan eddig nem volt alkalmunk végezni, de
melyet positiv bakteriologiai hiivelyvaladék jelenléte ese-
tén az eddigi tapasztalasok szerint ily esetekben alkalmas
eljarasnak tekintiink. Ha az esetek szamara mas, jobb
megoldast nem taldlunk, akkor ezt fogjuk végezni.

Irodalom: Halban—Seitz: Biologie und Path. D. Wei-
bes. — Hornung: Minch. Med. Wochschr. 1929. 38.
— F. Gabrich: Miinch. Med. Wochschr. 1925. 41. — Holz-
bach: Zbl. Gynaek. 1933. 20. — Penkert: Zbl. Gynaek. 1933.
9, — L. Kraul: Zbl. Gyn. 1931, 2420.

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

Vasomotoros zavar intermittalé santitas-
sal encephalitis utdn.

Irta: Perémy Gdbor dr., tanarsegéd.

Egyik betegiinkon az intermittdlé santitashoz hasonlo
féloldali tiinetesoportot észleltiink, mely az érbeidegzés
zavaran alapult. A kérelézmény és a mostani lelet alap-
jan arra kell gondolni, hogy ez az allapot encephalitis
epidemica-nak ritka, eddig kevéssé ismeretes kovetkez-
ménye.

W. E. 36 éves férfinek hiszéves kordban hurutos tiine-
tek utén kb. hdrom hétig tartdé lazas betegsége tamadt, mely-
r6l kezeléorvosa elmondta nekiink, hogy fejfajassal, hanyas-
sal, tarkomerevséggzel, Kernig-tiinettel és aluszékonysaggal
jart. Lumbalpunctio enyhitette a fejfajast; a liquorban sok
lymphocyta volt. Az orvos més idegrendszeri tiinetet nem ta-
14lt, meningitisre gondolt. A beteg a 14z elmiltival még he-
tekig faradékony' volt, késobb azonban teljesen rendbejott.
Panasza, mely miatt a klinikidra jott (1935 marcius 11.), kb.
3 évvel ezelott kezdbdott. Eleinte 1—1% km, utébb mar né-
hany sziz m megjardsa utidn jobblaba elgyengiil: esipében
és térdben a mozgis zavartalan marad, ellenben laba kiilsé
szélével sarolni kezdi a foldet, majd nem tudja emelni a lab-
fejét, mely petyhiidten befelé bicsaklik, Ggy, hogy meg kell
allnia, kiilonben belébotlik. Rovid pihenés utan rendesen to-
vabb tud haladni. Ugyanazéta jobbkarja valamivel gyengébb,
keze iigyetlenebb, irds kozben hamar remegni kezd. Jobbkeze
és jobblaba konnyen és nagymértékben izzad, de a bal vég-
tagjai is jobban izzadnak, mint azelétt. A beteg laztalan,
mellkasi és hasi szervein nem mutathaté ki kéros elvaltozas.
Wassermann- és Kahn-reactio a vérben negativ. Vizeletben
nines koros alkatrész. Idegrendszer: Pupillak kozéptagak,
a jobb valamivel tagabb, mindketté ¢lénken reagal fényre és
kozelre nézéskor jol sziikiil. Mindkét szemen teljes lataséles-
ség, ép szemfenék és szabad latétér. A fejidegek teriiletén
nincs koros eltérés. A végtagok izomténusa normalis, kétol-
dalt egyforma. A jobboldali végtagok izomereje kevéssel
gyengébb. Jards kozben a jobbkar mnem leng. Irads kozben,
néha mas mozgis kozben vagy nyugalomban a jobbkéz re-
megni kezd. Fekvé helyzetben a jobblében néha ab- és ad-
ductio iradnyaban kozepes kilengésii, nem szapora remegés.
Az €rzésben nines eltérés. A felsd végtagok mély reflexei
egyenlok. A jobb térd- és Achilles-inreflex €lénkebb. Has-
reflexek kétoldalt egyenlok. Talpreflex mindkét cldalon nor-
malis. Koéros reflex nem valthaté ki. A mar réviden ismerte-
tett jardszavarrol még a kovetkezoket kell eléadni: A beteg
onmegfigyelése szerint a zavar beallta biztosan fiigg a figye-
lem rairanyulasatol; ha felszélitasunkra fel-ala jar és varja
laba elgyengiilését, ez 5—T perec mulva jelentkezik, mig az
elme ilyen beéllitottsaga nélkiill hamarabb, még ha lassabban
is halad. Laba elgyengiilésekor abban semmi fajdalma, fa-
radtsag- vagy fonakérzése nem tamad, hanem csak azt veszi
észre, hogy egyre nehezebben tudja azt elorelendités kozben

dorsalis flexiéba hozni. Ilyenkor eleinte labujjai jutnak
nagyfoka dorsalis flexioba, nyilvan a m. extensor digitorum-
mal probalja egyideig compensalni a tobbi izom gyengiilését.
Végre is felemeléskor annyira ernyedten 16g a jobblaba. hogy
nem tud biztosan ralépni és meg kell allnia. Ekkor par pil-
lanatig egyaltalan nem tudja mozgatni a labafejét, majd
egy percnél rovidebb ido alatt egymaéasutan helyreill a mi-
kodésképessége a labikra izmainak, a labujjak mozgatéinak, a
m. tibialis anteriornak és végiil a m. peronaeusoknak. Amig
mindez bekovetkezik, addig a 1ab ellazultan 16g, a labszar
minden izomecsoportja teljesen petyhiidt, a kiilonben élénkebb
Achilles-inreflex kezdetben nem vélthaté ki és esak fokoza-
tosan tér vissza, a talpreflex normalis, a térdben és a esipo-
ben végzett aktiv mozgasok ereje valtozatlan, a labszar iz-
mainak galvin ingerelhetésége nem csokkent; ezeken myas-
thenidas reactio sem ilyenkor, sem méskor nem valthato ki.
A n. peronaeus chronaxiéja, a m. peronaeus kiiszobrangasit
figyelve, valtozatlan rheobasis mellett, 0°26 5 -rél kiféarasztés
utdn 0°48 s-ra nott meg, majd 3—4 pere alatt a kezdeti
értékre tért vissza. (Minthogy az izmok mozgatépontjain a
rheobasis tobbnyire jéoval 100 V f6lott volt, azért behatébb
chronaxiavizsgilat a rendelkezésre all6 210 V mellett nem
volt végezhetd.) Feltiint még az, hogy a jobb art. dorsalis
pedis és art. tibialis post. dllandéan gyengébben liiktet, mint
a bal. Ezért a vérkeringésre és a bor vegetativ miikodéseire
vonatkozéan még a kovetkezé vizsgalatok torténtek: Az os-
cillometrids index a boka felett j. 0. 1°3,; b. 0. 1°4; 5 perenyi
gyors jaras utdan j. o. 1°3, b._o. 2°0, 5 perenyi térdigéré 40°
C-os fiird6 utan j. 0. 1°6, b. 0. 2'0 (Mészénos dr.). Reckling-
hausen-mansettaval compriméilva a combot és az art. pop-
litean hallgatézva, jobboldalon a systolés nyomas 25. a dia-
stolés nyomds 10 Hg mm-el alacsonyabb, a kopogas pedig
halkabb. Hosszabb l6gatds utin a labak szine egyforma, me-
leg hatdsara a bdrhyperaemia egyforma, A Moszkovicz-ki-
sérletben a reactiv hyperaemia a jobblabon kb. 5 mp-el ké-
s6bben 4ll be. Mechanikai.inger hat4dsira a reactiv bérhyper-
aemia a torzson és a végtagokon kétoldalt egyforma. Az art.
dorsalis pedis és art. tibialis post. liiktetése a 14b kifaradasa-
kor valtozatlan marad. A labak borének hémérséklete kozott
nem volt Allandé kiilonbség. A verejtékezés a jobbkézen,
méginkabb a jobbldbon élénkebb, kiilondsen a Moszkovicz-
kisérletben a reactiv hyperaemia bealltakor. A m. trapezius
megmarkolasa élénk piloarreactiét valt ki, mely kétoldalt
egyforma és leterjed a combra, a beteg azonban a jobb test-
félen élénkebbnek érzi azt.

A leirt tiinetesoportbél a jobb kar egyiittmozgasi-
nak hianya jaras kozben, valamint a jobb végtagok cse-
kély tremora az egész korképet encephalitis epidemica
kovetkezményének tiinteti fel. Ez lehetett a kérelézmény-
ben emlitett, 16 évvel ezel6tt kiallott betegség. André
Thomas' kozlése 6ta u bérérbeidegzés zavara ismeretes
az encephalitis epidemica késobbi tiinetei koziil. Legutébb
Tinel, Eck és Schiff* irtak le postencephalitises hemi-
parkinsonismusban ugyanazon oldali vasomotoros zavart,
mely a nagyobb arteridk spasmusdban (a kézen érlokés
nem is volt tapinthaté) é&s a hajszdlerek atoniajiban nyil-
vanult. Thalamus-syndromaval tarsult vasomotoros za-
vart ismertettek Cornil és Mosinger,® mely betegiink
szempontjibol azért tanulsigos, mert a szerzék betegé-
nél a Leriche-miitét az oscillometrids index viselkedése
alapjan nem javitott a vasomotoros zavaron, s6t az ér-
spasmussal jaré fajdalmat fokozta. Capsula-eredetii hemi-
piegiaban is ismeretes az érbeidegzés zavara (Ufttl) .
Betegiinknél az ismertetett vizsgéalatok a nagyobb arteridk
fokozott tonusat bizonyitjak, ami az idézett esetekhez ha-
sonléan joggal szirmaztathaté az encephalitis-virus saja-
tos lokalizdaciéjatol: legvalosziniibben a corpus striatum
bantalmatél; kisérletes vizsgilatok is tanusitjdk a torzs-
ducok szerepét az érbeidegzésben.® Az oscillometriis
index megnovekedése az ép oldalon és viltozatlansiga a
koéros oldalon jaras utan arra enged kovetkeztetni, hogy
ép viszonyok kozott onnét indul ki az értdgité imoulsus.
mely a mozgaté beidegzéssel egyidejiien a miikodé izom-
zat bovebb vérellatisat biztositja. Idegrendszeri bantal-
méanak kovetkezménye bizonyara betegiink fépanasza, az
intermittalé santitis is. Ennek oka, helyi érbeidegzési
zavaron vagy érbetegségen kiviil, az idegrendszerben is
lehet. Elofordulasat polyneuritisben Frejdovié® em-
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liti, A gerincveldi érbeidegzé magvakbol eredt esete nem
ismeretes, nyilvin azért sem, mert gerincvelébetegségek-
ben a mozgésbénulasok mellett a vasomotilitas zavari-
nak ilyen hatasa alig nyilvanulhat meg. Déjérine”
ellenben leirt a gerinevelébdl szarmazé intermittalé san-
titast, melyet a gerincvelonek idénként elégtelenné Valo
vérellitasara vezetett vissza és mely voltaképpen nem
mas, mint mozgas kozben vissza-visszatéré paresis. Az
intermittalé santitasnak ritka formajat mint encephalitis
epidemica utébetegségét irta le Lemos® Betegének
ir6gorese, ragbéizmaiban spasmusa, fején és szemén kon-
jugalt devidldsa tAmadt, ezenkiviil bizonyos Gt megjarasa
utan egyik alsé végtagjaban contractura allott be, mely
a tovabbhaludist megakadalyozta, azutan oldédott. Ezt
az extrapyramidalis contracturat scopolamin enyhitette.
Betegiinknél e tiinetesoport képe és kérfejlodése egészen
mas: kétségteleniil az érbeidegzés zavaraval fiigg oOssze.
Emellett sz6l az, hogy vizsgalataink szerint a kéros olda-
lon az arteria oscillalasa nem né meg jaras kozben, tehat
az ér nem tud tagulas Gtjan alkalmazkodni a mikodo
izomzat nagyobb vérsziikségletéhez. Végelemzésbhen tehat
a labszarizmok ischaemiaja okozza betegiink intermittalé
santitdasat. Ennek jellemzo tiinete, a fajdalom ugyan ese-
tiimkben hianyzik, ami azonban nem donti meg az itt
adott magyarazatot. Lewis, Pickering és Rothschild’
vizsgalatai szerint a fijdalmat az izomban nem kozvet-
leniil az oxygen-hiany valtja ki; kisérleteikben a fajda-
lom egyarant ugyanazon munka elvégzése utdn allott be,
akiar a munka megkezdésekor, akar joval azel6tt sziin-
tették meg az izom vérkeringését. A fajdalmat szerintiik
az elfaradas kozben keletkezé anyag vagy physikai-che-
miai valtozas (»P-faktor«) okozza. Mendel® szerint
az érbetegség okozta intermittalé santitasban sem egészen
allandé tiinet a fajdalom. Esetiinkben a fajdalom hianyat
megokolhatja az, hogy az érbeidegzés centralis zavara
talan nem egészen azonos hatiasa a helyi betegség okozta
keringési zavarral, de részes lehet cbben maganak az
izomnak vegetativ beidegzése is, mely beteglinknél szin-
tén szenvedhetett. Ezek alapjan joggal allithatjuk, hogy
az ismertetett eset az intermittalé santitasnak agyveli
eredetii vasomotoros zavar okozta alakjat képviseli.
Irodalom: 1. Guillain—Mollaret: lLes séquelles de 'encé-
phalite épidémique. Paris, 1932. 59. — 2. Rev. neurol. 1932,
1. 477. — 3. Rev. neurol. 1932. I. 290. — 4. Ref. Zbl. ges.
Neur. Psych. 62. 786. 1932. — 5 L. R. Miiller: Lebensnerven
und Lebenstriebe, 1931. 179. — 6. Ref. Zbl. ges. Neur. Psych.
59. 662. 1931. — 7. Rev. neurol. 1906. 341. — 8. Rev. neurol.

1924. II. 425. — 9. Ref. Zbl. ges. Neur. Psych. 62, 122. 1932,
— 10. Zbl. ges. Neur. Psych. 27 65. 1922,

A Pdzmany Péter Tudomanyegyetem urologiai klinikajanak
kozleménye (igazgat6: lllyés Géza ny. r. tandr).

A hugyhélyagluesrél.*

Irta: Kasztriner Ivin dr., egyetemi tanarsegéd.

A modern orvostudomany torténelmének egyik aproéi
de legfontosabb fejezete kezdddik a XX. szazad elején.
Felfedezésekben gazdag idoszak ez, midén Schaudinn és
Hoffmann 1905-ben a spirochéta pallidat felfedezték,
1906-ban Wassermann complemetkotéstt reacti6jat al-
kotta meg és ngyanezen évben Ehrlich Pil munkatarsa a
japan Hata segitségével 606-os praeparatumaval ajandé-
kozta meg az emberiséget.

Tudjuk, hogy védekezés és gyogykezelés ezen felfede-
zések idoszaka Ota valt lehetségessé. Ervényes ez minden
szerv, igy a nyalkahartyaval boritott szervek kozott a ho-
lyag syphilises megbetegedésére nézve is.

* Eléadta a Magyar Urologiai Tarsasag 1935 aprilis 29-i
tudoményos iilésén,

Kivétel nélkiil minden szerzé megegyezik abban, hogy
a hélyag luetikus megbetegedése rendkiviil ritka. Féliz
Legueu, a péarisi urologiai klinika igazgatéja is kozli,
hogy ezen betegség torténelmének elsé idészakaban csak
a boncasztalon tudtdk visszapillant6 kérisméiket megalla-
pitani (»Au debut de I’histoire de cette affection, les dif-
férents auteurs ne purent porter que des diagnostic rétro-
gpectifs, sur la table d’autopsie«). Négy évvel késobb
Nitze tankonyvében azt irja, hogy lueses folyamatot a
holyaghan eddig még nem allapitottak meg. A régi kor-
bonctani kozlemények koziill Morgagni (1767), Ricord
(1842), Virchow (1852), Widal (1853), Tarnowszki
(1872) kozolnek eseteket.

Késoébb a betegséget élon is tanulméanyozni kezdték,
a test tobbi részeinek egyidejii syphilises jelenségeire ta-
maszkodtak, A kérsimét aszerint allapitottik meg, hogy
a holyaghurut egyéb oka, mint a gonorrhoea, illetéleg
gimokor hianyozvan, a fajlagos gyégyszer kedvezéen ha-
tott. A harmadik id6szak volt az, midén mar a hélyagtiik-
rozést és a Wassermann-féle vizsgalati eljarast hivtak
segitségiil a kérisme megallapitisihoz.

A hélyagsyphilis egyes id6szakaiban a betegek kii-
lonbozéfokt fajdalmas vizelési ingerekrdl panaszkodnak.
Az ilyenkor érzett fajdalmak kisugirozhatnak a gat-taj,
nemiszervek, véghél, fartaj, csipé és keresztesonttajék
felé. A fajdalmas vizelési ingerek épugy, mint giimés
higyholyagbintalmakban 10—15 percenként jelentkez-
hetnek. A tiinetek a legstlyosabb hélyaghurut tiineteivel
azonosak lehetnek. Ezen tiinetekhez, de néha ezek nélkiil
is vérvizelés csatlakozhat, mely néha a vizelés végén lirilé
vér (haematruria terminalis) alakjaban jelentkezik, néha
hetekre, hénapokra elmaradhat. A vérvizelés gyakran
egyetlen tiinet a hélyag syphilises megbetegedései koziil
és leginkabb a hélyaggummakhoz esatlakozik. Klinikai
betegeinken 509 -ban, tehat ot esetben tapasztaltunk
haematuriat, ketton kifejezett terminalis vérzést. A faj-
dalom és vizelési ingerek 10 perctél 4 oraig terjedd pol-
lakiuria minden esetben jelen voltak. Erdekes a laborato-
riumi lelet. A holyagsyphilis esetében spirochétik a vize-
letben sohasem mutathaték ki. Goéresé alatt vorosvértes-
tek, fehérvérsejtek, nagyobb vagy kisebb szdmban ham-
sejtek, bakteriumok észlelheték. A tébbi higyivarszervek
koziil, miként Mihajlov és Peterson, mi is két betegen
észleltiik a vesék egyidejit meghetegedését (egyiken hyd-
ronephrosis 4 hoélyagkd, maésikon vesemedencelob mu-
tatkozott). Az esetek legnagyobb részében a hélyag korai
és késoi luesével egyidejiileg tobbnyire megtalalhaté az
alapbetegség jellegzetes kevés, vagy tobb megnyilatkozasa
a kiiltakarén, a mirigyekben, a szdjiiregben, nemiszerve-
ken, a parenchymas szervekben. Van olyan beteg, akin a
harmadik idészakban bujakéros megbetegedéssel egy-
ideiiileg a gerincvelésorvadas vagy myelitis syphilitika
jar egyiitt (Engelmann). A mi 60 éves sziilészné (klini-
kai) betegiinkon holyaglues tiinetei tabes dorsalis incip.-el
egylitt jelentkeztek.

Syphilises hélyagmegbetegedésnek korai idészakaban
lathaté tiikorkép legnagyobb része foltszertu pirt, erythe-
matosus syphilidet, papulikat és daganatokat mutat a
hélygaban. A hugyhélyag késoi syphilises megbetegedésé-
nek megjelenési formai sokkal valtozatosabbak, mint a
betegség korai idoszakdban. A holyag késdéi luesét két el-
kiillonitett csoportba osztjuk és megkiilonboztetiink: 1.
gummosus képzédményeket éz idiilt kotdszovetes gyulla-
dasokat; 2. harmadlagos papulosus syphilideket. Az 6sz-
szes leirt esetek legtobbje az elsé csoportba tartozik. Ezek
jelentkezhetnek: 1. mint daganatok (sima papillosus,
polyposus) ; 2. daganatok, melyek kozépen fekélyesen szét-
estek; 3. mint fekélyek; 4. mint diffus interstitialis el-
véaltozéasok, melyek vagy el6domboritjik a nyélkahartyat
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prostatalebenyhez hasonléan, vagy pedig neki egy par-
kettszerit kiils6t kolesonoznek, illetve agytekervényekhez
hasonlék. Az esetek tidlnyomé tobbségében fekélyeket ir-
tak le. A fekélyek képezik a késéi holyagsyphilisnek leg-
gyakoribb, tehat legfontosabb tiinetét. Egyenként vagy
tébbedmagukkal léphetnek fel. Iilyés leirdsa szerint o
lueses fekély teljesen élesszélil, mintha késsel vagtik volna
keoriil, a fekély alapja szalonnds. A fekély kornyéke hyper-
aemias lehet, szine sotétvoros, kékesvoros, zoldes. Ezek
a szinek luesre jellegzetesek és sohasem észlelheték hagy-
hélyag giimékorban.

Illyés professor ur eldirdasa szerint combinalt anti-
lueses kiraval kezeltiik elsosorban betegeinket. Helybeli
kezelést csak egyes fertézésekben vagy vérzések esetén
alkalmaztunk, egy esetiinkben a vérzést elektrocoagulatic-

val sziintettiik meg.
Ezen Attekintés utin az urologiai klinika tiz esetét

ismertetem:

1. K. J. 36 é. Hirtelen goresos fajdalmak a hoélyag ta-
jan. Vizelete véres. Azota is olyan ecsekély kihagyassal.
1918-ban syphilis, miutan hét antilueses kurat végzett. Fele-
sége is lueses. St. pr.: Vesetdajak szabadok, vesék alsé polusa
nem tapinthaté, kiils6 nemiszervek épek. Cystoscopia: a vize-
let véresen festett, cap. rendes. A hélyagharomszog mindkét
oldalan, féleg jobboldalt az ureter-szajadékig terjedé holyag-
vizenyd. A bal ureterszajadék lathaté, a jobb mélyen a vize-
nyos duzzanatokba Agyazott. A jobb ureterszajadék folott
szabalytalan alak®, éles széli, sargéassziirke lepedékkel fe-
dett, 20 fill. nagysagQ fekély. Wassermann negativ. Gyogy-
kezelés kétheti hodlyaghbecseppentés utan panaszok valtozat-
lanok, cystoscopiai kép ugyanaz. Antilueses kuarat kezdiink,
mar 3X0°30 cgr neosalvarsan utdn a vizenyo csokkent, be-
fejezett kira utan baloldalt eltiint, jobboldalt ureterszdjadék
lathaté, de még oedemas kornyezelbe dgyazva. A fekély szé-
lén fehéres heg, tobbi része rendes. Panaszok megsziintek.

2. 34 6. mo. Ot év 6ta mindkét vesetajon goresos fajdal-
ma. Hat hénap 6ta félérdnként fajdalmas vizelési ingerek,
gyakran hidegrizés. vizelet véres, gennyes. Egy év alatt ha-
romszor végeztek nila kozGzis-miitétet. Urologiai kérkép: a
vizelet erdsen zavaros, vochenyes, capacitas 50 gr, 4ltalaban
hurutos hélyagnyalkahartya, lobos trigonum és fundus. Ureter-
szajadékok lobosan duzzadtak. A vertexen és oldalfalon lenecsé-
nyi és kisebb egymés mellett slirtin elhelyezkedé papulaszeri
sotétbarnasan festenyzett elvaltozasok. A hélyag felsé részén
az orif. int.-hoz kizel egy oOtpengds teriileten éles hatara lo-
bosudvarral koriilvett piszkossziirke pseudomembrana, mely-
nek teriiletén angioma-szeri livid kiallé gobok. A funetionalis
vesevizsgélat, a rontgenpyelographia (uroselectan) eredmé-
nyeképpen jobboldali hydronephrosist taldltunk. Koérlefolyas
hélyagkezelés H.0, — kal. hypermang. — 1% arg. nitr. mo-
sas, protargol instill. — combinalt antilueses kra. Harom és
fél honap utédn a vizelete homalyos, de nem véres. Panasz-
mentes, hazamegy, utdkezelésre berendelve.

3. 60 6. szilésznd, két év ota vizelési panaszok. Vizelet
zavaros, négyizben allitolag véres. 12 év elott gutaiités. St.
pr. idegrendszer: jobboldalt haemiparesis, positiv Babinski,
Anisochoria. Cystoscopia: sulyos diffus hurut, barsonyosan
megvastagodott, helyenként lepedékes nyéalkahértya. Jobb
ureter-szajadék ép, bal nyitott. Wessermann +-++-+ Coli ba-
cillusvizsg. neg. Hoélyegkezelés - combinalt antilueses kfira.
19-ik napon hélyagpanaszok megsziintek, kara folytatasara
amb. kezelésbe tavozik.

4. 47 €, gydrimunkds, allitélag nehéz targy hirtelen eme-
lése utan 4 oOra mulva véreset vizelt, éranként vizel. Cys-
toscopia: Nyalkahartya kissé fényvesztett, vérzékeny. Ure-
ter-szijadékok feltliné tagak. A jobb ureter-szdjadék felett
csillagalakban oOsszefuté nyalkahartyarancok kozéppontjaban
szabélytalan, rizs-szemnyi oedemas-szélii anyaghiany, mely
élesen hatarolt, fibrines lepedékkel boritott. Wassermann
+-++4-+. Hélyaginstillatio. Comb. antilueses klrat megkezdjiik.
17-ik napon annak folytatdsira ambulans kezelésbe tavozik.
Allapota javult. Hiroméranként vizel.

5. 28 é. hdztartdsi alkalmazott, két év elbtt luest aqui-
ralt, eddig ot kirat kapott. Két hét 6ta '4 oSranként jelent-
kezo fajdalmas, goresos vizelési ingerek. Vizelete két nap 6ta
véres. St. pr.: Wassermann: --+4-+-+. Cystosc.: Cap. 130 gr.
Stlyos diffus hurut. Kissé magasabban fekv) ureter-szajadé-
kok. Inst. 4+ komb. antilueses kiara. Kilenc nap mulva vizelet
kristalytiszta, ambulans kezelésbe tavozik.

6. 23 ¢. arodatiszt, lues 1928-ban, azéta ot kiara. G. o.

1926-ban, ugyanakkor heregyulladas, hélyaghurut, prostata-
gyulladas. Harom nap 6ta vizelés végén par csepp tiszta vér
iirlil a higycsovébol (minden fajdalom nélkiil). Cystoscop.
vizsg.: vizelet kissé véres, hamar feltisztul. Cap. norm., az
orif int. bal oldalsé része mellett lencsényi kiemelkedé gomb-
szerii hamfosztott granuloma. Hasonl6t jobboldalon és a ver-
texben is lathatunk. Wassermann erésen positiv. Elektrocoa-
gulatio, antilu. kira, hélyagkezelés. Két hét mulva javultan
tavozik.

7. 22 é. haztartdsbeli, egy hét 6ta gyakori fijdalmas vize-
1ési ingerek, hidegrizis, szomjazas. Bal vesetajon sziré jel-
legli fajdalom. Cystose.: vizelet homadlyos, cap. norm. Nyal-
kahartya erezettsége alig kiveheto, helyenként hyperemias
foltok (maculak). Balszajadék merev, kornyéke enyhén oede-
mas, kisebb lyukszeri. Functionalis vesevizsgalat baloldali
pyelitist mutatott. Separalt vizelet iiledékében Koch negativ.
Wassermann positiv. Installatio -} comb. antilu. kurdara de-
rékfajdalmai enyhiilnek, ugyszintén fajdalmas vizelési inge-
rek, lazmentes, hidegrazis nincsen. Venereas osztdlyra he-
lyezzitk a kiara folytatasira.

8. 35 é. dllatdpols, egy és félév Gta vizelési panaszok. Fél-
o6ranként vizel. Cystoscop.: cap. 50 gr. Hélyagnyalkahartya
mérsékelten hurutos, jobb ureter-szajadék ép, a bal tatong,
elotte sziirkésfehér lepedék a nyalkahartyan. A bal ureter-
szajadék mogott és a hélyag jobboldalan 1—1 lencsényi felii-
letes nyéalkahartyafekély. Egy honapig comb. kurat végziink,
bismuth | neosalvarsannal, késébb revivallal és hdélyaginstil-
latiokat. Kozérzet javult, holyag cap. 100 gr, vizeléskor faj-
dalmai nincsenek, 5—6 hét mulva kontrollvizsgalatra be-
rendelve.

9. 27 é. kereskeddsegéd. Erds vizelési ingerek, legutébb
mar % oOranként kellett vizelnie. Vizelet zavaros s a vizelet-
kitirités végén 1—2 csepp véres vizelet. Harom honap elétt
himvesszofeldorzsolés, egy kis fekély keletkezett e helyen,
amely kezelés nélkill magéitél gyorsan gydgyult. St. pr.: hé-
lyagtajék nyomasra kifejezetten érzékeny, cystose.: vizelet
zavaros, cap. normalis, hélyaghiromszog chronikusan gyul-
ladt, ureter-szajadékok normalisak. A jobb hélyagfalra ter-
jeddé bullosus oedema. Sphincter ugyancsak koroskoriil oede-
mas. Wassermann erésen positiv. Autoserum-therapia; pro-
targol becseppentés, genycseppiirvilés megszinik. Tajdalmas
vizelési ingerek viltozatlan fennillisa miatt neosalvarsan
kezelés. Nvolcadik napon vizelet feltisztul, vizelési inger meg-
szinik, vizeletkiiirités 5—6-szor naponta, éjszaka 1—2-szer.
Ellen6rzo hélyagtiikrozéskor hélyagnyalkahartya 4ltalaban
normalis, sphincter oedemés. A nagy hélyagvizenyé. mely a
jobb ureter-szajadék koriill mutatkozott, teljesen eltiint. A
beteg javultan a combinalt antilueses kira folytatasira am-
bulang kezeléshe tavozik.

10. 70 é. nébeteg. Trdekes az esct, mivel az elsé hélyag-
tikkrozéskor a hélyag jobboldalan mutatkozd elvialtozasok tu-
mor, illetéleg carcinomara engedtek kovetkeztetni. Csak a
késobbi kontrollvizsgilat, a Wassermann, a bhérgummaik je-
lenléte és az antilueses kiira sikeres volta dontotte el a kor-
ismét, a hélyaggummit.

A holyagtiikri képek, altaliban az esetek véaltozatos-
sdga miatt voltam bator az Urologiai Klinika tiz betegé-
nek koértorténetét roviden targyalni. Mint lattuk, az ese-
tek egy részében méar az anamnesisek is elarultik a baj
gpecificitdasat, a cystoskopia, a Wassermann-reactio, a
combinalt antilueses kira eredményes volta minden eset-
ben megerdsitették a diagnosist, Ki kell emelnem annak
jelentoségét és fontossigat, hogy az Egyetemi Urologiai
Klinikan 15 esztend6é alatt rendkiviil nagyszama holyag-
lueses megbetegedés mutatkozott. Az orvostudoméiny kii-
16mboz6 specialis szakméinak fejlodésében mnem tudunk
olyan szakot mondani, amelyben a lues ne szerepelne. A
legritkibb megbetegedések kozé tartozik az uropoetikus
tractus luese, melyet fél évszazaddal ezel6tt nehezen kor-
isméztek; azonban midta a cystoscopiat az ureterkathe-
terismust, a pyelographiat bevezették az orvosi gyakor-
latba, a szakorvos el6tt megsziint ezen terra incognita,
amit tAmogattak a fentebb mar emlitett XX. szézad eleji
nagy felfedezések a spirochaeta kimutatisa, a Wasser-
mann-reactio és therapidban a 606-os praeparatum. A
syphilidologusokkal hataros teriileten jar az urologus,
akinek a kezében levé finom, specialis miiszerek nagy
folényt kolesonoznek. Ezt csak azért batorkodom hang-
stilyozni, mivel kevés olyan szakma van, amelynek hatér-
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teriileteibél méas szakorvosok oly nagy részeket hasitanak
ki maguk szaméara, mint az urologiaéb6l. Ha meggondol-
juk azt, hogy az urologiai sebészetnek ez az apré kicsiny
része az urogenitalis tractus syphilise milyen nagy fejlo-
désen ment keresztiill egy emberdlté 6ta, mennyi kozle-
mény, mennyi tanulmany jelent meg ebbél a targykorbél,
hény ismeretterjeszté eléadast tartottak kivalé szakembe-
rek a legnagyobb szazalékban urologusok, akkor biiszkék
lehetiink, mert mindezen nagy eloretortetés csak az uro-
logia diadalmas magasraszarnyalé utjat jelenti.

Irodalom: Paul Asch: Z. f. Urol. 5. — Jamada Jasusada:
Journ. of Dermatol. a Urol. 27. — Israel: Handb. d. Urol.
Lichtenberg. — Dreyer: Dermatol. Zschr. 20. — Duvergey:
Journ. d’Urol. 20. — Legueu: Traite’ chirurgical d'urologie.
— Illyés: Urologia. — O. Schwartz: Z. £. Urol. Chir. 1926.
— Ismardi Ubaldo: Semana med. 1929, — Valverde Belmiro:
J. d. Urol. 28. — Gautier: J. d. Urol. 25. — Nikitin, Boris:
Zbl. Chir. 1928. — Posner: Zbl. Hautkr. 21. — Pugh Win-
field Scott: Med. Journ. a record.

A Székesfoviarosi Kozkérhdzak Gyongyosi-uteai sziiloszta-
lyanak kozleménye (féorves: Raisz Dezsé egyet, magan-
tanar).

Magas egyenes allas fejtet6tartassal.*
Irta: Simké Béla dr., kozkérhazi adjunctus.
A magas egyenes allasok ma mar gyakrabban kozolt

esetei kozott elég ritkdk azok, amelyekben még deflexios -

tartassal is szovodik a fej ezen szokatlan beilleszkedése
(0°'2—0°5%). Az oOsszes ismertetett esetek kozott arc-
tartast Fogelzanger, Pankow, Wealz és 25 esete kozott
egy izben Burger; homloktartist Martius és Hermstein;
fejtetotartast Fohr, Albert, Naujoks, Newmann, Jaschke
irtak le. Az utébbiak sorat egy a kozelmultban észlelt
esetiinkkel szaporithatjuk, amelynek a rovid torténete a
kovetkezé. 1935. februar 15-én 31 éves harmadszor
sziilé not vettiink fél az osztilyra, akinek el6bbi sziilései
siman folytak le, A medence-méretek rendesek, fajasai
délutdn 3 érakor kezddédtek, a magzatviz jo fajasok koze-
pette mar intézeten kiviil elfolyt. A fej a bemenet folott
kimozdithat6, a két ujjnyi méhszijon at a nyilvarrat az
egyenes atmérdben tapinthaté. a kis kutacsot hatul a ke-
resztesont elott jol el lehet érni. Positio occipitalis sac-
ralisrél, a magas egyenes allisok ama ritkabbik valfaja-
rél 1évén sz6, amely beilleszkedésh6l spontan sziilés csak
a tark6taj elére forgasa Gtjan varhaté, manudlis correc-
ti6t hatarozunk el, de ennek tekegolyé fogassal torténd
elvégezhetdsége céljabél a méhszaj nagyobb foka kitagu-
lasaig varunk. Ekozben a fajasok egyre stiribben és fo-
koz6dé intensitdssal Gjulnak meg. A nemsokira meg-
ejtett bels6vizsgalat azt taldlja, hogy a méhszaj mar
harom ujjnyi, az erés fajasok hatisa alatt azonban a fej
mar annyira rogziilt, hogy a correctiés kisérlet mar nem
sikeriilt. Ekkor filvetédik a csaszdrmetszés kérdése, de
mivel most a nyilvarrat az eléz6 vizsgalat alatt tapintott
helyzetéhol kissé a jobb ferde felé kozeledett, a spontan
correctio bekovetkezésének reményében tovabbra is vara-
koz6 allaspontra helyezkediink. Egy 6ra alatt azonban az
igen j6, s6t tilerds fajasok ellenére sem haladt a sziilés.
Az ekkor elvégzett belsdvizsgalat alatt azt allapitjuk meg,
hogy a bemenetben erésen beékelt fejen a nyilvarrat
ugyanazon helyzetében a koponya visszamaradt olyany-
nyira, hogy a kis kutacs alig érhetd el, el6l pedig csaknem
a symphisis mogott jol tapinthatéva valt a nagy kutacs.
A positio occipitalis sacralisb6l tehat fejtetétartas-
positio sincipitalis fronto pubica alakult ki. A vizsgilat

* Bemutatta a Ko6zkérhazi Orvostirsulat 1935 méarcius
27-én tartott iilésén.

utan controlalt szivhangok szdma ekkor hirtelen igen ma-
gasra szokik, kopogova valik, fajas-sziinetben sem rende-
z6dik, majd annyira elhalkul, hogy mar szinte csak sej-
teni lehetett. Hamar miitéthez késziiltink s a csaknem
tiinéfélben 1évé méhszajon at a harantba foltett Kielland
fogéval sikeriilt a fejet rotatio mélkiil lehtizni s kifejteni
a fejtetétartds mechanismusa szerint, anélkiil, hogy az
elozetesen végzett episiotomia sebe tovabb szakadt volna.
A 4100 gr silyd, 54 em hosszt, 37 em fejkeriiletti fia-
magzat livid asphyxidja nemsokira oldédott ugyan, de
az els6 napokban fokozott agynyomais tiineteit észleltiik
rajta. A gyermekigy kilencedik napjan anyjaval egyiitt
egészségesen hagyta el az osztalyt.

A deflexiés magas egyenes allasok kozott a positio
gincipitalis fronto pubicit nem tekinthetjiik a beillesz-
kedés oly 6nallo valtozatanak, mint pl. az arctartast, ha-
nem csak a positio occipitalis sacralis kiovetkezményének,
amint azt a magunk esetén kiviil, ahol a kis kutacs eleinte
hatul még jol tapinthaté volt s elél a nagy kutacs csak
késobben szallott mélyebbre, Fohr hasonlé elgondolisa,
valamint Veinziert megfigyelései is azt igazoljak, akinek
koponyatartidsos magas egyenes allasban észlelt esetei
koziil hirom fejtet6tartisban sziiletett meg. fgy tehit
okai alkalmasint ugyanazok, mint a koponyatartasos
allaséi, amelyek koziill ha a medence bemenet és a fej
alakjidban, a nyak kiilonés rovid voltiban, végtagelSesés-
ben erre kiilonds adottsigot nem taldlunk, a legvalo-
szintibbnek azt tartjuk, hogy a burokrepedés pillanata-
ban a méh contractibja a magzatnak kissé elore vagy
hétrafelé fordult hatht egészen elére vagy hatra iri-
nyitja; de elképzelhet6 az is, hogy a beilleszkedést kereso
mozgd fej a burokrepedés idépontjiban abban a helyzet-
ben rogzil, amikor az a nyilvarratival az egyenes at-
mérbében 4ll. A positio occipitalis sacralishél azutan dgy
lesz fejtetétartas, hogy lejjebbhaladds kozben az occiput
a promontoriumon fennakad és a fejteté szall mélyebbre.
Neumann és Nauwjoks egy-egy héatsé fejtetétartdsos eset-
ben a magas egyenes allis okat a fej kiilonos alakjaban
vélte megtaldlni, ami mellett azutdn méar a véletlen ja-
téka az, hogy a hat 8 ezzel a tarké is a symphisis felé
kertil,

Az eddig ismertetett magas egyenes allas |- fejteto-
tartasok koziil Veinziert-jéibol egy, Newmann mindkét s
Naujoks egy esete spontdn sziiléssel végzodott. A meden-
cén torténé athaladas részben a Mueller, részben a Pan-
kow Altal leirt mechanismus szerint tortént, vagyis tugy,
hogy a nyilvarrat mindvégig megmaradt az egyenesben,
illetéleg abbdl az egyik ferdébe fordulva jutott el a mie-
dence kozepéig, ahol ismét az egyenes atmérébe igazo-
dott. gy tehat spontan sziilés a fej ezen beilleszkedési
rendellenessége mellett is bekovetkezhet.

A méiig kozolt esetek szama azonban még tilkevés
ahhoz, hogy abbdl a therapiara vonatkozélag végleges ko-
vetkeztetéseket lehessen vonni, annél kevésbbé sem, mert
viszont Albert manualis correctiéval, Fohr pedig magas
fogéval fejezték be az altaluk észlelt eseteket. Az el6bb
emlitett spontén lefolydst sziilések leirdsaban feltiinik,
hogy tgy Newmann, mint Nawujoks esetében a fejnek a
bemeneten torténé athaladasat a vulva rendkiviil nagy-
fokli oedemaja kisérte, amelyhez az utébbi észlelése sze-
rint még egy nagy kiterjedésit haematoma 1s tarsult, a
szovetek compressi6janak félreismerhetetlen jeleként,
amely vizenyd csak akkor csokkent, amikor a fej mAr az
iiregbe keriilt. Ha meggondoljuk, hogy a medencebeli
szovetek ilyen nagyfokd oOsszenyomatisit a bemenetbe
szinte er6szakosan bepréselt fej okozza, ligy azt semmi-
képpen sem tarthatjuk a magzatra nézve kozombos  té-
nyezének s nem csoddlkozhatunk azon, hogy mar a be-
menethen allé6 fej mellett jelentkezett agynyomdsi tiine-
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tek kényszeritettek minket, valamint Fohr-t is a magas
fogé elvégzésére. i

Eppen ez a koriillmény az, ami az eddig ismert ese-
tek kevés szama mellett is irdnyité elgondolast adhat 2
deflexiés magas egyenes allast sziilések vezetésében.

A koponyatartdsos magas egyenes allasok therapid-
jéban, ha megfelel§ varakozids utan a spontin correctic
nem kovetkezett be, a tovibbi tennivalékat illetéleg ma
két felfogas all szemkozt és pedig a preventiv manualis
correctio, amelynek nalunk 25 esetre vonatkozé nagy ta-
pasztalatiaval Burger tanar a képviselgje, amivel szemben
allanak Zitzenfrey, Panck, Kehrer és Penzold, akik ezen
eljardast, mint preventiv modszert, altaldban elvetik s he-
lvette csak magzati vagy anyai indicatiébél végzendo

- fogdét, symphisiotomidt vagy csaszarmetszést ajanlanak.

Nem sziikséges taldn itt részletesebben ramutatni arra.
hogy a vitalis indicatio kiilonben 4&ltalaban helyes, de
sokszor lényegesen stlyosabb viszonyokat jelenté elvének
védelmében a rendesen kénnyen kivihetd s talan miitét
szamba sem mené manualis correctiéval szemben milyen
aranytalanul nagy és sokszor kétes kimenetelii beavatko-
zésok allanak. Ha ma a rendes koponyatartas mellett vég-
zend6 fogé miitétek kozott is a magzat szempontjabél a
sokkal kedvezébb prophylactikus fogénak nyujtjuk az
elényt a vitalis indicatiéhdél végzends helyett,**) ugy
mennyivel inkabb vonatkozhat ez a fej rendellenes alld-
saira, kiilénosen pedig akkor, ha a fogét egy még sokkal
egyszeriibb kézfogdassal helyettesithetjiitk. A fejtetétar-
tdsos magas egyenes dllasi sziilések vezetésében a pre-
ventiv correctiénak kiilénosen nagy jelentfsége van, hi-
szen egyszerii elgondolassal is nyilvanvalé, hogy ha a fej
a bemenethe nem a koponyatartisnak planum suboccipito-
bregmaticdjaval, hanem a fejtetétartisok annal nagyobh
planum fronto ocecipitaléval illeszkedik be, gy hogy a
11 em atmérébe a fejnek szintén 11 em Atméréje jut, mar
igen kicsiny kiilonbgég mellett a fej annyira beékelédhet,
hogy mint az el6bb emlitett esetekben a nemzdszerveken
pangasos vizeny6é és vérzés lép fol. S ha ilyenkor a fej
hamarosan 4t nem fordul az egyik vagy méasik ferde 4at-
mérébe, melynek 12°5 cm-es nagysiagiaban mar kényel-
mesebben elfér, Ggy a miatéti beavatkozias agynyomas-
tiinetek vitalis indicatiéjaval mar a sziilés olyan szakasza-
ban 1ép fél, amikor az anyira nézve mindig silyos és a
magzatra nézve kimenetelében sokszor kétséges magas
fogot vagy csaszarmetszést kell valasztanunk a sziilés
gyors befejezésére. Hogy ez valoban gy van, mutatja a
Fohr altal ilyen helyzetbol extrahalt magzat facialis pa-
raesise s a magunk esetében a napokig tarté agynyomasos
tiinetek. Kiilonésen indokoltnak tartjuk pedig fejtetétar-
tds magas egyenen Allis mellett a korai manualis correc-
tiét akkor, amikor — amint a mi esetiinkben is — a fa-
jasok igen erdsek és surin kovetik egymaist, nehogy a
méhszij nagyobbfoki kitagulisira 1évé varakozis kozben
a fej mar kimozdithatatlanul beékel6djék,

Dacara annak, hogy ezt a sziilést a fej ritka és szo-
katlan beilleszkedése mellett magas fogomitéttel sikeriilt
eredményesen befejezni, mégis tgy az eddig ismertetett
esetek, valamint a magunk észlelésébél levont kovetkezte-
tések alapjan is a preventiv manualis correctiot tartjuk
ilyenkor a valasztand6 eljarasnak, ameclynek konnyt és
epyszeru kivitelérdl egy masik positio occipitalis sac-
ralisos sziilés kapesan volt alkalmunk meggy6z6dni.

*¢ Lasd Raisz: Ujabb szempontok a magzat sziilési agy-
vérzések prophylaxisidban. 0. H. 1927 majus 14.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtobizottsdg képviseloihez kell kiildeni;
o szerkesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

A Pizmdany Péter Tudomianyegyetem II. szemklinikdjanak
kozleménye (igazgatdé: Blaskovies Laszlé ny. r. tandr).

A szaruhdrtya racsos elfajuldsarél.”
Irta: Németh Lajos dr.

Vogt szerint a szaruhartya atlatszésaga kiilon orok-
lési tényezotdl filgg. Ha ez az oroklési tényezé hianyzik,
vagy egy bizonyos korban cs6dét mond, a szaruban ho-
maly tdmad. A szaru homdlya ennek megfeleléen lehet-
velesziiletett, ha az oroklési tényez6 kezdettél fogva
hianyzik. Vagy pedig, mint az alabb részletezendé o6rok-
16d6 szembetegséy esetén, csak egy bizonyos életkorban
fejlédik ki. A szaru 6roklédo betegségeinek egy igen ritka
fajtajat észleltiik. Az alabbiakban ismertetjik.

1933 szeptember 19-én jelentkezett a budapesti II. szem-
klinikdn Ny. K. 46 éves kir. gazdasagi feliigyeld, aki el6adta,
hogy két nap 6ta mindkét szemén rosszul lat. Elmondta,
hogy mar évek éta szaruhartyagyulladiasa van. 25—26 éves
koraban a haboruban megfazott, ekkor mindkét szemén enyhe
szemgyulladas tAmadt és hallisa is megromlott. Szemgyulla-
dasa egy hétig tartott, azéta kétévenként szokott jelentkezni
és egy-egy hétig tart. A gyulladis idején fajdalma is van,
lezajlasa utdn pedig megnathsasodik. Atyja hasonlo szembaj-
ban ‘szenvedett.

Wassermann-proba negativ.

Latasélesség: o. d: % + 2'5 Dsph = -+ 6'0 Deyl ten-
gely 100° = ", (%ly) — o. s: %o + 35 Dsph = +'5°0 Deyl
tengely 105° = %, (). Fénytorését fénykeriilés és izgalom,
valamint a szarufolyamat miatt meghatdrozni nem tudtuk,
azonban szemiivegérél és keratometriaval osszetett hyperme-
tropias astigmiira kovetkeztettiink. Mindkét szemen mérsé-
kelt fénykeriilés és kinnyezés, kisfoki bulbaris és ciliaris be-
loveltség. A szaruszéli érhurkok egyes hajszilerei elzarddtak,
méasokban a véroszlop szakadozott, &ltaldban az érhurkok
erei feltlinden gyérek. ;

Mindkét, de féleg a jobb szaru felszine szurkalt, egye-
netlen, szaruk kozéppontja mar focalis vizsgalattal is korong-
alakban diffuse homalyos s a homily a kozpontban legtomot-
tebb, mig a szélek felé fokonkint vékonyodik, a peripherias
szarurészek csaknem rendes Atlitszésdghak. A réseslampa a
diffus korongalaki homdilyt foltos és pontszerl, vékonyabb-
vastagabb, a parenchymaban lévo hemalyokra bontja szét,
amelyek egymassal dsszefolynak. A homalyok kiilonbozo szint-
ben vannak, a szélek felé felhdszertiek és megvékonyodnak.
A récsos szerkezet, amely utin a betegség a nevét kapta, az
egész szarun megfigyelhetd, foleg a széli Atlatszobb részeken,
mig a kozpont felé a homalyok fokonkint mindinkabb meg-
nehezitik felismerésiiket. Az egész szarthartyaban lathato
felszinesen a ham alatt és a substantia propria kozépsé ré-
szeiben 16vé rdesos szerkezet, finom, sziirkésfehér, egymassal
hegyesszoghen taldlkozé és keresztezddd, maéasuft dichotomid-
san oszlé fonalak. Lowenstein hasonlata szerint a szaru
visszavert fényben olyan, mint gyémanttal dsszekarcolt tiveg-
lap. Ilyenkor lathaté ugyanis legjobban a racsos szerkezet.
Kozvetlen megviligitisban a raesos vonalak sziirkésfehér
csikokként mutatkoznak. A szart idegei. ninesenek osszekot-
tetésben a riacsos szerkezettel, amelynek egyes rostjai eso-
mésan megvastagodottak. A szary felszine fluoresceinnel fol-
tosan festédik, réseslampéval pedig vpontszerit gédroeskék
lathatok az egész feliileten. A szaru hatsé felszinén és a
lencsetokon pigmentrogok vannak, ami valészintien lezajlott
szivarvanygyulladas kovetkezménye. A hatsé pigmentlap a
rendesnél joval szélesebben hajlik At a pupillaris szélen.

A beteget kb. masfél év ota figyeljik, azéta 2—3 izben
volt gyulladdsos rohama, amely 2—2 hétig tartott, de a szaru
felszine a nyugalmi idében is egyenetlen volt. A szaru érzé-
kenysége csokkent. A legutolsd vizsgilat alkalmaval a 14t6-
élesség kis fokban csékkent, amellett azonban Csapody IV-et
olvasott. A szaru hatsé felszinérdl és lencsetokrdl a pigment
eltiint. A jobb szaru érzékenysége csokkent, balé rendes.

A gyulladisos iddszakban kiilonosen jo hatast lattunk
a sArgahigany- és féleg az ichthyol-kendéestél, méginkabh
a rontgenbesugirzistél. A rontgen hatasanak tulajdonit-
juk, hogy tobb gyulladisos rohamot nem észleltiink s a
szara felszine is simabb lett.

* Kléadta a Magyar Szemorvostarsasig januar 19-én

tartott gylilésén.
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1934 marciusaban 33 éves nétestvérét volt madomban
meg’vnsgalm,' ?.kl szemiivegrendelés miatt keresett fel. A jobb-
szemen myopis astlg_m’iét, a balszemen hypermetropias astig-
111_1th tal_élta'r’n., mig fxver’ének nagyfoka Osszetett hypermetro-
pias astigmidja vglt, tehat mindkét esethen nagyfoka astigmia
vgllt jelen (gye_sngebb alkatt szemek). A latéképesség itt 6/o-rol
25/o-ra (m,)' javult. Mindkét szaru, de féleg a jobb kézepén
er}yhen homalyo’s, az utobbi felszine kissé egyenetlen. Mind-
két Szaru felszines részében direct fényben racsszeri szer-
kezetli, finom sziirkés-fehér vonalak voltak lathaték, vissza-
vert fényben is ugyanazt a képet littuk, mint a testvérén. A
szaru fg}szines rgszeben, kozépen, fehéres, foltos, finom, egy-
méss’al osszefoly h(_nnélyok vannak, balszemen a szaru hatsé
felszine ’fu}oman pigmentalt, Ggyszintén a lencsetok is, a
szaru hatsé felszinén praecipitatum-maradvéinyok.

: Ugyanazok a jelenségek voltak tehat észlelhetdk
mindkét betegen, azzal a kiilonbséggel, hogy a fiatalabb
nétestvéren csak kezdédott a betegség, mig az idésebb
férfin joval jelentékenyebb viltozasok voltak.

_ 1934 szeptemberében a fentemlitett férfibeteg gyerme-
keit vplt alkalmam megvizsgalni. A 6 éves N. M. kisleAnynak
és b éves N..K. kisfiinak ugyancsak erés fénytorési hibaja
volt s tgy mint az elobb ismertetett felndtteken, a gyermeke-
kgn is ura:lkodé volt az astigmia. Mindkét gyermek szarujin
rqseslgmpayal, foleg a kozéppontban, kozvetleniil a Bowmann-
hartyara kxgenedqfan, illetéleg alatta, apré sziirkés-fehér, vé-
kon;{_, egy’m.assal osszefoly6 foltokat taldltam, amelyek egy-
szerd t.'ocalls vildgitassal nem voltak lathaték. A sziilok sze-
rint mindkét gyermek igen hamar kap szaruhartyagyulladést,
ha valami a szgmﬁkbe esik, de magaté6l is. Ilyenkor a hazi-
0rvos ‘leegallapltésa szerint a szaru ki van kopva, amivel
ggyldeJulgg fénykeri’ilés, konnyezés, fajdalom és szemviorosség
Jelentkezik. A kérkép megfelel megjulé szarufoszlasnak.

Franceschetti ismertet egy csalidot, melyben a meg-
ujulé szarufoszlasra valé hajlam hat nemzedéken &t orok-
16dott. A megbetegedés dominansan oroklédott s az at-
vitel mindig a beteg egyén Aaltal tortént. A fent elmon-
dottak alapjan valészintinek fogadhatjuk el Franceschetti
ama nézetét, hogy a megujulé szarufoszlas orokléds is
lehet és valamelyes Osszefiiggés lehet a szarufoszlas ezen

oroklédd alakja és a szaru csomés, racsos elfajulasa
kozott.
A gyermekeken jelentkez6 megujulé szarufoszlas,

mint a szarubhdrtya szovetének velesziiletett gyengesége
foghat6é fel, amely fiatal korban igy kezdédik s csak
késobb okoz racsos elfajulést.

Az ismertetett csaladban dominansan oroklédé be-
tegséget kovetkezoképpen éabrazolhatjuk:

o & 9

® o

A fentvazolt korkép: a szaru racsos elfajuliasa tehat
oroklodé szembetegség, amely a misodik, harmadik de-
cenniumban okoz latidszavarokat s fokonkint haladva
3—4 méterrdl ujjolvasisig rontja a beteg latasélességét.
A betegség oroklési menete dominans, A kozvetlen
kivalté ok teljesen bizonytalan. Endokrin-zavarokrél, a
szaruidegek megbetegedésérdl, taplilkozasi zavarrél szél-
nak (satnya szaruszéli érhurkok) az egyes szerzék, Fuchs
pedig kotdszoveti elfajulasnak tartja. Ldwenstein-nek
médjaban allt egy esetben a szovettani vizsgalat elvég-
zése s azt taldlta, hogy a Bowmann-hartya alatt aci-
dophilids lerakédas, a parenchyméban pedig basophiliis
szemesézettség volt.

Mint mar emlitettiik, mindkét felnétt betegnek gyul-
laddsos rohamai voltak, amelyek ugyan rovid ideig tar-
tottak, de egyidejiilleg a homdalyok is fokozédtak. Bar az
irodalomban erre vonatkozéan emlitést nem talaltunk,
legvalésziniibbnek tartjuk mégis, hogy a gyulladiasos ro-
hamokat az valtja ki, hogy a szaruban elézéleg tonkre-
mené részek vagy ott lerakédo idegen anyagok, amelyek
a homélyosodiast okozzdk, vegyi hatédsukkal reactiv gyul-
ladast keltenek. A gyulladas bulbaris és ciliaris injectio-
ban, fénykeriiléshen és fajdalmakban jelentkezik. Egy-
idejiileg irisizgalom is tdmad és ez magyardzza meg a
pigment-rogoket a szaru hatsé felszinén és a lencse eliilsé
tokjan. Ott, ahol egy-egy alkalommal kisebb a szaru el-
fajulasa,” nem tdmad izgalom, vagy csak igen csekély,
amit esetleg nem is vesznek észre. Ott azonban, ahol tobb
szarurész megy tonkre, vagy erésebb lerakodés torténik,
hevesebb  visszahatids tadmad, amely gyulladasos roham
alakjaban jelentkezik.

A réacsos szaruhartyaelfajulis domindnsan orokléda,
mindkét szemen jelentkezd, haladé természetti betegség-
nek nevezhet6, melyben esupan a gyulladidsos rohamok
enyhitésével, illetéleg megsziintetésével tudunk a beteg-
nek segitségére lenni.

Irodalom: Léwenstein: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
82. 752—1762. o. Stamka: Klin. Monasbl. f. Augenheilk. 74.

357—360. 0. — Franceschetti: Zschr. f. Augenheilk. 66, 309—
916. 0. — Huchs: Zschr. f. Augenheilk. 75. 159. o.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Panmyelophthisis képében lefolyt aleukaemiis myelosis.
Hensehen és Jexler. (Zschr. f. Klin. Med. 128. 1935.)

A szerzok esetet kozolnek, melyben a korkép aleukia hae-
morrhagica-nak felelt volna meg, de hianyzott a szajnyalka-
hartya elvaltozdsa és a 1ép nagyobb volt. A boncolds a vér-
képzé szervekben myeloid metaplasiat talalt, tehat aleukae-
miis myelosist Allapitott meg. Az eset hosszi idén 4t volt
megfigyelés alatt, korai myelogen sejtalak sohasem volt a
vérképhben. Kleiner Gyorgy dr.

Velesziiletett cystis vese és a vérnyomds., Willer. (Miinch.
Med. Wsehr. 1935. 1437.)

A nephrogen vérnyomasemelkedés kérdéséhez jelentos
adat a szerzé ot honcolt esete. A betegek kora 53—65 év ko-
Ziott volt. Harom beteg uraemiaban halt meg, egynek bron-
chopneumoniéja, egynek insufficientia bicuspidalisa és bron-
chopneumoniaja volt. E két utébbinak 160, a tobbinek 110—
140 Hgmm systolés vérnyomésa volt. Mind az 6t esetben cys-
ths majat és eystds vesét taldlt, veseallomany alig, részben
esak mikrosképi mennyiséghben volt. A két nagyobb vérnyo-
mast beteg egyikének altalanos arteriosclerosisa volt, kiilo-
nosen kifejezetten az agyalapi ereken, a mésiknak lefolyt
endokarditise, insuffiecientia bicuspidalisa és Altalanos pan-
gasa volt, a tobbi harom beteg szivén és erein azonban semmi
jelentés elvaltozds sem volt, nevezetesen szivhypertg‘ophla
hianyzott. Bzek koziil 2 eset hosszabb ideig volt klinikai meg-
figyelés alatt; vérnyomésuk ezalatt sohasem volt nagyobb, a
maradék-N 159, ill. 370.mg% volt. Eszerint a miikodé vese-
allomany nagymértékii megfogyasibol eredt veseelégtelenség
magéban nem okoz yérnyomasemelkedést. Perémy dr.

Sebészet.

Fajdalmas és gyulladdsos folyamatok kendesos kezelésé-
rél. Blume, Aachen. (Zblatt f. Chir. 62. 37.)

Kiterjedt kisérletek tutjan arra az eredményre jutottak,
hogy a Panthesin-balzsamnak kitiing ayulladést gét!d, vala-
mint fajdalom- és viszketést csillapité hatédsa van. Mindenek-
altt jo szolgdlatot tesz égések, rontgen dermatitisek, min-
denféle bélsipoly esetében, ahol a bérnek Artalmara van, visz-
keté végbél és hiively-ekzema, végbél-frissura, coagulalt da-
ganatok nagy sebei és phlegmone esetében. Séra Imre dr.
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Adat a tetanus-serummal és tetanus-anatoxinnal injicialt
egyének antitoxikus immunitdsinak tartama és értékéhez.
Redi. (Zblatt f. Chir. 62. 37.)

Szerzé tetanus-antitoxin jelenlétét vizsgalta olyan egyé-
neken, akiket serum és tetanus-antitoxinnal vegyesen inmmu-
nisalt; évek mulva is talalt annyi antitoxint a vérben, amely
tetanus-infectio ellen elegendé. A beoltott személyek egy
ujabb antitoxin-injectiéra gyors és intensiv specifikus anti-
testképzéssel reagaltak. Séra Imre dr.

A combverdér aneurysmajarél. Borchard, Gleiwitz. (Zbl.
f. Chir. 62. 37.)

Két esetet ismertet, melyekben az arteria femoralis sérii-
lését nem lattak el rogton és késoéi aneurysma tdmadt: egyik
esethen nem lattak el rogton az arteria femoralis szirt se-
bét, masik esetben a két ér kiskaliberii Atlovése utan tdmadt
aneurysma arteriovenosum. A beteget két veszély fenyegeti:
a lagyrészek ala valé elvérzés és a sériilt végilag tartés ar-
talma. Ezenkiviil a miité is kedvezitlenebb helyzetbe keriil ké-
sobb. Ezek miatt ily sériilések primaer ellatasara kell tore-
kedniink. Séra Imre dr.

Tizéves (1923—1932-ig) gyomorsehészet a peptikus fe-
kélyek terén. Demel (Zbl. f. Chir. 62. 37.)

Szerz6 az utolsé tiz évben észlelt kitiné eredményeirsl
szamol be, melyeket gyomorfekélyek esetén ért el Billroth II.
moédszerével az egész pars praepylorica eltavolitdasiaval. Ope-
ralt esetei (453) kontrolljabél kitiinik, hogy egyetlen ulcus
pepticum jejuni sem fordult el6. Ajanlja a splanchnikus
anaesthesiat. Perforalt fekélyek esetében, kiilonosen, ha el-
hanyagoltabb allapotban vannak, resectio helyett egyszert
elvarrast ajanl. Séra Imre dr.

Sziilészet.

A tuba-sterilizalasrél. H. Fuchs. (Zbl. £f. Gyn. 1935. 32.)

Sterilisatiés eljarasa abban .4ll, hogy a tubat atvagva,
isthmikus részét a méhfundus izomzataba siillyeszti és a hé-
lyag serosadjaval fedi. Ezen methodus hasonlit a Menge-félé-
hez, mert mindkettonél a tubacsonk és lumen fistulamentesen
izmos hegbe siillyesztodik és ezaltal spermiumok szamara at-
jarhatatlanna valik. A Menge-féle operatio utan eddig nem
észleltek terhességet. Hatranya azonban, hogy genitalis hypo-
plasia esetében, valamint az inguinalis tajék erdsebb zsir-
felrakodasa mellett igen nagy nehézséggel jar a keresztiil-
vitele, s6t eléfordul, hogy meég gyakorlott operatuer is kény-
telen sikertelensége esetén laparotomiara -attérni. Legkomo-
lyabb ellenvetés ellene azonban az, hogy a sterilisatios mi-
téteik alkalmaval 19%-ban elore :nem diagnostizdlhaté patho-
logias elvaltozasokat taldltak a nemzbszerveken, melyeknek
sem felismerése, sem miitéti megoldisa a kis inguinalis met-
szésen 4t nem :lehetséges. Ujjnyi vastag sactosalpinxnek az
inguinalis csatornidba htzasat és resecalasat — mint azt
Kaiser teszi — nem tartja megengedhetonek. Ugyanez érvé-
nyes a periadnexes :0sszenovéseknek kézzel valé oldasara, a
szem ellenérzése nélkiil. A tubacsonk késébbi felszallé, tobb-
nyire gonorrhoeas fertézodése mindkét eljarasban lehetséges,
mindenesetre azonban a lefolyasira semmiképpen isem ko-
zombos, hogy a tubacsonk — ha csak egy kis darabon is,
mint a Menge-féle operatio esetéhen :— a szabad hasiirben
fut, avagy mint eljarasaban, a méhizomzatba siillyesztve s
hélyagperitoneummal is boritva, el van zdrva. Az eugenetikus
sterilizalasra — legyen az barmilyen — a laparotomias utat
ajanlja. Az inguinalis Gt csak egészen kivételesen ott johet
szoba, ahol biztos anamnesis és narcosishan megejtett wvizs-
galat a no6i nemzoészervek normalis kifejlodését és anatomiai
érintetlenségét kétségteleniil megallapitja.

Abrahdm Jdnos dr.

A gyermekiagyi mastitisrél. E. Puppel. (Zbl. f. Gyn.
1935. 32.)

Véleménye szerint a mastitisek leggyakoribb oka a rha-
gadeok jelenléte. Ezeknek egyaltaldban nem kell nagyoknak
és fajdalmasaknak lenni. Az incubatiés id6 miatt gyakran
megtorténik, hogy a gyulladids manifestalodasakor a bimbo
rhagade-ja mar begyoégyult. Rhagade nélkiil mastitist esak
nagyon ritkan latott létrejonni. Ezen utébbiakra kénytelen
felvenni a haematogen vagy intrakanalikularis infectio lehe-
toségét. A haematogen 1t kiilonosen puerperalis endometri-
tisekkel kapesolatos kétoldali mastitisben szerepel. Az intra-
kanalikularis at tébbnyire subareolaris abscessust okoz. Rha-
gadeok jelentkezésekor az emlét azonnal nyugalomba helyezi,
amellett sollux-lampa, hideg Fohn-kezelés. A gyermeket nem
helyezi emldre, hanem a tejet évatosan kifeji, nehogy a gyo-
gyulé rhagadeok a szopds kovetkeztében ismét felsebzédjenek.
24—28 6ra mulva a rhagadeok tobbnyire mar annyira be-
gybégyulnak, hogy a esecsemé emlovédivel ismét szophat. Ki-

fejlodott mastitis esetében azonnali elvalasztas, az emld fel-
kotése, jégtomls, sollux-lampa és Omnadin nagy adagban.
Ezaltal a folyamat tébbnyire par nap alatt megnyugszik, A
szitkséges sebészi eljards idépontja a mastitis alakjatol fiigg;
mély abscedalé folyamatban, avagy retromammaris phlegmo-
neban — melyek a legveszedelmesebbek — a gyors és mély
feltiras javalt. Tlyen stilyos esetekben nem kell megvérni a
fluctuatio keletkezését, hanem elvégezni az abscedild géc ko-
rai feltirdsat. A magzat elvalasztasa igen fontos a magzat
szempontjabol is. Egy régebbi esetében, ahol a csecsemé a
kétoldali mastitis mellett Allandéan szopott, septikus pneu-
moniaban halt meg. Az anya tejébél tiszta staphylococcus-
cultura volt kitenyészthet6. Mi6ta a therapiat kovetkezetesen
igy vezették be, a mastitisek szdma jelentékenyen csokkent.
Abrahdam Jdanos dr.

Gyermekgydgydszat.

Gyermekkori typhus abdominalis alatt keletkezd szivba-
j(())k ele)ktrocardiogrammja. Kiss és Wollek. (Arch. f. Khk.
106. 1.

Ha ossze akarjuk foglalni, hogy milyen Gthaigazitast ad-
hat az elektrocardiographias vizsgilat a gyermekkori typhus
abdominalis alatt keletkez6 keringési zavarokban, tgy azt
mondhatjuk:

1. A vasomotorium m(koédési zavara okozta hirtelen ke-
letkezo keringési gyengeség esetén az elektrocardiogramm
normalis marad s éppen ezen negativ adat felhasznalasival
zarjuk ki betegséghdl a szivizmot, ingeriiletképzd és inge-
riiletvezetd rendszert. Igy a normalis elektrocardiogramm
alapjin a kezelés stlydt a peripheriis zavar egyensiilyba ho-

zatalara helyezziik.

2. A typhusban igen gyakran eléfordulé arythmiik el-
kiilonitése gyermekkorban esak az elektrocardiogramm segit-
ségével lehetséges. BEzen arythmidk talnyomé része légzési
arythmia, ami kulonos kezelést nem igényel, elofordul azon-
ban az is, hogy az arythmia oka az ingeriiletvezeté rendszer
zavaraban van. Utébbiak komolyan értékelenddk, megfelelo
kezelésre szorulnak. Az ingeriiletvezeté rendszer zavaranak
milyensége és foka csak elektrocardiographids vizsgalattal
dontheto el.

3. A typhus abdominalis alatt a classikus klinikai jelek
kiséretében el6alld szivizom-megbetegedés elektrocardiogra-
phids jelei a QRST szakaszban tinnek fel, az R és S kité-
résbeli nagysaga csiokken, az R és S szdrai finoman felrosto-
z6dnak, megvastagodnak, megtornek, csomésodnak, az S—.
szakasz kéros lehet, T isoelektromossi, s6t negativva val-
hatik.

4. A myocardium megbetegedése lezajolhat anélkiil, hogy
a pulsus szama, qualitisa megvaltozna, a sziven zorej je-
lenne meg, ecsak a beteg altaldnos allapota hivja fel a figyel-
met, hogy a betegség lezajlasiban valami ninesen rendben.
Hzen localis klinikai tiineteket nem adé myocardium meg-
betegedés pontosan felderitheté elektrocardiographids vizs-
galattal, amennyiben az elektrocardiogrammon feltinnek a
3. pontban felsorolt elvaltozisok.

5. A sorozatosan elvégzett elektrocardiographiis vizsga-
lattal ellenérizhetjiik a gydgyszeres beavatkozdsunk eredmé-
nyességét, meghatarozhatjuk, hogy adott idépontban meny-
nyire gyogyult a szivizom megbetegedése. Igy objectiv modon
szabhatjuk meg, hogy mikor fejezziik be a sziv kezelését s
mikor engedjiik meg az ilyen betegnek, hogy az agyat el-
hagyhassa. Wollek dr.

Urologia.

A holyag dysfunctiéja agydaganatok esetén. J. H. Watis
és Ch. A. W. Uhle. (Journ. of Urol. 1935. 34. 10.)

Agyi tumorok a hélyag kitiriilésében zavart okozhatnak.
A kiiiriilési zavar minésége szerint megkiilonboztetnek hyper-
tonids és hypotoniis alakokat. Tizenegy esetben vizsgaltak
agydaganatos egyének holyagjat cystometrias tton. Azok a
betegek, kiknek gyakori vizelési ingeriik, vagy akiken vizelési
incontinentia allott fenn, altaliban a hypertonias hélyag ké-
pét mutattak. Olyan betegeken, kiken a hélyag részérol tiine-
tek nem voltak kimutathatok, a cystometria hypotonids ho-
lyagot mutatott. Két hypotonias hdlyag esetében vizelési ne-
hézségek allottak fenn, melyek késébb residuilis vizelet ke-
letkezéséhez vezettek, Bodon Gyorgy dr.

A mellékhere spontan rupturdjarél. E. S. Pomeroy.
(Journ. of Urol. 1935. 34. 43.)

1. Fiatal ember, acut gonorrhoeis mellékheregyulladas-
sal. Harom nap mulva a beteg ismét jelentkezik; a mellék-
here a scrotum boérén at kifakadt, a fajdalmak teljesen meg-
szfintek, néhdny napi drainage utan teljesen meggydgyult.
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2. Fiatal mexicoi munkas esetében, aki egy szénbanyaban
dolgozott, a csille serotumara esett. A sebszélen keresztiil ki-
eslingott a teljesen sértetlen here és mellékhere. Repositio
utan sima sebgyoégyulds. Erdekes volt, hogy a here a seben
lkeresztiil esak annak kitagitasa utan volt visszahelyezhato.

Bodon Gyorgy dr.

Gonadotrop hormon heretumoros betegek vizeletében. F.
Hinmann és T. O. Powell. (Journ. of Urol. 1935. 34. 55.)

A gl pituitaria, terhesség és embryonalis daganatok
okozhatjak a vizeletben a gonadotrop hormon keletkezését.
I{isérleteikhez fiatal egereket és patkdnyokat hasznaltak.
Nyulak nem.bizonyultak alkalmasaknak. Heredaganotok ese-
tén a hydrokele-folyadék esetleg tobb hormont tartalmaz.
Heredaganatnal a vizeletben kimutathaté gonadotrop hormon
rosszindulatisagra utal. Rontgenbesugarzas utan, ha a tumor
érzékeny a suglrzds irant, a hormon csakhamar eltiinik a
vizeleth6l. Ha a hormon nem tinik el, Ggy ez azt mutatja,
hogy a daganat nem radiosensitiv, vagy hogy metastasisok
vannak jelen. A hormonalis vizsgalatok tehdat a daganatok
minéségére és prognosisara, valamint a therapias beavatko-
zasok eredményzinek értékelésére utmutatisul szolgalhatnak.

Bodon Gyorgy dr.

Szemészet.

Helyi chinintherapia a szembetegségekben., E. Selinger.
(Amer. Journal of Ophthalm. 1935. 631—637.)

Félszazalékos pantocain anaesthesia utin elészor 2, késobb
4 szazalékos chininum bisulfuricum oldattal eeseteli maponta
kétszer az athajlast és szemhéji kotohartyat. Utana néhany
percig hideg borogatas. Betegeinek semmi mdas kezelést nem
adott, kivéve a pannusos és exulceralddott eseteket, amikor
méz atropint és meleg borogatast hasznalt. Allatkisérletek-
ben sem az ép, sem a sériilt kotohartyat nem bantalmazta a
fenti concentratio. A chinin nemesak adstringens és bakteri-
cid médon hat, hanem a szovetek mélyére is jut, ahol mint
protoplasmaméreg megsemmisiti a lymphoid szovetek kéros
accumulatiéjat és megakadalyozza a szoveteknek lymphoid
sejtekkel valé Gjabb telitodését. Szerzo Ggy talalta, hogy a
chininkezelés kevésbbé fajdalmas, mint a cuprumjegeccel vald
érintés. A gyogyité hatasok jok voltak és a betegség tartama
megrovidilt. Gliicke Emil dr.

Ujabb haladasok a trachomaaetiologia terén. F. H. Ste-
wart. (British Med. Journ, 1935, 1261—1262.)

A kairoi Giza Memorial Ophtalmic Laboratory altal az
utébbi ot évben végzett kisérletekrol szamol be. Ugy talil-
tak, hogy a szudani majmok fogékonyak a virulens trachoma
véaladék inoculatiéjara. 300 emberi kotéhartyanak az Atvizs-
galasakor Prowazek—Halberstaedter testeket a tiszta és
nem complikalt tr.-ban nem talaltak, hanem csak az egyéb
bakteriumok, kiilonosképpen a Koch—Weeks bacillus és a
gonococceus &altal complikdlt esetekben. Az initial testeket
epithel sejtek &altal phagocytalt bakteriumoknak fogjak fel,
mert amikor a bakteriumok eltiintek, az elemi testek megje-
lentek. Majomszemeknek a fertdézésekor 26 eset koziil csak
2-ben taldltak zaradékot és csak 4-ben initialtesteket. Emel-
lett ezeknek az allatoknak a szeme relative mentes idegen
csiroktol és sohasem tartalmaz Koch—Weeks-et és gonococ-
cust. Ha a virulens tr. viladékot Berkefeld V. gyertyan at-
szirték. a sziirlet sohasem volt fertéz6, annak dacara, hogy
tartalmazott elemi testeket. Ennek alapjin szerzd azt a ko-
vetkeztetést vonja le, hogy a virus kiilonbozé fajta bakte-
riumokhol szarmazik, amelyek koziil Egyiptomban a Koch—
Weeks és a gonococeus a legfontosabbak, A  bakteriumok
P.—H. testekké phagocytalédnak. Ezek a zaradékok azutan
szétpattannak. és felismerhetetlenekké valnak,

Gliick Emil dr.

Bérgyébgydszat.

Az"emberi hér dopareactioja quarzfénybesugdrzas utan.
A. Fessler. (Arch. f. Dermat. 171, kt. 3. £f.)

Dacara a sok faradozasnak, Bloch nem tudta végleg be-
bizonyitani, hogy a dioxyphenylalanin, a dopa tényleg az em-
beri vérsavéban keringé melanogennek felelne meg. Ennck
ellenére is, a dopaoxydase igen jo moddszey arra, hogy a pig-
mentképzést kimutassuk a szovetben, sokkal jobb, mint egyéb
festési modszerek: 33 egyénen végezte kisérleteit. A combhaj-
lat alatti bérteriileteken, mely arinylag a leghalvanyabb. A
vizsgalandé ¢és kivagandé bérdarabkékat részben quarzfény-
nyel sugarozta be kiilonbozé hossz ideig, részben enélkiil
vizsgalta. A kivagott bordarabkakat azonnal lemetszette fa-

gyasztomikrotommal, majd 24 o6rdra 1%, dopaoldatba he-
lyezte, melynek PH-ja phenolvorossel mérve, 7°3—7°4 volt.
Nagy altalanossdgban megkiilonboztetett halviny és sotét-
bori egyéneket a hajszinuk szerint. Eredményei Lutz-al
egyértelmiileg azt mutatjak, hogy a dopaoxydase kozvetleniil
a besugarzas utan megfogyatkozik, majd az erythema tetd-
pontjanak elérése utan szaporodik, mégpedig sotéthéri egyé-
neknél erésebben, mint a vildgoshoriieknél. Ezek a jelenségek
parhuzamba és kapcesolatba allithatok a még ki nem deritett
fénygyulladas egyéb jelenségeivel, mint fehérjebontas, elek-
tromos kisiilés, membranateresztoképesség megviltozdsa sth.

Sehlammadinger Joézsef dr.

Ovarium praeparatum életmenté hatdsa egy haemophy-
lias beteg sulyos vérzése esetén. K. Franke és Litzner. (Med.
Kl. 16. sz. 1935.)

Szerzé a haemophylids betegek vérzésének kezelésében
egy 0j kezelési eljarassal szerzett jo tapasztalatot. 12 éves
betege mar 3 éves kora ota a legkisebb sériilésekre is elo-
allé, alig csillapithaté vérzésekkel reagdl. 1927 6ta naponta
12—16 nateina tablettat szedett, eredményteleniil. 1930 dta
tobbizben volt nagyfoka vérvizelése, mely minden egyes al-
kalommal 3—4 hétig tartott. Miutdn a nateina tablettake-
zelés eredménytelen volt, szerzo a betegnek 1 cem. (1000 egy-
ség) follikulin-menhormon injectiét adott intravendsan. Az
oltds utan kb. 1 6ra mulva, erds gorcsok kozott vizeletében
véralvadékok jelentek meg. A kovetkezé nap 3 cem. folliku-
lin menhormont adott. Most mar fél 6ra mulva jelentek meg
a véralvadékok a vizelethen. A 3-ik napon ismét 3 cem. fol-
likulin menhormont adott, mely utin semmiféle fajdalom
nem lépett fel, a véralvadas gyorsan bekovetkezett és 1 o6ra
25 perc mulva a vizelet teljesen feltisztult. A 4-ik napon is-
mét kapott a beteg 1 cem follikulin menhormont i. m., amidta
vérzés egyaltalaban nem jelentkezett. Ezen therapias elgon-
dolasra szerzot az inditotta, hogy haemphyliasok vizeletében
a férfiaknal is, mindig kimutathaté néi ovarium hormon
hianyzik, tovabba azon tény, hogy noknél kifejezett haemo-
phyliat sohasem lattunk. Vanik Vinece dr.

Az ajakherpes, mint talhaladott hetegség. Prof. Knoop,
Tiibingen, (Minechn, m. Wschr. 29. sz. 1935.)

Ot évvel ezelott kozolte egy kendesnek Osszetételét, mely
az ajakherpes, kiilonosen a napégés folytan létrejott ajakher-
pes suverén gyogyszere és prophylaktikuma. Bzt turistak és
kozismert sifutok egyértelmiien megerdsitik. Labiosan
a kivalo sibajnok, mint egyetlen bevalt szert emliti. Labiosan
néven gyartjak Németorszagban, de sikerét bizonyitja, hogy
Svajeban és Ausztridban is patentiroztdk, az utébbi helyen
Labisan névvel. A herpesen kiviil gyulladisos és fertozéses
herpesek, paronychidk, sé6t uleus cruris esetében is bevalt
a kendes, melynek hatéanyaga phenol zsiros oldatban. Osz-
szetétele a kovetkezo: Acid., carbol., 5°0 Sulfur. praec. 7°5,
Pastae zinei 60°0. Schlammadinger Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Ubungsheft fiir das autogene Training. I. H. Schuliz.
(Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1935. 28 lap, ara 1 marka.)

Szerzének az O. H. 1932. 21. szadmaban ismertetett mii-
vének rovid osszefoglalasa, illetve utasitis a gyakorlathoz.
Ebbél is csak az latszik, hogy az eljaras hosszadalmas és bo-
nyolult, kissé polypragmasias. A németek ujabban »Ver-
senkungstherapie:-nek, elmélyedéses kezelésnek nevezik Sehultz
eljarasat. Reuter prof.

A orvosok és az OTI.

Az a hare, amely az orvosok és az OTI kozott az in-
tézmény megalakuliasa o6ta viltozdé hevességgel, de allan-
doan folyik, kozegészségiigyi és orvostarsadalmi szem-
pontbdl egyarant nagyjelentoségti. Részben azért, mert
az OTI-bol a kotott orvosrendszer folytan kizart orvos-
rétegek nagy tomege exisztencidjanak elvesztéséért az
OTI-t okolja és ellene hangulatot kelt, ami nemcsak az
OTI-nak jelent vitdkat, koltségeket, kellemetlenségeket
és pereket, hanem az OTI-ban mikodé orvosoknak is;
részben azért, mert az OTI szerzodéses orvosai az oOket
ért, nagyszama anyagi és erkolesi sérelmek miatt allandé
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forrongashan vannak. Ilyen korilmények kozott az or-
vosba vetett bizalomrél, orvosi tekintélyrsl, az OTI-ban
érdekelt tényezék békés harmonikus egyiittmikodésérol
sz6 sem lehet. Ha ezen bajok okait keressiik, tgy az OTI
alakulasdig kell visszamenniink. Az a koriilmény, hogy a
régi munkasbiztosité pénztar vezetése a szocidldemokrata
part kezében volt és anyagilag kedvezd viszonyok kozott
dolgozott, arra vezetett, hogy a kommunizmus bukédsa
utdn ott politikai szellemii rendszervaltozast végezze-
nek a szocidldemokratik kiszoritdsdval, egyben az anya-
giak kedvéért a betegségi biztositds kiterjesztését szor-
galmazzdk. A szanalissal kapcesolatban a kizegészségligyi
koltségvetés sulyos csokkentéseket volt kénytelen elszen-
vedni, a koz- és magingazdasig rengeteg hivatalnokot
bocsitott el, az OTI megalkotésa tehdt az egészségiigyi
koltségvetés tehermentesitését és a szanilt hivatalnokok
elhelyezését szolgalta. Ennek a célnak megfelelden széles-
kori szolgiltatiasok alapszabalyszerti biztositisara és a
biztositasi kotelezettség nagyaranya kiterjeszlésére volt
sziikség, hogy legyen mit és mib6l adminisztralni. Miutin
az OTI oregkori, rokkansagi és nyugbérigazata olyan
jelentés tokéket halmozott fel, amelyekre az 4ltalinos és
mezégazdasagi valsig altal sujtott koziiletek szemet ve-
tettek, az ugyanezen okok miatt valsagha jutott OTI
szanalasaban is csak a rideg fiskalis szempont érvényesiilt,
a szocialis és egészségligyi viszonyok kivanalmai helyett.

A helyzet tehét az, hogy az OTI szocialis intézmény
ugyan, de nem szocidlis szempontbol kapta jelenlegi ki-
terjedését, alapszabdlyait és adminisztraciéjat, egészség-
gyl intézmény ugyan, de hasonléképpen nem ezen szem-
pont szerint mitkodik. Vezetésében kettés hatalmi érdek
uralkodik: az allamé és a laikus adminisztracioé; az al-
lami szempontot részben politikai szempontnak és érdek-
nek kell mindsiteni. A ketté kozott a kiillonbség az, hogy
az allamérdek Altalinos jellegii, maradand6, a politikai
érdek viszonylagos és valtozo. Az allamérdek az OTI koz-
egészségligyi teljesitoképességének megjavitasat kivanja, a
politikai érdek az anyagi egyensiily megtartasival megelég-
szik. Ezt lattuk az OTI szanalasat szolgilé hatdrozottan an-
tiszocidlis intézkedésekben: a beteglap és gybgyszer, tap-
pénz és baleseti jaradék kérdésnek a tagokra — betegekre
és sériiltekre — kedvezotlen rendezésében, az orvosok és
gyogyszerészek jovedelmének csokkentésében, mindez az
érdekeltek megkérdezése és beleegyezése nélkiil, hatalmi
széval.

Ugyanezt a hatalmi szempontot litjuk érvényesiilni
az OTI vezérigazgatéjanak eljardsiban is, abban a sajté-
vitdban, amely Bakics Gyorgy dr. minden orvos altal in-
dokoltnak és helyesnek tartott cikksorozataval szemben
tanusit, éppen gy, mint abban az eljarasban, hogy az
anyagi egyensuly visszanyerése utin a beteglapok arat
kisérletileg felére csokkentik, a gyogyszerészektol ki-
kényszeritett arengedményt pedig a negyedére, anélkiil,
hogy az intézet erkolcsi és létalapjit képezé orvosi munka
némiképpen méltanyos honorilisa még csak szoba is ke-
riilt volna az adminisztrativ nagyhatalmak részérsl. Ha-
sonléképpen a hatalmi szempont uralmiara mutat az is,
hogy az OTI szanalasara kiviilallok részérdl ajanlott sok
egyszerii és hatasos eljaras teljesen figyelmen kiviil
maradt,

A hare tehat all az orvosok és az OTI kozott, az or-
vosok az igazsdgra, az OTI vezetésége a hatalomra ala-
pitjak hadmiiveleteiket. Tzgatis, hitelrontis, passiv resis-
tencia, perek, panaszok, sajtétamadasok egymdas utén érik
az OTI-t, amely kifogésolt rendszerének fenntartiasaban
az allamhatalomra és fiskdlis érdekre tamaszkodik. Az
OTI az orvostarsadalom kiilon Trianonja, a revizioért
torténé harcot az orvosnyomor nem engedi megsziinni.
A jogos érdekek erészakos elnyoméasa nem lehet mara-

dandé sikerti és kozérdekii. Az OTI-nak tehat elébb-utébb
személyi vagy rendszervaltozds Gtjan engednie kell az
orvosok igazsdgos és méltanyos kiveteléseinek; a vezetés-
ben levé részesedésnek, a megfelelé banasmodnak, a mél-
tanyosabb dijazdsnak és adoztatiasnak sziikségszeriien el
kell kovetkeznie. Ennek a valtozasnak nem csupan az or-
vosi kar és a kozvélemény az el6készitGje, hanem az egész-
ségpolitika is, amely azzal, hogy az altalinos egészség-
védelmi rendszer (csaladgondozéas) orszigos kiépitésének
10 éves tervét elfogadta és megvaldsitasat megkezdte,
vezéreszméjévé a betegségmegelozést tette, a tarsadalmi
egyesiiletek tigyében pedig Osszevonist, egyszertisitést és
tehercsokkentést (koltségvetési racionalizilast) ‘“tervesz,
mindezek értelmében kénytelen lesz a kozegészségiigy at-
fogo, egészségvédelmi iranyd megreformalidsa kapesan a
betegségi biztositast (OTI-t) is egészségvédelmi irdny-
ban Aatszervezni, az egészségvédelmi teherviselésbe kap-
csolni.

A betegség megelézését az OTI laikus vezérkara is
szivesen latna, mert attél a gyogyitas koltségeinek nagy-
aranyli csokkenését reméli. Az egészségvédelmi tevékeny-
ség azonban az administratio szellemében el nem intéz-
hetd és eredményes nem lehet, mert ez orvosi szakértelmet
kivandé, minéségi munka, amely az egyénnel lévé foglal-
kozast, annak bizalmat feltétleniil megkivanja és tomeg-
vendelés formajaban egyenesen elképzelhetetlen. Eppen
ezért az egészségvédelem csak az orvoskérdés méltanyos
és kozos megegyezésen alapulé rendezése utan mukodhet
megfelelden és nincs kétségiink afeldl, hogy ezt az egész-
ségiigyi f6hatésdg szakemberei is teljesen tisztin latjak,
a dont6 lépést azonban a fennéll6 anyagi nehézségek meg-
sziintetéséig, illetve megfeleldé megoldasaig nem tudjik
megtenni.

Az orvostarsadalom minéségi munkajat erdszakkal
kikényszeriteni nem lehet. Ha tehat erre sziikség lesz,
Ggy az egészségiigyi fOhatosig tamogatésara szamitha-
tunk. Kétségtelen, hogy a kormany és az orvosszivetség
kozotti egyetértést és j6 viszonyt sajnélatosan megzavarta
az 4ltalinos és szakvédelem vitdja, amelyben az Orvos-
szovetség az altalanos (allami) védelmi 1'endszer.rel Szem-
ben foglalt alldst és az OTBA iigy, melyben a szovetség
kilatastalan harcot kezdett. Mindkét mozgalomban sze-
mélyi ellentétek szerepeltek, ami az tigyeknek soha sem
valik elényére. Mostaniig azonban mindkét iigy lezarult
és az Orvosszovetség is a helyes tutra lépett az orvos
allamtitkar-valtozds alkalmabél. Erre annal is inkabb
sziikség van, mert az OTBA ligy csupan ideiglenes ren-
dezést nyert és a végleges megoldasban a kolesonds meg-
értés 6s egyiittmiikodés teremthet csupdn a mainal dgy
az orvostarsadalomra, mint az OTBA tagokra kedvezébb
helyzetet. Az egészségiligyi f6hatosdg megnyerésére €s az
egészségpolitika kittizott Gtjan torténd tevékeny kozre-
miitkodésre tehat stlyt kell helyezni, a személyi ellentéte-
ket ki kell kiiszobolni, mert a subjectiv tényezék — bar-
mennyire tagadjik is foleg az érdekeltek azok jelentosé-
gét — mégis rendkiviil sokat nyomnak a latban.

Sziikségesnek tartanank tehat, hogy a kormény ille-
tékes szakkozegeivel dolgoztassa ki azt a részletes koz-
egészségiigyi munkatervet, amely anyagi eszkozeinek és
egészségpolitikiajanak megfelel, adjon ebben anyagi és er-
kolesi érvényesiilési lehet6séget az orvosok személyének
6s munkdjanak, ismertesse programmjat az egész orvos-
tarsadalommal, vitassa meg azt egészben az orvosi érdek-
képviselettel (Szovetséggel) részleteiben a végrehajtisra
hivatott szakesoportokkal.

Nem lehet kétséges, hogy a békeszeret6 és hozzaérto
orvosi rend, amely a kozérdekkel szemben mindenkor a
legnagyobb megértést és aldozatkészséget tanusitotta, a
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kozelmult tapasztalataib6l megfelelé tanulsagokat vont le,
az egészségligyi reformpolitika szlikségét régota hirdeti,
parlamentaris targyalisi mod és méltinyos megegyezés
esetén teljes erejével azon lesz, hogy vallalt kotelezett-
ségeit pontosan betartsa.

Kiiszobon all az orvosi kamara tjabb, ezuttal valo-
szintileg végleges megoldasra vezetd parlamenti targya-
lasa, az egészségvédelmi szolgalat extensitisban és inten-
sitasban valé fejlesztése, allandéan actualis a betegségi
biztositas reformja, el6késziiletben van a Calmette-oltisok
rendszeresitése, az iskolaorvosi kérdés rendezése, az is-
kolankiviili népmivelés reformja, az egyke-kérdés elinté-
zése, ami mind csupa sorsdént6é fontossiga orvosi pro-
blema. Tehat végteleniil fontos, hogy az esedékes don-
tésck veliink, ne pedig rélunk-nélkiiliink torténjenek, Az
egylittmitkodés kellemes légkorét azonban kolesénos jo-
szandékkal és beliatassal lehet esupin megteremteni.

Zemplényr Imre dr.

Grész Emil iinnepe.

Tanitvanyai sziik bardti korében meleg hangulati
tinneplésben volt része vasdrnap, szept. 29-én a sze-
mészet kitliné tandrvinak, Grész Emilnek, T0-ik szii-
letése napjan, nyilvanos rendes tanarsaganak 30-ik évfor-
dul6jan. A volt tanitvinyok nevében Imre Jézsef pro-
fesszor, a klinika jelenlegi személyzete nevében Horay
Gusztay magantanar iidvozolték az tlinnepeltet és halajuk
jeléiil atnyujtottak neki Kisfaludi Strobl Zsigmond Altal
készitett remek mellszobriat és a »Szemészet« jubilaris
kotetét, mely mai szamunkhoz, mint az Orvosi Hetilap
melléklete, csatolva van. Bar méltattuk mar kivalé pro-
fessorunk élete munkajat és érdemeit 27. szamunkban
magas kitlintetése alkalmabél, nem haladhatunk el néman
a hi ésg halas tanitvanyok ez annyi benséséges tisztelettel
és szeretettel rendezett linnepe és a mindnyajunkat, egy
egész orvos-generatiot oly mélyen megindité két évfor-
dulé mellett. Mert nemesak azoké volt ez iinnep, akiket
a tanitvianyi héla és tisztelet egybegytijtott az I. szemkli-
nika fényes csarnokaba, évtizedeken 4t annyi szép kultir-
esemény szinhelyére, hanem részt kérnek abbél mindazok,
akik a szemészet modern tanitdsanak aldasat 30 éven &t
téle vették és ma is kinesként Orzik, és mindazok, akik-
nek sorsan, tudomanyan Grész Emil szervezolalentuma
és faradhatatlan agilitdsa lenditett és segitett.

Mert 6 nem elégedett meg egy fontos kathedra
idedlis és tokéletes betoltésével és ellitasdval, hanem
evvel parhuzamban és ezen feliil a maga egyéni érdekei-
nek felaldozasaval teljesen felolvadt a kozérdek, a kozjo

szolgalataban. Errél a hivatdsszerii munkajarol, amivel
egyetemét, az orvosképzést, a trachoma-iigyet, kiilfoldi
relatiéinkat, specialista-képzésiinket, kérhaziigyiinket

szolgalta kathedrajaval kapesolatban, de azon kiviil is ta-
nacsokban, kikiildetésekben, sajtoban, még bizalmas in-
formatorként a parlamenti életben is: oldalakon keresz-
till szamolhat csak be majd egykori életrajziréja. De mi
tgy érezziik, hogy nekiink most csak az a kotelességiink,
hogy e kettds évfordulé alkalméabél, ami — sajnos — ki-
tiiné professorunk kozeli buesajat is jelenti, annak az
osztatlan s Oszinte hélanak adjunk kifejezést, ami széles
e hazaban kis és nagy emberek lelkéb6l Griosz Emil felé
szall azzal a meleg 6hajtassal, — amire hala Istennek! ki-
tiing egészségi allapota nyujt biztatast, — hogy ez a
majdani buest ne legyen buest attél az értékes munkai-
t6l, amit Grész E'mil eddig is a kathedran kivil ki tudott
feiteni, s aminek Aalddsossdgdra még mindnyajunknak’
oly nagy sziiksége van. Sz.

Az Egyetem iinnepe.

A Pazmany Péter Tudomany Egyetem jubilaris iin-
nepségei lezajlottak s a kultura iinnepe utédn ismét a
csendes, komoly, soha nem faradé kulturmunka tolti be a
tudoméany 6si hajlékanak csarnokat. Lapunk nem hivatott
arra, hogy a lélekemelé iinnepségek lefolyasarél részle-
tesen széamot adjon; megtették ezt tiszteletre mélté igye-
kezettel napilapjaink, élénk visszhangjat adva annak a
harmonianak, amiben — bétran és biiszkén mondhatjuk
-— az egész tudomanyos vilag vellink iinnepelt és amely
koriil levett kalappal Aallott népiink és nemzetiink. Nem
a rendezés érdeme, hanem ez 6si egyetembdl hirom év-
szazadon at aramldé sajitos magyar kultura fénye tette
azt, hogy tiobb mint 150 kiilfoldi egyetem és akadémia
kiildte el ide, sok esetben messze tengerentili orsziagok-
b6l hires és kiilséleg is diszes képvisel6it, kik a szeptem-
ber 27-iki lenylig6zé pompaja parlamenti disziilésen ad-
tik at tokba zart, vagy pompés kotésbe rejtett tidvozld
pergamentjeiket. Ez az egész vilag felél koncentrikusan
Egyetemiink felé Aradé hodolat nagy szerencsétlenségiink-
ben is felemel és megmutatja az utat, melyet a jovoben
kovetniink kell: az emberiesség és a lankadatlan kultur-
munka utja ez, melyen Istenbe vetett hittel haladunk egy
ezredév ota.

Osi Egyetemiinket pedig ovezze hala és hodolat, mi
elsésorban a nagy alapité szellemoérids's utiana az eszmét
megérté és kiralyi keggyel partfogiasukba vevé koronas
féket dvezziik babérral. De jusson e babérbél hervadhatat-
lan koszor( mindazoknak, kik itt a kultura és tudoméany
erds varat épiteni segitettek szellemiik teremtderejével,
lelkesedésiik suggestiv tanité erejével és egy-egy babér-
levél mindazoknak, akikben termékeny talajra hullott
Pizmany Péler egyelemének igéje.

A fényes iinnepségek kozpontjaban allott 6sz Pro-
rectorunk, kié az eldkészito munka érdeme és Rector
magnificusunk, Kornis Gyula, kit egyszeru fekete papi-
kontose dacdra legfébb méltosagot sugarzé vezéralakka
novelt szelleme, szénoki készsége, Allamférfiti tapintata
és mindenkihez valo kedvessége. Koriinkb6l kinétt kul-
tuszminiszteriink mint igazi tudés a térténelem tavlatain
At méltatta Egyetemiinket és Magyarorszag biboros ér-
scke, a mélté Pazmany utéd aldélag emelte kezét annak
szent intézményeire s a benne részesekre. Felejthetetlen
kép volt az Orszaghiz torténelmet lehelé kupoldja alatt
az idegen szelleméridsok diszes serege el6tt fent az emel-
vényen Egyetemiink Tanicsa, balra a két magyar kiralyi
herceg: apa és fi, a harom biboros égé talarja s a kor-
manyférfiak csillogé diszmagyarja; — és jobbra egyediil,
komoly fenségében az a férfifi, ki irdnt héaliban és hé-
dolatban dobban ©6ssze minden magyar sziv, 8 ki a siri
csondben ércesen csengé hangjan olvasta idvozlé szavait:
... Jovoje legyen mindenben mélté nagy multjahoz, mun-
kajat kisérje Isten aldasa.«

Az iinnepségek sorozatit a megvalasztott tisztelet-
beli doctorok avatésa zarta be, mi az egyetem zsufolisig
megtelt auldjaban iinnepi keretekben folyt le. Az orvosi
kar két diszdoctorat lapunk iinnepi szdméban mutattuk
be olvasé kozonségiinknek, mit idegen nyelven is meg-
jelentettiink és megkiildtiink a vilig minden egyetemé-
nek, tudés tarsasdginak és minden kiilfoldi orvosi lap-
tarsunknak. Aschoff, Eiselsberg, Harrison, Hopkins,
Krogh, Romsy és Scherington oly nevek, kik ép gy orok
diszére valnak egyetemiinknek, mint ahogy o6k biiszkén
vigelik e 300 éves egyetem részérol ért megtiszteltetésti-
ket, Lapunkat mindenikiik egy-egy kozleményével és arc-
képével tisztelte meg, mit életiikk munkéassaganak rovid
jsmertetésével kozoltiink hasabjainkon. Hogy csak régi
barataink, Aschoff és Eiselsberg baré jottek el ava-



1082 ORVOSI HETILAP

1035. 140, sz

tasukra, ¢z — bar fdjdalmasan érint — értheté részint
magas koruk, részint a nagy tavolsig miatt, mit meg
kellett volna tenniok, Féajdalmas kényszeriiség volt cim-
zetes, rendkiviili és magantanaraink nagy részének tavol-
maradésa is, kiket az tinneprendezé senatus tekintettel
nagy szamukra, nem tudott volna méltoképpen elhelyezni.

De ki gondol itt ma kicsinyes siralmakra, emberi
véletlenekre, mikor Pazmany Péter 300 éves alkotasa iin-
nepel és elotte fejet hajt nyugat és kelet, €szak és dél
kulturdja? Ennek a dicséséges Universitas Scientiarium-
nak biiszke fiai vagyunk mindannyian, kik most levett
kalappal allottunk iinnepén és ihletett lélekkel rebegtiik
a legels6 magyar emberrel egyiitt: »Jovéje legyen min-
denben mélté nagy multjahoz, munkajat kisérje Isten
4ldésal«

VEGYES HIREK

Elofizetés megijitasa vagy tartozasok kiegyenlitése cél-
iab6l ma chequet mellékeltiink minden lapszamunkhoz. 1Nz ne
érintse és ne sértse azon kartarsainkat, akiknek elofizetése
rendben van, kiilonvalasztasuk sok munkaval jart volna s igy
nem volt indokolt. Kérjiikk kartarsainkat tartozasaik rende-
zésére, illetve elofizetésiik pontos bekiildésére, mert egyre
novekvo kintlevé koveteléseink komoly zavarokat okoznak
Hetilapunk fenntartidsaban.

Ismételten bejelentjiik, hogy a Hetilapot vagy le kell
rendelni, vagy ha el méltoztatott fogadni, meg kell fizetni,
mert az eléfizetés meg nem uajitasa nem jelent lerendelést.

Személyi hirek, Schaffer Kdaroly professort a »Gesellschaft
Deutscher Neurologen und Psychiater: Drezdaban tartott
gyilése alkalméaval tiszteleti tagjava vialasztotta. — Batis-
weiler Jdnos dr. egyetemi magiantanir, a II. sz. néi klinika
adjunktusa, esaladi nevét belligyminiszteri engedéllyel Batiz-
falvy-ra magyarositotta,

Tisztiorvosi tanfolyam és ezt kovetd vizsgak. 1936. évi
januar ho 7-étol kezdodden Budapesten, a m. kir. Kozegész-
ségiigyi Intézetben, tisztiorvosi tanfolyam &és ezt kovetden
tisztiorvosi vizsgakat fognak tartani. Mindazon orvosdokto-
rok, akik a fentemlitett tisztiorvosi vizsgara és az ezt elo-
készitd kotelez6 tanfolyamra jelentkezni kivénnak, kelléen
felszerelt és felbélyegzett kérvényeiket Johan Béla dr. allam-
titkarhoz cimezve (Budapest, IX., Gyali-it 4.) 1935 oktéber
hé 10. napjan déli 12 6rdig kiildjék be, mert a késobb érkezo
kévényeket nem veszik figyelembe.

A kozszolgalatban 4llok kérvényeiket felettes hatésiaguk-
kai lattamoztatni tartoznak.

A kérvényhez csatolni kell:

a) a sziletési anyakonyvi kivonatot (vagy annak hite-
les masolatat) :

b) az ovosi szigorlatok eredményeit igazolé bizonyitva-
nyokat (leckekonyv, korhazi gyakorlati konyvecske, szigor-
lati bizonyitvany) ;

¢) a Magyarorszag teriiletén érvényes (zaradékolt) egye-
temes orvosdoktori oklevelet, vagy annak hiteles masolatat;

d) hiteles igazoldsat annak, hogy a jelentkezdé gyakor-
latra feljogosité orvosi oklevelének elnyerése utan legalabb egy
évig egyetemi vagy korhazi szolgalatot teljesitett, vagy leg-
alabb kétévi magangyakorlatot folytatott;

¢) rovid onéletrajzot (curriculum vitae), amelyben a je-
lentkez6 — az Osszes vonatkozé okmanyok csatoliasdval —
kiilondsen végzett tanulmanyairdl, szakismereteirél és hiva-
tasbeli mikodésérdl szamol be.

A vizsgadij 150 pengé, amelyet a tanfolyamra felvett
orvesoknak a tanfolyam megkezdésekor a m. kir. Kozegész-
ségligyi Intézet gondnoksaganil kell lefizetniok. Az 1936. évi
tanfolyam tartama 9 hénap. A tanfolyamra legfeljebb 24
hallgaté fog felvétetni.

A tanfeolyamra elsosorban kozigazgatasi szolgalatban 1évé
(kozségi, kor-, varosi) orvosok vétetnek fel, egyéb Allisban
1évé és magéanorvosok esak akkor, ha elébbiekbol nem volna
elég megfelelé jelentkezo. Tovabbi elony a felvételre hato-
sagi igazolas arrél, hogy a pélyazénak tisztiorvosi allas el-
nyerésére komoly kildtasa van.

A tanfolyamra felveendé hallgatok a m. kir. Orszagos
Kozegészségiigyl Intézettel kapesolatos Orvosok Héazaban
lakhatnak. A lakasért és ellatasért a megéllapitott onkolt-
ségi arat kell megfizetni.

A tanfolyamra (annak syllabusaira, laboratoriumi letét-
jére, az Orvosok Hazaban a lakas és ellatds koltségeire sth.)
vonatkozolag kozelebbi értesitést vagy felvilagositast a m.
kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet nyujt.

Balogh Kilmén centenariumat iinnepelte Szolnokon szept.
29-én a Szolnokmegyei Orvos- és Gybgyszerész-Egyesiilet. A
nagy tudods, a pesti egyetemen a gybégyszertan és a gyoégyszer-
isme modern tanitasanak megalapitéja, az elsé Magyar
Gyogyszerkonyv szerkesztioje, orvosképzésiinknek Markusov-
szkyval egyiitt miikodé nagy roformatora, 1835-ben sziiletett
Szolnokon s most sziilléhazat emléktablaval jelolték meg. Az
iinnepi disziilést a varmegye disztermében tartottik meg nem-
csak a varos és varmegye elokeldségei, hanem a févarosbol
s a vidéki egyetemekrol is odagyiilt professorok jelenlétében.
Ott iilt a hozzatartozok kozott az tinnepelt fia, Balogh Hugé
csaladjaval és Elvira leanya, Szendy Béliné, tovabba Szendy
Kdaroly polgarmester feleségzével, ki Balogh Kalman unokaja
és két derék fidval. Az iinnepeltrol tanszéki utéda, Vdmossy
Zoltan emlékezett meg kegyelettel, érdekes korrajzot nyujtva,
mit a kozonség nagy érdeklédéssel hallgatott. A disziilésrol az
emléktablaval megjeldlt haz elé vonult az iinnepld kozonség,
hol telegdi Roth Ilonka Elek Istvan dr. alkalmi kolteményét
szavalta el s az iinnepld testiiletek koszortikat helyezték =1,
tobbek kozott Balogh Erné prodékan a budapesti orvosi karét,
s Viamossy Zoltdn az Akadiémiéét,

Délben 300 teritékes iinnepi ebéd volt, melyen tiobb lolkes
poharkészonté hangzott el és d. u. az orvos- és gyodgyszerész-
egylet disziilésén Verebély Tibor prof. tartott rendkiviil érde-
kes eloadast a gyakorlé orvos sebészi ténykedésérdl, utana
pedig Mozsonyi Sdndor dr. a gyogyszerészképzés kivanatos
reformjairol.

Az linnep rendezdi: Szaller Miklés megyei féorvos, Elel
Istvdn varosi tisztiféorvos és Szele Béla, a gybgyszerészegy-
let elnoke, meg lehetnek elégedve a fényes sikerii kuitur-
iinneppel.

A bécsi betegsegélyzé tarsasigokkal targyalasok indul-
tak meg, hogy a téli hénapokban szerényebb betegek szaméara
a Csaszarfiirdd, a Lukacsfiirdé pausalkarékat fog rendszere-
siteni és hogy haromhetes karit 240 pengoéért bocsat rendel-
kezésre telies ellatassal. Ez az ar kedvezobb, mint amit bar-
mely kiilfoldi gyogyhely nyujthatott volna az osztrikoknak,
tgy, hogy mértékadsé osztrak betegsegélyzé-korskben komoly
formaban felmeriilt a kivansig, hogy betegeiket a budapesti
gogyfiirdokbe kiildik kezelés céljabol.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiiletének gyer-
mekénekkara oktéber 4-tél hetenként egyszer, pénteken d. u.
6—T-ig tartja probait a Zenemiivészeti F'éizkola 1I. em. 18.
sz, tantermében. Az énckkarban minden orvos gyermekét és
azok pajtasait szivesen latjak; részvételi dij nines.

Mozgoképes eloadas az orvosegyesiiletben. Magyar orvos-
baratai felkérésére hazankba érkezik dr. med. et h. e. theol.
Olpp Gottlieb tiibingai orvosprofessor, a trépusi betegségek
eloadétanara és a tiibingai tréopusi kérhaz igazgatéja. Leg-
elészor Budapestet keresi fel és oktéber 11-én, pénteken este
7 orakor mozgoképekkel és diapositivekkel kisért eloadast
fog tartani a budapesti kir. orvosegyesiilet Semmelweis-ter-
mében. Az eléadd kivalosaga és a targy érdekessége egyarant
megérdemli, hogy a budapesti és kornyéki orvostarsadalom
minél nagyobb szamban hallgassa meg ezt az eléadast. A tro-
pusi betegségeknek nagy jelentésége Magyarorszigon ninesen,
de &ltaldnos orvosi szemponthdl bizonyara mindenkit érde-
kelnek azok az eredmények, melyeket ijabb idoben félog az af-
rikai dlomkoér és a lepra gyogyitasa terén elért az orvostudo-
many. Nagyrészt ismeretlen vilag az orvosok elott az orvos-
missionariusok elsorangi munkéja.

Orvosdoktorokka avattattak a budapesti tudoméanyegyete-
men szeptember 21-én: Barla-Szabé Jozsef Gyula, Ban Istvan,
Czaban Lajos Léaszl6, Danké Jenbé Tibor, Duldcska Janos,
Farkas Elek, Fekete Antal, Fleischmann Andor, Foldvari
Tmre, Gallovich Ervin Jend, Gelberger Péter, Gerléczy Fe-
renc Albert, Gerify Karoly, Juvancz Ireneus, Kerényi Ja-
nos, Ketzidn Ivian Ferenc Izider, Kratochwill Ede, Kuncz
Dénes Elek, Mihédlkovies Tibor, Nyarasdy Gyorgy, Papp
Laszl6, Perjés Ivan Janos, Pésfay Istvan Séandor, Scheffer
Karoly Oszkar, Turi Siandor és Simon Andor. — idvo6zoljiik
az Gj kartarsakat!

Orvosdoktorra avattattak a péesi tudomanyegyctemen
szept. 25-én: Tardos Kéaroly, Stefanits Janos, Kriger Fri-
gyes, Mozsa Erno, Preisz Szigfrid Géza és Deutsch Laszlo.
— Udvozoljiik az Gj kartdrsakat!
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Lapunk mai szamdhoz a »Szemészet« linnepi kotetét elt-
fizetéink részére dijtalanul mellékeljiik.
bérpalotiaban

Rakoczi-at 28. szama o
kozmtikai intézetnek' lakberendezési vallalat-

nak kivaléan alkalmas
félemeleti tigas, viligos helyiség kiadé.
Telefon: 82.9-80

Mellékletiink az Egger Leé és Egger I. gydgyszervegyé-
szeti gyar rt., Budapest, VI., prospectusa.
tablettak

se dyl és s e dyl ett T

Phenylaethylmalonylcarbamid
10 X 0°10 = 1.10 30 x 0015 = 1.10
10 X 0°80 = 2.00

Sedativum Altaldnos hatasa
Hypnotikum psychikus megnyugtatd,
Antiepileptikum kitiingd spasmolitikum

Podmaniczky gyogyszertdr, Ul., Budapest

Zeiss-Ikon contax kamara-tulajdonos orvos urakat cimiik
kozlésére kéri Speltacker Miksa vezérképviseld, Budapest, IV.,
Dalmady Gyo6zé-utca 9., hogy az érdekes Photographie und
Wissenschaft c. folydiratot dfjtalanul megkiildhessea.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Pélyazat.

Baja varos kozkorhazanil iiresedésbe jott, a IX. fizetési
osztaly 3. fokozatanak megfelelden javadalmazott elmeoszta-
lyos fdorvosi Aallasra palyazatot nyitok. Folyamodni 6hajté-
kat felhivom, hogy kell6 képzettségiiket, kiillonosen az elme-
és ideggyodgyaszatban vald szakképzettségiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket, esetleg tudomanyos
dolgozataikat méltésagos varadi és mieskei Baranyi Tibor
foispan urhoz cimezve, legkésébb f. évi oktéber hé 15. nap-
Jjaig, kozvetleniil a bajai kozkérhdz igazgatésaganal nyujtsak
be. Az allas f. évi november 1-én elfoglalandd.

Baja, 1935 szeptember 14-én,

Polgarmester.

e, v

Kimutatds az 1935 szept. 22-t61 szept. 28-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
¢és halalesetekrdl (Mt.)

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

Térvényhatéségok Lakosség et paraty. Cerebr, e, elitis fluenza exanth,
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1. Abatj-Torna ........ 03413’ 8 71 I I 2T I—| —— | — 1 7l —| — | ——
2, Bacs-Bodrog ........ I112.666] 5 3| — — 2 — 2—| ——=| —— 11| — | —}| ——
SO 5T O R K 251.620 3 — 4T 3 I D= = [ Al —! I =
4 iBekestniein s L e 335.874] 36 6 5- 1| — — A= e — 9 I I — —
S s o0 1112 s P e 180,415 29 2 5 — 4 — 5—| —— 1 — | 117 — — —_—
6. Borsod, Gomor ¢és Hont306.756] 30 1| 50 8 3 3—| —— 1 — 6| — —_ —
7. Csandd, Arad, Torontal174.704] 21 I T X _—— 2 — —_ ] — — —_ —_ I —_—
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13. Jasz-Nk.-Szolnok ....420.142| 54 4 ZEET 3—| 3—| ——| ——| —}] — I — —
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Modern sebészeti, né- sziilészeti és belosztdlyok. Luxus szanatorium mérsékelt dpolast dijak. Klinikai osztdlyon

napt dii & venss Py, Szasz (Griinwald) szanatérium

DIl., Dilma kirdlyné-it Il/a

Telefon: 46:2:59 és 46:2:58. (Lisd Griinwald szan. alatt
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Palyazatok.

A Mav. Betegségi Biztogito Intézete Celldomolk szék-
hellyel palyazatot hirdet egy ideiglenes minéségben be-
toltésre keriil6 kezelé-orvosi allasra, A celldomolki kezel6-
orvosi allas éwvi Osszes dijazasa a jelenlegi megvaltoztat-
haté korzetbeosztias és egységtételek mellett kortlbelil
1.380 pengd.

A Mav. Betegségi Biztosité Intézetéhez cimzett és a
‘sziikséges okmanyokkal (sziiletési anyakonyvi kivonat,
erkolesi bizonyitvany, orvosi oklevél, »az lizletvezetoség-
t6] kérends onéletleirds nyomtatvanyon« megirt curricu-
lum vitae, orvosi miikodési és szakorvosi bizonyitvany, a
viselt allasok jovedelmeinek igazoldsa sth.) felszerelt pa-
lyazati kérvényt legkésébb 1935. évi oktober ho 15-ének
déli 12 érajaig kell a szombathelyi Mav. Uzletvezetdség
1. osztalydhoz juttatni, ahol a pélyazat részletesebb fel-
tételei is megtudhatok.

Az allas betoltésénél elsésorban azok a péalyazé or-
vosok vétetnek figyvelembe, akik legalabb hirom évi klini-
kai vagy kozkorhazi belgyogyaszati gyakorlatot igazolnak.

Budapest, 1935. évi szeptember ho 26.

Madv. Betegségi Biztosito Intézete.

Hajdu véarmegye torvényhatésaganal nyugdijazas foly-
tan iiresedésbe jott varmegyei tisztiféorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek és felhivom a pdlyézni ohajtékat, hogy az
1883:1. te. 1. §-aban megjelolt altalanos kellékeken kiviil or-
vostudori oklevéllel, tisztiorvosi képesitésiiket igazolo okle-
véllel, a forradalmak és idegen megszallas ideje alatt tanusi-
tott magatartasukat igazolé bizonyitvanyokkal kelléen fel-
szerelt kérvényeiket Hajdu varmegye foispanjahoz cimezve
nalam legkésébb a f. évi oktéber hé 19. napjanak déli 12

Ajaig annyival is inkabb adjik be, mert a késébb beérkezé

Javadalma az allami rendszert VIII. fizetési osztdly 3. foko-
zata szerinti, a mindenkori kormanyrendeletekkel megéalla-
pitott %-kal csokkentett fizetés, lakdspénz és csaladi potlék.
Ezenfeliil megilleti a féorvost a varmegye torvényhatésagi
bizottsdga altal megéllapitott Gtidtalany, mint terhes dta-
lany. A tisztiféorvosi allast kinevezés ttjan a varmegye fo-
ispanja tolti be. Azok a palyazok, akik tényleges kozszolga-
latban vannak jelenleg is, palyazati kérvényeiket a Var-
megyei Ugyviteli Szabalyzat 4. §-dban megjelolt médon ko-
telesek benyujtani.

Debrecen, 1935 szeptember 18.
Rdisé s. k., alispan.

Békéscsaba megyei varos kozkérhazanal ujonnan rend-
szeresitett, egy IX. fizetési osztdlyba sorozott sziilész-foor-
vosi és egy XI. fizetési osztalyba sorozott segédorvosi allasry
palyazatot hirdetek. A segédorvosnak a jelzett illetményen
feliil természetbeni lakas, futés, vlagitas és élelmezés is jar,
utobbi onkoéltségi aranak felét azonban megtériteni tartozik.
Felhivom mindazokat, akik ezen allasok valamelyikét elnyerni
ohajtjak, hogy iskolai végzettségiiket, eddigi alkalmaztatisu-
kat, magyar allampolgarsiagukat, erkolesi, valamint politikai
megbizhatésagukat, a sziilész-foorvosi allasnal szakorvosi és
nogyogyaszati mitéti készséget, az 1300/1932. sz. N. M. M.
korrendelet 10. §-abgn eldirt feltételeket igazolé bizonyit-
vanyt, tovabba mindkét Allasnal rovid életleirast tartalmazd
okmanyokkal és sziiletési anyakonyvi kivonattal is felszerelt
és szabdlyszerlien felbélyegzett kérvényiiket — kozszolgalat-
ban 4llok hivatali fénokiik Gtjan — hozzidm cimezve, Békés-
csaba varos kozkérhazanal 1935 nmovember hé 12-én déli 12
6rdig annal is inkabb adjak be, mert a kelléen fel nem sze-
relt, vagy elkésetten benyujtott kérvényeket nem fogom figye-
lembe venni. A segédorvosi palyazok koziil elonyben része-
siilnek azok, kik sziilészeti osztalyon hosszabb idét toltottek
el. A segédorvos magénbetegeket nem kezelhet és kinevezése
két évre sz6l, de meghosszabbithaté. Mindkét Allas kinevezés
utdn nyomban elfoglalando.

Gyula, 1935 szeptember 19-én.
vitéz Mdrki dr., alispan.
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A rheuméds megbetegedések allergids
vonatkozésai.*

(Klinikai eléadas.)
Irta: Fornet Béla dr., egyel. ny. r. tanar.

A cimben foglalt fejtegetéseknek els0 nehézsége,
hogy voltaképpen meghatarozasra szorulna gy a rheumas
betegségeknek, mint az allergias allapotnak fogalma. Elo-
addasom szuk keretei kozott meg kell elégednem azzal,
hogy a rheumas betegségeknek elsdsorban legjellegzeto-
sebb képviselgjével, a polyarthritis rheumatica acutaval
foglalkozzam és az allergias jelenségek némelyikéhez 16v6
vonatkozasardl széljak. A polyarthritis acuta rheamatica
akkor keriilt elészor vonatkozdsba az allergids tiinetcso-
porttal, amidén a serumanaphylaxia és a serumbetegség
polyarticularis jelenségei ismertté valtak. Azok az iziileti
elvaltozasok, amelyek az anaphylaxiat és serumbetegséget
olykor kisérik, valéban nagy mértékben emlékeztetnek az
acut polyarthritises jelenségekhez. Az egészen heveny,
gyorsan miuld, igen valtozatos és teljes reparatiéval jaré
anaphylaxias iziileti elvaltozasok Weintraud-ban keltet-
ték elészor azt a gondolatot, hogy a polyarthritis rheuma-
tica tiineteinek kifejlodését hasonlé mechanismusra ve-
zesse vissza. Annal inkabb jogosultnak latszott ezen to-
rekvés, mert miként tudjuk, szamtalan kisérlet és kutatas
dacira is ismeretlen maradt az acut polyarthritisnek
joggal feltéielezett fert6zé korokozéja. Ezenkiviil nem
hagyhaté figyelmen kiviil azon koriilmény, hogy az acut
polyarthritisnek tudvalevéen legszorosabb vonatkozésai
vannak olyan kérképekkel, amelyeknek kérokozéja szin-
tén ismeretlen és amelyek ugyancsak magukon viselik az
allergias jelenségeknek karakterét, igy: az erythmea no-
dosummal, a peliosis rheumaticival, az endocarditis veru-
cosaval sth.

Bz a klinikai észleletekbél keletkezett hypothesis
akkovr nyert kiilonos jelentdséget, amikor Klinge, Talla-
lajew és masok vizsgalatai alapjan az tGgynevezett hyper-
ergias reactio képe valt ismeretessé. Sensibilisalt allat

*' A debreceni
nyoman.

rheuma-congressuson tartott eloadas

Lapszemle : Belorvostan — Sebészet — Sziilészet — Gyermek-
gyogyaszat — Urologia — Borgyogyiszat (1102 —1r1o4.
oldal.)

Koényvismertetés (1104. oldal)

Vamossy: A budapesti orvosi kar elégtételt kér, (1104
oldal)

Vamossy: Buchbock Gusztav ¥ (1105—1106. oldal.)

Sziile Dénes: Megjegyzés Szendi B. és Papp Gy. »A szoveli
taplilas (hisiotrophia) jelentdsége a magzat méhenbelili
szénhydrit anyageseréjébens cimii kozleményére. (1106,
oldal)

Vegyes hirek (1106. és a boritélap 3. oldaldn)

Hetirend (a boritélap 3. oldalan)

-1105.

iziiletébe reinjicidlva a homolog savét, jellegzetes szoveti
elviltozasok keletkeznek, amelyekhez teljesen hasonlokat
egyébként a legkiilonbozobb szervekbe tortént reinjectio
alkalméaval is lathatunk. A kotoszovet fibrinoid elfajulasa,
sejtszaporulat, oedema és necrosis jellemzik ezen hyperer-
giasnak nevezett szoveti reactiot, amely a vizsgdalat sze-

rint kizarélag sensibilisalt szervezetben valthaté ki.
Klinge és munkatarsai ezen hyperergias reactiét az

Aschoff altal leirt rheumis csomdkkal azonositjak, illetve
véleményiik szerint a rheumis csomok a hyperergias re-
actibnak specialis fajtajat képviselik. Aschoff ezzel szem-
ben réamutat néhany olyan kiilonbségre, amely véleménye
szerint ellene sz6l a két szoveti elvaltozas azonossaganak.
Ezen contraversiara késébb méas szempontb6l még vissza
kell térnem.

Nagyon érdekesek azok a vizsgilatok és észleletek,
amelyek ezen hyperergias reactio és az azokat kivalto
antigen (kérokozo) kozotti Osszefiiggésre vonatkoznak.
Megemliteném Bieling észleletét, aki immunsavé készi-
tésével foglalkozva végezte a kiovetkez6 kisérletet. Ha
olyan allatnak, amely folytatélagosan emelkedd bakterium-
mennyiségeket kapott mar subcutan és igy az immunitas
bizonyos fokara jutott, intravenasan adolt bakteriumo-
kat, Gigy mindig polyarthritist és endocarditist tudott
létrehozni. Minthogy ezen kisérletét kiillonb6zé bakterium-
fajtakkal egyardant sikerrel tudta végezni, arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a szervi elvaltozasok létrejottében
fontosabb szerepe van a szervezet immunbiologiai alla-
potanak, mint a kérokozé specialis tulajdonsaganak.

Hasonlé felfogas nyilvanul meg A. Meyer kozlemé-
nyében, aki a nodosis rheumatica kérképével kapesolat-
ban a streptococcus infectiok jelentéségével foglalkozik.
Szerinte a csecsemd negativ Dick-reactiéja positivva a
streptococcusokkal torténé érintkezés folytan valik. To-
vabbi infectio pl. tonsillin 4t vezethet a scarlat kérképe-
hez. Ha pedig tobbszorés infectio folyaman bizonyos im-
munitas fejlédott mar ki, kovetkeznének a helyi reactiok,
az endocarditis, myocarditis és a polyarthritis, amelyek-
nek létrejottében talin nem is bakteriumoknak, hanem
csak toxinjaiknak van szerepiik.

Gerlach a rvheumés betegségek szoveti elviltozasai-
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ban harom stadiumot kiilonboztet meg, amelyek szerinte
ugyancsak a szervezet allergiajanak foka szerint fejlédné-
nek: 1. rheumas friihinfiltratum; 2. granuloma képzédés
és 3. hegesedés. Megjegyzem, hogy & az allergia fogalmait
«eléggé tagan értelmezi, amennyiben a szerzett immuni-
tast a hyperergias allapottal azonositja.

Alpern és munkatirsai a Klingé-hez hasonlé kisér-
leteikben azt talaltik, hogy hazinytdlon a hyperergias re-
actiok kizdrv6lag szénhydrat taplilassal fokozhatok, vala-
mint azt is, hogy a reactick foka évszakok szerint is val-
tozik, legerdsebbek Osszel és télen. Ezen adatoknak annyi-
ban tulajdonitok jelent6séget, mert jél tudjuk, hogy a
szervezet actualis reactiéjanak, valamint vegetativ tonu-
sdnak taplalkozas vagy évszakok szerinti valtozasa aller-
gias betegségekben is nagyjelentdségii.

Erdekes Hench Ph. azon észlelete, hogy legkiilon-
boz6bb arthritisek és »fibrositisek« lényegesen javulnak,
s6t meg is gydégyulnak akkor, ha intercurrens hepatitis
vagy icterus lép fel. Paul és Roth kisérleteib6l tudjuk,
hogy allergids reiactio kifejlédéséhez bizonyos fokig ép
majfunctio elengedhetetleniil sziikséges.

Ha ezen inkabb péidaképpen felsorolt adatokbdl jog-
gal kovetkeztethetiink is arra, hogy a rheuméis szoveti
elvaltozasok valéban hyperergias reactioként foghaték is
fel és ha egyelore figyelmenkiviil hagyhatjuk is azt a
kérdést, hogy az egyes rheumis korképek létrehozasaban
specificus antigenek, illetve kérokozok jatszanak-e szere-
pet, sziikségesnek latszik olyan adatok szerzése, amelyek
alapjan a rheumas allapotnak allergiis jellege még na-
gvobb valésziniiséggel lenne bizonyithato. Ebbél a szem-
pontbél az allergias allapotokra tobbé-kevésbbé jellegzetes
néhany vizsgalati adat johet széba, igy: az eosinophilia,
a vér cholesterin tartalma, illetve cholesterinnel torténd
telitettségi foka és a vér complementilé képességének
mértéke.

A vér-complementre vonatkozéan Veil és Buchholtz
megdallapitottdk, hogy acut polyarthritis rheumaticaban
(és acut nephritisben) igen alacsonyak a complement ér-
tékek; a normalig 0°04-rél 0°'2—0°5-ig is esett a titer.
Klinikdmon Dzsinich-nek vannak ilyen irdnya vizsga-
latai folyamatban, amelyekbdél mar eddig is a kovetkezd
észleleteket ismertethetem. Ugylatszik, hogy az acut poly-
arthritist valéban complement esés kiséri. A vér choles-
terin-tartalma valtoz6é nagysigi, de absolut nagysagatol
fliggetleniil, mindig kimutathaté az tGgynevezett telitett-
ségi allapot. Kosinophil sejtek megszaporodasat is ész-
lelte hasonléan, mint Bittorf, Synwaldt, Liebmann és
Picecoli. Az acut polyarthritishez hasonléan viselkedik a
primaer chronikus polyarthritis és hasonlé cholesterin
elvaltozdasokat talalt az arthrosis deformans tobb eseté-
ben. Kzzel szemben a secundaer chronicus polyarthriti-
sekben, tbe.-s, go.-s monarthritisekben és traumas (sta-
tikai) arthrosisokban a vér cholesterin normalis viszo-
nyokat mutatott. A vizsgalatok még folyamatban vannak,
nemesak nagyobb adatgyiijtésre, hanem a mas iranyban
torténé kiterjesztésre (vizanyagesere, majfunctio) is
sziikség van, miel6tt beldlik messzebbmené conclusio
lenne vonhaté. Egyelére alitimasztani latszanak azon
felfogast, amely szerint a rheumds betegségek igen szo-
ros vonatkozdsban allanak az tgynevezett allergias jelen-
segekkel.

Annal ig inkdibb érdemesneck tartottam fenti kérdé-
sekkel foglalkozni, mert tGgy a pathologusok, mint a
klinikusok kozott éles antagonismus fejlédott ki ezen kér-
déssel kapesolatban. Azt hiszem, hogy esak javara valnék
a tovabbi kutatidsoknak, ha kiindulidskor bizonyos jogosan
kifogasolhaté sectarius talzasoktél és elfogultsagoktol
sikeriilne a vitit megtisztitani. Joggal tiltakozik Aschoff
az ellen, hogy minden betegségel, amelynek kize van az

allergias jelenségekhez, egyszeriien allergias betegségnek
neveziink el. Ezen az alapon tobbek kozott minden fer-
10z6 betegség ebbe a gyiijté fogalomba keriilne és el-
homalyositana a kérbonctani és bakteriologiai kutatiasok
eddigi szilard vezérelveit. Masrészrol kétségtelen, hogy
nagyjelentéségli annak felismerése, hogy melyik beteg-
ség milyen tiinetei — esetleg legfontosabb tiinetei —
kozvetlen kovetkezményei az allergias allapotnak. Eppen
47z egyéni gyogyitis szempontjabol fontos lehet annak
ismerete, hogy a rheumdis bantalom csakis allergias szer-
vezethen jon létre. Az aetiologia egyes esetekben lehet
specificus (rheumatismus infectiosus, specificus Graff),
vagy teljesen nélkiilozheti a specificus jelleget (hébehata-
sok, trauma). Ervényesiilhetnek olyan tényezék, amelyek
az ugynevezett parallelgia allapotihoz vezethetnek, de
végeredményben a donté szerepet a szervezet hyperergias
reacti6ja, pathergias (Roessle) &llapota fogja jatszani.

Ezen felfogiasnak és eziranyu torekvéscknek jogo-
sultsagat abban latom, hogy rajtuk keresztiil tovabbfej-
leszthet6 a rheumas megbetegedések gybdgykezelése. Na-
gyon is elképzelheté és joggal remélhetd, hogy ezen koér-
képek esetleg specificus el6idézdéjének felismerését meg-
elézden is érhetiink el eredményeket olyan nem specificus
desensibilisalé vagy insensibilisalé eljardasokkal, amelyek
a szervezet pathergids &llapotat megsziintetni vagy re-
ducilni lesznek képesek.

Irodalom: Aschoff: Deutsche Med. Woch. 1934, — Al-
pern: Acta Med. Seand, 80. 1933. — Bieling: Rheumaprob-
lem. Leipzig. 1931. — Bittorf és Synwald: Deutsche Med.
Woch., 1919. 354. — Gerlach: Ther. d. Gegenwart. 1931. —
Henech: Ann. int. Med. 7. 1934. — Klinge: Der Rheumatis-
mus. Miinchen. 1933. — Liebman: Deutsche Arch. f. Klin.
Med. 1915. — Meyer: Zschr. f. klin. Med. 123.1933. — Paul
és Roth: Orvosi Hetilap 1933. — Piccoli: Kongress Zentral-

blatt 59. 1931. — Singer: Med. Klin. 1934, — Synwald:
Miinch. Med. Woch. 1920. 98. — Veil és Buchholz: Klin.

Woch. 1932. — Tallalajew : Klin. Woch. 1929.

EREDETI KOZLEMENYEK
A hasnyadlmirigy sebészete.*

(Folytatas)
Irta: Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tanar.

II. Az idiilt /gyulladas.

Ha mar a heveny gyulladast is egyre inkabb az epe-
utak megbetegedéseinek fliggvényévé mindsiti a tapasz-
talat, az idiilt gyulladiasra nézve ez a vonatkozas annyira
elotérbe keriilt, hogy szinte feledésbe ment a gyomor és
duodenalis fekélyek jelentdsége a pancreatitis chronica
kéroktandban. Pedig akinek sok alkalma van ilyeneket
operlani, az elvben igazat kell, hogy adjon Sawkoff-nak,
aki idiilt gyomorfekélynél 45%-ra, duodenalis fekélynél
60%-ra becsiili a pancreas idiilt gyulladasat, amely sok
j6l sikeriilt fekélymiitét subjectiv eredményét kétségessé
teszi. Bar ez az ardnyszam, azt hiszem, époly tilzas, mint
amilyen egyoldali minden esethen cholecysto-pancreati-
tisrol (Arnaud) beszélni, az Gjabb vizsgilatok nyoméan
mégis ugy latszik, a baj koéroktana valtozatosabb, mint
régebben gondoltik: a maj betegségeit, félog a maj zgu-
gorodasat kisérd, tehat hepatogen alakok (Berard, Pa-
pin) mellett szerepelnek, mint leggyakoribbak a gastro-
duodenalis és cholangitises eredetiick, ezenkiviil ismere-
tesek egyes bélbajokhoz, pl. appendicitishez c¢satlakozo,
tehat enterogen és bizonyos fertézések, mérgezések kap-
cs‘én a vérpalyak felol tdmadt haematoyen gyulladasok

* A Magyar Sebésztarsasig 1935 majusaban tartott gyi-
16sén elmondott referatum.
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is; gimokor, syphilis, typhus, varola, scarlatina, alko-
holismus szerepelnek ez utébbi esoportban.

A bonetani kép, nevezetesen a kotészovet szaporo-
dasa és zsugorodasa (sclerosis) és a mirigy-allomany
pusztulasa (degeneratio és atvophin), vagy megismét-
16d6 enyhébb rohamok kovetkezményeként, vagy lap-
pangva, kezdettd! fogva idiilten fejlédik ki s ardanylag ne-
hezen jellemezhetd Eklinikai képpel jar. Eloszor mindig a
szervezet fokoz6do leromlasa tlinik fel, aminek lesovéinyo-
das, gyengeség, aluszékonysag, cyanotikus, vagy inkabb
bronzszinii bérkiszaradas, vérzékenység (melaena, hae-
maturia és purpura) a jelei. Ha ennek okaként a koldok-
koriili, a gyomorgodsérre szoritkozo, olykor a jobb vallba
kisugarzo (type wseudolithietique) fajdalmak a porta
kornyékére terelik a figyelmet, akkor az ott kitapinthaté
daganat hovatartozasiara a dyspepsia pancreatica: szaj-
biiz, zsirundor, émelygés, flatulentia, zsiros hasmenés, to-
vabba a kiesési (glykosuria) és nyomasi jelenségek (sar-
gasag, duodenalis szikiilet) utalhatnak. Bar a laborato-
riumi és rontgensugaras vizsgalat is segitségiil hivhaté,
a beavatkozas mégis legtobbszor egyéb kérisme alapjan
iranyul a subhepatikus fészek ellen, ahol a bundst azutan
a pontos vizsgilat mutatja ki. Daganatokkal szemben még
igy is nchéz lesz az elkiilonités.

A maitét minemiiségét a lelet szabja mez: nyomasi
tiineteknél elegendé a tiineti beavatkozas: cholecysto-
gastro- vagy duodenostomia, choledochoduodznostomia,
gastroenterostomia elégségesek. Stlyosabb epeut megbe-
tegedésnél kiils6 cholecystostomia, vagy choledochus
drainezés, esetleg annak Santy-féle moédositasa a trans-
vesicalis choledochus drainezés ajanlatos. A cholecystek-
tomidnak vannak ellenzéi (Broeq) azzal az indokolassal,
hogy ezzel megfosztjuk a beteget kiujulas esetére az epe-
hélyag-osszekottetés lehetdségétél; masok hepaticus drai-
nezéssel egytitt ma is hivei (Barcaroli). Ha a baj cholan-
gitises eredete nem bizonyithato, elegendé magéianak a
hasnyalmirigynek megtamadasa: tokbehasitis: pancreo-
tomia, pancreostomia alakjaban.

IIT. A tomlok,

A tomlék taniban az aranylag bdséges irodalom,
mint emlitettem, alig hozott valami Gjat, annak dacara,
hogy a casuistika jelentékenyen felszaporodott. Korte
(1902) 174, Guleke (1912) 260, Lindemann (1922) 300
esetet gyilijtott ossze, amely szdm azéta kétszercsére nott,
hiszen vannak, akik egy-egy sebész gyakorlatabél 40
(Lindau), 47 (Judd a Mayo-klinikarél) esetrol szamol-
nak be. Broecq szerint 260 heveny elhalasra atlag 30
tomlé esik.

A tomlok keletkezésére nézve ma is érvényes a régi
felosztas, mely valédi, élésdi és altomldéket kiillonboztet
meg. A valédi tomlok jellegét az lireg hambélése adja,
mely megvan a velesziiletett polyorganikus tomlék képé-
ben keletkezé degeneratio polycystica tregeiben, amelye-
ket dysontogenetikusaknak is neveznek, épthgy, mint a
pangisos (retentiés, vagy canalicularis) és daganatos
(cystoepitheliomas és cystadenocarcinomdas) tomlékben.
Erdekes ezeknek a proliferatiés tomléknek szoévodése bi-
zonyos agyi hibakkal (Rimler): angiomakkal, agysérvek-
kel, kisagyi tomlékkel (Lindaw). Az dltomlok falarol
hianyzik a hambélés, keletkeztek legyen azok daganatok
elligyulisabol (emollitios), vagy sériiléses vérzéshdl
(traumaéas, apoplexias), avagy spontan onemssztéshél
(autodigestios vagy elhalasos tomlok). Az élosdieket az
echinococcus képviseli néhany tdjabb esettel. Honigmann
pontos boncolasi leletei alapjan kiilonbséget tehetiink pe-
ripancreatikus, a bursa omentalisban fejlods, parapan-
creatikus, a mirigytest és hashartya boritéka kozt elhe-
lyezked$ és endopancreatikus tomlok kozt. Lazarus nyo-

man pedig az elhelyezkedés tajbonetani viszonyai szerint :
gastrohepatikus, vagyis a maj és kisgorbiilat Lozt eld-
domborodd, retroventricularis, gastrocolikus, 1iehat a
bursa omentalisban elteriild, mesocolikus a harant remese
fodraba benyomulé és praevertebralis, a fejbdl kiindulé,
a gerincoszlop elott elhelyezkedd alakot szokas megkiilon-
boztetni. Azt hiszem, talalobb volna: supra és retrogas-
trikus, supra-, meso- és infracolikus, tovabba praeverteb-
ralis alakokat kiilonvalasztani, amint azt médomban volt
sajat eseteim bonctani viszonyai alapjan ajanlani.

A klinikai kép jél kidolgozott liinettandban: arany-
lag csekély panaszt okozoé daganat az epigastrium kozép-
vonalaban, néha inkédbb kissé jobbra, vagy balra terje-
doen; kifejezett hullimzas olykor emeld liiktetéssel: nyo-
masi tinetek a gyomor-, duodenum-, epett és vena cava
részérol emlitendok; mitkodési kiesések aranylagos ritka-
sdga mellett Gjabban a rontgentiineteket is hangsilyoz-
zdk, mint az elkilonitésre alkalmas jelenséget (Bjorn,
Floderus, Deutsch és Herbert).

A midtétet illetoleg ma is az eredeti Gussenbauer
ajanlotta egy- vagy kétszakaszos kivarrasnak, marsupia-
lisatiébnak van legtobb hive, bar a gyogyulas elhtzédasa,
makacs sipoly visszamaradasa ma is jobb médszer kidol-
gozasara Osztokéli egyik-masik sebészt. A tomlok kiirta-
sanak legtobbszor legyozhetetlen akadalva az 6nallé fal
hidnya, vékonysiga, vagy nem éles elhataroliasa. Bebizo-
nyosodott, hogy mar a nagy ureg falanak részleges cson-
kolasa is nagyon felnyomja (44—55%) a miitéti halalo-
zasnak egyébként kedvez6 (4-—8%-t6l 22%-ig) aranysza-

mat. Megkisérelték az liregnek a gyomorral (Jedlicka
pancreatogastrostomidja), a duodenummal (pancreato-

duodenostomia), s6t az epehdlyaggal valé 63szekotését, az
utébbit abban a reményben, hogy a nagy felszivéképes-
ségti epehdlyag alkalmas lesz a termelt valadék eltiinte-
tésére (Walzel).

IV. A Ipancreaské.

Amint a tomlok kozil az altomld, tgy a kébetegsée
is vonatkozasban all a pancreas idilt betegségeivel, akar
mint ok, akar mint kovetkezmény. Elvétve szerepelnek
kovek a heveny pancreatitis, sot a rak kéroktanaban is.

Keletkezésiiknek magyarizatiban ugyanazokra a té-
nyezokre hivatkoznak a kutatdk, mint az epckévek patho-
genesisében, amennyiben a k6képz6 hurut, sialangitis
pancreatica, itt is pangésra és fertézésvre vezethetd
vissza (Mdackel). Abban megegyezik valamennyi kozle-
mény, hogy a hasnyalmirigyben a ké ritka; Simmonds
36.000 boncolaskor 19-szer talalt kovet, ezek koziil 15-szor
férfiben. Vogeley (1933) 5000 boncolt hullabdl 3 kovet
emlit. Stillmann 1928-ig osszesen 100 esetet gyiijtott
ossze a vilagirodalombdl, melyek kozul 26 keriilt mitétre
(Seeger). Sennet 1933-ban hdrom koérhaz 14.500 boncola-
sat Attekintve 8 kovet talalt, ugyanakkor az irodalombél
57 mitott esetel gyiijtott ossze, amihez a Mayo-klinika
15 év alatt operalt 8 esetét kozli.

A kovek fekhetnek a vezetékben a Vater-szemolestol
végig a farkig barhol, akir mint maganyos, akar csoportos,
akar az egész vezetéket elfoglalé kivesedés alakjaban; az
utébbi esetben lehet a k6 korallszeriien elagzazodo, agas-
bogas egyenetlen concrementum (Lindsay), vagy valésa-
gos kéhalmaz. Moynihan 300 kovet talilt egy esetben. De
fekhetnek kovek talyogokban (Bost), altomlékben, s6t
szétesé daganatos tirokben is.

A kovek klinikai tiinetei azonosak az idiilt gyullada-
s0s és daganatos pancreasbajok korképével, amelytol csak
az epekd rohamokhoz hasonlé colikik megismétlédése, bal-
felé kisugarzé fajdalmakkal, a rontgenképen kimutathato
kéarnyék (Grain), amely kiilondsen a vezetéket kitolto
kivesedés esetén jellemzoé alakt és elhelyezkedésu, kiilon-
bozteti meg (Tedeschi, Schindube). Pogitiv jel természe-
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tesen az, ha eredményes roham utan a székletétben jel-
lemz6 vegyi szerkezetii (caleiumcarbonat, sulfat, phos-
phat) ko6 taldlhaté. Glykosuria csak a rohamok idején je-
lentkezik (Dagnino). Pilocarpin adagolas erdsebb colika
kiséretében kihajthat kisebb kovet, ha pedig a bekovetke-
zett nyomasfokozédas erre elégtelen, jellemz6 a vér dias-
tase tartalmanak emelkedése (Pentz).

A kovek felismerése a mitét elott alig néhany eset-
ben sikeriilt; ezért megszivlelendé Sennet tanicsa, hogy
a has felso felére kiterjedé panaszok miatt végzett miité-
teknél minden esetben ellenérzendé6 a hasnyilmirigy
fészke.

A ko eltdvolitasa javalt, mert végeredményben a ve-
zeték tartos eldugaszolasa altal a jaratok fokozatos kita-
guldsa kozben a mirigyhidm pusztulasat, kotészovetének
gyulladdsos szaporodésiat s ezzel az egész mirigy meg-
keményedé hegesedését eredményezi. Hogy a pancreasrak
kéroktanaban van-e a koveknek olyan szerepiik, mint az
epekoveknek az epehélyagrik keletkezésében, ez kétség-
teleniil beigazolva nincsen (Pernan). Az eltavolitds mod-
jat a ké helye szabja meg. Transduodenalis papillotomiit
igényel a Vater-szemoles ampullajaban megrekedt koé;
pancreotomiaval kell a vezeték mirigybeli részében fekvd
kére rametszeni, mindig a mirigyallomany leheté kimé-
lésével. A megnyitis helye drainezendé, tamponilandé
(Sistrunk). Einhorn minden esetben cholecystostomiat is
ajanl a pancreas idéleges tehermentesitésére. A mutéti
halalozas igen kedvez6: Ackmann 6°5%-ra szédmitotta ki
az eddig kozolt esetekben.

V. A daganatok.

Talan legkevesebbet haladt az utolso két évtized alatt
a pancreasdaganatok sebészete. Nem mintha a daganatok
alaktana irant megsziint volna az érdeklédés. Sot. A ritka
jéindulati daganatoknak régebben ismert formai mellé:
fibroma, myxoma, angioma (Armani), cystadenoma, fel-
sorakoztak Gj nevek: cavernoma (Walz), angioma arterio-
sum (Busni), cystadenomatosis (Parenti) és mindenek-
el6tt a Langerhans-szigetek szerkezetét mutaté hyper-
plasia adenomatosa (Lang) és az insuloma (Handi, Cairs—
Tanner), amely utébbi a hypoglykaemiaval vonatkozasban
szamithat fokozodé érdeklodésre. A rosszindulati dagana-
tok koziil az ismertetett sarkomdk széma is jelentékenyen
felszaporodott s az Osszegyiijtott (Oberlind, Guerin, Ce-
repnina) 50 eset kozott is megjelentek ) typusok: angio-
sarkoma  (Melik), angiomyosarkoma (Granclaudz),
sarkoid (Marxzer), amely a lymphocytomak zavaros cso-
portjaba tartozik, lymphosarkomatosis (des Lignieris).
A rdkok causistikdja igen gazdag Ggy sebészi, mint kor-
bonctani gyiijtomunkékban; itt is taldlunk 0j neveket:
carcinoid (Balzar), adenocancroid (Sindoni), basalioma
cylindromatosum (Walz), cystadenocarcinoma cylindro-
cellulare papilliferum, rosszindulatG insuloma (Hand:,
Tallniner—Murphy); adenocarcinoma és insulocarcinoma
egyiittes burjanzasa (Pana).

Erdekes adatok meriiltek fel a daganatok biologiaja-
ban is; épugy, mint a pajzsmirigy, mellékvese és maj rak-
jaindl, itt is kideriilt, hogy az attételekben insulin (Wil-
der, Hamperl) és fermentum termelése folyik; az elobbi
hypoglykaemiaval (hyperinsulinismus), az utébbi az egész
szervezetben elszort onemésztéses gocokkal (Heiler) jart.
Feltiiné symbiosis (Lindau-féle betegség) deriilt ki bize-
nyos idegrendszeri betegséwek: syringomyelia (Harbitz!
és egyéb gerincagy béantalmakkal (Wolf). Kideriilt, hogy

mas eredetiit pl. horgék rakjanak (Mathias és Bock) at-

tétele a hasnyalmirigybe aktivalta ott a trypsint s haldlos
zsirnekrosist okozott. Feltliné gyakran talaltak pancreas
rakok kiséretében kiterjedt korzeti viszérrogosodést
(Hoenes), mely pathognomosticusnak tekinthetd.

A tiimettant is iparkodtak részleteiben pontosan ki-
dolgozni. Bouchet és Ravault a fej és test jellemzo6 rakjain
kiviil aszerint csoportositottdk a pancreas daganatokat,
hogy a tiinetek milyen mas szervi korképeket utanoztak;
igy kiilonboztetnek meg pseudogastricus, pseudolithiasisos
képet ado, ischiastiinetekkel jaré, cachektikus (laz, lesovi-
nyodas, végtag vizeny6é) és metastatisilé maj-hashartya-
rak képében jelentkezé pancreas daganatokat. Einhorn az
osztalyozdsnal a sargasigbol indul ki s az ictericus és an-
ictericus alakok kozt tovabb a daganat indulatusiga sze-
rint tesz kiilonbséget. Bar a tiinetek osszességiikben tény-
leg elég jellemzdk, a pancreas sokszoros vonatkozasa foly-
tan a szomszédsaggal aranylag ritkin engedik meg a biz-
tos korismét; szerény tapasztalatom szerint mégis vala-
mivel gyakrabban, mint azt egyes sebészek allitjak. Speed
Kellog pl. 52 esetébdl csak haromszor merte a kérismét
felallitani.

Ugyancsak a bonctani viszonyokban rejlik a dagana-
tok gyokeres kezelésének nehézsége. Még a joindulata da-
ganatok koziil is csak az insulomakrél taldltam nagyobb
szamu sikeres mitétrél emlitést; a tobbit, mint ritkasagot
kozli szerzojiuk. Madelung 1926-ban 9 joindulata daganat
kiirtasarol tudott: Biondi, Kirte, Wunderli, Lorenz, Hejy-
mann, Cohn—Tietze és Kleinschmidt esetei, amelyek koziil
5 tomlés (cystadenoma), 4 tomor daganat volt. Haberer
(1927) gyermekfejnyi tomor adenomat irtott ki sikerrel.
Klinikdimon ugyancsak egy, a testhél kiinduldé, masfél
férfiokolnyi, kocsanyos, tomor adenoméat irtottunk ki jo
eredménnyel.

Még szegényebb a rosszinulati daganatok gyokeres
kiirtasanak statisztikaja. Gilbride egy rak kiirtasarol tesz
emlitést. Grekow csaknem az egész pancreast kiirtotta rak
miatt, Ggyvhogy az 1 em hosszi, 3 cm széles fejesonkot
cseplesszel boritotta. Stegemann a pancreas fejbe tort
gyomorrak miatt kiirtotta a mirigy fejét s a test esonkjat
beiiltette a duodenumba, 5 éves gyogyuldassal. Mondor
sikerrel irtott ki sarkomat, amely azonban 3 honap mulva
kiujulassal 6lte meg betegét. Kleinschmidt a test és fark
adenocarcinomajat a léppel egyiitt irtotta ki, mert kifej-
tés kozben megsértette a 1ép iitderét. En gyermekfejnyi
cystadenocarcinomit vettem ki a léppel egyiitt, mert a lép
visszerét sértettem meg; betegem meggydgyult. Ezek az
esetek ritkasagok, tgyhogy legtobbszor be kell érni a ki-
scgité mutétiel, mely esupan a sirgasag és duodenalis
sziiklilet kiiktatasat célozza. A miitét tekintettel a bete-
gek tobbnyire eléhaladott senyvedésére, nem veszélytelen,
még akkor sem, ha kell6 elokészités utan végeztetik; Col-
ler 25°6%-ra beesiili a halalozast, mig az élet meghosszab-
bitasat atlagban 7°2 hénapban szamitja ki, emlitést tesz
azonban 4—5 éves talélésrél is. Bell a Mayo klinikan hasz-
nalatos elokészitéssel 145 miitéthol csak 1—2% halalozast
talalt. A miteenddket ott szénhydratdis étrendre fogjak,
majd néhany napon at calciumchlorid belecskendezéseket
és vératomlesztést adnak. SaArgasig ellen cholecystoduo-
deno-, vagy cholecystogastrostomia végezheldé nagyjabol
azonos eredménnyel; a felszall6 fertézés veszélye Denne
adatai szerint nem olyan nagy, mint allatkisérletek alap-
jan gondolhaté volna.

A rontgenkezelés eredményeire vonatkozélag nem ta-
laltam kozelebbi adatokat.

VI. A sériilések.

A hasnyalmirigy sériiléseinek kérdésében ujat talan
csak a sériilési lehetoségek fokozodé valtozatossiga s nem
a bonctani kép és az ellatas kiilonlegessége hozott. A koz-
lekedési és ipari balesetek (auto, vonat, villamos, kerék-
par), tovabba a sportsériilések (football) aldozatai kozt
joval nagyobb szimmal akadnak fedett pancreas sériile-
sek, mint régebben; a haborus haslovések is aranylag elég
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is; giimokoér, syphilis, typhus, varola, scarlatina, alko-
holismus szerepelnek ez utobbi esoportban.

A bonctani kép, nevezetesen a kotoszovet szaporo-
dasa és zsugorodasa (sclerosis) és a mirvigy-allomany
pusztulasa (degeneratio és atvophin), vagy megismét-
16d6 enyhébb rohamok kovetkezményeként, vagy lap-
pangva, kezdettdl fogva idiilten fejlédik ki s aranylag ne-
hezen jellemezhetd Fklinikai képpel jar. BElészor mindig a
szervezet fokozddé leromlisa tinik fel, aminek lesovanyo-
das, gyengeség, aluszékonysag, cyanotikus, vagy inkabb
bronzszinii bérkiszaradas, veérzékenység (melaena, hae-
maturia és purpura) a jelei. Ha ennek okaként a koldok-
koriili, a gyomorgdodirre szoritkozo, olykor a jobb vallba
kisugarzo (type pseudolithiotique) fajdalmak a porta
kornyékére terelik a figyelmet, akkor az ott kitapinthato
daganat hovatartozasira a dyspepsia pancreatica: szij-
bliz, zsirundor, émelygés, flatulentia, zsiros hasmenés, to-
vabba a kiesési (glykosuria) és nyomaisi jelenségek (sar-
gasag, duodenalis sziikiilet) utalhatnak. Bar a laborato-
riumi és rontgensugaras vizsgalat is segitségiil hivhaté,
a beavatkozas mégis legtobbszor egyéb korisme alapjan
iranyul a subhepatikus fészek ellen, ahol a blindst azutan
a pontos vizsgalat mutatja ki. Daganatokkal szemben még
igy is nehéz lesz az elkiilonités.

A miitét minemiségét a lelet szabja megz: nyomasi
tiineteknél elegendé a tiineti beavatkozds: cholecysto-
gastro- vagy duodenostomia, choledochodnodznostomia,
gastroenterostomia elégségesek. Silyosabb epeut megbe-
tegedésnél kiilsé cholecystostomia, vagy choledochus
drainezés, esetleg annak Santy-féle médositasa a trans-
vesicalis choledochus drainezés ajinlatos. A cholecystek-
tomianak vannak ellenzéi (Broeq) azzal az indokoldssal,
hogy ezzel megfosztjuk a beteget kiujulds esetére az epe-
holyag-osszekottetés lehetéségétdl; masok hepaticus drai-
nezéssel egylitt ma is hivei (Barcaroli). Ha a baj cholan-
gitises eredete mnem bizonyithatd, elegenddé magéanak a
hasnyéalmirigynek megtamadasa: {tokbehasitias: pancreo-
tomia, pancreostomia alakjaban.

III. A tomlok,

A tamlék tandban az aranylag hboséges irodalom,
mint emlitettem, alig hozott valami 1ujat, annak dacara,
hogy a casuistika jelentékenyen felszaporodott. Kiarte
(1902) 174, Guleke (1912) 260, Lindemann (1922) 300
esetet gyiijtott Ossze, amely szam aziota kétszercsére nott,
hiszen vannak, akik egy-egy sebész gyakorlatibdl 40
(Lindaw), 47 (Judd a Maeyo-klinikarol) esetrél szamol-
nak be. Brocq szerint 260 heveny elhalasra atlag 30
tomlé esik.

A tomlék keletkezésére nézve ma is érvényes a régi
felosztas, mely valédi, élosdi és altomléket kiilonboztet
meg. A valédi tomlok jellegét az ureg hambélése adja,
mely megvan a velesziiletett polyorganikus tomlék képé-
ben keletkezé degeneratio polycystica liregeiben, amelye-
ket dysontogenetikusaknak is mneveznek, épngy, mint a
pangasos (retentiés, vagy canalicularis) és daganatos
(cystoepitheliomas és cystadenocarcinomis) tomlokben.
Frdekes ezeknek a proliferatiés tomldknek szovédése bi-
zonyos agyi hibakkal (Riimler): angiomikkal, agysérvek-
kel, kisagyi tomlékkel (Lindaw). Az dltamlék falarol
hianyzik a hambélés, keletkeztek legyen azok daganatok
ellagyulasab6l  (emollitiés), wvagy sériiléses vérzéshol
(traumas, apoplexids), avagy spontan oOnemasztésbol
(autodigestios vagy elhalasos tomlék). Az élosdieket az
echinococcus képviseli néhany tujabb esettel. Honigmann
pontos boncoldsi leletei alapjan kiilonbséget tehetiink pe-
ripancreatikus, a bursa omentalisban fejléds, parapan-
creatikus, a mirigytest és hashartya boritéka kozt elhe-
lyezked$ és endopancreatikug tomlék kozt. Lazarus nyo-

man pedig az elhelyezkedés tajbonctani viszonyai szerint:
gastrohepatikus, vagyis a ma) és kisgorbiilat Lozt eld-
domborodé, retroventricularis, gastrocolikus, tiehat a
bursa omentalisban elteriils, mesocolikus a harint remese
fodraba benyomulé és praevertebralis, a fejbsl kiinduld,
a gerincoszlop eldtt elhelyezkedd alakot szokis megkiilon-
boztetni. Azt hiszem, talalobb volna: supra és retrogas-
trikus, supra-, meso- és infracolikus, tovahbi praeverteb-
ralis alakokat kiilonvalasztani, amint azt médomban volt
sajat eseteim bonctani viszonyai alapjan ajanlani.

A klinikai kép jol kidolgozott tiinettaniban: aréany-
lag csekély panaszt okozo daganat az epigastrium kozép-
vonalaban, néha inkabb kissé jobbra, vagy balra terje-
déen; kifejezett hullamzas olykor emeld liktetéssel; nyo-
masi tiinetek a gyomor-, duodenum-, epeut és vena cava
részérdl emlitendék; miikodési kiesések arianylagos ritka-
saga mellett Gjabban a rontgentiineteket is hangstlyoz-
zak, mint az elkiilonitésre alkalmas jelenséget (Bjorn,
Floderus, Deutsch és Herbert).

A miitétet illetéleg ma is az eredeti Gussenbauer
ajanlotta egy- vagy kétszakaszos kivarrdsnak, marsupia-
lisationak van legtobb hive, biar a gyogyulis elhtzédasa,
makacs sipoly visszamaradisa ma is jobb madszer kidol-
gozasara osztokéli egyik-mésik sebészt. A tomlélk kiirta-
sanak legtibbszor legyozhetetlen akadalya az onallé fal
hidanya, vékonysiaga, vagy nem éles elhatarolisa. Bebizo-
nyosodott, hogy mar a nagy ilireg falanak részleges cson-
koldasa is nagyon felnyomja (44— 55%) a mitéti halilo-
zasnak egyébként kedvezd (4—8%-t6l 22%-ig) aranysza-

mat. Megkisérelték az liregnek a gyomorral (Jedlicka
pancreatogastrostomidja), a duodenummal (pancreato-

duodenostomia), s6t az epehdlyaggal valé osszekotését, az
utobbit abban a reményben, hogy a nagy felszivoképes-
ségit epehdlyag alkalmas lesz a termelt valadék eltiinte-
tésére (Walzel).

IV. A Ipancreasko.

Amint a tomlok kozil az altomld, tigy a kobetegség
is vonatkozasban all a pancreas idilt betegségeivel, akar
mint ok, akir mint kovetkezmény. Elvétve szerepelnek
kivek a heveny pancreatitis, sot a rdk koéroktanaban is.

Keletkezésiiknek magyariazatiban ugyanazokra a té-
nyezokre hivatkoznak a kutaték, mint az epckdvek patho-
genesisében, amennyiben a kéképzé hurut, sialangitis
pancreatica, itt is pangasra és fertézésre vezethetd
vissza (Mockel). Abban megegyezik valamennyi kozle-
mény, hogy a hasnyalmirigyben a k6 ritka; Simmonds
36.000 boncolaskor 19-szer talilt kovet, ezek koziil 15-szor
férfiben. Vogeley (1933) 5000 boncolt hullabdl 3 kovet
emlit. Stillmaenn 1928-ig osszesen 100 esetet gytjtott
ossze a vilagirodalombdl, melyek kozul 26 keriilt mutétre
(Seeger). Sennet 1933-ban harom koérhaz 14.500 boncoléa-
sat attekintve 8 kovet taldlt, ugyanakkor az irodalombol
57 mitott esetet gyiijtoit ossze, amihez a Mayo-klinika
15 év alatt operalt 8 esetét kozli.

A kovek fekhetnek a vezetékben a Vater-szemolestol
végig a farkig barhol, akir mint maganyos, akar csoportos,
akdr az egész vezetéket elfoglalo kovesedés alakjaban; az
utébbi esetben lehet a k6 korallszerlien eligazddo, agas-
bogas egyenetlen concrementum (Lindsay), vagy valosa-
gos kdéhalmaz. Moynihan 300 kovet taldlt egy esetben. De
fekhetnek kovek talyogokban (Bost), altomlékben, s6t
szétes6 daganatos trdkben is.

A kovek Elinikai tiinetei azonosak az idiilt gyullada-
s0s és daganatos pancreasbajok kérképével, amelytél csak
az epeké rohamokhoz hasonlé colikik megismétlodése, bal-
felé kisugarzé fajdalmakkal, a rontgenképen kimutathato
kéarnyék (Grain), amely kiilonosen a vezetéket kitolto
kovesedés esetén jellemzé alakt és elhelyezkedési, kiilon-
bozteti meg (Tedeschi, Schindube). Positiv jel természe-
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tesen az, ha eredményes roham utan a székletétben jel-
lemz6 vegyi szerkezeti (calciumcarbonat, sulfat, phos-
phat) ko talalhato. Glykosuria csak a rohamok idején je-
lentkezik (Dagnino). Pilocarpin adagolas erdsebb colika
kiséretében kihajthat kisebb kovet, ha pedig a bekovetke-
zett nyomasfokozodas erre elégtelen, jellemz6é a vér dias-
tase tartalmanak emelkedése (Pentz).

A kovek felismerése a mutét elétt alig néhany eset-
ben sikeriilt; ezért megszivlelendé Sennet tanicsa, hogy
a has felsé felére kiterjed6 panaszok miatt végzett mité-
teknél minden esethen ellenérzendé a hasnyalmirigy
fészke.

A ko eltdavolitisa javalt, mert végeredményben a ve-
zeték tartos eldugaszoliasa altal a jaratok fokozatos kita-
guliasa kozben a mirigyham pusztulasat, kotészovetének
gyulladiasos szaporodasat s ezzel az egész mirigy meg-
keményed6 hegesedését eredményezi. Hogy a pancreasrak
kéroktanaban van-e a koveknek olyan szerepiik, mint az
epekoveknek az epehdlyagrik keletkezésében, ez kétség-
teleniil beigazolva nincsen (Pernan). Az eltidvolitis méd-
jat a ko helye szabja meg. Transduodenalis papillotomiat
igényel a Vater-szemoles ampullijiban megrekedt ko;
pancreotomiaval kell a vezeték mirigybeli részében fekvo
kére rametszeni, mindig a mirigyallomany leheté kimé-
lésével. A megnyitds helye drainezendd, tamponilando
(Sistrunk). Einhorn minden esetben cholecystostomiat is
ajanl a pancreas idéleges tehermentesitésére. A miutéti
halalozas igen kedvezé: Ackmann 6'5%-ra szamitotta ki
az eddig kozolt esetekben,

V. A daganatok.

Talan legkevesebbet haladt az utolsé két évtized alatt
a pancreasdaganatok sebészete. Nem mintha a daganatok
alaktona irant megszint volna az érdeklédés. So6t. A ritka
joindulati daganatoknak régebben ismert formdi mellé:
fibroma, myxoma, angioma (Armani), cystadenoma, fel-
sorakoztak Gj nevek: cavernoma (Walz), angioma arterio-
sum (Busni), cystadenomatosis (Parenti) és mindenek-
elott a Langerhans-szigetek szerkezetét mutatoé hyper-
plasia adenomatosa (Lang) és az insuloma (Handi, Cairs—
Tanner), amely utébbi a hypoglykaemiaval vonatkozasban
szamithat fokozodd érdeklédésre. A rosszindulata dagana-
tok koziil az ismertetett sarkomdk szima is jelentékenyen
felszaporodott s az dsszegyiijtott (Oberlind, Guerin, Ce-
repnina) 50 eset kozott is megjelentek 0) typusok: angio-
sarkoma  (Melik), angiomyosarkoma (Granclaudz),
sarkoid (Maraer), amely a lymphocytomak zavaros cso-
portjaba tartozik, lymphosarkomatosis (des Lignieris).
A rdkok causistikija igen gazdag Ggy sebészi, mint kor-
bonetani gyitijtomunkékban; itt is taldlunk 0j neveket:
‘carcinoid (Balzar), adenocancroid (Sindoni), basalioma
cylindromatosum (Walz), cystadenocarcinoma cylindro-
cellulare papilliferum, rosszindulati insuloma (Hand:,
Tallniner—Murphy ); adenocarcinoma és insulocarcinoma
egyiittes burjanzasa (Pana).

Erdekes adatok meriiltek fel a daganatok biologidja-
ban ig; éplgy, mint a pajzsmirigy, mellékvese és maj rak-
jaindl, itt is kideriilt, hogy az attételekben insulin (Wil-
der, Hamperl) és fermentum termelése folyik; az elobbi
hypoglykaemidaval (hyperinsulinismus), az utobbi az egész
szervezetben elszért onemésztéses gocokkal (Heiler) jart.
Feltiind symbiosis (Lindau-féle betegség) deriilt ki bize-
nyos idegrendszeri betegséyek: syringomyelia (Harbitz!
és egyéb gerincagy bantalmakkal (Wolf). Kideriilt, hogy
mas eredeti pl. horgék riakjanak (Mathias és Bock) at-
tétele a hasnyalmirigybe aktivélta ott a trypsint s haldlos
zsirnekrosist okozott. Feltliné gyakran talaltak pancreas
rakok kiséretében kiterjedt korzeti viszérrogosodést
(Hoenes), mely pathognomosticusnak tekinthetd.

A tiimettant is iparkodtak részleteiben pontosan ki-
dolgozni. Bouchet és Ravault a fej és test jellemzé rakjain
kiviil aszerint csoportositottik a pancreas daganatokat,
hogy a tiinetek milyen maéas szervi kérképeket utdnoztak;
igy kiilonboztetnek meg pseudogastricus, pseudolithiasisos
képet ado, ischiastiinetekkel jard, cachektikus (laz, lesovi-
nyodas, végtag vizenyd) és metastatisalé' maj-hashartya-
rak képében jelentkez6 pancreas daganatokat. Einhorn az
osztalyozasnil a sargasighél indul ki s az ictericus €s an-
ictericus alakok kozt tovabb a daganat indulatisiga sze-
rint tesz kiilonbséget. Bar a tiinetek Osszességiikben tény-
leg elég jellemzék, a pancreas sokszoros vonatkozasa foly-
tdn a szomszédsiaggal ardnylag ritkin engedik meg a biz-
tos kérismét; szerény tapasztalatom szerint mégis vala-
mivel gyakrabban, mint azt egyes sebészek allitjak. Speed
Kellog pl. 52 esetébdl csak haromszor merte a kérismét
felallitani.

Ugyancsak a bonctani viszonyokban rejlik a dagana-
tok gyokeres kezelésének nehézsége. Még a joindulata da-
ganatok koziil is csak az insulomakrél talaltam nagyobb
szamu sikeres miitétrol emlitést; a tobbit, mint ritkasagot
kozli szerzojik. Madelung 1926-ban 9 joéindulatiG daganat
kiirtasarol tudott: Biondi, Korte, Wunderli, Lorenz, Hejy-
mann, Cohn—Tietze és Kleinschmidt esetei, amelyek koziil
5 tomlos (cystadenoma), 4 tomor daganat volt. Haberer
(1927) gyermekfejnyi tomor adenomat irtott ki sikerrel.
Klinikamon ugyancsak egy, a testbdél kiindulo, masfél
férfiokolnyi, kocsanyos, tomor adenomat irtottunk ki jo
eredménnyel.

Még szegényebb a rosszinulati daganatok gyokeres
kiirtasanak statisztikaja. Gilbride egy rak kiirtasarol tesz
emlitést. Grekow csaknem az egész pancreast kiirtotta rak
miatt, tgyhogy az 1 c¢cm hosszi, 3 cm széles fejesonkot
cseplesszel boritotta. Stegemann a pancreas fejbe tort
gyomorrak miatt kiirtotta a mirigy fejét s a test csonkjat
beiiltette a duodenumba, 5 éves gyodgyulassal. Mondor
sikerrel irtott ki sarkomat, amely azonban 3 hénap mulva
kiujulassal olte meg betegét. Kleinschmidt a test és fark
adenocarcinoméijat a léppel egyiitt irtotta ki, mert kifej-
tés kozben megsértette a lép iitéerét. En gyermekfejnyi
cystadenocarcinomat vettem ki a léppel egyiitt, mert a lép
visszerét sértettem meg; betegem meggyogyult. Ezek az
esetek ritkasagok, tgyhogy legtobbszor be kell érni a ki-
segité miutéttel, mely csupin a sargasag és duodenalis
sziikiilet kiiktatasat célozza. A mutét tekintettel a bete-
ek tobbnyire el6haladott senyvedésére, nem veszélytelen,
még akkor sem, ha kell§ elékészités utan végeztetik; Col-
ler 25°6%-ra becsiili a haldlozist, mig az élet meghosszab-
bitasat atlaghan 7°2 hénapban szamitja ki, emlitést tesz
azonban 4—>5 éves talélésrdl is. Bell a Mayo klinikian hasz-
nalatos el6készitéssel 145 mitéthol esak 1—2% halalozast
talalt. A miteendéket ott szénhydratdis étrendre fogjak,
majd néhany napon at calciumchlorid befecskendezéseket
és vératomlesztést adnak. Séargasag ellen cholecystoduo-
deno-, vagy cholecystogastrostomia végezheté nagyjabol
azonos eredménnyel; a felszillo fertézés veszélye Denue
adatai szerint nem olyan nagy, mint allatkisérletek alap-
jan gondolhaté volna.

A rontgenkezelés eredményeire vonatkozélag nem ta-
laltam kozelebbi adatokat.

VI. A sériilések.

A hasnyalmirigy sériiléseinek kérdésében tijat talan
csak a sériilési lehetoségek fokozddd valtozatossaga s nem
a bonctani kép és az ellatas kiilonlegessége hozott. A koz-
lekedési és ipari balesetek (auto, vonat, villamos, kerék-
par), tovabba a sportsériilések (football) aldozatai kozt
joval nagyobb szammal akadnak fedett pancreas sériilé-
sek, mint régebben; a haboras haslovések is aranylag elég
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biséges anyagot szolgaltattak a megfigyelésre, bar két-
ségtelen, hogy a pancreas sériillése ilyenkor tobbnyire
hiattérbe szorul egyéb hasi szervek sériilésével szemben.
Morquot (1923) osszedllitisiban 57 pancreas sériilés ko-
zott 30 szoritkozott a hasnyalmirigyre, a tobbiben sériil-
tek a szomszédos szervek is. Scheitz az irodalomban 1934-ig
kozolt fedett sériilések szamat TO-re beesiili; hozzésza-
mitva a sérilléses altomldket és az egyéb szervi sériilések
mellett elnézett eseteket is, az egész casunistikdt ennek
hiaromszorosiara értékeli. O maga osztilyuk 187 hasiiri
sériilése kozt 3 fedett és 2 nyilt pancreas sériilést talalt:
sajat 3 esetével egyiitt 60 fedett sériilés rajzvazlatat kozli,
s ezekre alapitja a sériilés mechanismusanak azt az 4j fel-
fogasat, hogy a tompa sériilések bizonyos hanyada haj-
litasos repesztés Gtjan jon létre. Ilyen hajlitisos mecha-
nismussal magyardazza ugyanis a mellsé felszin fliggélyes
repedéseit, amelyek ritkidbbak a fejen, gyakrabbiak a
testen; ezekkel ellentétben a foj és test sériilései kozvet-
len zuzodasbol, a farki részen pedig inkabb szakitashdl
szarmaznak.

Barmilyen mechanismus szerint kovetkezik be a fe-
dett sériilés, lehet részleges, tehat az eliilsé vagy hatsd
felszin feiél bemélyedd, fliggélyes vagy vizszintes (Hei-
necke) repedés, vagy teljes szétvilds, esetleg szétmorzso-
16dés, Valészinli, hogy ennek ellentéteként konnyebb sé-
riilések: elszért pontszerii vérzések alakjiban (Trassi) ig
el6fordulnak, amelyek azonban rendszerint zavartalanul
gyogyulnak.

Részleges sériiléseknél a kovetkezmények silyossiga
attél fiigg, hogy mily mértékben sériilt a kivezetd csé s
mennyire a fed6 hashartya. A fécsé szakadasa, kivalt ha
az dllomany sulyosabb roncsoldsival tarsult, tobbnyire dl-
toml6 képzodéséhez vezet; zsirnekrosis csak akkor tamad,
ha a kiomlé nedv valami moédon aktivalédik. Néha ellen-
kezbleg a szakadds mogotti mirigyrésziet kotészovetes
megkeményedése kovetkezik be. Ha a hashirtyaboriték
sériilt, a kiomlé mirigyvaladék és a vér a szabad hasiiregbe
keriil, ami legtobbszor halalos.

Abban az osszes tjabb kizlemény is megegyezik,
hogy a sériilés fiatal korban, 10—20 év kozott és elsésor-
ban férfiakon gyakori. Ennek oka egyrészt abban kere-
send6, hogy a fiatal, lagy, érdas pancreasszovet sériilé-
kenyebb (Lehrnbecher), misrészt, hogy ez a kor van in-
kabb az emlitett sériilési lehetéségeknek kitéve. A sériiié-
sek tdlnyomé része a mirigytesinek a gerincoszlop el6tt
Tekvo részére esik, joval ritkiabb a fej és fark tdjan, ame-
lvek védettebbek.

A pancreas sériilés timetei nem emelkzdnsk ki any-
_nyira a silyos hasi sériilésck altalanos keretébdl, hogy
felismerése csak megkozelité biztonsaggal lehetséges
volna. Sem a shock silyossigiban, sem a bels6 vérzés,
vagy a physikochemiai tiinetekben nines utmutaté a kéris-
mézésre. De voltaképpen erre nines is sziikség, mert hi-
szen a miitét javalatat hasi sériilések esetében manap-
ség azon elv alapjan allitjuk fel, hogy minden olyan fe-
dett sériilésnél, amikor valamely hasiiri szerv sériilésére
van gyani, a haslireg megnyitisa éplgy elvégeztessék,
mint minden behatolé nyilt sériilés esetében. Meg nem
operalt stlyos pancreas sériilés, ha a hashartyaboriték is
sériilt, 100%-ban haldlos, mondja Morquof, mig miitéttel
az esetek 75%-a megmentheto. Hogy konnyebb sériilések
nyom nélkiil gyogyulhatnak, eléhb emlitettem; a silyo-
sabb sériilések utin tamadé traumas tomldk viszont azt
is bizonyitjak, hogy stlyosabban sériiltek is megmarad-
hatnak, ha a hashirtya nem sériilt.

A végzendé mitéteknél csak a kisebb részletekben
van eltérés az ujabb szerzok kozt. Vannak, akik a séri-
lés helyének feltirasa s a véralvadék kitakaritisa utan
minden tovabbi nélkiil tampondljik a mirigyet (Cohn,

Berglund, Devchley, Frassi, Bresch). MAsok varrat utan
tamponéalnak, varrjik pedig sziikség szerint az elszakadt
kivezetd csovet (Morquof), a mirvigyallomanyt (Feist),
esetleg mindkét csonkban a kivezeté-csé lekotésével (Mor-
quot) és a hashartya boritékot. Ha a farki részlet telje-
sen leszakadt, akkor egyesek ennek a részletnak kiirtdsat
ajanljak (Morquet); vannak viszont, akik ezt azzal az in-
dokolassal ellenzik (Lernbeciher), hogy ma sincs tisz-
tazva az a kérdés, hogy a hasnyilmirigy dllomianyabol
mennyi tavolithaté el a szervezet karosodasa nélkiil. Is-
mét masok a mirigysériilés ellitisa utan a hasat teljesen
zarjak, hogy a makacs hasnyialmirigysipoly keletkezését
elkeriuljék (Heinz). A fej sériilése esetén is végezhetd
varrat (Giuliono), de vannak, akik ilyenkor a test csonk-
jat beiiltetik a duodenumba, vagy a hatsé gyomorfalba
(Blocg). Magam részérsl minden sériilésnél, legyen az
kiiler6szaki vagy mitéti, a tamponaldst mégoly pontos
mirigyellatds utin is elengedhetetlennek tartom.

Az bizonyos, hogy éppen sériilések utdn latjuk a
legmakacsabb sipolyokat akkor is, ha mar az utékezelés-
ben minden megtortént ennek meggatlasara: antidiabe-
tikus étrend bedllitisaval, a gyomortartalom aikalizala-
sdval (Venable, Maclean ). Mar kifejlédott sipoly héna-
pok mulva is zirédhatik ilyetén kezelésre, amihez ront-
genbesugarzas is (Cutter) csatolhatd, Delrez és Albert
viszent mindezen eljarasoknak alig tulajdonitanak hatast
s hangstlyozzak, hogy a sipolyok tilnyomé része magé-
t6l zarédik, ha mindjart hénapok multan is. Mutétre te-
hat aranylag ritkin keriil sor; ilyenkor a jarat gondos
kikészitése utdn a jejunumba (Konjetzny), a gyomorba
(Delrez—Albert), vagy az epcholyagha Hammesfahr)
iiltethet6. Scheitz felveti a kérdést, nem volna-e célszerii
a sipollyal egyiitt, az attél a fark felé esé mirigyrészlet
kiirtasa, vagy annak csak rontgenezése sorvasztis céljé-
b6l? Erre vonatkozé kisérlet az irodalomban eddig nines
kozolve.

VII. Functionalis korképek.

A hasnyélmirigy szerepe a szénhydrat forgalomban
régota ismeretes éplgy, mint ahogy régen tudja a klini-
kai tapasztalat, hogy a hasnyalmirigy betegségei nyo-
man a veér és vizelet cukortartalma, a szervezet cukorto-
lerantidja valtozasokat szenvedhet. Bernhard 50 heveny
pancreas-elhalis miatt operalt és gyogyult betege koziil
5 kapott diabetest, ezek koziil 3 halalosat; 20%-ban si-
keriilt ezenkivill a pancreas belsé elvalasztasanak lap-
pangé zavarat is taldlni. A belsd secretiés koérképek se-
bészi jelentéségre azonban csak a legutébbi években tet-
tek szert. N

Azt mar régebben észlellék, hogy a cukorbajos epe-
kébetegelk diabetese a beteg epehslyag kiirtdsa utin ja-
vult (Westra). Insulin resistens sulyos fiatalkori cukor-
baj sebészi kezelésének gondolatat azonban egyéb miitéti
és kisérleti megfigyelések vetették fel.

Mindenekel6tt lassanként ~szap01'odtak (Cairns és

Tanner 1933-ban mar 15 esetet gviijtottek ossze az iro-

dalombél) azok az esetek, amelyekben insulinomak kiir-
tdsa tartésan megpylgyitott silyos klinikai tiinetekkel
jaré hypoglykaemiat (Howald, Krohan, Ross és Thomas,
Judd, Womack), amely az ilyen daganatok okozta hyper-
insulinismusnak volt a kovetkezménye. Voltak, akik a
hypoglykaemiinal ezen tapasztalathbél kiindulva insuli-
noma hidnya esetén a pancreasfarck resectisjaval akar-
tak eredményt elérni. Holman a resectio utan tényleg la-
tott gvogyulast akkor, amikor a resectio helyérél még na-
gyobb pancreassequester is tiriilt. Ugyancsak ajanlja a
mitétet Judd is a Mayo-klinikarol.

A belso secretios gylru osszefliggéseinek tluzetesebb
kisérleti tamulmanyvozisa viszont azt mutatta, hogy a maj
glykogentermel$ és kibocsaté munkajat a neuroadrenalin
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rendszer befolyasolja azaltal, hogy a maj és a pancreas
egyiittmiikodését szabalyozza. Ciminate ezt a szabilyo-
zast a mellékvesékhez vezetd idegek atmetszésével ipar-
kodott megbolygatni.

Ebbol kiindulva, Donati (1929) cukorbajnil a bal
mellékvese enervilasat végezte s ettél tényleg latott at-
meneti javulast; Giordano pedig kétoldali encrvilastél 3

esetben mar jo eredményrol vreferdl. Stelling (1929)
gplanchnikus érzéstelenitéssel, Ciceri (1934) ugyanoda

alkoholbefecskendezéssel, Takdts (1932) kétoldali splanch-
nikus resectiéval ért el javulast. Pierri és Susi egyoldali
mellékvese-kiirtast végeztek atmeneti eredménnyel.

Egészen mas irdnybél kozeledett Mansjfeld kisérle-
teiben a cukorbetegség problemajahoz. O el6szér a paro-
tis kivezetd-csovének lekotése utdn latta Allatoknal a cu-
koranyagcsere megvaltozasat Ggy, hogy a pancreas rész-
leges kiirtdsa utan bekovetkezett diabetes az ilyen paro-
tis-lekotés utan gyoégyult. Kredményeinek imagyarazatat
mar a kisérletezdk is- kétségbevontik (Goljanitzky, Gla-
ser és Bannet, Rosenfeld), hasznialhatésagat pedig em-
beri diabetesnél a sebészek cafoltak meg (Seelig, Schin-
Lawer).

Mansfeld utébb abbél a régi kisérleti credménybdl
kiindulva, hogy a pancreas kivezeté-csovének lekotése a
mirigysejtek pusztulisara, ellenben a szigetsejtek szapo-
rodasara vezet, a pancreas -testének lekotése altal allato-
kon hyperinsulinismust idézelt el6, s azt tapasztalta,
hogy az ilyen dllatok kisérleti hyperglykaemiaja éhezte-
{és alatt rohamosan csokken. Ezt 6 fokozott insulinterme-
lésnek tulajdonitotta s a lekotott mirigyrészoen a sziget-
sejtek goresovileg kimutathaté szaporodasira vezette
vissza. Mansfeld kisérletei alapjan Linhardt végezte em-
beren ezt a lekotést (1927), majd Hiuttl referalt ugyan-
azon évben a sebésznagygyiilésen hasonlé miitéteinek si-
kertelenségérél. Javulast irtak le ezen eljarassal Takdts
Géza (1932) és Jacoborvici (1933). Ezekkel szemben tel-
jes eredménytelenségrdl szdmolnak be Koster, Colleins,
Gschwin (1933), majd Gjabb dolgozatiban Hiittl (1934),
aki véleményét nemesak szovettani, hanem emberen vég-
zett kisérleti vizsgalatokra alapitja. Szerinte a cukorbaj
tiinetei a Mansfeld ajanlotta miitéttel nem befolyiasolha-
“ték kedvezbéen s az legfeljebb egyéb, talan éppen az emli-
“tett neuromiitétekkel kapesolatban lesz hivatva a kérdés
megoldasara.

Kz az egész kérdés tehat nyitott s boséges teret nyujt
tovabbi munkara, amelynek mint a meginditésiban, re-
mcélhetoleg a  tovabbépitésében is részt fognak venni a
magyar sebészek.

A Pizminy Péter Tudomdnyegyetem IIL. belgyogydszati kli-
nikajanak kozleménye (igazgaté: baré Koranyi Sandor
ny. r. tanar),

A benzol hatasa leukaemia esetén.*
Irta: Kalapos Imre dr.

Kordanyi* és tanitvanya, Kirdlyfiz 1912-ben ajanlotta
el6szor a benzolt chronikus leukaemia ellen. Kordnyi Sel-
ting megfigyeléseibél indult ki. Sclling benzolmérgezett
eyari munkisnikon a benzol egyéb mérgezési tinetein ki-
viil a fehérvérsejtek nagymértéki megfogyasat észlelte.
Selling® kisérleti nyulaival a benzol eme hatasat igazolta.
Einnek alapjan prébalta Kordny a benzol fehérvérsejt pusz-
tité hatasat a chronikus leukaemidsok korosan fokozott
fehérvérsejtjeivel szemben gyogyité célbol felhasznalni.
Kordnyi chronikus leukaemidban, a benzol még nem

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1934 okt. 13. iilésén
tartott elbadas.

mérgezé adagjaival, a fehérvérsejtek nagymértékii meg-
fogyisat tudta elérni anélkiil, hogy mérgezést észlelt
volna. Kordnyi ¢s Kirvdlyfi tobb kozleményben szamoltak
be a gyogyveredmeényeikrol, melyeket kiovettek az utanvizs-
galok kedvezo és kedvezétlen beszamoloi.

A benzol therapia kérdését ma az a koriilmény teszi
idoszeruvé, hogy a chronikus leukaemidsok kezelésében az
6t megilleto helyet még maig sem foglalta el. A tankony-
vek, melyek a chron. leukaemiak orvoslasaval foglalkoz-
nak, a benzcl javallatait allitélagos veszélyei miatt szegé-
nyvesen adidk meg, a gyogyité adagokat helyteleniil szab-
Jak meg. Csupian kit adatot emlitenék meg erre vonat-
kozélag. Schittenhelm* 34X % gr benzolt ajanl chron.
leukaemidk rontgenre nem mozduld eseteiben. Brugsch®
adagjai ugyanilyen esetekben 2345 gr. Hivatkozasokat
talalunk Pappenheim® allatkisérleteire, aki 3 gr benzolt
fecskendezett kisérleti nyulainak boére ala, ami a felnétt
emher atlagos napi dosiza.

A klinika, tobb mint 20 éves 200 leukaemias beteg kor-
lefolyasat feloleld anyagibol nyert tapasztalatokat tanul-
manyoztam at, osszehasonlitas téve — a benzol gyoégyhata-
san kiviil — mas therapids beavatkozdsokkal, melyeket
alkalmunk volt ugyanazon betegen észlelni. Osszehasonlit-
hattuk a kiilonféle beavatkozasok elényeit és hatranyait a
benzollal szemben,

A benzol gyogyité hatiasat az idésiilt leukaemiak ke-
zelésében néhany grafikusan abrazolt esettel viligithatom
meg legjobban.

A grafikonon szerepldé chronikus leukaemiasok vegye-
gen myeloid és lymphoid fajtajtaak, kizarolag benzol keze-
lésben részesiiltek, sem rontgen, sem arsen, sem mas be-
avatkozas nem zavarta a hatas kifejlodését. Feltiing és a
tabla szandékosan kivalasztott esetekkel mutatja be azt,
hogy hatasanak meginduldsahoz hosszabb-révidebb, egyé-
nenként véaltozé idén keresztill torténdé adagoldsa szik-
seges.

A benzolt a klinikin leggyakrabban per os alkalmaz-
zuk, egyes kivételes esetet nem tekintve. Per os alkalma-
zasakor taldlkozhatunk olykor gyomorpanaszokkal, melyek
felbofogésben, étvagytalansagban nyilvanulnak, bélpana-
szokkal, melyek hasmenés formajaban jelentkeznek. Eze-
ken a panaszokon konnyen segithetiink, de ha nem vessziik
figyelembe, tovabbi adagolisinak kényszerit megvonisara
vezethetnek. A panaszok elkeriilésére Kordnyi % gr ben-
zolt é3 4 gr oleum olivarumot tartalmazé gelodurat cap-
suldk étkezés utdn torténd elfogyasztiasit ajanlotta. Meg-
elozhetok, illetéleg az esetlegesen jelentkezé gyomorbél-
panaszok megsziintethet6k, ha a beteg a benzoll zsiros
ételekkel vagy bé vajjal egyiitt kapja. Ha a benzol alkal-
mazasa el6tt meglevé gyomorpanaszok — a leukaemidsok
sulyos allapotaiban nem ritka csillapithatatlan hanyas —
a per os alkalmazasat nem teszik lehetévé, per rectum ad-
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hatjuk. Per rectum 20—50 gr oleum olivarumban oldva a
napi adagot egyszerre vagy két részre osztva konnyen be-
vihetjiik, el6zetes tisztité betntés utdn: néhdny csepp
opium tinctura a rectalis izgalom megsziintetésére hozzi-
adhaté. Igy nyujtva a benzolt a betegnek, legritkabb eset-
ben hallunk panaszt. A klinikdn csak azokban az esetekben
kényszeriiltiink végbéli adagolasra, esetleg ennek is be-
szlintetésére, ahol a beteg sdlyos dllapota mar mas beavat-
kozast sem tett lehetévé.

Legfontosabb az a kérdés, mennyi benzolt adjunk és
meddig? A kezdé dosis 3-szor 1 gr, majd esetleg napon-
ként emelkedve 4-szer 1 gr, s6t kivételesen 5-szor 1 gr
legyen. Igyekezziink elérni a 4 gr-os napi adagot, felét
esetleg rectalisan is adhatjuk. Négynél kevesebbet eleinte
lehetoleg, kivéve azokat az eseteket, amelyekben a fehér-
vérsejtszam nagyon gyorsan kezd csokkenni és fogyasa
nagyon gyorsan folytatédik, ne adjunk, mert kisebb ada-
gokkal nagyon megnyujtanank a hatas kifejlodésének ide-
jét, vagy ha malélag is, a fehérvérsejtek szaporodasat
idézhetnénk el6. Egyébként adjuk addig, amig fehérvér-
sejt pusztito hatisa nem fejlédott ki. Eppen a benzolhatas
bevarasa az orvos egyik legfontosabb feladata.

Mikor sziintessiik be a benzolt? A benzolhatas kifej-
lodésének elején — amikor a fehérvérsejtszam csokkenni
kezd — ne sziintessiik be azonnal, adjuk tovabb a fehér-
vérsejtszam ellendrzése mellett és ha tetemesen meg-
fogyott mar, naprél-napra fokozatosan vonjuk el. Az el-
vonas annal magasabb fehérvérsejtszam mellett torténjék,
minél meredekebb volt az esés. Ne adjuk azonban addig,
amig a fehérvérsejtszam talalacsony értéket ért el. Az
alsé hatar mindig 20.000 felett kell hogy legyen. Ez époly
természetes, minthogy rontgentherapia esetében is a to-
vabbi besugarziasoknak hatart szab a 20.000 koriili fehér-
vérsejtszam. Szadmitanunk kell ugyanis — épugy, mint
rontgentherapidban — az esetleges utéhatis kovetkezmé-
nyeire: ha ez alacsony fehérvérsejtszam mellett éri a be-
teget, silyos kiovetkezményekkel jarhat.

Ha ugyanis a benzolt taladagoljuk a leukopoetikus
késziilék kimeriil, ez pedig a beteg életébe keriilhet.
Neumann,” késébb masok kozoltek eseteket, ahol benzolra
a fehérvérsejtszam elészor 5—6000-re megy vissza, de a
benzol kihagyas dacara is hatiasa folytatodva a fehérvér-
sejtszam 200-ra csokkent és a beteg elpusztult. Ezt és
ehhez hasonlé eseteket a tuladagolt benzol hatasanak, ille-
téleg a hatas hidnyos ellenérzésének tulajdonithatjuk és
nem mint szerz6jiik a benzol ki nem szamithato utéhatasa-
nak. Késon sziintetjiik be a benzolt, ha a fehérvérsejtszam
5—6000-ig csokkent, mert ez az érték mélyen a benzol-
elvonas hatirértéke alatt van. Az ilyen tgynevezett tuil-
adagolds veszélye az orvost naponta végzett fehérvérsejt
ellen6rzés mellett nem érheti. Hasonlé benzolhatist mi is
megfigyeltiink a klinikdn, de csak oly esetekben, ahol a
beteg a benzol therapids hatisival megismerkedve otthon,
sajat szantabol tovdbb szedte, anélkiil, hogy ellenérzés
alatt allott volna. Ilyen esetekben lattuk azokat a nem
kivant benzolhatasokat, melyek a leukopoetikus apparatus
kimeriiléséhez vezettek és ilyenkor mesterséges titon kel-
lett a fehérvérsejtszamot felhajtani, ami nem mindig si-
keriil.

Egy a klinikan észlelt beteg kérlefolyasat ismertetem
roviden, akin a benzol fentemlitett hatasat észleltiik.

24 éves nobeteg, aki 1929-ben kereste fel eldszor klini-
kédnkat. Diagnosis: chr. myeloid leukaemia, fehérvérsejtszama
510.000. Benzolkezelésre fehérvérsejsztama 9000-nél Allandd-
sul, hazaboesatjuk. Egy év milva ellenérzés, fehérvérsejtszam
37.000, panaszmentes, kezelés nélkiil tavozik. Harmadszori
bejovetelekor elmondja, hogy otthon orvosa tanacsira benz-
zolkurat kezdett, melyet dacéra orvosa letilté utasitasanak,
tovabb szedett sajat elhatarozdsabél, naponként 1—2 gr-os
adagokban, hogy ezaltal tart6s hatast biztositson. Nagy gyen-

gesége miatt kereste fel a klinikat, fehérvérsejtszam 12.000.
Kozérzete mindinkabb romlik, fehérvérsejtszama naprél-napra
esokken és az idokozben alkalmazott vératomlesztés ellenére
a fehérvérsejtszam 3000-re esik; natrium nucleinicum injee-
tick és ismételt transfusio utan fehérvérsejtszama 6000-re
emelkedik. 90 map utdn panaszmentesen tavozik, fehérvér-
sejtszama valtozatlanul 6000 koriil. Egy honap elteltével
végzett fehérvérsejtezamolas 6800 értéket adott. Ezutin egy
év clteltével jelentkezik klinikdnkon 180.000-es fehérvérsejt-
szammal.

Ahhoz, hogy a benzollal banni tudjunk, ismerniink
kell hatasat. A fehérvérsejteket rendszerint 10—12 napon
beliil kezdi pusztitani, néha azonban csak hirom hét mulva.
Ezt megel6zheti a fehérvérsejtszam Atmeneti szaporodasa
is, ami ugyanaz, mint a Rontgen hasonlé hatasa, vagyis
atmeneti ingerhatis. Ez azonban esak milé és esakhamar
helyet ad a kivant puszlitéo hatasnak. Fontos ezen hatasa-
nak ismerete s ezért nem szabad a benzol adagolast az
esetleg jelentkezé dimeneti fehérvérsejtszaporodas ido-
szakaban megszakitani. Ha a fehérvérsejtpusztité hatis
néhany nap alatt nem mutatkozik, ha a fehérvérsejtszam
két-harom nap alatt nem vialtozik, ne nyiljunk maéas esz-
kozokhoz, hanem adjuk tovabb.

A benzol fehérvérsejtpusztité hatisa kezdetben myeloid
leukaemidban féleg a leukocytakra, lymphoid leukaemié-
ban féleg a lymphocytiakra iranyul. Ezt koveti a fiatal ala-
kok megfogyasa is, melyek néhadny nap alatt ellunnek a
vérbél. El6fordulhat azonban, hogy a fiatal alakok kezdet-
ben csak csoppet fogynak meg és csak a benzol elvonas
idejére tinnek el véglegesen. Kivételesen tigy latszik, elo-
fordulhat, hogy a benzol kezdettdl fogva az éretlen alakok
megszaporodasira vezet, ilyenkor leghelyesebb abbahagyni
és mas beavatkozishoz fordulni. Magunk ilyen esetet, a
benzol ilyen hatdsit nem tapasztaltuk. Gorjaews és Jes-
persen® kozoltek eseteket, ahol a benzol acut myeloblast
leukaemiat idézett eld. Jespersen esetében a mar therapias
hatasat kifejtett benzol kiira utan tovabb adott 5 gr (!)
benzol idézte eld, Gorjaew esetében hetek mulva fejlodott
ki acut myeloblast leukaemia. Az a tény azonban, hogy
elofordultak esetek, ezen kivételes hatis figyelembe véte-
lére kotelez. Ez a hatisa Osszehasgonlithaté a chronikus
myeloid leukaemia Rontgen kezelése kiozben kifejlodott
acut myeloblast leukaemiit okozé hatisaval, amilyenekrol
Perona Piletro® és Gorjaew széamoltak be. A benzolnak a
kérosan fokozott fehérvérsejtekre kifejtett elektiv hata-
sat, a chronikus leukaemiisok vorbsvérsejtjeinek, benzol
therapia alatti, viselkedése bizonyitja legjobban. A voros-
vérsejtszam ugyanis az esetek legnagyobb részében tete-
mesen megszaporodik. Ez az emelkedés oly szamottevé le-
het, hogy a vorosvérsejtszim a rendes értékig, sét a folé
is emelkedhetik. Kisebb részében az eseteknek a vorosver-
sejtszamot valtozatlanul hagyja és csak kivételesen fordul
elé, hogy esetleg dimenetileg a vorosvérsejtszam csokken.
Ez azonban jé ellen6rzés és aszerint torténé adagolas ese-
tében sohasem olyan mérvii, hogy a benzol adagolas be-
aziintetését tenné sziikségessé. A chronikus leukaemiisok
masodlagos anaemiaja tehat nem tiltja a benzoladagolast,
hiszen ez az anaemia a kezelés alatt feltiinéen javul, vagy
valtozatlan. A benzolnak a vorosvérsejtekre kifejtett ha-
tasa a rontgen hatisival 6sszehasonlitva, a chronikus leu-
kaemidsok secundaer anaemiaja szempontjabol elényosebb,
mivel a rontgenezés alatt a chronikus leukaemiasok voros-
vérsejtszama vagy csokken, vagy valtozatlan, de nem
emelkedik. ;

Lassuk, hogy a benzol a leukaemiat kiséré tobbi tii-
neteket miképpen befolydsolja. Legeloszor és legszembe-
szokébben a lazra fejti ki hatasat. A liz, mely gyakran
38—39 fokot ér el, miar néhany nap alatt a rendes ho-
mérsékre szall le, vagy 1—2 tizeddel 37 fok folott mozog.
Ha a Rontgen lazra tett hatdasdval hasonlitjuk Gssze a



1094

ORVOSI HETILAP

1935, 41. sz.

benzol hatasat, azt latjuk, hogy a lazra kifejtett hatdsa
erélyesebb és rovidebb idé alatt kovetkezik be. Hasonlo-
képpen elonyt kell adnunk a benzolnak tapasztalataink
alapjan, a Rontgennel szemben a leukaemiisok nyirok-
mirigyeire és lépére kifejtett hatdsa miatt. Még szembe-
tiin6bb a benzol energikus hatdsa myeloid leukaemidban
a lépre. A sokszor egész a kismedencéig éré 1ép, napok
alatt, a laz megsziintével feltlin6en megkisebbedik, a
bordaiv ald hiizédik vissza. A benzolnak a nyirokmiri-
gyekre, de kiilonosen a lépre kifejtett erélyes hatasat ha-
marabb és nagyobb mértékben észleltiik, mint a Réntgen
hasonlé hatasat. Kiilonosen emlitésre mélté az altalunk
észlelt egyik olvasni nem tudé beteg latidszavaranak a
rendes visus visszatéréséig folytatédd javulasa, egy masik
beteg retinisének pigmentilt foltok hatramaradasaval be-
kovetkezett gydgyulasa, ismét a harmadik beteg, bejove-
tele elott tdmadt nagyothallasanak benzol kara alatt be-
kovetkezett megsziinése. Ugyancsak kedvezd befolyasoldja,
sokszor egyetlen gyégyszere a benzol a leukaemiasok bhor-
elvaltozasanak, melyek kezdetben feliiletesek, kés6bb
mélyre terjedve, sulyos szovédményt jelenté fekélyekké
alakulnak. Ilyen semmiféle kezelésre nem reagalé, a klini-
kéan észlelt ulcus phagaedenicum penist gyogyitott meg a
localisan alkalmazott benzol a kozel haromnegyed éve ered-
ménytelen kezelés utan.

Miért van tehat, hogy a benzol ilyen kitiiné hatdsai
mellett sem foglalta el a leukaemia gyogyitasaban a meg-
illeté helyet? Ennek magyarazata: 1. Pappenheim rosszul
értelmezett allatkisérletei; 2. a rontgentherapia elter-
jedése,

Pappenheim allatkisérletei a benzolt mint maj- és
vesemérgel tiintették fel a kisérleti koriilmények figye-
lembe nem vétele és rosszul értelmezése kivetkeztében.
Pappenheim 2—3 cm® benzolt adott naponta 1— % kg-os
nyulaknak, mire az allatok néhany nap alatt elpusztultak.
Az ilyen benzollal mérgezett, kiillonben egészséges nyulak
veséjében parenchymaés elfajuliast, némelyekben necrosist,
ritkdbban méjlaesi6t és egy kisérleti allatban majnecrosist
észlelt. Pappenheim egészséges nyulakat mérgezett, azok
az adagok, melyeket 6 1—14 kg-os nyulaknak adott, em-
berre atszamitva 90—120 gr-nak felelnének meg, 60 kg
atlagos testsdily mellett. Ennek az adagnak legfeljebb
egyhuszad részét adjuk leukaemids beteg napi adagjaként.
Pappenheim allatkisérleteinek kozlése 6ta a benzol mint
mij és veseméreg szerepel. A benzol gyogyité alkalmazisa-
nak kritikdiban mindeniitt hivatkozasokat taldlunk Pap-
penheim észleleteire, holott vese-, illetéleg majmérgezd
hatasat emberen senki sem észlelte. A klinika 200 leukae-
mias betege koziill tobb mint 100 esetben alkalmaztuk a
benzolt, de alkalmazisival kapesolatban sohasem észlel-
tiink olyan tiineteket, amelyeket akir a maj, akar a vese
benzol okozta mérgezdé hatisnak tulajdonithattunk volna.
Szamtalan esetben észleltiik azonban eredményes benzol-
therapia utin méar meglevé albuminuria megsziinését;
ilyen észleletekrdl szamol be Pulowsky'* is. Urobilinogenu-
riat, sargasagot benzol utin sohasem lattunk s ha mar
megvolt, sohasem erdsbodott. A klinikan észlelt, benzol-
therapidban részesiilt és elhalt betegek boncoliasa semmi
tampontot nem nyujt arranézve, hogy a benzoltherapii-
ban részesiilt betegek mija vagy veséie bantalmazott
volna, pline mij- vagy veseelhalast emlitve sem latunk.
Mindez a fentmondottak alapjan koénnyen érthetd, hiszen
Pappenheim kigérleti adagjai emberre atszamitva o6riasi
adagoknak felelnének meg.

A masik koriilmény, ami a benzol gyogyité6 alkalma-
zasat hattérbe szoritotta, a rontgenbesugirzas elterjedése
és az a sokaktol elfogadott allaspont, hogy a réntgenbesu-
garzassal kezelt beteg nem kivan oly pontos klinikai ész-
lelést. Roviden ismertetem a klinika beteganyagahbol egy

chronikus myeloid leukaemiis kérrajzat, aki a klinikan
végzett szakszerii rontgenbesugirzasra oly nagymértékil
fehérvérsejtzuhandssal reagdalt, hogy a beteg meghalf.
35 éves férfi, aki egy év ota hasidban daganatot észlelt,
mely lassan a kis medencéig né6tt. Elészor keriill nagy
gyengeséggel, fogyassal, lazzal és hasdaganataval a klini-
kira. Fehérvérsejtszama 180.000. Két alkalommal kap be-
sugarzast (1 HED. a lépre). A mésodik besugarzas utan
fehérvérsejtszama fogyni kezd és 40 nap alatt 2000 ala
esik. Erélyes arsen-kara ellenére — mely alatt fehérvér-
sejtszama T000-re emelkedik — Allapota valtozatlanul
rossz; fehérvérsejtszama ismét 4000-re csappan s meghal.
Kétségtelen, hogy hasonlé eseteket, ha nem is nagy szam-
ban, masok is észleltek. Okozhat azonban a rontgenbesu-
garzay sulyos dyspepsias panaszokat, étvagytalansigot,
hoemelkedéseket is a mindenki altal j6l ismert rontgen-
cater képében, mely a besugirzisok megszakitisira is
kényszerithet. Latjuk tehat, hogy a rontgenbesugarzasnak
is vannak veszélyei, melyek sokszor kiszamithatatlanok,
éppen ezért szigori orvosi ellendrzést igéayelnck. Az el-
lendrzésnek — a Rontgen alkalmazasakor — ki kell ter-
jednie mind az altalinos éllapotra, mind a vérképre,
Naegeli a rontgenbesugarzas azonnali megszakitasat irja -
¢l6 1. ha a beteg altalanos kozérzete romlik; 2. ha lazat,
hasmenést, fokozodé gyengeséget valt ki; 3. a fehérvér-
sejtek hirtelen esésekor; 4. ha a vorosvérsejtek szama
vagy a haemoglobin csiékken; 5. ha a myeloblastok szapo-
rodndnak. Latjuk tehat, hogy a rontgen gyoégyméod mind-
ama tlinetek pontos észlelését kivanja, amelyek a benzol
sikeres alkalmazasakor is szigortan ellenérzenddék. A be-
teg pontos észlelése a gyogyitas sikere.

Talalkoztunk azonban olyan chronikus leukaemidsok-
kal is, akiken a besugarzasok ellenére hatast egyaltalan
nem, vagy csak igen kismértékut lattunk. Ezeket tartot-
tak altalaban a benzoltherapiara alkalmas eseteknek, az
ugynevezett Rontgen refractaer chronikus leukaemiasokat.
Klieneberger'* a rontgen refractaer betegeket myeloid
leukaemiaban 307/-ra, lymphoidban 40%-ra becsiili. Sta-
tistikaja azonban 1913-b6l szarmazik; kétségtelen, hogy
ma a rontgenbesugarzas fejlettebb volta mellett kisebb
szazalékban fordulnak elé Rontgenre nem mozdulé leukae-
miak. Az ilyen Rontgen refractaer esetekben az egyetlen
evogyszer a benzol, amihez folyamodhatunk és ami a be-
teg életét menti meg. A klinikén észlelt Rontgen refractaer
esetekb6]l csak egyet mondanék el kivonatosan.

54 éves myeloid leukaemids no, fehérvérsejtszama
280.000, leromlott allapotban vessziik fel klinikankra. 21 nap
alatt harom alkalommal kapott besugirzast. Elsoé alkalommal
ily HED., 6 nap mulva % HED.t a léptajékra. Mivel hatas
egy hét mulva sem mutatkozott, ismét kap % HED.-t aa
hiarom mezdben a lép tajara.) A harmadik besugirzast koveto
nehany nap alatt lIényegtelen fehérvérsejt csokkenés utin a
fehérvérsejtek az eredeti szédmra szaporodtak. Most fokozato-
san emelkedve, 4 gr-os naponkénti benzoladagokat rendel-
tiink, mire a fehérvérsejtszam 351.000-re eseit s a beteg pa-
naszmentesen tdvozott. Hét hénap mulva visszaesés, fehér-
vérsejtszam 154.000. Megint réntgenbesugarzassal probalko-
zunk (kilene nap alatt kétszer “%—'% HED.-t), a fehérvér-
sejtszam 187.000-re emelkedik, altalanos Aallapota rossz. Egy
héttel az eredménytelen hesugirzas utidn benzolt kezdtiink,
ami ismét kitiinen hatott, két hét alatt napi 5 (!) gr, majd
3 gr-os benzoladagok utdn a fehérvérsejtszam 18.000-ig esok-
ken, a beteg Allapota lényegesen megjavul, jo erében tavozik.
Latjuk tehat, hogy a benzol milyen kitiinden hatott akkor,
amikor a rontgenbesugarzas nem hasznalt.

A fenti példa nem jelenti azt, hogy csak azokban az
esetekben, ahol a Réntgen nem hasznélt, mintegy kény-
szeriilve nyuljunk a benzolhoz. Lattuk azt is, hogy a ront-
gengyogymod sem mentesiti a lelkiismeretes orvost a szi-
gora ellendrzés alol és tekintve mellékhatdsait, nem is
mindig veszélytelen beavatkozas. A ki nem szamithaté
kellemetlen, s6t életveszélyessé vilhaté rontgenhatédsokon
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és az ugyancsak fentebb targyalt Rontgen refractaer ese-
teken kiviil még egy, talan a legfontosabb koriilményre
kell felhivhom a figyelmet. A Rontgen is, mint mas beavat-
kozas, az alkalmazis gyakorisigaval hatasabél veszit. Ez
megnyilvanulhat egyrészt a fehérvérsejtekre kifejlett
pusztité hatas csokkenésében, mésrészt a kiujulisok ké-
zott eltelt idé megroividiilésében. A besugarzasoknak ha-
tart szab a bér sugdrtolerantidja. A sokszor ismételt ko-
zelés a bor elhasznalodasara vezet. Eppen a hatasukban
cstkkend rontgenbesugarzasok megel6zése és a bor el-
hasznalodasanak elkeriilése végett kell a benzolhoz for-
dulni és nem szabad megvarni azt az idét, amikor a be-
- sugarzasoknak méar csak rovid ideig tarté hatasuk van,
vagy szdmbavehetdé hatisnyomukban mar nem is jelent-
kezik, vagy a bdr sugéartolerantidja kimeriilt.

Sem a Rontgen, sem a benzol nem oki gyoégvkezelés,
mindketté egy ismeretlen artalom okozta betegség leg-
fontosabb tiinetének és kisérd tiineteinek iddoleges gyogy-
szere. Lattuk, hogy a benzol gyobgyité hatidsédban semmi-
vel sem marad a Rontgen mogott, ha tehat a kettot fel-
valtva alkalmazzuk, két olyan gydégymédunk van, melyek
egymassal eguenértékiiele. Lattuk, hogy ahol a Rontgen
nem hasznalt, ott a benzol kitindéen bevalt, viszont a
benzol hatastalansaga esetében a Rontgenhez folyamod-
hatunk. Ha kiilon-kiilon hatastalan mindketts, akkor a
Rontgen kezelést kiegészithetjik benzoladagolassal, amint
tobbszor lattuk is, hogy a magukban hatistalan rontgen-
adagok benzollal egyiitt kittinéen hatottak. Mas esethen
viszont a benzol-kira kozben alkalmazott egy-egy besu-
garzas lesz elegenddé ahhoz, hogy a henzol gy6égyhatasa
érvényre jusson és ne kényszeriiljiink az esetleg hosszira
nyilé benzolhatis kifejlodését megvarni.

A benzolgyogymod hatastartossiga — amin a ki-
ujulisok kozott eltelt idét értem — a rontgentherapia

hatastartossagdval nagyjaban megegyezik. Voltak bete-
geink, akik a benzol-ktira utéan két honapra, voltak, akik
8—10 hénap vagy egy év mulva recidivaltak. Kilon meg
kell emlitenem azonban két myeloid leukaemiis beteg
kérlefolyasat, akik benzol-ktira ulan teherbe estek, mag-
zatukat kiviselték: a recidiva az egyiken 11, a masikon
18 hénap mulva kovetkezett be. Eszleltiink tovabba a
klinikidn egy lymhoid leukaemiis beteget, aki oly kitiinden
reagalt benzol-kezelésre, hogy betegségében a benzolt
éveken keresztiil alkalmaztuk anélkiil, hogy mas beavat-
kozashoz nytltunk volna, Ezt a beteget 1924 marciusatol
1930 majusaig észleltiik a klinikan, haldla, értesiilésiink
szerint, 1932-ben kovetkezett be. Ezen idé alatt a beteg
ot alkalommal részesiilt benzol-kezelésben. Az elsé benzol-
ktira 1925 novemberében folyt le, hatisara a 97.000 fehér-
vérsejtszam 11.000-re csokkent, a leromlott allapotban
kezelésbe vett beteg panaszmentesen tavozott. Egy év
mulva visszaesés lazzal, gyengeséggel; fehérvérsejtszam
79.000, benzol utan 17.000-re megy vissza, allapota lénye-
gesen megjavul. 1927-ben ismét a klinikan latjuk, fehér-
vérsejtezam 105.000; laz, hasmenés, gyengeség, lesova-
nyodds a panaszai. Benzolt adunk. Tavozaskor fehérvér-
sejtszama  16.900, hizott, laztalan. Ezutdn 16 hoénapig
nem jelentkezik a klinikin, 1929 marciusaban elmondta,

hogy a kozti id6ben teljesen jol érezte magat, foglalko-

zasat folylatta. Az utobbi idében panaszai ismét jelent-
keztek. Fehérvérsejtszama 134.000-ré6l 23.500-ra csokkent

benzol hatasara. Egy év mulva ismét recidiva 110.000 fe-

hérvérsejttel, fehérvérsejtszama 30.000-re megy vissza az
alkalmazott benzol-kiira utan. A kira alatt meghizott,
panaszmentessé lett. A beteg a klinikat tobbszor 1932-ben
bekovetkezett haldlidig nem kereste fel. A klinikdn hat
esztendén keresztiil észleltiik a beteget, a recidivak alatt
kizardlag benzol-kezelésben részesiilt. Hat esztendé egy
leukaemias beteg életében, melyet magunk észleltiink, oly

hosszi id6, hogy méltan a feljegyezhetd esetek kozé so-
rolhaté, ha egy gy6gyszer megbizhatésiga és hatastar-
tossaga mellett hozzuk bizonyitéknak. Eveken Xkeresztiil
kizarolag benzollal kezelt leukaemias beteget a klinikin
tobbet nem lattunk, mivel beteganyagunkon a rontgen-
besugarzast és henzolt felvaltva alkalmaztuk.

Héatra marad még annak eldontése, mikor vailik ja-
valttd a Rontgen s mikor a benzol alkalmazidsa chronikus
leukaemiasok kezelésében. Helytelen volna akar az egyi-
ket, akiar a masikat csak a fehérvérsejt szamszerii meg-
allapitasa alapjan igénybe venni, ha az altalanos allapot,
hémérséklet, testsily, taplalkozas, stb., valamint a miné-
ségi fehérvérkép éretlen alakjainak szaporodasa nem teszi
sziikségessé, mint ahogy Noaegeli'® is ezeket tartja sz
erélyes beavatkozas feltételeinek. El6szor, mint Mora-
witz* Naegeli és Kordnyi is ajanljdik, ha siirgés beavat-
kozésra nincs sziikség, alkalmazzuk a ma mar sokaktél
elhanyagolt, de sokszor Kkitiinéen haté arsent. Lehetdleg
hosszn idon keresztill és nagy adagokban, solutio arsenic.
Fowleri, arsacetin vagy acid. arsenic. formajaban. A ko-
ran észlelés ald keriilé esetekben, melyek cnergikus be-
avatkozast nem kivannak, az arsen meglepé jol hathat és
igy sikeriilt elhalasztani akidr a Rontgen, akar a benzol
alkalmazasanak idejét. Csak ha az arsen hatastalan, for-
duljunk a biztosan haté Rontgen- vagy benzolhoz. Elé-
szor, ha sziikséges, alkalmazzunk Roéntgent, a rontgen-
therapiat tamogathatjuk a besugarzasok alatt és utan
alkalmazott arsennel. A legkozelebbi recidiva alkalmival
kell a benzolt. Kordnyi felfogasa szerint, beiktatni, mint
ahogy a klinikdn ma is eljarunk. Ha a benzollal sikeresen
avatkoztunk be, Ggy elhalasztottuk a Rontgen besugarzas
idejét. Ha a Rontgen hatastalan, azonnal a benzolhoz for-
duljunk. A késébbi kinjulisok alkalmival esetenkint
dontjiik el, mit alkalmazzunk, ismerve most mar azt a
hatast, amit Rontgennel, illetéleg benzollal elértiink.

Csak roviden szeretnék végiil a benzolnak polycyth-
aemiaban kifejtett hatasardl szélni. A kérdést Kordnaui
utasitasara Kirdlyfi'® vizsgalta elészor és megallapitotta,
hogy a benzolnak polyeythaemiiban kifejtett vorosveér-
sejt pusztité hatdsa nem olyan hatarozott, mint a fehér-
vérsejtekre tett hatdsa leukaemiaban, hatasa a rontgen-
besugirzas mogott marad., A rontgen-besugarzias poly-
cythaemiaban rovidebb idé alatt és energikusabban hat,
hatasa tartésabb a benzolénal. Benzollal csak a Rontgen
hatastalansagakor probalkozzunk polycythaemiapan.

Meg kell emlitenem a benzol kis adagjainak »ingerls
dosis«-ként torténé hatasat, amikor is a benzol a rendes
virosvérsejtszamot, de kiillondsen az tgynevezett masod-
lagos anaemiak vorosvérsejtszamét felhajtani képes. A
kérdéssel elészor Hajos'® foglalkozott, hogy a benzol kis
adagjainak vorosvérsejtszaporité hatasat therapidsan is
kihasznalja. Hajés-nak kisérleti allatokon a normalis vi-
rosvérsejtszamot sikeriilt 1%—2 millioval atmenetileg
néhany napra felszaporitani, naponként 2X3X %4 gr ben-
zollal. Misodlagos anaemidk esetén egyszer legfeljebb
Icétszer % gr benzollal sikeriilt a vorosvérsejtszamot meg-
kétszerezni; a vorosvérsejtszam a benzol elhagyasa utian
sem csokkent, hatdsa tartosnak bizonyult. A klinikdn
szamtalan esetben meggy6zédtiink a benzol jé hatasarol
secundaer anaemiakban. Néhiany hénappal ezelott észlel-
tiink a klinikan tropikus malaria utdn visszamaradt
(1.000,000 korili) sulyos kovetkezményes anaemiat, me-
Iyet sem arsen, sem vas, sem maj, sem vératomlesztés
nem befolyasolt, de amelyet a benzol kis adagjaival sike-
riilt tokéletesen meggyégyitani.

Osszefoglalve tehat azt mondhatjuk, hogy a benzol
a chronikus myeloid és lymphoid leukaemiik kezelésében
a rontgentherapiaval egyenértékiinek bizonyult megfelelé
ellenérzés mellett. A benzoltherapia sikeres lesz, csak meg-
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felel6 adagokat adjunk és varjuk be a hatas eredményét.
Gastroin testinalis mellékhatasait konnyen kikiiszobbl-
hetjiik, illetéleg ellenstilyozhatjuk. A benzolnak a majra
vagy a vesére kifejlett sokat emlegetett mérgezié hatasat
klinikai eseteinkben sohasem észleltiik. A Rontgent és ben-
zolt felvaltva alkalmazva chronikus leukaemias betegeink-
nek valésziniileg javara valik, hogy a besugirzas meg-
ismétlésének idokozeit lényegesen megnyujtjuk. Egyiiit
alkalmazva a kettdt, a hatast siettethetjiik, illetéleg a
benzolhatas latentia idejét megrovidithetjiik. A benzol
kis adagjai kovetkezményes anaemiiban singerld dosis-
ként« hatva, gyors regeneratiét eredményezhetnek oly
esetekben is, amikor mas kezelés cserben hagyott.

Irodalom: 1. Kordnyi S.: Berliner klin. Wschr. 1912, 29.
— 2. Kirdlyfi: Wiener klin. Wsehr. 1912. 35. — 3. Selling:
Ziegler's Beitrage 1911. 51. 576. — 4. Sechittenhelm in Berg-
mann ete. Lehrbuch der inn. Med. 1931. II. 280. — 5.
Brugsch: Lehrbuch der inn. Med. 1930. 1. 842. — 6. Pappen-
heim: Wiener klin., Wschr., 1913. 2. — 7. Neumann: Thera-
pie der Gegenwart. 1913. 2. 8. N. Gorjaew: Folia haema-
tolog. 1913. 16. 1. 9. Jespersen: Deutsche med. Wschr.
1913. 27. — 10. Perona Pietro: Gas. d. osp. e d. clin. 1920.
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chow’s Archiv 219. 399, — 16. Hajés: Therapie der Gegen-
wart 1926. V.

A budapesti M. kir. Babaképzo Intézet kozleménye (igazgaté:
Burger Karoly e¢. rk. tanar).

Terhes-vizelet hatdsa kaldszos-novények
fejlédésére.*

Irta: Bak Mihdly dr.

A terhesség korai felismerése és a sziiletendé gyer-
mek nemeének megallapitasa régi cél. A berlini museum-
nak II. Ramses egyiptomi kiraly uralkodésa idejébél szar-
mazo papyrusan — amelyet Brugsch hozott elészor nyil-
vanossagra erre vonatkozélag mar a kovetkezé utasi-
tasokat talaljuk: Ha egy asszony tudni akarja, hogy ter-
hes-e vagy nem, tegyen két edénybe foldet, vessen belé
tonkoly- és arpa-magvakat, aztan locsolja meg vizeletével.
Ha a gabonamagvak kikelnek és novekednek, akkor ter-
hes, ha nem, akkor nem terhes. Ha a novekvé gabonik
koziil az arpa né jobban, akkor fitra, ha a btza, akkor
leanygyermekre szimithat.

Hogy e nagy miveltségli nép biologiai tapasztalata
nem varazslatokon alapszik, az Zondek és Aschheim fel-
fedezésével igazolédott. Zondel és Aschheim allatkisér-
letekkel mutatja ki a terhességet, az egyiptomiak pedig
novénykisérletekkel. Eles megfigyeléseik és gyakorlati ta-
pasztalataik alapjan Ggy latszik, mar az egyiptomiak is
sejtették, hogy a terhesek vizeletében vannak olyan anya-
gok, amelyek mnemcsak a novényeket serkentik noveke-
désre, hanem azokbdl esetleg a sziiletendd gyermek nemére
is kovetkeztetni lehet,

1931-ben Schoeller és Goebel kozolték megfigyelései-
ket, amelyeket a tiisz6hormonnak a jacint, a hagyma és
a kukorica csirdzasira, fejlodésére és viragzasara gya-
korolt befolyasira vonatkozélag tettek. A néi sexualhor-
monnak a novekedést, de kiilonosen a viragzast igen eld-
nyosen befolyasolé hatasara vonatkozé eredményeiket
kristalyos progynonnal végzett kisérletekkel tamogattak.
Vizsgalataikat vizkultardban végezték. Rodecourt és
Kiistner pedig kertifoldbe tiltetett zsalya, bab, arpa és

* Eléadatott a Kir. Orvosegyesiilet 1935 méarcius 16-i
ilésén,

egyéb magvakat és azokat ontozték kereskedelmi forga-
lomban 1évé hormonkészitményekkel, valamint terhes vi-
zeletekkel. Riisiner azt latta, hogy az érpa gyorsabban
fejlodik terhes, mint nem terhes vizelettél. Rodecourt
egyforma nitrogen tartalmu és fajstalya terhes vizeletek-
nek a csirdzdst mindig gatlo, a tovabbi fejlodést pedig
egyszer gatlo, masszor fokozé hatasat figyelte meg.

A mezbgazdasagi kutatok koziil gabonamagvakon
hormonokkal, vizkultaraban Scharrer és Schrop kisérle-
teznek. Mind 6k, mind Lemmermann és Behrens természe-
tes taptalajon a kiilonboz6 mezdégazdasigi novényeknek
az egyes hormonokkal szemben tanusitott viselkedését fa-
nulméanyoztik és tanulméinyozzik oly szempontbél, hogy
lehet-e ezen hatdsokat a mezdégazdasigi gyakorlatban is
értékesiteni.

Az egyiptomi papyrus nyilvanossidgra hozatala utan
terhes vizeletekb6l nemmeghatirozasi kisérleteket Man-
ger végzett eloszor kozonséges bhzaval és arpaval Petri
csészében, filterpapir esiraidgyban. Szaz esete az dsi egyip-
tomi tapasztalatial ellenkezden azt tanusitja, hogy ha a
buza csirazik jobban, akkor az esetek nagyobh részében
fia, ha az arpa csirdazik jobban, akkor leany lesz a sziile-
tendé gyermek. Ilymodon 80%-ban sikeriilt neki a nemet
elére meghatarozni. Eredményei tehat megfelelnek a ma-
sik régi, 1697-bél reankmaradt »heylsamen Dreksapotheke«
adatainak, amely szerint a biza gyorsabb fejlédésébol
fitra, az arpaébol leAnymagzatra lehet kovetkeztetni.

Az a koriilmény, hogy a sheylsamen Dreksapotheke«
adatai, valamint Manger 100 esetének eredményei az
oegyiptomi megfigyeléssel ellenkeznek, arra késztetett
benntinket, hogy e kérdéssel foglalkozzunk, mar esak azért
ig, mert a hormonoknak novényekre gyakorolt hatasaval
eddig nilunk alig foglalkoztak. Vizsgélatainkat, amelyeket
a budapesti babaképz6é intézetben 1933 6szén kezdtiink el,
eleinte egyiptomi eléiras szerint természetes foldtalaj-
ban, viragcserepekben végeztiik. Mivel szigorGan az egyip-
tomi eldirdst akartuk betartani, a ma nalunk nem hasz-
nialatos tonkoélyre volt sziikségiink, amelyet nagy nehéz-
ségek aran Franciaorszaghdl sikeriilt beszerezni. Egyip-
tomi arpat nalunk is termelnek, igy annak beszerzése
konnyen ment. A hatvani uradalom egy bizonyos nemesi-
tett buzafajtajabol és arpajabél az elobb emlitett mag-
vakkal kovetett eljarashoz hasonlbéan, szintén beallitottuk
a kisérleteket. Az egyiptomi buza- és arpafajtdhoz azért
ragaszkodtunk, mert latni akartuk, vajjon nem a kiilon-
boz6 fajok eltéré tulajdonsiagai okozzik-¢c az egyiptomi

lelet &3 a Manger kozonséges buzaval és drpaval végzett
vizsgilatanak credménye kozotti kiillonbséget. Mivel az

elsé szaz kisérlet eredményei a hatvani buza és arpafajtan
ugyanolyanok voltak, mint a tonkélybtuza és az egyiptomi
arpatol kapott eredmények, a kisérletek tovabbi folyaman
csak tonkolyt és egyiptomi Adrpat hasznéltunk.

A magvakat a gyorsabb csirdzas elosegitése céljabol hat
6ran at tiszta vizvezetéki vizben aztattuk, majd a vizbol ki-
véve eliiltetés elott %4 6raig filterpapiron tartottuk. Cserepen-
ként 100—100 esiraképes magot iiltettiink el. Hogy a meg-
viladgitast lehetéleg egyenlové tegyiik, a cserepeket tavasztol
6szig a szabadban tartottuk, télen pedig az ablaktél tavol
helyeztiik el. A homérséklet mind a szabadban, mind télen a
szobaban a napi ingadozas keretein beliil valtozott. A kisér-
letekhez mindkét bhaza- és arpafajtabél mindig ugyanolyan
vastagsdgh, a 2°8 mm nagysigi rostafilterig eljutott és
csak ezen a rostalyukon atmend magvakat haszndltuk. A mag-
vakat 1 em mélyen csirazo végiikkel felfelé iiltettiik el.

A kisérleti sorozatok beallitisakor ellenérzés céljabol
egy-egy par nmem terhes vizelettel, egy-egy par vizvezetéki
vizzel és egy-egy par férfivizelettel ontozott novényt is hasz-
naltunk. Amidén higitott terhes vizeletekkel ontoztiink, ak-
kor természetesen a nem terhes noi vizeletet és a férfivizele-
tet is megfeleléen szintén felhigitottuk. A vizeletek vegyha-
tasat lakmuspapirral minden esetben megallapitottuk, de az
a csekély eltérés, amely a ligos és savanyl vizeletek kozott
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mutatkozott, a nagy higitdsban mindig eltiint és a higitott

vizelet kozombos vegyhatist mutatott. A magvakat cliiltetés

utan azonnal ontoztiik. Eldszor a cserepekben levd talajtér-
fogat 30%-anak megfelelé mennyiségi higitott vizelettel,
majd 4—b5 napi idékozben egy-, ha kellett kétizben ontoztiik
novényeinket a talajtérfogat 10%-4nak megfelelé mennyiségu
higitott vizelettel, illetéleg folyadékkal.

Az eredmény végleges leolvasisa az eliiltetéstol szami-
tott 14-ik napon tortént, de addig is folyton figyelemmel ki-
sértiik és feljegyeztiikk a két gabonafajta fejlodését. A virdg-
zast és kalaszolast nem tartottuk célszertinek megvarni, mert
a reactio tilhosszl idore elhtizéddsa mellett a harmadik hé-
ten a szobaban tartott névények rendszerint megdélnek, néha
megsargulnak és azt a képet mutatjak, amit a mezogazdak
a tragyas foldbe vetett 0. n. kiégett bizan és arpan latnak.
Az eredmény leolvasiasa igy az elsé két hét novekedésének
megitélésével tortént.

A novények fejlodésében és hosszusagaban beallo kiilonb-
ségeket legtobbszor megtekintéssel konnyen el lehetett don-
teni. Kétes esetekben em-rel lemértitk a hajtasok hosszat. A
kertifoldtol, vagy a homoktél megtisztitott novények salyat
és gyokérzetitk hosszat is megmértiik. Ezeket az eredményeket
azonban nem hasznalhattuk fel a reactio megitélésében, mert
egyrészt a baza gyokerét mindig hosszabbnak talaltuk, mint
az Arpaét, masrészt pedig mert mindig az arpa stlya hizo-
nyult nagyobbnak.

Vizsgalatainkat frissen iiritett, tomény vizeletekkel kezd-
tiikk el, Azt taldltuk, hogy terhesek, a kontrollul beallitott
nem terhesek és férfiak tomény vizelete a biiza és arpa csi-
razasat teljesen megakadilyozza. A vizeletnek ezt a esirdzast
és fejlodést gatlé tulajdonsigat higitasokkal prébéaltuk esok-
kenteni, illetéleg megsziintetni. A vizeletek a gabonamagvak
kéthetes fejlodéséhez Altalaban sziikséges anyagokat sokat,
az altalunk hasznalt higitasokban is elegendé mértékben tar-
talmazzik, esak a vas hianyzik beldliik. Ezt a hidnyt Ggy
igyekeztiink pétolni, hogy az Altalunk higité folyadékul hasz-
nalt vizvezetéki viz minden literéhez 2 csepp normal ferri-
chloridoldatot adtunk.

Osszesen 514 terhes asszony wvizeletét vizsgaltuk. A higi-
tasokat és beallitdsokat az eredményekkel egyiitt a kivetke-
zokben részletezziik:

1. Felére higitott terhes vizeletet 30 esetben hasznaltunk
a két gabonafajta ontozésére. A 30 vizelet koziil 16 mar csi-
razasban megakasztotta a novény novekedését. Az esetleg
_ satnyan kikelt bliza- és Arpacsirak fejlodése abbamaradt és
elpusztult. A nem terhes néi és férfivizeletektél ilyen higi-
tisban a csirdzas meg sem indult. 14 terhes vizeletétdl igen
elhlz6dé csirdzas utdn satnya, a vizkontroll mogott joval
visszamaradt novények fejlodtek. Az eredményeket a tabla-
zatok els6é oszlopan foglaltuk ©ssze. A csirdzis és fejlédés
gatlasa feles higitisban tehit igen magy, ezért masodik soro-
zatunkban tizszeres higitdsi vizeletekkel onioztitk a gabona-
magvakat.

2. A tizszeres higitdsban TO terhes vizeletét vizsgaltuk:
A esirdazas mindkét magon négy esetben maradt el. 11 eset-
ben a két kalaszos novény novekedése satnya lett és a vizzel
ontozott novények fejlodése mogott maradt. Vizsgalataink
céljara felhasznalhaté tehdat 55 terhes vizelete volt. A kisér-
letek eredményét szamszeriien a tablazatok masodik oszlopan

I. TABLA.-
A reaclid leol asasaa
Vizelet higitasok. Esetek atkal-
’l‘z’xpta.]'Ljnk szami .nl‘i';:,llitnns n.ml;hn
volt
1. %-es higitas vizzel. Kertifold-
L R 30 14 16
11. 10-es higitas vizzel. Kertifold-
telajhains . oopr s Seons s 70 55 15
III. 15-0s higitas vizzel, Kertifold-
10 ) e o LT e S e 100 87 13
IV. 15-6s higitas vizzel. Quarzho-
mok-talajban ... ...l 150 136 14
V. 15-6s higitas tapsoéoldattal.
Quarzhomok-talajban .. ..... 100 88 12
VI. Nepropathids terhes vizeletek.
15-0s higitds vizzel. Quarzho-
mok-talaghan: L oG T 14 14
VII. S6- és fehérjeszegény diaeta
utdan vett vizeletek. 15-6s higi-
tés vizzel. Quarzhomok-talajban 50 48 2
Ossz. eredmény: 514 442 72

(85°9%) (14°1%)
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II. TABLA.
A [0t szitlt teriewe’s vizeletétél
Vizelet higitdsok abiza srdpa wEoend
Téaptalajok _natt _nott lbek
jobban jobl an veltak
I. “%-es higitas vizzel. Kertifold-
3BT S e e 1 7 1
I1. 10-es higitas vizzel. Kertifold-
talaghen ool S v 3 14 4
IIT. 15-6s higitds vizzel. Kertifold-
talajban ....... W el 1 30 7
IV. 15-68 higitas vizzel. Quarzho- 3
mok-talajban . .iisinihiiens 11 41 9
V. 15-6s higitas tapsooldattal.
Quarzhomok-talajban .. ..... 7 28 6
VI. Nepropathias terhes vizeletek.
15-6s higitas vizzel. Quarzho-
mok-talajban . ..........c000nn — 4 1
7II. S6- és fehérjeszegény diaeta ;
utan vett vizeletek. 15-6s higi-
tas vizzel. Quarzhomok-talajhan 4 18 5
Ossz. eredmény: 30 142 33
(14°6%) (69°3%) (16°%)
III. TABLA.
A ledanyl szilt terhesek \i/.rIPt.é‘Gl
Vizelet higl'ti‘lSOk a baza az Apa egyen-
T{\ptﬂlzljuk |nl'l };:n |-':lljhl:n l\'vlll‘:..lk
1. %-es higitas vizzel. Kertifcld-
VAlAIDAN adnilsiae e R e i 3 1 1
II. 10-es higitas vizzel. Kertifold-
LAY TS R B 26 3 5
I11. 15-6s higitas vizzel. Kertifold-
talajban’ docvs ottt 37 3 6
1V. 15-6s higitdas vizzel. Quarzho-
mok-talajban  ................ 56 9 10
V. 15-06s higitas tapsoéoldattal.
Quarzhomok-talajban ........ 34 1 9
V1. Nepropathias terhes vizeletek.
15-0s higitas vizzel. Quarzho-
mok=talaJban. . .oaw sswis ssanie 7 1 1

VII. S6- és fehérjeszegény diaeta
utan vett vizeletek. 15-0s higi-

tas vizzel. Quarzhomok-talajban 17 2 2

. 180 23 34
(76%) (9'7%) (14°3%)

Ossz. eredmény:

foglaltuk ossze. Mivel még ebben a higitasban is nagy volt
a gabonak esirdzasi és fejlodési gatlasa, jollehet a fejlodok
nagyrésze a vizkontrollndl mindig magasabbra nétt, tovabbra
is tobbféle higitassal probalkoztunk, mig végre a tizenotszo-
ros higitaisban dllapodtunk meg, mert tapasztalataink szerint
a nagyobb higitisok jobb, értékesithetobb eredményt, a két
novény fejlettségét és egymdishoz viszonyitott hosszat illeto-
leg nem hoztak.

3. A harmadik sorozalunkban tehdat tizeniolszoros higitds-
ban ontoztiink osszesen 100 esetben bazat és arpat. A 100
esethol 13-szor csenevész lett, 1—2 em-nyi novekedést ért el
a két novény, mig 87 terhes vizelete kevés kivétellel a viz-
kontrollnal fejlettebb novekedésii hajtasokat eredményezett.
A részletes eredményeket a tablazatok harmadik oszlopan
foglaltuk ossze. A tovabbiakban nem a higitasokat valtoztat-
tuk, hanem mindig tizenotszoros higitas mellett a taptalajt
és a higité folyadékot ecseréltitk ki. A bizonytalan sszetételii
kertifold tenyésztalaj helyett a Hochenbochauer-féle steril
quarzhomoktalajt alkalmaztuk és virdgeserepek helyett Neu-
bauer-féle iivegesészékbe iiltettiink.

4. A wvizeleteket vizvezetéki vizzel hagitva, a magvalkat
quarzhomoktalajba iiltetve, 150 esetben végeztiink kisérletet.
14 terhes vizelete a csirazast és fejlodést akadalyozd volta
miatt alkalmatlannak bizonyult a reactio leolvashatésagéara.
A tobbi 136 vizelet biologiai hatasit a tablazatok negyedik
oszlopian olvashatjuk le. Hogy a kisérleti eredményeket még
jobban megjavitsuk, megkiséreltiik a vizeleteket vizvezetéki
viz helyett Hiltner-féle tapsooldattal higitani. Ebben a soro-
zatban természetesen tisztan tapséval locsolt kontrollnoveé-
nyek is voltak,

5. A tapséoldatial tortént vizelethigitdasokat 100 esetiink-
ben alkalmaztuk. 12 terhes vizeletétél csirdzas nem kovet-
kezett be, vagy ha ez meg is tortént, 1—2 cm hosszisdgban
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megakadt. Hasznalhattuk tehat 88 terhes vizelet eredményét,
amit tablazatunk otodik oszlopaban részleteziink. A-novények
hosszisaga és fejlodése sosem haladta meg a vizvezetéki viz-
zel higitott vizeletekkel locsolt novények fejlodését.

6. Kiilon kell beszamolnunk 14 nephropathids terhes wvi-
zeletének hatasarél. A kisérletek folyaman ugyanis azt vet-
tilk észre, hogy a napokig, esetleg hetekig szényhdratdis, fe-
hérje- és soszegény vesediaetan tartott nephropathias terhe-
sek vizeletétdl barmely higitdsban nézziik is, a gabona fejlo-
dése gyorsabb, eroteljesebb volt. A 14 nephropathias tébb-
kevesebb fehérjét tartalmazé vizelet biologiai hatasat a téb-
lazatok hatodik hasabjan foglaltuk Ossze.

7. E megfigyelés utan 50 hdziterhesiinkkel a kisériet-
sorozatot 3 napi sé-, fiuszer- és hisszegény étrend utdin tri-
tett vizelettel allitottuk be. Az 50 vizeleth6l a esirazasra is
fejlodésre gatlé hatasinak csupan ketté bizonyult. A reactio
értékesitésére tehdat 48 esetet haszndlhattunk, ezek eredmé-
nyét a tablazatok hetedik oszlopan osszegezziik.

Osszefoglalva eredményeinket, a felhasznalt 514 ter-
hes vizeletétol a vizcontrollhoz viszonyitva, nem mindig
hosszabb, de allandéan erédteljesebb fejlodést, jobb tur-
gort, zoldebb szint, szélesebb leveleket észleltiink a kisér-
let leolvasasakor 442 esetben; T2 esetben a gabonik nem
esiraztak, vagy fejlédésiik satnya volt és a vizcontroll-
novények fejlodése mogott joval visszamaradr. Mar itt is
megemlithetjiik tehat, hogy az eljardst e nagy hibaforras
miatt is a terhesség megéillapitisira nem tartjuk alkal-
masnak.

‘A fejlodést és a két gabona novekedésében kialakult
hosszkiilonbséget, amelybél a nemre igyekeztiink kovet-
keztetni, legjobbnak a tizenotszords higitasa vizelettel
tortént ontozésekor, a magvak quarzhomoktalajba iilte-
tésekor talaltulk. A terhes vizeletek ezen hatasa szénhyd-
ratduas, fehérje és soszegény vesediaeta meilett méginkabb
fokozodott. A nemmeghatarozasban elért eredményeink
az egyiptomiak tapasztalatit latszanak megerdsiteni, mert
a [iG nemét az Aarpa fokozolt fejlédésébsl 76, a leany
nemét a buza kifejezettebb fejlodésébol 69 % -ban sikeriilt
megmondani.

Figyelemremélté a nem terhes nék és férfiak vizele-
tével, valamint a vizvezetéki vizzel és tapséoldattal locsolt
gabonak viselkedése, A kisérletek folyaman 50 nem ter-
hes és 50 férfi vizelettel, valamint ugyanennyi vizvezetéki
vizzel és tapsodoldattal ontozott gabonapart figyeltiink
meg.

A nem terhes noi és a férfi vizeletnek a terhes vize-
letekhez viszonyitva nemesak a csirdzasra, de a fejlédésre
is nagy ¢dtlé hatdisuk ven. Akadtak azonban kivételesen
olyan nem terhes no6i és férfi vizeletek is, amelyek nem
gatoltak a fejlodést, s6t a terhes néi vizeletektol latott
serkentd hatast is kifejtették. Otven nem terhes néi vize-
lettel Oontozott gabonapar koziil 22 esetben egyaltalaban
nem csirazott ki egyik gabona sem; 21 vizelettdl elhtiz6do
esirdzas utan csenevész, csupan par cm-es hajtasok fej-
l6dtek és csak hét esetben kozelitette meg a hajtiasok
hosszisaga és fejlettsége a terhes vizelettel locsolt nové-
nyek fejlodését. A férfi vizeletek sem hatottak mindig
gatlolag. Az 50 esetbol 26 férfi vizeletétél a magvak nem
esirdaztak ki, 20 férfi vizeletétdl silinyan fejlédtek a esi-
razé novények, mig négy esetben a terhes vizeletektol la-
tott fejlettséget is elérték.

A vizvezetéki vizzel és tapsooldattal ontozott magvak
esirdinak kihajtdasa altalaban gyorsabb, mint a vizeletek-
kel ontozott magvaké. A vizvezetéki vizzel és tapsooldattal
ontozott magvak a harmadik napon csirdaznak. A terhes
vizeletek egyrészétél egyidejiileg, mas részétdl egy nap-
pal késébb torténik a magvak kicsirazidsa. Nem terhes
noék és férfiak vizeletétél az esetleg bekovetkezd csirdzas
még inkabb elhizddik.

A csirdazas utan azonban a fejlédés a terhes vizeletek
tilnyomoé részétol egy-két nem terhes né és férfi vizeleté-
tol is erdteljesebb, mint a vizvezetéki vizzel, vagy tapso-

oldattal ontozott novényeké. Fontos kiilonbség tovabba a
“fejlodésben az, hogy a vizvezetéki vizzel vagy tdpséoldal-
tal locsolt novények kozil mindig a biza né hosszabbra,
mig a terhes wvizeletektol vagy egyforma nagysdgira né
a két novény, vagy az drpe, vagy a biza ér el fokozottabh
fejlettséget.

Hogy az Osszes hasznalt vizeleteknek a névények no-
vekedésére gyakorolt gatlo vagy serkenté hatasat mi
okozza, épligy mnem tudjuk, minthogy mi a nemet jelz
anyag. Kétségtelen, hogy minden vizeletben vannak anya-
gok, amelyek a novekedést gatoljak. Minthogy a terhes
vizeleteknek a két kalaszos novény ecsirazasara és fejlo-
désére gyakorolt gatlé hatdasat aranylag ritkan észleljiik,
arra kell gondolnunk, hogy vagy hianyzik belélitk a nove-
kedést gatldé anyag, vagy ami valésziniibb, a terhesek vi-
zeletében olyan anyagok vannak, amelyek a novekedést és
fejlodést serkentik.

Ez a novekedést serkenté anyag Hoffmann és a mi
vizsgalataink szerint is nem lehet 86, nem lehet elektro-
dyalissel vagy egyéb sotalanité eljardssal eltavolithatd
anyag. Hoffmann terhesek vizeletét dyalisédlta, s6itél meg-
fosztotta és azoktol a novények a nativ terhes vizelet ha-
tasinak megfeleléen novekedtek, viszont nem terhes asz-
szonyok dyalisalt vizelete a novények fejlodését épugy
gatolta, mint dyalisdlas elétt. A sékté] més tGton meg-
fosztott vizeletekkel hasonlo eredményekre jutottunk mi
is. Felmeriil igy az a gondolat, hogy a nivekedést eld-
idéz6 anyag, valamely ismert hormon, Ezt eldontendd,
el6szor gyari készitményekkel foglalkoztunk. MAas-mas
gyar ugyanazon egységszami hatoanyagait, ugyanolyan
higitasban alkalmaztuk, de eltéré eredményeket kaptunk.
Az altalunk hasznalt hormonkészitmények koziil a glandi-
antintél, a hogivaltél és a horpdntél a vizeontrollnil jéval
fejlettebb novényeket kaptunk. A glandubolin, a fontaron
a vizeontroll nagysigG hajtisokat novesztett. A prepitar
erdsen gatolta a buiza és arpa fejlodését. Az egyes keres-
kedelmi hormonkészitményekkel locsolt novények fejls-
dése, hossznivekedése tehat kiilonbozo, de a blza és arpa
egymaskozti hosszviszonya mindig egyforma. A fejlodés
a velik torténé ontozéssel mindig a bilzian erdteljesebb s
igy a biliza és Arpa hosszviszonya olyan, mintha vizveze-
téki vizzel vagy tapsdoldattal tortént volna a loesolas.
Ugyanazon hormonnak azonos egységszami, de mas-mas
gyar el6allitotta készitményei kozotti kiillonbség arra mu-
tat, hogy a kereskedelmi hormonkészitmények a kiilonféle
gyartasi eljarasoktol fliggé kisérd anyagok miatt ilyen
szemponthdl teljes mértékben nem értékesitheték. Példaal
ugyanazon egységszami glanduantin fokozta, prepitin
gatolta a fejlodést.

A tovabbiakban ezért sajat készitési, kiillonbozo vize-
letfractiokkal kisérleteztiink. Forralissal vagy extrahalas-
sal a gonadotrophormontél megfosztott vizeletek hatésa
a novekedésre, valamint a baza és drpa kozti hossz-
kiilonbségre olyan, mint a nativ terhes vizeleteké. Tajé-
koztaté vizsgalataink szerint prolant és folliculint szamba-
veheté mennyiségben nem tartalmazo sajat készitésii vize-
letfractiéink, vagy az intézetiinkben eléallitott és vizsga-
lat targyat képezd S. 820-as készitmény is a nativ vize-
letnek megfelelé erételjes novekedést fokozo hatast gya-
korolnak. A terhes vizeletben tehat mas anyagnak is kell
hatni, mint a gonadotrop vagy folliculus hormonnak. Erre
az ismeretlen anyagra vagy anyagokra mutatnak ra no-
vénykisérleteink mellett az intézetiinkben folytatott szi-
varvanyos oklehal vizsgidlatok is. Ezeknek tojocsovét nem-
csak terhes asszonyok vizelete noveszti meg, hanem azok
novekedését épligy, mint a blza és arpa fejlodését, egyes
nem terhes néi és férfi vizelet is eléidézi. Az a férfi vize-
let, amely a szivarvanyos oklehalak tojocsovét novesztette,
a gabonak csirazasara és fejlédésére is a terhes vizeletek-
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hez hasonléan hatott. Ilyen iranyban ezért parhuzamosan
allitottunk be novénykisérleteket és oklehal tojoesé vizs-
galatot, amelyrél mas alkalommal fogunk beszamolni.

Meg kell emlékezniink arrol, hogy a vizeletek a ter-
hesség elsd idejétdl annak végéig hogyan befolyasoljak a
két kalaszos novény novekedését és hogy ez a reactio a
terhesség megéllapitiasiara felhasznéilhaté-c, Az 514 ismer-
tetett esetiink kisévleti eredményeit a terhesség masodik
felébdl szarmazé vizeletektol kaptuk. Hogy azonban a
koraterhes vizeletek hatasdt is megfigyelhessiik, 50 ter-
hesiinknek a terhesség elsé6-méasodik héonapjatél havonként
vizsgaltuk vizeletét a buza és arpa novekedése szempont-
jabol. Egy bizonyos terhes wizeletnek o biize és drpa ni-
vekedésére gyakorolt hatdsdt az egész terhesség alaft
ugyanolyannak taldltuk, olyan értelemben, hogy pl. ha
valamely terhes wvizeletétol a terhesség elsé idejében nz
arpa métt jobban, akkor ezen tulajdonsdgdt a kérdéses
terhes asszony wvizelete a sziilésig meglartotta. A terhes
vizeletnek a fejlédést segité hatisa a terhesség elsé felé-
ben rendszerint ugyanolyan erds, mint a terhesség miso-
dik felében. Elvétve figyeltiink csak meg olyan eseteket,
ahol a terhesség el6haladtaval a hatas erdéssége fokozddott.

Hoffmann a heidelbergi ndéi klinikin 1933 nyaran
arpaval és btizaval kisérletezett kis anyagon kertiféldben
terhes és nem terhes vizeletekkel. A terhes vizeletnek a
két gabona fejlédésére és kalaszolasira gyakorolt elényos
hatasabdl a terhesség megéallapitasiat mindig lehetséges-
nek tartja. Eredményei igy megfelelnek az egyiptomi lelet
adatainak, de ellentmondanak a Manger és részben a mi
vizsgalati eredményeinknek. A mi kisérleteink ugyanis
azt mutattik, hogy mind a terhesség elején, mind a ter-
hesség végén mindig akadtak olyan vizeletek, amelyektsl
névényeink nem néttek jobban, mint a nem terhes vizele-
tektdl és viszont akadtak elvétve olyan nem terhes néi és
férfi vizeletek is, amelyek a terhes vizeletek novekedést ser-
kenté hatiasanak megfeleléen hatottak. Eppen ezért ezt a
novény biologiai reactiét a két kaldszos novény csiraza-
sat és fejlodését illeté vizsgalataink eredménye alapjin a
terhesség megallapitasira nem tartjuk megbizhaté mad-
szernek, nem is szélva arrdl, hogy gyakorlati jelentésége
ma mar ugysem volna, az allatkisérletek tokéletes és gyor-
sabb eredménye miatt,

Ebben a targykorben felmeriilt masik kérdés: a nem-
meghatiroziasa. A nemmeghatarozasban elért eredmé-
nyeink talnyomo sziazalékban az egyiptomi lelet adatait
igazoljak azzal, hogy az Arpa erételjesebb fejlédésekor
T6%-ban fiG, a buza hosszabb és gyorsabb fejlédésekor
pedig az esetek 69%-aban leiny sziiletett. Manger Petri-
csészében tortént csivaztataskor ellenkezé eredményre ju-
tott. Ezt részben az alkalmazott esiraztatisi eljaras ki-
lénbozdségével, részben azzal magyarizzuk, hogy Manger
aranylag csekély szdmu esetében csak a csirdzast figyelte
mig mi. a tovabbi fejlddést is tekintetbe vettiik. Ezen el-
térések miaft a nemmeghatarozasban elért biztatdé ered-
ményeinkbél még messzebbmend, vagy végleges kovetkez-
tetést egyelére nem vonunk le. Rar ily irdanyban felhasz-
nélt eseteink szama (442) jéval nagyobb, mint az iroda-
lomban eddig csak Manger altal kozolt 100 eset, mégsem
véljilk elegendonek az ily nagyjelentéségii kérdés eldon-
tésére. A modszer még tokéletlen, a sok kozbejatszé té-
nyez6 hatisa még ismeretlen. Figyelembe kell venni azt
is, hogy a nivénykisérletek a hormonkutatasokban még
joval rovidebb iddére tekinthetnek vissza, kevésbbé elter-
jedtek és kidolgozottak, mint az allatkisérletek. Azonkiviil
az allatkisérletekben a vizelet anyagai kozvetleniil hathat-
nak, mig novénykisérletekben a kozegek (természetes ta-
laj, filterpapir csiradgy) médositjak az eredményeket.
A talaj absorptidja, vizkultaraban a legelényosebb to-

ményséy eltalidlasa, az egyes vizeletek mérgezd tényezdi-

nek ismeretlen volta nagy eltérésckhez vezethetnek.
Hogy hogyan fogjuk fel az arpa €s buza kozti nove-

kedésben bedllé kiilonbséget, arra még nem valaszolha-

tunk. Konnyen hihet6, hogy a leanygyermeket sziil6 vize-

letében olyan anyagok triilnek, amelyek a buaza fejlédését
elémozditjak és az drpa novekedésére nem hatnak, vagy
éppen gatoljak azt, mig viszont a fitgyermeket hordé ter-
hesek vizeletével iiriilé anyag ellenkezéleg az arpa fejlo-
dését fokozza, a biliza novekedését pedig gyengiti vagy
visszatartja.

Hogy ilyen nemet jelzé anyagok a terhesek vizeleté-
ben valészinlileg itiriilnek és azok biologiai hatisabél a
sziiletend6 gyermek nemére kiovetkeztetni lehet, arra bizo-
nyos tampontot nyujtanak 4llatkisérletek is. Dorn és Su-
germann ugyanis azt tapasztalta, hogy fiatal hirom hé-
napos hazi-nyulak, amelyek heréje a lagyékesatornan ke-
resztiil ebben az idétajban mintegy két hét alatt vandorol
le a herezacskoba, terhes asszonyok vizeletével oliva 85
esethdél 80 esetben biztosan mutattik a sziiletenddé gyer-
mek nemét. A lednygyermeket hordé terhes asszonyok vi-
zeletével oltott nyulak az injectio utan 48 6raval levagva
spermatogenesist mutatnak, mig a fiugyermeket hordé
terhes anydk vizeletétél az éretlen herék leszillis kozben
nem valtoznak.

Ha az egyiptomiak megfigyelése a terhesség megalla-
pitdsara és a nemmeghatarozasira vonatkozé pontosabb
novényvizsgalatokkal teljes mértékben nem felelnének
meg a hozzallzott reményeknek, akkor is értékesithelok
és hasznosithaték lehetnek a kutatiasi eredmények a gya-
korlat mas terén. A hormontragydzas és egyéb meglej-
tésre vard kérdések tisztdzodhatnak. Tzt mutatta mar
Schoeller-nek és Goelel-nek 1931-ben jacinton, hagyman
és kukorican foliiculos hormonnal elért kisérleti ered-
ménye, amelybdl 6k azt kovetkeztették, hogy ha tovabbi
vizsgalatok megfigyeléseiket megerdsitenék, akkor a mu-
tragyazast nem tekinthetjiik egyenlé értékiinek az istallo-
beli tragyazassal, mert az elébbi a vemhes allatok vizele-
tével iiriild, a novekedésben fontos szerepti folliculint nem
tartalmazza. Mi buzan és arpan a folliculus hormonnak
ilyen feltiné novekedést és fejlodést befolydsolé hatasat
nem észleltiik, viszont azt taldltuk, hogy a folliculintol
mentes kivonatok, valamint a folliculint gyakorlati szem-
pontbol csak elenyész6 mennyiségben tartalmazo egyes
neém terhes nék és férfiak vizelete — amelyek a szivar-
vanyos oOklehalak tojocsovét is novesztették — nové-
nyeinkre is hatirozottan serkentéen hatottak. Eppen azért
gy véljiik, hogy a baza és arpa fejlodésének elésegiténd-
ben egyéb, eddig kozelebbrdl nem ismert anyagok is sze-
repelnek. Bzt a kérdést vizsgaljuk tovabbi, mar folyamat-
ban levéo kisérleteinkkel.

Osszefoglalas. 1. A higitott terhes vizeletek tilnyomé
része a blza és arpa fejlodését erdteljesebbé teszi. Ezen
hatas azonban egyes nem terhes nék és férfiak vizeleté-
t6l is bekovetkezik.

2. Az eljaras a terhesség megéillapitisara nem alkal-
mas, részben az allatkisérletekkel szemben fennallé na-
gyobb hibaforriasok, részben pedig a reactie elhtiz6débb
volta miatt,

3. A fejlodés elosegitésében gy latszik kozelebbrol
nem ismert anyagok is szerepelnek. Ezt mutatja az a ko-
riilmény, hogy azon nem terhes és férfi vizeletek, amelyek
a szivarvanyos oklehalak tojocsovét novesztik, a kalaszos
novények fejlédését is serkentik.

4. Szénhydratdas, fehérje és soqzeggm,; ‘e(tleﬁdi/u
untett vizeletek nivekedést fokozo hat'gr’haglgg;ottib

5. Tapsooldattél, vizvezetéki viztdl, %«%&eﬁe
awgf

\exualhmmontol mindig a baza no hossza
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vizeletektdl vagy egyforméan fejlédik a két novény, vagy
a buza, vagy az arpa fejlodése lesz hatarozottabb.

6. Az arpa fokozottabb fejlédésekor 76 % -ban fid, a
bliza erdteljesebb fejlédésekor 69%-ban lednygyermek
gziiletett.

7. Ugyanazon terhes vizeletnek hatisat tgy a nove-
kedésre, mint a két gabona kozti hosszkiillonbségre a ter-
hesség egész ideje alatt allandoénak taldltuk,

Irodalom: Hoffmann: Deutsche med, Wschr. 1934, 22, —
Manger, J.: Miinch. med. Wschr. 1932. 437. Deutsche med.
Weehr. 1933. 885. — Rodecourt: Zbl. Dynaek. 1932, 50. —
Kiistner: Klin. Wschr. 1931. 84. Deutsche med. Wschr. 1932.
16. — Schoeller és Goebel : Biochem. Zschr. 1931. 240. 1. 1. —
Scharer és Schropp: Zschr. f. Pflanzerern. 1934, 13. — Lem-
mermann és Behrens: Zschr, f. Pflanzerern. 1934, 13. 9. —
Doisy és munkatdrsai: Hourn. biol. Chemistry. 86. 499. és
87. 35T7. 1930. Butenandt: Zschr. d. Physiol. Chem. 191.
127. 1930.

A Gr. Apponyi Albert Poliklinika II. belosztalyanak kozle-
ménye (féorvos: Ingel Karoly egy. rk. tanar).

Gyé6gyult milidris giim6kor esete.
Irta: Kolozs Krzsébet dr., poliklinikai assistens.

A milidris giimés megbetegedések ritka kivétellel
nehany hét alatt haldlosak. Az idevonatkozo irodalom-
ban taldlunk egy-egy esetet, ahol a rontgenkép diffuse
miliaris és submiliiris goécarnyékkal boritott, ahol azon-
ban a beteg halila mégsem kivetkezett be heveny mo-
don. Mindazonaltal ezen betegek legtobbje hosszabb-
rovidebb 1d6koz utin, sét esetleg a munkaképesség visz-
gzanyerése utan, mégis meghalt. Ilyen volt Kern-nek a
Palint-klinika beteganyagibdl ismertetett esete, melynek
boncolasat Johann végezte. A haldlt az elsé szérodasbol
eredé agyhartyagée exacerbaticja, illetve az ebbél eredd
agyhartyagyulladds okozta haromnegyed évvel a betey
felvétele utan.

A mi esetiinkben a 29 éves férfibeteg 1930-ban gyo-
morpanaszai és fogyisa miatt kereste fel jardébeteg-ren-
delésiinket. IEkkor a klinikai laboratoriumi és riéntgen-
vizsgalat rendes savtartalom mellett gyomorfekélyt és
gyomorsiillyedést édllapitott meg. Ezenkiviil a jobb tiidd-
esneson  mérsékelt zsugorodast és ugyanezen oldalon
mellhartyamegvastagodast talaltunk. A beteget étrendi
€3 gyogyszeres utasitdsokkal lattuk el.

1933 majusiban, azaz két és {él évvel késoébb a be-
teg 1jra jelentkezett, Eziittal hénapok ota tarté goresods
kohogésrdl és szivtaji szhrasrdl panaszkodott. A kozbenso
idében semmi panasza nem volt, semmiféle lizas beteg-
ségen nem esett at, egyszer kissé nathas volt. Ezen idd
alatt szivdobogésa, nehézlégzése, éjjeli izzadasa nem volt,
gyomorpanaszai megsziintek.

Ez alkalommal a betegen a kovetkezdket talaltuk:
kissé sapadt, nem szederjes arcszin; a bal Allkapocs alatt
és mindkét lagyéktajon borsé-mogyordonyi, tomott, nem
fajdalmas nyirokesomék tapinthaték. A sziven koros el-
valtozas nem volt, érverés 60. A tiudo felett kétoldalt, a
gerincoszlop mellett, mindkét hilustijon a kopogtatisi
hang relative tompult, ugyanitt kohogtetés utin néhany
pattogds hallhaté. Egyébként elszértan bugis, sipolas.
A jobb rekesz renyhén mozog. Az epigastrium nyomasra
kissé érzékeny. A 1ép alsé polusa éppen tapinthatd, a maj
alsé széle nem érheté el. A pupillak kozéptagak, fényre,
alkalmazkodasra jol reagalnak, szemmozgasok szabadok,
nystagmus nincsen, Patella- és Achilles-reflex élénk. Ho-
mérséklet: 37°5 C.

Minthogy a beteg kisfoki horghurutja nem magya-
riazta meg kinzé kohogését, rontgenvizsgalatra utaltuk,

mely meglepetéssel jart. A vizsgalatot Holits vé-
gezte. A felvételeken mindkét tiidé egész teriiletén igen
siirtin egymas mellett szdmtalan gombostiifejnyi, kolesnyi,
i6] koriilhatarolt foltoeska lathaté. Mindkét hilus igen
tomeges, tobb, mogyorénil nagyobb, kisdionyi, kerek,
puha jellegti Arnyékbél tevédik ossze. Jobboldalt a felso
és kozépsd lebeny hatardin interlobaris pleuramegvasta-
ooddsra jellemz6é finom érnyékos csik hiazédik, a jobb
vekesz sinusa kitoltott. (Lasd 1. abra.)

1. abra.

Tovabbi vizsgalataink eredménye a kovetkezo: igen
kevés kiopetben Koch-bacillus kimutathato, rugalmas rost
nines. Vérsejtsillyedése 6 mm 1 6ra alatt. A Pirquet-
reactic negativ. A vizeletben semmi kéros; a Wa. R. ne-
gativ. Gégészeti lelet: laryngitis, tracheitis cat. chronica;
infiltratio regionis arythenoideae specifica. Szemészeti
lelet: szemfenék ép.

A rontgenkép a miliaris glimdékérra voll jellemzd.

Elkiiionité korjelzés szempontjabol a rontgenkép ha-
sonlosdga alapjan szobajohetett: bronchiolitis obliterans,
miliaris bronchopneumonia, milidris carcinosis, lympho-
granulomatosis, septico-pyaemia és miliaris lueses gobik.
Staeheiin szerint a pangasos tidé is a miliaris giimdékor-
hoz hasonlé rontgenképet mutathat, ugyanigy a milidris
actinomycosis is. Ezen korképek az elozmény, a labora-
toriumi vizsgalatok és a betegség lefolyasa alapjan a mi
esetiinkben kizarhatok voltak.

zdlenben a megbetegedés giimo6s eredete mellett zzolt
a swoch-positiv kopet, a gégelelet, a beteg jobboldali tii.)o-
csucszsugorodasa és  az elozoleg lefolyt mellhartya-
izzadmany.

A beteget most két év ota észleljik. Ez idé alatt
lizas nem volt, kohigése kevesebb, de még mindig gor-
csos jellegti, feje elvétve fij, de tarkémerevség nem mu-
tatkozott soha. A tiidé felett hallgatdzassal és kopogta-
tassal friss gilimoOsodésre utalé tiinelet nem. talaltunk.
Yorgiimok észlelésiink alatt nem keletkeztek, a szemfenék
ismételt vizsgalata a chorioidean giimdét nem deritett ki.
A vizelet vizegalata fehérjét, genyet, vorosvérsejtet vagy
cylindert sohasem mutatott. A homérséklet az észlelés
els6 par napja alatt 36'5—37°5 C. kozott ingadozotr,
kiilonben 37 C. alatt maradt. A vérsejtsiillyedés vizs-
cgalata alacsony értékeket adott: 6—10 és 5 mm-t 1 6ra
alatt. A vérkép kisfokli vérszegénységen kiviil rendelle-
nességet nem mutatott. Székletvizsgalat, Wa. R., Pirquet
ismételten negativ volt. A gége betegsége észlelésiink
alatt javult, illetéleg meggyogyult; félév 6ta a hang-
szalagok kisfoki megvastagodasan kiviil elvaltozas nincs,
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Kopetet nem iirit. Legfontosabb és legérdekesebb az,
hogy a félévenként megismételt rontgenképek lényegileg
valtozatlanok. Az utolsé felvétel egy hénapja tortént.
Kzen a hilus-nyirokesomék kevésbbé tométtek, a miliaris
gobok kevésbbé szabilyosak, kozottiik tobb heges koteg
huzodik. A zsugoroddé gobesék mellett emphysemas terii-

4. Abra,

letek ismerhet6k fel. A beteg két év alatt 10 kg-ot hizott.
Mindezek alapjan biztosra vehetjiik, hogy kétéves észle-
lésiink alatt tjabb szorédas nem kovetkezett be.

Lorey, Cohn, Hein, Thums, Joachim acut és subacut
kezdetil, elhuzodoan, illetéleg idiilten lefolyé miliaris
ciimbkor-esetek észlelésérsl szidmolnak be. Legutébb Ger-
gely kozolte egy esetét, ahol a silyos és kiterjedl haema-
togen miliaris és submilidris szérédast mutaté tido-
rontgenkép ellenére a beteg négy éven it egyes remissio-
kat nem tekintve, j6 allapotban volt és Gergely szerint
ma gyakorlatilag gyégyultnak mondhato.

Ezen esetiinket is azért tartom kozlésre érdemesnek,
mivel a gégészeti lelet, kopetvizsgalat, de elsésorban a
rontgenlelet alapjin minden kétséget kizardan milidris
tuberculosisrdl van sz6, mely litszélagosan gyogyultnak,
mindenesetre hosszit idé6 6ta nyugvo allapotban levonek
mondhato.

Az itt bemutatott kérképhez igen hasonld esetet is-
mertettek Imhduser és Nonnenbruch is 1931-ben. Mind
az 6 eseteikben, mind a mienkben hidnyzik a heveny kez-
det, a Pirquet-reactio ugyancsak negativ volt.

A disseminalt haematogen giimokor képe a Hollo-
féle juvenilis formatél a Landouzy-féle tuberculosisos

sepsisig igen valtozatos. Feltehetjik, <hogy az itt be-
mutatott. illetéleg az €lébb emlitett hasonlé esetekben

vagy a szervezet védekez6 ereje volt nagyobb, vagy pedig
kevéshbé virulens kérokozok jutottak be a vérpalyaba.
mint milidris tuberculosis esetén altalaban. A mellhartya
izzadmanyrél némelyek azt tartjak, hogy fokozza a gii-
mos szervezet védekezod erejét. Esetiinkben a kisfoku
pleuralis izzadmany megelozte a szorodast.

Az ilyen jéindulati milidaris disseminatioban — eset-
leg mas betegségben elhalt és boncolasra keriilt esetek-
ben is a szovettani lelet azt mutatja, hogy ezen giimdék
clsajtosodisi hajlama kisebb. Nyilvinvalé, hogy az ex-
sudatios szak, mint a szorodas elsé kovetkezménye, a mi
esetiitnkben igen gyorsan visszafejlodott, emellett sz6l az,
hogy a rontgenkép az egész észlelési idd alatt lényegében
valtozatlan maradt,

Végleges korjoslatot nem mondhatunk, mert a meg-
hetegedett nyirokesomébél barmely artalomra megindul-
hat Gjabb szérddas és az elhegesedett, illetéleg meszes
gobok is tartalmazhatnak giimébacillust, amelyekbdl a
hetegség barmikor kiajulhat.

Irodalom: Beitr. klin. Tkk. 81. — Miinch. Med. Wochen-
schr. 1934. 780.. — Beitr. klin. Tkk. 80, 79. — Deutsche
med. Wochenschr, 1931, I. — Beitr. klin. Tkk. 76, 74, 72.
Deutsche Med. Wochenschr. 1931. II. — Kongressbl. f. Tkk.
forschung 1933, 38.

Az agger nasi, mint az eliilsé rosta-
labyrinth kulcsa.

Irta: Wein Zoltin dr., egyet. magintanar, korhazi
féorvos.

Bar Halle mar tobbszor ramutatott az agger nasi
levésésének fontossigara az eliilsé ethmoidsejtek, kiilo-
nosen a ductus nasofrontalis koriili sejtek szabaddatétele
céljabol, mégis ez eljaras, mint rendszeres typusmiitét
mindméaig nem valt kozkeletiivé. Agger nasi magyarul
orrsancnak volna mondhat6 és egy enyhén eléugré, tehat

csak kevéssé szembetiing, lécalakd kiemelkedésnek felel
meg a hiatus semilunaris el6tt, a processus uncinatus

tovében, kozvetleniil a proe. frontalis maxillae felsé végé-
rek hatsé széle mogott, azaz mar a rostacsont teriiletén.
Ez a bhatulrél-alulrél fel- és eléfelé haladd, koriilbeliil
1 em hosszi csontlée tobbnyire tomor, szolid, de néha
pneumatisidlt, mikor is konnyebben felismerheté és leg-
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inkabb elolfekvé rostasejtnek imponal. Phylogenetice
az éles szaglasn, tgyvnevezett makrosmatikus allatokon
feltaldlhaté eléretolt verticalis orrkagylonak, az os naso-
turbinalenak rudimentuma. Kz a tobbé-kevésbbé kiemel-
kedd csontlée htjaban all a kozépsé orrjarat eliilsd ré-
szébhe torténd behatolisnak és ez az cka annak, hogy az
aggerlevésés nélkiil végzett rostacsontkilakaritis alkal-
maval az eliilsd-fels6 részbdél a polyposus nyalkahariyat
eltavolitani nem tudjuk, illetve e helyen kapjuk leggyak-
rabban a recidividkat. Ezzel szemben, ha a nyalkahartya-
boritéknak lepraeparilisa altal szabadda tessziik az ag-
gert és levéssiik azt, olyan szélesen és konnyen hozzai-
fériink az eliillsé rostalabyrinthnek még legfrontalisabban
fekvl sejtjeihez is. hogy azok kitakaritisa a legkonnyeb-
ben sikeriil, nemcsak, de a ductus nasofrontalis is annyira
szabadda lesz, hogy a homlokiireg sondazasa is nehézség
nélkiil lehetévé valik. A miivelet maga teljesen veszélyte-
len, hisz itt még nem jarunk a koponyaalap kozelében,
mert az aggert koriilbeliil 2 cm vélasztja el attél, Ggy
magassag, mint mélység tekintetében, emellett elvi jelen-
téségli konnyebbséget tapasztalunk az eliilsé-felsd rosta-
sejteknek megkozelitéesében és igy méltan nevezhetjiik
az agger nasit az eliilsé rostalabyrinth kulesdanak. Csak

az agger levésése utidn lehet az eliilsé rostalabyrinthet
konnyen, biztonsdgosan és radicalisan kitakaritani, miért
is e cél elérése érdekében az ethmoidektomia anterior
mutéti methodikdjaban az aggerlevésés rendszeresitendd
volna, s6t tovidbbmenve, a Killian-féle homlokiiregmuitét
alkalmaval is minden esethen el kellene azt végezni a
szokasos operculotomia mellett a homlokiireghez vald
hozzaférés és a szabad drainage el6segitésére. Ezek sze-
rint tehat az eliilsé rostasejtmiitétet, valamint a homlok-
lireg feltarasat is azzal kell megkezdeniink, hogy az ag-
gert borité nyalkahdrtyat alul-nyeles lebeny alakjiban
kéoriilmetssziik, olymédon, hogy a kozépsé kagyld eliilss
szélével parhuzamosan és koroskoriil elotte vezetjiik a met-
szésnek hatulsé fiiggllyes szarat, az alsé kagylé eliilsé végé-
nek felsé szélétél az apertura piriformis eliilsé szélének
megfeleléen fel az orrhitig a metszés eliilsé fiiggélyes sza-
rat, majd feliil az orrhat mentén e két fiiggélyes metszést
osszekotjiik. E kortilmetszett teriiletrdl a nyalkahartyéat ras-
patoriummal levilasztjuk és lefelé hajtjuk. Ezutin csont-
fehér szinével mindjart szembedtlik az igy élesebben ki-
ugré, denudalt agger, amelyre feltéve a West-féle hossza,
karcsu vajt vését, néhany ovatos véséesapassal az utunk-
ban 4ll6 vékony csontlécet eltivolitjuk. Ezutin a Briin-

nings-féle fogoval, vagy akar a Hartmann-féle miszerrel
kitakaritva az eliilso-felsé sejteket, b6 betekintést nye-
riink az elitlsé rostaiiregbe, s6t néha a ductus nasofronta-
lisha is, amelyet azonban minden esethen szabadon son-
dazhatunk. Ennek kiilonosen olyankor van jelentdsége,
amikor a homlokiireghen is véladéktermelés van, mert
ennek kiiiriilése, vagy akar kioblitése is lehetévé valik e
miitét altal, tehiat az esetleg egyiittiaré homlokiireghan-
talom gyobgykezelésére és kigyogyulasira is megadjuk
ilymédon a lehetdséget. Kozleményem célja, hogy ennek
a jelentdségében még kevéssé ismert és eddigelé altalaban
elhanyagolt miitéti hjitasnak hasznos és aldasos voltara
ramutatva, eldmozditsam annak térfoglalasat, hogy az
érdemeének megfeleléen minél szélesebb korben gyako-
roltassék. 3

Végiil még megjegyzem, hogy az agger nasirél szem-
1éltet6 és élethit dbrat eddig sem tan-, sem kézikonyvben
vagy atlaszban nem lattam. Az itt kozolt eredeti rajzot
utasitdsaim szerint Podhradszky Lajos dr. készitette és
az Ggy alak, mint topographiai elhelyezddés tekintetében
a valésignak megfelelé, hti Abrazolasa az agger nasinak;
gikeriilt munkéajaért ezliton is héalis koszonettel adézom.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az insulin-megszokasrol. Mainzer és Joel. (Wiener klin.
Wschr, 1935. 383, 1040—41.)

Az insulin-megszokds tanulményozasira csak normalis
egyének alkalmasak. Normalis egyéneken végzett tartés in-
sulinkezelés (pl. hizdkura) folyaman bizonyos megszokisos
jelenségek valoban kimutathatok. A kezelés folyaman egy-
részt a hizlalasra szitkséges adagokat novelni kell, masrészt
még novelt adagok mellett is ritkdbban fordulnak el tual-
adagolisi jelenségek. Intravenas insulin-befecskendezésre az
insulinhoz szokott emberek vércukra gyorsabban emelkedik
fel a” hypoglykaemias phasisbél, wvégiul insulinhoz szokoti
egyénekben az insulin adagolasinak elhagydsa utdn atmeie-
tileg esokkent szénhydrat-tolerantia jelei mutathatok ki. Az
utobbi jelenségek valészintileg a contrainsularis hatdsia hypo-
physis-mellsélebeny altal szabdlyozott fokozot{ adrenalinter-
melésnek a kovetkezményei. Radnai Pdl dr.

A Castle-princip kimutatisira Singer altal kozolt allat-
kisérleti meédszer. Kammerling. (Wiener klin. Wsehr. 1935,
37. 1140—41.)

Custle munkassagabol tudjuk, hogy az emberi gyomor-
nedv olyan anyagot tartalmaz, amely a perniciosas egyének
gyomornedvében nem fordul eld s ez az anyag a nem kezell
perniciosas betegek reticulocytdinak szamat noveli. Diagnos-
tikus célra ez az eljaras nehézkessége miatt alizg hasznal-
hat6. Singer szerint ha 3 cem gyomornedvet patkdnyba be-
feeskendeznek, ez esak akkor nem hoz létre reticulocyta sza-
porodast, ha perniciosatél szadrmazik, vagy ha normalis
egyéntol szarmazik, de felmelegitették. Tekintettel az eljaras
diagnostikus fontossagdra, az utrechti belklinikan ellenorzé
vizsgdlatokat végzett, amelyek megerdsitik ugyan, hogy a
patkanyokba befecskendezve a perniciosisok gyomornedvénck
ninesen, a normalis egyének gyomornedvének pedig van reti-
culoeyta szaporité hatasa, tovabbi vizsgalatok folyaméan azon-
ban ugyanilyen hatast latott, ha hevitett gyomornedvhez so6-
sav-pepsint adott, elmaradt a hatds, ha a gyomornedvet eld-
zetesen neutralizalta, végiil sikeriilt hatast elérnie tisztan so-
sav-pepsin befecskendezésre is. Ezeck alapjan a Singer-mod-
szer értékét illuzorikusnak tartja. Radnai Pdl dvr.

Sebészet.

Komplet pancreas-fistulds kuiya tilélése. J. Bottin. (La
Presse Médicale 1935. 74.)

Szerzo kutyikon duodenopancreatikus fistulit készitett
oly médon, hogy pylorusresectio utin a duodenalis részt zarta
és gastrojejunostomia terminolateralist végzett, majd a duo-
denumot Dastre-féle canullel, vagy Witzel-féle sondaval fis-
tulazta. Az allatok az 5—7. napon gyors lefogyas és folyto-
nos hanyas utin elpusztultak. A boncolaskor a duodenum ki-
fejezett dilatatiojat, a duodenum mucosaja alatt haemorrha-
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gias suffusiét, a pancreas haemorrhagids oedemis és necro-
tikus elvaltozasat észlelte.

Tovabbi kisérletei megmutattik, hogy komplet duodeno-
pancreatikus fistuldval az allat harom hétig is elélhet. Ha
az allat elvesztett folyadékanak egy részét potolta, a talélést
57 hétre is meghosszabbithatta. Egy egyszerti technikaval
megzavarva kissé a tapcsatorna anatomiajat és élettanat, egy
kutya pancreasnedvének teljességét elveszitheti 5—6 héten
keresztiil, mielétt elpusztulna. Az excretorius csatornak né-
melykor keletkez6 elzarédasianak elkeriilésére Gj modszert
gondolt ki, melynek lényege, hogy choledochus resectiot vé-
gez, majd cholecysto-gastrostoniat, ennck gyoégyulasa utan
pedig elvalasztja a bél folytonossagabdl a duodenumnak azt
a részét, melyben a pancreasvezetékek helyezkednek el; ily-
médon egy szélesen nyitott komplet duodenopancreatikus fis-
tulat létesit.

A kisérleti allatok haldlanak elsédleges oka a sovanyo-
das, amelyet ki tudott keriilni a duodenum elzarédasanak mi-
nimumra reducalasaval.

Foglalkozik még Dregstadt kozlésével, aki szerint komplet
pancreas-fistulas allat egy hétnél tovabb nem élhet és Rery
kozlésével, aki ezt a talélést 12-—-36 napig tartja lehetének.
Végiil osszefoglaléan megallapitja, hogy olyan kutydkon, me-
lyeken a pancreas-secretum osszessége Kifelé van vezetve, a
talélés hatarideje nem oly rovid, mint azt eddig hitték (d’'El-
man és Mae Langham), hanem 3—10 hét, ritkan kevesebb,
mint 3 hét. Mora Sdandor dr.

Sziilészet.

Nem rupturalt méhenkiviili terhesség vérmola képzodés-
sel. W. Rufe. (Zbl. £. Gyn. 1935. 25.)

A koérkép igen ritka. Hoehne az interstitialis terhesség
hiarom alakjat kiilonbozteti meg: 1. interstitialis isthmikus
alak, 2. a szikebb értelemben vett interstitialis alak, 3. in-
terstitialis uterinalis alak. Szerz( esete a masodik csoport-
hoz tartozik, hol a pete vérmola képzodés kovetkeztében el-
halt. Makroskoposan a differential diagnosis minden kove-
telménye megvolt: 1. a Simon—Ruge jel: a fundus merev
allasa, melynck oka ezyik oldalon a pete expansiv novekedése
s a masik oldali nem terhes rész visszamaradasa; 2. a lig.
rotundum lateralis lefutasa; 3. iires uterus. Mikroskoposan:
1. a tubaiir helyenkénti jelenléte; 2. sehol sines Osszefiiggo
decidua. A beteg anamnesisében egy abortus, egy méhenki-
viili terhesség s egy normalis sziilés szerepel. Szerzé a dol-
got ugy magyardzza, hogy a tuba alteratidja az abortus ko-
vetkezménye, amit az utiana kovetkezo méhenkiviili terhesség
is bizonyit. Hogy utina rendes sziilés mégis létrejchet, azt
Hoehne szerint Gigy magyarazza, hogy az ilyen tuba egyszer
jol vezeli a petét, maskor viszont visszatartja. .

Frey Katalin dr.

Gyermekgyo6gyaszat.

Tanulméinyok a diphtheria pathogenesiséhez. Gundel ¢és
Erzin. (Klin. Wschr. 83.)

A szerzok a vizsgalatokat a diphtheriabacillus kiilonbozo
torzseivel végezték, amelyeket subcutan feeskendeztek be.
Boncolaskor a homolog bacillust a kisérleti allatok nagyrészé-
ben ki tudtdk mutatni a belsé szervekben, 32 eset koziil pedig
17-ben a tonsillakban is.

A vizsgélatok alapjdn — egyelére még Ovatosan meg-
fogalmazva — a kovetkezo eredményt vonjak le: A diphtheria-
bacillusok kivdlasztdsa a vérhél mind az emberen, mint az
allatokon a tonsillak Gtjan torténik. Ezek alapjan felvehetd,
hogy angina diphtherica esetében a mandulak nem okvetleniil
és nem mindig az elsédleges megtélepedési helyei a diphtheria-
bacillusoknak. S6t feltételezheto, hogy a betegség elsd tiine-
tei egy septicaemias tovaterjedés képe alatt folynak le és a
diphteriabacillusok jelenléte a tonsillikon tobbé-kevéshbé esak
mint méasodlagos jelenség lesz értékelheto.

Buarabds Istvdan dr.

Fiatalkori myocarditis, féleg scarlatmyocarditis. Stocber.
(Arch. f. Khk. 105. 4.)

Megerdsitve régibb kutatok adatait, scarlatos sziven kii-
lonboz6 fokd részben perivascularis, részben interstitialis
sejtburjanzast talalt. Ezek fybrocytak, histiocytaféleségek,
plasmasejtek és leukocytakbol allnak. Altalanos sejtek kiszé-
lesedése, néhol sejtparnaképzidés volt az endocardiumon. Ese-
teiben, szemben Siegmunddal, sem szétesési processusokat az
erekben, sem rheumis goboket nem talélt.

Az esetek harmadaban koéros eltérést nem tapasztalt.

A scarlatsziven észlelt korbonctani elvaltozasok nem azo-
nesithaték az Aschoff-féle gobokkel, tehat érviil sem hozha-

tok fel az iziileti rheumaban észlelt Aschoff-féle gobok spe-
cificitasa ellen.

Felhivja a figyelmet a vezetérendszerben levé infiltratio
és vérzés fontossdagara a scarlatban észlelt hirtelen halal ese-
tében. A koérbonctani észleletek egyeznek az Ekg-val meg-
figyelt vezetési zavarokkal. Wollele Béla dr.

Halalos végii Sonne—Kruse dysenteria esetek. Fromme.
(D. M. Wsehr. 21.)

Utébbi években szaporodott a Kruse—Sonne dysenteria
esetek szama Wittenben, szerzé legtobbszor a Kruse—Sonne
dysenteridra jellemz6 enyhe korképpel talalkozott. Négy su-
lyos toxicosis alakjaban jelentkezé Kruse—Sonne dysenteria
esetet ir le. A négy toxikus eset koziil csak egy maradt élet-
ben, utébbi reconvalescenssavé kezeléshen részesiilt.

Teveli Zoltdn dr.

Urologia.

Rontgenbesugdarzas a vesesebészethen. [. N,
(Zschr. f. Urol. Chirurgie 40. I. 1934.)

A vesemegbetegedések terén a problemak egész sorat ta-
laljuk, melyeket tisztdn miitéti metodusainkkal nem tudunk
teljes mértékben megoldani. Kz inditotta a szerzét arra,
hogy a rontgenbesugirzas technikijat és hatasit ezen a té-
ren kozelebbrdl megvizsgalja.

Nyole ronigenbesugarzassal kezelt esetet kozol, melybdl
harom uretersipoly és 6t kiilonbozé eredetii pyonephrosis volt.
Kutatasait alatamasztando, kutyakon a hugyvezér elozetes
atvagasa és lekotése, dltal (Stoeckel—Kawasoje) hydro-pyo-
nephrosist idézett el6, majd kiilonbézé idékozokben, ugyan-
azon az oldalon nephrostomiat végezve, az egyes parenchyma-
részeket szovettanilag feldolgozta. Tovabbi kisérletei soran
ezen veséket 2—3-szor besugarozta és minden egyes besugar-
zas utdn megismételte a biopsiat. A besugirzast lumbalisan,
ventralisan és oldalrél végezte 18—40 percig és T0—100%
HED-t hasznalt fel, Azokban az elérehaladott pyonephrotikus
folyamatokban, melyekben mnephrectomia technikai okokbél,
avagy altalanos gyengeség kovetkeztében kivihetetlen, szerzd
a boérnephrostomiat és az ezt koveté rontgenbesugirzast
ajanlja. Ezzel a vese teljes zsugorodasat és a sipoly gyo-
gyulasat sikeriilt elérnie.

Ureter-hiivelysipolyokban, melyek a Wertheim-féle mii-
tét elvégzése utani 12—14-ik napra keletkeztek (tehat fo-
képpen trophikus zavarok kovetkezményei), rontgenbesugar-
zassal a vesemiikodés ideiglenes csokkenését érte el és ezal-
tal a sipoly gyogzyulasiat. A normalis helyzetben fekvo vesén
a vese teljes zsugorodisit rontgenbesugirzissal még csokkent
functiojt vesén sem lehetett clérni. Az ureter miitéti sérii-
léseinek és a sipoly korai (2—3 nap utdni) keletkezésekor
rontgenbesugarzasra nem latott gyogyulast. Vesegumoékor
esetében a therapeutikus rontgenbesugarzast a szerzé nem
talalja javaltnak. Paranephritis kezdeti stadiumaban be-
sugarzast ajanl.

A rontgensugaraknak a véralvadast fokozé tulajdonsi-
zat észlelte, amit a vesesebészet céljaihoz kelléképpen fel-
hasznalhat.

Szovettani vizsgalatai alapjan megallapitotta, hogy a
rontgensugarak mindenekelétt a tubulusokat, késébb a glo-
merulusokat ronesoljak; fibrosus folyamat fejlodik ki, vala-
mint a véredényfalak, kiilonésen a muscularis megvastago-
dasa all elé. Endoarteritikus jelenségek mnagyon ritkan for-
dulnak elg. Szafir Pdl dr.

Schapiro.

Bo6rgy6gyaszat.

Az emberi verejték vegyi-fizikai vizsgalatairol, Gustav
Hopf. (Arch. f. Dermat. 171. kt. 3. £.)
A verejték elvalasztdsara az impulsust a horegulatio

adja meg, Osszetételét azonban erdsen befolyasolja a test
excretorikus sziikséglete, Korantsem halad ez a két tényezo
parhuzamosan. Vizsgélatai szerint a verejték pH-ja tag hata-
rok kozott ingadozik. Altaldban savi, Aall ez elsésorban az
ekkrin verejtékmirigyekre. Az apokrin-mirigyek verejtéke le-
het lugos is. A verejtékkel kivalasztott anionok talnyomorészt
chloridok, melyek erts verejtékezés alkalmaval megszapo-
rodnak, foleg a verejték-elvalagztis kezdeti és utolsé szaka-
ban. Ezzel egyidejiileg azonos médon felszaporodnak a vér-
savoban is. Eppen ezért excessiv verejiékezéskor nem elég a
vizveszteséget pétolni, hanem a chloridokat is pétolni kell,
kiilonben trépusi példakra hivatkozva, a gyomornedvelvalasz-
tas stlyos zavarai kovetkezhetnek be. Az anionok koziil elsé-
sorban a natrium szerepel a chloridokhoz kotve. Az antago-
nista kationok, mint kalium, magnesium és calcium, rendesen
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csokkennek fokozddo verejtékezéssel. Véleménye szerint a
verejték kozéphelyet foglal el a secretum és excretum kozott
s tulajdonképpen egyiknek sem felel megz teljesen.

Sehlammadinger Jozsef dr.

A noi feliiletes gonorrhoea kezelése. E. Klaften. (Wiener
klin. Wschr. 1935. 26.)

A csecsemdkorban keletkezo vulvitis és vulvovaginitis go.
eseteiben a Credé-féle eziistsés prophylactikus beesoppeniést
ajanlja, tovabba partagon palcikdkat. A gyermekkorban ész-
lelhet6 eredménytelen kezeléseknek a nem kielégité therapia,
tovabba a gyermeki szervezet elégtelen antitestképzodése az
oka. A complementkotési reactio az esetek 's-dban negativ
eredményt ad, felében pedig gyengén positivet. Vulvat, vagi-
nat, hagyesovet és végbelet is kezelni kell. Urethralis keze-
lésre Ya—1%-0s agesulf. oldatot ajanl, tovabba 2—5%-0s, ille-
toleg 5—10%-0s agesulf, illetéleg protargol paleikakat. Vulva
és vagina kezelésére '%.—2%-o0s targesin, 0°2—0'4%-os trai-
sargan, +—1%-os eziistnitrat oblitéseket ajéanl. Az oldatokat
a megszokas elkeriilése végett valtogatni kell. Oppenlicim a
hagyesébe 1 cem, a hiivelybe 3 cem protargolt (Ys—10%) és
%—29% eziistnitratot istilldl naponta. Véghélgonorrhoea ese-
tében mikroklismaval 20 ecem 5—10%-0s protargolt, vagy mas
eziistsdoldatot fecskendez be. Kaliumpermanganatos, 'e?/ge-es
chloramint, vagy kamillatedas t!¢furdélet ajanl. Felnott asz-
szonyok esetében a terhesség alatt csupan eldvigyazatos és
enyhe antigonorrhoeas kezelést tart sziikségesnek; a_ hiively-
nek ':%-os tejsavoldattal, enyhe nyoméassal torténé kicblitése
és 5—10%-0s protargol, partagon, transargan, albargin, age-
sulf palcikak behelyezését. Nem terhes®ég esetén a Hasse-
féle kortével, vagy a Joachiomivitsch és Sechwarz altal kon-
strualt apparatussal ajanlja az oblités keresztiilvitelét. Ob-
lité folyadékul %—b5%-os protargolt, '=—2%-o0s albargint,
0°'1—10 transargant, o—1%-o0s agesulfot ajanl. A nyakcsa-
torna megbetegedésekor protargol. coleval, hegonon, partagon,
agesulf és transargan paleikak jok. Ajanlatos a nyakesator-
nanak Playfair-sondira csavart és protargol, illetdleg lapis-
oldatba martott vattatamponnal valé kitorlése. J61 bevaltak az
aetherikus olajak, mint a cineol, eucalyptol. Chronikus cer-
vix-go. esefében j6 szolgdlatot tesz a nyakesatornanak Bu-
cura 4ltal megadott methodus szerint fémsondaval valé mas-
sage-a. Feln6tt nék rectuma az esetek 30%-aban beteg s itt
20—30 cem 5—10%-os protargol-oldatot, vagy mas eziistso-
oldatot ajanl. A kezelés befejezéséiil a mechanikus (massage),
hével (Heizsonde, diathermia), chemikalias (ezlistpraepara-
tumok), vaccinas (blenovacecina, arthigon, compligon), aolan-
nal és utlraviolett sugarakkal torténoé provocatickat ajanl. A
cervix provokaldsira 10%-os eziistnitratoldat, a hlgycsiovére
2—3%-0s, a rectuméra 5%-os oldat felel meg. A localis keze-
lés tAmogatiasira urotropint, cystopurint, helmitolt, hexalt,
teakat, diaetat, alcoholabstinentiat, collargolt és trypaflavin-
injectiokat tart sziikségesnek.

Fiilop Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Uther Myotonie. H. Boeters. Sammlung psychiatrischer
und neurologischer Einzeldarstellungen, Bd. VIII. G. Thieme,
Leipzig, 1935, 82. o. Ara: :5'60 RM.

A szerzo klinikai, foképpen pedig orokléstudomanyi szem-
pontbdl targyalja a myotoniit. A tiszta myotoniatél e beleg-
ség dystrophias alakja nem kiiloniil el élesen. A baj loca-
lisati6jat és pathogenesisét illetden elsé helyen 4ll a myogen
elmélet; az endokrin és a neurogen magyarazat alaptalan.
A myotonia minden eurdpai irassz kérében, minden vidéken
egyenletesen elofordul. A szerzé 20 {ypusos myotonias beteg
csaladjat kutatta fel, igy Osszesen 812 személy adatai alap-
jan Allitotta Ossze munkajat, ezek koziil 417-et maga meg-
vizsgalt. A 20 beteg koziil 9 tiszta, 11 dystrophids myotonia
volt+ mindkét alak a gyermekkorban kezdodik. E 20 befeg
csaladjaban 53 tovabbi myotonia-esetet és 67 enyhébb myo-
tonias jeleket feltiinteté egyént talalt. A nemek kozott kb.
egyforma a megoszlas, az abortiv alakok azonban ndékon gya-
koribbak. Kiils6 itényezok szerepe nem mutathato ki, A bete-
gek /s része mar javakoraban munkaképtelenné valik. A
dystrophias és a tiszta myotonia genetikai tekintetben egy-
ség. Vele egyiitt fordulhat :elo valamely endokrin zavar,
gyengeelméjliség, tovabba az epileptoid tiinetesoport vala-
melyik tagja, végiil status dysraphicus, psychopathia, Az at-
oroklés egyszeriien dominans, de a betegség foka és megnyil-
vanulasi alakja valtozékony.

Perémy dr.

A budapesti orvosi kar elégtételt kér.

A »Magyarsig«-ban Bakdes Gyorgy dr. cikksoroza-
tot kozolt, mely a hetegpénztari orvosok siralmas hely-
zetével, a reajuk nehezedd tomegmunkaval és az OTI
szervezetében mutatkozé hibadkkal foglalkozott és rea-
mutatott azok kikiliszobolésének modozataira. Bakaces dr.
allitasait statistikai adatokkal timogatta és nem lépte
til a targyilagos birdlat hatarait. Kozlései nyoman sajto-
vita fejlodott, mit idébeli sorrendben és kivonatosan a
MOVE szeptemberi szama ismertetett. Weis Istvan dr.,
az OTI vezérigazgatdja az »intézmény« védelmében tobb
izben nyilatkozott s ezenkdzben — sajnos — olyan meg-
allapitasokra ragadtatta magat, melyek egyrészt nem
tartoztak a vita keretébe, mésrészt silyosan sértéck az
orvostudomanyi tanari karra és az egész magyar orvosi
rendre is. A Pazmény Péter Tudominy-Egyetem orvos-
kari tanari testiilete sziikségét érezte annak, hogy szep-
tember 24-iki elsé rendes iilésén ezekkel szemben allast
foglaljon és a rajta esett sérelemért a vallis- és koz-
oktatdasligyi minister dr dtjan a m. kir. beliigyminister
urnal orvoslast keressen.

Felirataban elsosorban is azt a vadat haritja el ma-
gardl az orvosi kar, hogy az orvosi tilproductioért volna
felelssé tehetdé. Hiszen a kar ismételten kérte a fel-
vételek megszoritisat, azonban nem allott moédjaban a
kormanyhatésag Altal megallapitott létszamot 6nkénye-
sen leszallitani, de még kevéshbé azt igazsigtalanul ul-
kalmazott szigoriatoztaté modszerrel ellensilyozni. Hogy
¢ tekintetben mennyire nem érheti szemrehanyas az or-
vosi kart, bizonyitjik a quaestura hivatalos szamadatai,
melyek azt mutatjiak, hogy karunkon a hallgatéknak
1921—22. tanévben elért maximalis szamat 3633-rdl ez
évben fokozatosan mar 1021-re tudtuk leszallittatni.
A jogi karon az 1922—23-ban elért maximumrol, 2506-
rol csak 2470-re szAallt le, mig a bolesészeti karon az
1921—22. évi 1407-r6l 1730-ra szokolt, s6t az el6zd évek-
ben a 2000-et is meghaladta. Még jobban mutatja az or-
vosi kar kitarté kiizdelmét a talproductio ellen az ujon-
nan iktatottak szamaranyva, ami 1920—21-ben nalunk
1145 volt s tavaly 287-re, tehat negyedére csokkent, mig
a jogi karon 671 volt s tavaly csak eggyel kevesebbet:
670-et iktattak; a philosophiai facultison pedig 408-14]
458-ra emelkedett a szamuk.

Ha azonban nem az orvosi allasokat, hanem a heteg-
evogyitas és kozegészségiigy orvossziikségletét tekintjiik,
orvos-falproductiérél egydltaldn nem lehet szé. Hany
kozség van még ma is orvos nélkiill és hany fizetéses
orvosi allast kellene szervezni klinikdinkon és koérhazi
osztalyainkon mindama nélkiilozhetetlen segédleti, beteg-
ellatasi munka elvégzésére, amit ma az éveken at ingyen
szolgilok sercge onzetleniil végez. Maga az OTI tudhatna
legjobban, ha nem az »intézmény«, hanem a beteg ér-
dekét latnd maga elétt, hogy orvosainak szdma és ideje
messze alatta marad annak. hogy a velik szemben fa-
masztott kovetelményeknek becsiilettel megfelelhesgenek.
A kar egy kivaloé senior tagja sajat régebbi tapasztalata
alapjan mondotta, hogy 30 betegnél tobbet egyfolytaban
nem tudott alaposan megvizsgéilni; ezen tal mar nem
érezte megbizhaténak onmagéit. Hol van ez egy OTI kor-
hazi tomegrendelés vagy egy munkasnegyedben mukodo
korzeti orvos beteglatogatisanak szornya feladataitol?

Hogy a beteggyogyitas elsdsorban bizalmi alapon
allé és teljesen egyéni jellegli kérdését a szabad orvos-
valasztdssal legrosszabbul megoldhatonak tartja Weis
Istvan dr., azon moédfelett csodilkozunk, mert a francia
és német biztositisi rendszer ez alapon igen jél miikédik,
nemkiilonben a Févarosi Betegépolasi Alap is.
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Nem megengedhetd hangon tette széva a vezér-
igazgatd Gr a klinikdk kiillonszobdjdnak  rendszerét,
mondvan, hogy »azok ép oly kevéssé lehetnek elOsegitoi
- a magangyakorlatnak az intézetek felhasznalasa révén,
mint ahogyan a MAV nem adja ki I. osztalyd ulasait
maginegyezkedésre a vastati személyzetnek, avagy a
Nemzeti Szinhaz a paholyvendégekel az igazgatdénake.

E kérdéshen a vezérigazgaté ur illetékességét nem
tudjuk elismerni. Ezt a rendszert kiilonben is az 1911. évi
148.492. szamia V. K. M. rendelet szabilyozta, melynek
feltilbirdalasa nem tartozott a hirlapi vita keretébe. Naiv
hasonlatai a tények nem ismerésén alapulnak. Hiszen a
kiilonszobés betegek az intézet vezetdjének iranyitasara
keriilnek oda; ép tgy kiildhetné azokat magansanatoriu-
mokba, melyek ma Aarban is erés versenytarsai a klini-
kaknak. Ez azonban nem allana sem a betegnek, sem a
klinikdnak mint Allami intézménynek érdekében, Ahhoz
kétség nem fér, hogy a beteg legjobban ott van elhe-
lyezve, ahol az elsé szakember mellett a legtokéletesebb
szakszeri segédlethez és apolashoz juthat. De az oktatas
érdeke is megkivanja, hogy az éppen elséranga képes-
ségeiknél fogva nagyon elfoglalt klinikai igazgatok és
kérhazi féorvosok idékimélés céljab6l a maguk miiko-
dési korében és helyén helyezhessék el maganbetegeiket,
akik mint »casusoks és mint a kozos kértermi betegella-
tastol eltérd elbanasra alkalmat szolgaltaté  betegek,
az orvosképzés szempontjibél is elényt jelentenek. Em-
legette Weis Istvdn dr. az Egyesiilt-Allamokban néhol
szokasos »full-time systheme-et, mint idealis kovetendd
példat. Legyen meggyozédve, hogy barmelyik professo-
runk szivesen wvallalnd évi 30—40.000 dolarért, hogy
kizarolag klinikdja kozos betegeinek szenteli magéat, —
de ezt csak a gazdag Amerika engedheti meg maganak.
S6t ezt a systhemat a németek legtjabb klinikaik épi-
tése alkalmaval Ggy vélték megkozelithetni, hogy a pro-
fessor maganbetegei szamara nemcsak kiilon pavillont,
hanem a professor szamiara még lakast és rendel6t is
épitenek, csakhogy Ot egész napra, s6t éjjelre is klinika-
idhoz kossék.

Nem megvetendé az a bevétel sem, ami a kiilon-
szobakbol befolyik és kiilondosen nmem nélkiilozheté ma a
kiilonszobds betegek arvdnylag nem nagy, de a klinika
életében jelentds megadoztatisa az uUgynevezett kis
kassza javara, amibdl a mai ellitméanyi reductio mellett
a klinikara életsziikségletet jelentoé kiadasok: Rontgen-
lemezek, lampak, konyvek és folydiratok, kisérleti allatok,
laboratoriumi sziikségletek, s6t gyakran a reducalt, de
nélkiilozhetetlen apoldi és cselédszemélyzet bérei nyer-
nek fedezetet.

De taldn legjobban sérti a kart « klinikak nevelési
szelleme ellen intézett tamadas, hol »esak azt latjak és
arra nevelik oket, hogy az orvosnak magasabb élet-
standardra van igénye, mint méas intellectualis rétegnek
és ennek elérésére mindenképpen torekedni kell«. Ugy
véli Weis Istvan dr., hogy az orvosokban tdlsok az indi-
vidualismus.

Hala Istennek, hogy sok; hogy ezt a kozhatésigok
és pénztarak socialisilé torekvései s a minden egyéni
értéket magiba olvaszté collectivismus még nem tudtik
kiolni beléliink. A magyar orvosi kar biiszke arra, hogy
a beteghen még magahoz hasonlé szenvedé individuumot
lat és a neki megfelelé individualis kezelésben igyekszik
részesiteni. Corrigalta ezt a furesa vadjat a vezérigaz-
gaté Gr olykép, hogy azon nem a kezelés sematisalasat,
hanem a tdlzott érvényesilési hajlamot értette. No hat
ezt meg mar éppen nem értjiik. Mert ha volna rendiink-
ben, avagy tagjaiban valami ilyestéle hajlam, akkor
talan nem engedtiik volna magunkat az cgészségiligyi mi-
nisterségtol egy beliigyi osztalyig visszaszoritani, mely-

nek vezetd orvos-allamtitkarsagat is csak nehezen sike-
rilt magunknak megtartani és az olyan egészségiigyi,
kiilonosképpen orvosokra szorulé intézmények élén is,
mint az OTI, — talan mi jatszanink az elsd szerepet és
nem a jogasz sociologusok.

De Weis Istvan dr. nemcsak érvényesiilési hajlam-
mal vadol meg benniinket, hanem még azt is szemiinkre
veti, hogy magasabb életstandardra toreksziink. Azt hi-
szem, ¢z mindenkinek, jogasznak, mérnoknek, tisztviselo-
nek is legelemibb joga ¢és hivatasteljesitésének leghaté-
konyabb rugéja. Ebben tehat nem is szallunk szembe a
vezérigazgaté arral, hanem elfogadjuk megallapitasat:
de visszautasitjuk azt, hogy nevelésiink eszmei torek-
vésének célpontjaban »luxus-gépkocsit« lat ssocialis ko-
telességteljesités és az onfelildozé segités felemeld ér-
zése«, tehat bels6 tartalom és érték nélkiil. Ilyen sivar
egocentrikus szellemet még sem lehet tulajdonitani klini-
kus professoraink tanitisdnak és példajanak, akiknek
tudomanyat és operativ-készségét vilagszerte ismerik s
kiket tanitvanyaik és bhetegeik rajongdé tisztelettel vesz-
nek koral.

Az orvosi kar e vadakkal és gyanusitidsokkal szem-
ben, melyek annyira méltatlanul érik, egyhangilag fog-
lalt allast és azokat a leghatdrozottabban visszautasitja.
A maga sérelmében az egész orvosi rend sérelmét is érzi
és azzal minden tekintetben solidaris. Ennek kifejezése-
képpen engedélyt adott lapunknak, hogy a kari tilésen
elhangzottakrsol és a kar hatarozatarél orvoskozonségiink
elott szamot adjunk, mit igyekeztiink az igazsaghoz hiven
megtenni, azon reményben, hogy az széles korskben
visszhangra talal. Vamossy.

BUCHBOCK GUSZTAV

Egy végtelen szerény, csendes munkésa roppent el a
kutaté tudominynak és az egyetemi oktatidsnak, Még ha-
lilaval sem volt terhére embertirsainak: utols6 napjan
még eléadott és masnap reggel Agyaban halva talaltak,
arcan a halalkiizdelemnek semmi nyoma. Mondjak, aznap
egy véletlen robbanias eloadasi kisérlet kozben nagyon
megviselte idegeit.

Buchbock Gusztav a chemia physicalis tiineményei-
nek vérbeli kutatoja volt. Vele vonult be Than professor
intézetébe a mathematikai alapon all6 physicalis irany,
aminek miivelésében nagynevii fénokének jobbkeze volt,
kés6bb kiszemelt utéda lett. A legjobb eléadék kozé tar-
tozott. Targyaldasi modora a kristalytiszta logikus okfej-
tés mintaképe volt, vilAigosan és nyugalommal beszélt és
kisérletezett, ami el6adasianak bizonyos elegantiat koleson-
zott. Ugyanilyen precisitas nyilatkozott meg irasaiban is,
melyekben nem volt egy felesleges sz6 vagy mondat sem,
de nem hagyott senkit sem kétséghen targya és kérdései-
nek tokéletes dtértése tekintetében. Még 1903-ban tani-
tott volt meg benniinket az akkori Gj iontheoria megérté-
sére a »Kis Akademid«-ban, melynek mindig hi tagja és
latogatdja volt s e sorozatos 11 el6adasat Eotvos és Than
is végig hallgattik s a Kis Akademia nyomtatéasban is ki-
adta. Ugyanilyen becses és hézagpotlé volt a physicalis
vizsgalé médszereket targyalé tankdényve, mi a »Chemiai
Folybirat« mellékleteként jelent meg.

Mint kutaté a klassikus typusba tartozott. Proble-
méait végtelen gonddal, minutiézus pontossiggal dolgozta
ki, aztan tulzott gatlasai folytan fidkjaban hevertette,
még Gjra elévette, irodalmat fesziilt figyelemmel kisérte,
tjra atdolgozta, mig végre kozlemény lett beléle. De amit
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kimondott, az sziklaszilardan allt. Ilyen nagy horderejii
megéllapitasa volt az atomok hydratatiéja, miben fel-
fedez6i érdemét az egész vilagon elismerték. Ujabban kii-
I6nos eldszeretettel az elektrochemiaval foglalkozott s az
elektrodok potentialvaltozasairol s a kozeg befolyasirdl a
reactio-sebességre vannak igen értékes kutatdsi ered-
ményei.

A gyorsabb munkatempdt gyenge physicuma sem
birta. A haboru alatt gégéjét és tidejét lappangé kor ta-
madta meg, de két davosi tél és bolecsen megviltoztatott
életmodja lekiizdte azt. Meghatoan viselte maganyos életé-
nek keresztjét, de nem volt mogorva; szétlansaga féleg
szerénység volt, de sziik barati kirben ez is felengedett.
Ez a barati kor allott tin hozza lelkileg legkozelebb s nem
egy nemes férfikonnyet hullatott ravatalira. Orvosokhoz
kiillonosen vonzoédott, talan mert mélyen Atérezte tudoma-
nyunkban az 6 szakmajanak fontossagat. Medikusaink
nagyon szerették nyijas, szerény voltdért és kitind elo-
adasaiért. Orvosképzésiink sokat koszonhet neki és ezért
halias kegyelettel orizziik emlékét. Vamossy.

Megjegyzés Szendi B. és Papp Gy. ,,A szoveti
taplalas (histiotrophia) jelent6sége a magzat
méhenbeliili szénhydrat anyagcseréjében* cimii
kozleményére.
0. H. 1935, 33,

Ezel6tt 12 évvel végeztem histologiai wvizsgalatokaf
arra vonatkozolag, hogy miként valtozik az uterus-miri-
gyek hamjanak glykogentartalma rendes és koéros viszo-
nyok kozott. Megfigyeléseimet a Magyar Orv. Arch.
1924. 5. flizetében foglaltam ossze.

Vizsgalataim eredménye a kovetkezd volt:

Az uterus mirigyel normalisan is tartalmaznak gly-
kogent. A glykogentartalom és menstruatios elvaltozasok
kozott parallelismus allapithaté meg. Fokozodik a prae-
menstrualis elviltozassal, csokken a praemenstrum elsé
napjaiban s egyidére eltiinik a reparatiés szakban. A
glykogen felszaporodiasa és a menstruatios fellazulas a
nyalkahartyanak a pete felvételére valo el6késziilését cé-
lozza.

A gravid uterus nyéalkahartyajaban tgy a mirigyek-
ben, mint a hatalmasan duzzadt, viligosan fest6dé deci-
duasejtekké alakult stromasejtekben szintén megtalil-
tam a glykogent, de kifejezettebb mértékben, mint a
praemenstruatiés nyalkahartyiban. A nyalkahartya gly-
kogentartalma tehat a terhesség alatt novekszik. Szapo-
rodni esak bizonyos idépontig latjuk, azutdn mennyis€gé-
ben fokozatosan csokken. Az elsé hénapokban még sza-
porodik, hogy a kornyezet tiplilisara utalt pete ellatasa-
16l gondoskodjék, azutdn csokken, hogy atadja szerepét
a placentiris vérkeringésnek. Teljes mértékben azonban
nem tinik el, mert megtaldltam a VII. hénapos gravida
nyalkahartyajaban is.

A fentiekben réviden osszefoglaltakbol tehdt ha-
sonléképpen az tinik ki, hogy a glycogennek nemesak a
histiotroph, hanem a haemotroph taplilkozas alatt is fon-
tos élettani szerepe van. KésObbi kozleményemben is ki-
emeltem, hogy a glykogen felhalmozédiasat sohasem de-
generationak, hanem élénk sejtfunctio kovetkezményé-
nek kell felfogni.

Megjegyzésemnek célja az, hogy kiemeljem, milyen
fontos szerepe van a histologidnak a cellularis patholo-
gidban, mésrészt pedig oromomre szolgil, hogy 12 év
elott végzett szovettani megfigyeléseimet behatobb, ki-
terjedtebb és igen értékes vizsgalatok is igazoltik.

Sziile Dénes dr.,
egyetemi magéantanar,
kérhdzi féorvos (Szekszard).

VEGYES HIREK

Az orvosegyesiiletek heti iiléseinek targysorozatat a jo-
vében »Hetirend« rovatunkban kozoljik.

A Magyar Orszagos Orvosszovetség fiirdéorvosi szakosz-
talyanak tanulmanyi kirindulisa a Magas-Tdtriba. A szep-
tember havi furddtanulmanyi kirandulas sikerén felbuz-
dulva, tobb tag kivansadgara a szakosztaly négynapos, tel-
jesen maganjellegii kirandulast rendez oktéber 19-tél 22-ig
orvosok, hozzatartozoik és a balneolégia irant érdeklodok
részére. Utazas a legmodernebb, tokéletes kényelmi 6 szemé-
lyes zart luxus tdrakoesikon torténik, kiilon kis podgyész-
koesival.

Utirdny: Klsé nap: Budapest, Zolyom, Szlides fiirdd,
Stureci hagd, Korytnicza fiirdo, Roézsahegy, Poprad, O-Tatra-
fiired. Masodik és harmadik napon: O-, U7j- és Also-Tatrafiire-
dek, Tatraszéplak, Csorba-t6, Tarajka, Tatralomnicz gyogy-
fiirdok megtekintése. Negyedik napon: Matlarhaza, Léese,
Iglo, Iglé-fiired, Rozsny6, Krasznahorka vira, Rimaszombat,
Losonez, Budapest. 12-ike estéto]l 14-ike reggeléig elszallaso-
las O-Tatrafiireden.

Utikoltség : Lakas egy- vagy kétagyas szobak kivansag
szerint, auté, napi négyszeri étkezés, az osszes borravaldk,
adok, vizum, széval minden koltség legalabb 10 részivevé ese-
tén P 97—, 15 résztvevo esetén P 94.—,

Jelentkezni f. hé 15-ig lehet. Részletes utiterv és felvila-
gositas nyerheté a szakosztaly fotitkaranal, Ddnyi Mihdily
dr. foorvosnal, III., Zsigmond-utca 25. (Telefon: 56—0—380),
vagy elnokénél: Groé Béla dr. ig. féorvesnal, Szent Margit-
szigat (Telefon: 20—6—20).

A Turul Szovetség mozgalma a népegészségiigyért. A
Turul Szovetség nagyszabasi orszagos propagandat inditott
a népegészségiigy felkarolasara és korszerii reformjanak meg-
valositasara. Ennek az elgondolasnak szellemében rendezi
meg oktéber 19— 28. kizott az Orszagos Egészségiigyi Kial-
litast.

A Magyar Egészség Hete legnagyobb eseményének igér-
kezik a népegészségiigyi congressus, amely elé az orvostarsada-
fom korécsl is nagy viarakozassal tekintenek. A congressust
Scheff-Dobis Ldszlé, a Fovarosi Kozegészségiligyi és Bakteo-
rologiai Intézet helyettes-igazgatdja késziti elo, aki munka-
tarsaival karoltve allitotta Ossze a congressus rendkiviil ér-
dekes és a népegészségiigy minden vonatkozasat felolelé anya-
got. A congressus hét szakosztadlyban foglalkozik a népegész-
ségligyet érinto kérdésekkel.

Az 1. szakosztaly a népesedéspolitika és telepités kérdé-
sével, a 2. szakosztily a népélelmezés kérdésével, a 3. szak-
osztialy a jovo nemzedék egészségiligyével, a 4. szakosztily a
népbetegségekkel, az 5. szakosztaly a varos és falu egészség-
tigyével, a 6. szakosztaly a szocialis biztositds és a munka
egészségiigyl kérdésével, a 7. szakosztily a magyar fiirdok
tigyével és a rheuma elleni kiizdelemmel foglalkozik.

A hatalmas tudoményos congressusi anyag egész terje-
delmében felolei a magyar népegészségiigy minden részlet-
kérdését és eldrelathatéan Ggy az eléadisok, mint a hozzd-
szolasok irdnyt szabnak e stlyos probléma megoldasanak.

A congressus megnyité iilése elorelathatéan a Vigado-
ban lesz, melyet Kozma Miklés beliigyminister nyit meg.
Utana Szendy Kdaroly, a székesfovaros polgarmestere tart
tidvozloheszédet, majd Johan BRéla heliigyi allamtitkar is-*
merteti egészségiigyi programmjat. Végudry Jézsef orszag-
gytilési képviseld, a Turul Szovetség fovezérének zirdszavai
utan alakitjak meg a congressus eléadd o§ztﬁlyait.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat 1935. évi kiad-
vanya i1 a kovetkezok: Hajés: Endokrinologia, Boros: Hae-
matologia, Kowvdes: Sziilészeli mutléttan és Tord: Az ember
fejlodésének alapvonalai. E négy munka koziill az elso ketté
mar megjelent és az 1934, év illetményéhez tartozo Koz-
egészségtan elsé kotetével, bakteriologia, immunitastan és
parazitologia, amely fejezeteket Lowrekovies, Tomesik és
Lérinez irtak meg, egylittesen lesz szétkuldve. Ezért arra
kérik a tagokat és eldfizetoket, hogy az 1934. és 1935. évi
hatralékukat Pajor Ferene pénztaros urnak (VIIIL., Vas-utca
17. sz.) bekiildeni sziveskedjenek. (Postacsekksz.: 8883.)
Elofizetési dij kotéssel és portoval egyiitt 36 pengé.

Lengyel katonasig érdeklodik a budapesti gyogyfiirdok
irdnt, Wowkonowitz alezredes, orvos, a varséi katonai kiorhaz
igazgatdja, targyalasokat folytatott a Szt. Gellért, Szt. Lukécs
és Szt. Margitszigeti gyogyfiirdokkel lengyel katonatiszteknek
ezekbe a gyb6gyfiirdékbe torténdé beutaldsa targyaban. Az al-
ezredes felhivta az emlitett gyogyfiirdok igazgatoit, hogy ké-
szitsenek egy harom-, illetve négyhetes kurara vonatkozo
olyan eldterjesztést, amellyel lehetévé valnék a lengyel ka-
tonai intézmények részérol beteg tiszteknek Budapestre kiil-
dése gybgykezelés céljabol. Eddigelé Postyénbe kiildte a len-
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gyel hadvezetoség a beteg katonatiszteket és most sz6 van
arrol, hogy néhany szaz tisztet kiildenének évente Budapestre
gyogykezeltetés céljabol, amennyiben a megallapodasok si-
kerrel jarnak és kedvezo feltételeket tudunk biztositani a
lengyel hadsereg szaméara. A Gyoégyhelyi Bizottsagtol nyert
értesiilés szerint a targyaldsok kedvezé mederben folynak és
legkizelebb a harom gyoégyfiirdo egyesitett ajanlatat a Bi-
zottsag el fogja juttatni a lengyel katonai kérhazak legfobb
vezetoségének.

HETIREND.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktober 12-én d. u. 6
orakor tartando iilésének targysorozata: Elnoki megnyito.
Bemutatas: wvitéz Sovényhdzy Agost: Ikerszilottek rendki-
viili sdlykiilonbséggel. Eléadasok: 1. Kerpel-Fronius Odon:
A hypochloraemiias« uraemia pathogenesise. 2. Kaufmann
Endre: Mutét utdni epesipolyok rontgenvizsgalatanak sebészi
jelentosége.

A Kozkérhazi Orvostarsulat oktéber 16-4n d. u. 6 6rakor
tartandé iilésének targysorozata: Bemutatdsok: 1. Nandssy

Ldszl6: Hydrops foetus univ. congen. egy ritka esete. 2. Pi-
law Gusztiv: Lymphogranulomatosis cutis. 3. Dumbovich
Boris: Nagyterjedelm(i carcinoma a fejen. FElbaddsok: 1.
Szenteh Istvdan: A méhrak sugaras kezelésérél a skandinav
allamokban szerzett tapasztalataim. 2. Réffy Ferenc: A vita-
minok hidnyanak jelentésége a boérgydégyaszatban.

A Charité Poliklinika orvosi kara f. hé 17-én este %7
orakor tartando iilésének targysorozata: Eliaddsok: 1. Gel-
lért Elemér: A mitéti kockazat. 2. Harmat Pdl: Ichthyol-
kezelések a négydgyaszatban.

A budapesti Orvosi Casino oktéber 15-iki Benedict-emlék-
eloadasat este 47 orakor Aczél Dezsd dr. tartja sA diabetes
mellitus pathologidja« eimmel. Az eléadast 29 érakor emlék-
vaesora koveti, Részvételi jelentkezés oktober 14-ig a Casino
irodajaban.

A budapesti Orvosi Kor oktéber 14-i eléadasat este 7 éra-
kor a kor helyiségében (Eskii-tér 8.) Jeney Endre egyet. ny.
r. tanar tartja »Az ép és koros functio hatarai« eimmel.

A KIADASERT FELELGOS -VAMOSSY ZOLTAN

e

Kimutatas az 1935 szept. 29-t61 okt. 5-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert8z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
és haldlesetekrdl (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina Mening. Poliomy- |Morbillil Tn- |Malaria| Typhus

T('Srvényhatéségok Lakosség €t paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth,
Mb. Mt.|Mb. Mt.|Mb. Mt |Mb. Mt. | Mb. Mt.| Mb. Mt.| Mb. | Mb. | Mb. | Mb. Mt.
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IV

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 6ra kozott fogad.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtobizottsdg képviseloihez kell Kildewi;
o szerkesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

Tapasztalalok egy camphorpétszerrel, « Cormotyllal.
(Ldszlé Géza dr., budapesti tudomanyegyetemi II. sz. belkli-
nika, Budapesti Orvosi Ujsag, 1935. 35. szam.) A Cormotyl
synthetikus camphor-pétszer (pyridin—pB—carbonsavdiaethyl-
amid) igen jol bevalt collapsus eseteiben 5 cem adagban (1
ampulla) intravendsan befecskendezve. Az eszméletlenség
1—2 percen beliil megsziint, a fonalszerii, szapora pulsus nor-
malis érverésbe ment at, a légzés is rendezdédott. Cardialis
decompensatioban digitalissal parhuzamosan adtak Cormotylt
subcutan /és intramuscularis befecskendezéssel naponta 2—3-
szor 1—2 cecm. Tobb ilyen betegen a digitalis szedését mér-
gezési jelenségek miatt meg kellett sziintetni s ekkor Cor-
motyl hatasa alatt a keringés tovabbi javulasat észlelték. A
szer digitalis-bradycardiat is megsziintetett. Fenyegeto de-
compensatio tinetei ellen napi 3X30 csepp Cormotyl solutio
az esetek tobbségében joétékonyan hatott. Végiil j6 eredményt
latott szerzd izomkozti Cormotyl injectiotol asthmdas roham
esetében. A Cormotyl ezek szerint mint az érmozgato- és 1égzo-
kozpont, valamint az agykéreg izgatéja haszonnal alkalmaz-
haté heveny és idiilt keringési gyengeség, légzési elégtelen-
ség és eszméletlenség eseteiben s egyenrangt hasonlé kiilfoldi
készitményekkel. Gyiijtoérbe collapsus esetén fecskendezziik,
egyébként bor ala, izomba injicialjuk, vagy per os szedetjiik.
Egyszerre legfeljebb 10 cem-nél nagyobb adagra nines sziik-
ség; a gyogyitasra hasznilt mennyiség nem kézeliti meg a
kezdeti mérgezo tiineteket el6idézé adagot.

Ujabb wvizsgdalatok a kénesés hitgyhajték végbélen dt al-
kalmazdsdrél. .Epstein Tibor dr., assistens, Gréf Apponyi Al-
bert Poliklinika II. belosztalya, Gyégyaszat, 1935. 37. sz.)
Szerzé6 T1 esetben alkalmazott Novurit kup hatasabol alanti
megallapitisokra jutott: A Novurit kup okozta diuresis
egyenletesebb és elnyujtottabb, mint az injectio altal kival-
tott s eza koriilmény az alkalmazhatésag idébeli és javallat-

......

a nap barmely orajaban, legcélszeribben spontan székiirités
utan féloraval, a beteg €éjszakai nyugalmat a diuresis nem
fogja megzavarni. Az indicatiokat illetéen prostatahyper-
trophidban vizeletretentio veszélye nélkiil alkalmazhaté a
kup. Tovabbi kiterjesztést képviselnek a fenyegeté decompen-
satio allapotdban levd betegek, akiken eddig theobromint stb.
hasznaltunk. Novurit kup a xanthinhugyhajtok kényelmes al-
kalmazasi lehetoségét kivalé hatasfokkal egyesiti magaban.
Feltétlen indicatio még a hydrophil obesitas. Elhizottak a
Novurit kupot rendes munkavégzésiik mellett hasznalhatjak,
mert kozérzésiiket kevésbbé zavarja. 1—2 hetenként egy-egy
kup alkalmazasaval néhany kg sulyvestzeség érheté el. No-
vurit kup a végbélben izgalmi jelenségeket nem okoz, min-
denesetre tekintettel kell azonban lenni arra, hogy a beteg-
nek lobos aranyere, fissuridja nincs-e véletlenil. Ilyenkor,
valamint hasmenéskor nem kupban adjuk a Novuritot. A ké-
szitmény elényben részesitenddé még olyan esetekben, ahol
Novurit injectiés alkalmazisa még nem volna iddszerd, vagy
ahol tilsagosan erélyes hatdsnak nem akarjuk a beteget ki-
tenni.

Az arteriosklerosis és essentialis hypertonia gybégyszeres
kezelésének legfébb célja a legkisebb erek spasmusanak oldédsa
és ezzel a vérkeringés élénkitése, javitasa. Az iitéérelmesze-
sedés modern gyogykezelésére hasznalatos szerek, mint aminé
a legijabb Richter-féle készitmény, a Vasobroman is, e cé-
lokat tartjak szem elott. Vasobroman, amely tablettdk alak-
jaban keriill forgalomba, 3 alkatrészt tartalmaz. A theobro-
min a leghatasosabb, pharmakologiailag igazolt értagité sze-
reink kozé tartozik. A vasodilatatoros hatds foként a sziv,
agy és vese ereire terjed ki, de egyuttal serkenté hatast
fejt ki a szivizomzat tevékenységére is, igvhogy a diuretikus
hatashoz még cordiotonicus, vagyis a szivizom keringését
javité hatas is jarul. A mésodik komponens, a papaverin,
az utéerek és arterioldk sima izomelemeire gyakorolt tonus-
csokkent6 hatasanal fogva oldja azok spasmusat és
csokkenti avérnyomést. A harmadik alkatrész, a bromiso-
valerylearbamad, amely kitiiné sedativ és mellékjelenségektol
mentes hatasanal fogva az agykéreg izgalmi allapotat sziin-
teti és ezzel a normdlis vasonervosus egyensilyt helyreallitja.
Amint lathaté, Vasobroman tehit hirom kiilonboz6é iranybél,
hdrom bevalt hatisos Aagenssel kiizd az angina pectoris,

asthma, cardiale, angina abdominalis, nephrosklerosis allapo-
tok ellen, s a klinikai tapasztalatok szerint nemesak subjectiv,
hanem objectiv javuldst gyorsan hoz létre.
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Az idiilt lobos cseplesz-daganatrél.
irta: Kovdes Ferene dr.

Az utolsé évtizedek kutatomunkaja a sziilészet és no-
gyogyaszat terén is szamtalan olyan laboratoriumi és
rontgenvizsgald eljarassal gazdagitotta tudasunkat, ame-
lyek a korisme felallitisat megkonnyitették és biztosabba
tették. Mar lassankint olt tartunk, hogy a legilletékesebb
szakorvosok sem gy6zik megjegyezni és szAmontartani a
sok, legtobbszor a szerzék nevével megjelolt vegyi, physi-
kai, biologiai, bakteriologiai, serologiai elektromos stb. re-
actiot, probat, eljarast. Arontgen-technika kifinomodésaval
egészen Uj teriiletek tarultak fel a diagnostika szamara. Ha
ezen eljdrasok tomegét és sokféleségét nézziik, szinte azt
kellene hinniink, hogy ma mar megfeleléen felszerelt szak-
intézethben, megfelelé képzettségu szakorvos a koérisme
megéallapitasaban tévedésnek tobbé nem lehet kitéve.
Szinte ellentmondasnak latszik ezzel szemben annak a
megallapitdsa, hogy még mindig igen messze vagyunk
attol az eszményi allapottol, amely a legeélszertibben al-
kalmazott oki kezelést a tévedésmentes korisme altal min-
dig biztosithatja.

A klinikai diagnosis szamara legnehezebben hozzafér-
Let6 néi meghetegedések kozé tartozik az idilt lobos ere-
detil cseplesz daganat. Ezzel a kérképpel a négyodgyaszok
alig foglalkoznak; a sebészeti irodalom pedig legtobbszor,
mint Sechloffer-f. tumort emliti. Ezen, a hasfal és has-
iireg betegségeinek diagnostikajaban Gjabb klinikai fo-
galom akkor kezdett altalanossd valni, amikor Schnitzler
(1897), Braun (1900), majd Schloffer (1908) bizonyos,
féleg mitétek utdn a heg tajan keletkezett daganatok
lobos eredetére mutattak ra. Schnritzler 1897-ben egy da-
ganatot mutatott be, mely sérvmiitét utan fejlédott a leva-
gott és lekotott cseplesz-csonkbél és a vastaghélre is ra-
terjedt, valamint a hasfalat is lobosan besziirte, agyhogy

gyOgyaszat (1123—1125. oldal.)
Egyesiiletek iilésjegyzdkonyvei (r125—r1126, oldal)

Zemplényi Imre: Takarékossig a
(1126—1129. oldal)

gyogyszerrendelésben.

Vegyes hirek (1129 —1130. oldal)
Hetirend (a boritélap 4. oldalan)

a rosszindulatisidg gyanujat keltette. Miitét utan deriilt
csak ki, hogy a daganat lobos eredetii szovetszaporulat
volt. Braun 1900-ban a német sebészcongressuson ot
sajat észlelése kapesan a francidk altal méar elébb epip-
loitis plastica-nak nevezett csepleszdaganatokra hivja fel
a figyelmet. Ezek szerinte hasmiitétek, leggyakrabban
sérvmiitétek utan keletkeznek, foleg akkor, ha nagyobb
kotegben kototték le a levagando csepleszt. A miitét utan
hetek, hénapok mulva tomott, fajdalmatlan, olykor érzé-
keny, dudorosfelszinii képlet érezheté a miitéti teriilettel
kapesolatban, mely a kornyezetre gyakorolt nyomasa vagy
osszenovései folytan rosszindulati daganat tineteit okoz-
hatja. (A daganat kozépsé részében néha kis talyog talal-
hato, amelyben esetleg egy, az el6z6 mitéthol visszama-
radt selyemfonal van. De néha maitét nélkiil is létrejohet
ilyen daganat a szomszédos szervekrél atterjedé gyulladas
folytan. Schloffer 1908-ban hivta fel Gjra a német sebész-
kongresszuson a figyelmet ezen meglehetésen jellegzetes
kérformara, melyet 6 tulajdonképpen — egészen helyte-
leniil — szokatlan forméaja fonalgenyedés kiovetkezményé-
nek tart. E daganatok néha hdéemelkedéseket okoznak,
néha kissé fijdalmasak; el6szeretettel az excavatio versio-
uterindban vagy ahhoz kozel helyezkednek el. Hagvizkort
nem valtanak ki és a bélmiikodést nem zavarjak. A be-
tegek legtobbszir téves kirisme alapjan keriilnek a miito-
asztalra. Schloffer daganatainak szovettani vizsgélatanal
csak rostos kotdszovet-szaporulatot taldlt kisgombsejtes
(s a kozpont felé esetleg genysejtes) beszlirédéssel, eosi-
nophil sejtekkel, gazdag érsarjképzodéssel, de rosszin-
dulatGsag, valamint specifikus gyulladas (tbc) nem volt
megéallapithato.

Bar a sebészek tjabban tobbszor foglalkoztak ezen
kérformaval, mégis a gyulladiasos csepleszdaganat aranylag
igen ritka. Féleg sérvmiitétek szerepelnek kivaltéo okként;
létrejohetnek azonban barmely hasi miitét utan a hasiireg
barmely részében, a csepleszt részesitve kiilonosen el6ny-
ben. Pommersheim-nek 1931-1g osszesen 80-at sikeriilt az
irodalombél osszegyiiiteni. Ezek kozil is esak 26 volt
els6dleges, vagyis olyan, amely el6z0 miitét nélkiil 1épett
fel; mig a tobbi mitétek utan keletkezett. Ez a korul-
mény — elsodleges vagy masodlagos fellépés — pedig
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éppen a helyes koérisme megallapitisa szempontjabol fon-
tos. El6z6 mutét helyének megfelel6 elhelyez6désti hasiiri
vagy hasfali, lassan novo, kissé fajdalmas, esetleg apré
héemelkedéssel jaré, elég jol koriilirt, tombtt dagana-
toknél ugyanis taldn még inkabb gondolhatunk ezen kiilo-
nos meghetegedésre; azonban mitéti kérelozmény nélkiil
nemcsak a klinikai felismerés okozhat lekiizdhetetlen ne-
hézségeket, de a daganat kinézése még miitét kozben is
csalédasig hasonlithat rosszindulata alképlethez. Ennek a
kérismei tévedésnek pedig annyiban van komolyabb je-
lent6sége, hogy az stlyos bélresectickhoz vezethet; holott
ha kell6 idében torténik a felismerés, esetleg lobellenes
kezeléssel, Rtg.-nel, illetve kisebb, komolyabb mutéti ve-
széllyel nem jard beavatkozéssal is célt érhetiink vagy
tiirhet6 allapotot teremthetiink.

A felismerés nehézségeit és a téves koérisme stlyos
kezelési kovetkezményeit jellegzetesen szemlélteti egy
Giitig altal legutébb ismertetett kértorténet:

Hatvannyolcéves betegen duodenum-fekély miatt kiter-
jedt resectiot végeztek. Bz utan Gjabb panaszok, erds hasi
fajdalmak tamadtak s félévvel késobb a ko6ldok mellett bal-
oldalon ©kélnyi, alig mozgathaté fajdalmas daganat tapint-
haté. Miutan a daganatot Gigy a tapintasi lelet, mint a klini-
kai tiinetek és a rintgenkép alapjin is a colon traversum
baloldalan iil6 kifekélyesedett rosszindulati daganatnak tar-
tottak, s6t a miitét kozben is ennek latszott az okolnyi, a
kornyezettel osszekapaszkodé kokemény tumor: azt a hozzi-
tartozé vastagbéllel egyiitt kiirtottdk. Bar a beteg ezen méa-
sodik, igen sulyos miitét ellenére szerencsésen meggyogyult:
a szovettani vizsgalat megallapitotta, hogy esupan idiilt, nem
specifikus kotoszoveti lobos folyamatrél van sz6, kis talyo-
goeskakkal és idegen-test oriassejtekkel (Schloffer-féle var-
rat-tumor). Helyes kérisme mellett a masodik életveszélyes
miitét nélkiill conservativ kezeléssel, vagy legrosszabb eset-
ben a lobos fészek sebészi kiirtasaval is gyogyult volna a
beteg.

A ndgybgyaszati irodalomban alig taladlunk ezen koér-
képre vonatkozo kozléseket. Szinte azt lehetne hinni, hogy
a betegség csak igen ritkédn tarsul négydgyaszati meg-
betegedésekhez vagy miitétekhez. Mar Braun-nak is fel-
tiint ez. Ennek oka szerinte az lenne, hogy a cseplesz nem
szokott leérni egészen a belso nemi szervekig és noégyo-
gyaszati hasmiitéteknél csak ritkdbban keriil matéti elba-
nas ala (cseplesz-csonkitasok, alakotések). Az altala is-
mertetett 33 eset koziil csak harom volt négydgyaszati
eredeti. Ezek egyikénél a cseplesz-daganat petefészek-
cystahoz tarsult. A masodikndl egy évvel az adnex-mitét
utan (kétoldali eltavolitas) fejlodott ki egy okolnyi lobos
cseplesz-daganat (ajabb miitéttel eltavolitva). A harma-
diknal méhatfiras utan keletkezett egy hatalmas cseplesz-
daganat, amely az atfaras helyét fedte. Ujabban Newer-
mann a Hamburg-Essendorfi klinikdrél ismertet egy
epiploitist, mely el6z6 hasmetszés (appendekiomia és
jobboldali fiiggelék-eltavolitas) utdn lépett fel tojasnyi
daganat alakjaban; Hinderfeld (esseni néi klinika) ¢és
Zeller (zirichi Walthardt-Klinika) pedig elsédleges, nem
cléz6 mitét utan fellépett, petefészek-daganatoknak itélt
és csak a mitétnél felismert egy-egy cseplesz-tumorrdl
szamolnak be; mindegyiknél a miitét eredményes volt. A
boroszloi  orvostarsulatban Heimanrn mutatott be két
Schloffer-tumort, amelyek koziill az egyiket sikeresen, a
masikat sikerteleniil operalta. Horn egy ventrofixatio és
appendektomia utdn fellépd esetet ismertet, amely a leg-
erélyesebb utélagos miitéti és conservativ (Rtg.) kezelés-
sel dacolva végre a beteg allapotat teljesen lerontotta (a
kozléskor még élt a beteg, de a gydgyulasi reményt fel-
adtdk). A hamburgi sziilésztirsasig 1934. évi marciusi
iilésén Ruedernek a ndgyodgyaszati daganatokat utanozd
nagy és klinikailag fel nem ismerheté cseplesz-daganatok-
r6l sz6l6 eléadasaval kapesolatban Heynemann petefészek
rak tiineteit utinzé daganat miatti hasmetszésrél szamol

be, amely a cseplesz zsirdaganaténak bizonyult és egy év
mulva a mitét utan kitjult. Ezzel az eddig ismertetett

négyogyaszati eseteket, tudomasunk szerint, kb. mind
fel is soroltuk.

Ez a sulyos korkép, melynek kéroktana — kiiléndsen
az elsddlegesen keletkezetteké — meég teljesen tisztazat-
lan, ritkasagatol eltekintve is indokolja a vele valé fog-
lalkozast kiillonosen azért, mert, mint mar emlitettiik, igen
konnyen okozhat esetleg végzetessé vilé kérismei téve-
dést. Az eddig ismert négyogyaszati esetekben a kérismét
soha sem sikeriilt a klinikai vizsgélat alapjan, esak a mii-
tét, illetve a szévettani vizsgélat Gtjan megallapitani. De
€ppen ezen lehet6ség miatt valésziniinek tartjuk, hogy a
meghetegedés tobbszor is el6fordul; de talan sokszor nem
ismerik fel és mint adnex-tumort, idiilt vakbéllobot, ivar-
szervi giim6kort, rosszindulati daganatot stb. konyvelik
el. Ha majd a néorvosi szakirodalom is tobbet foglalko-
zik vele, mint ahogy azt a sebészeti teszi és a figyelem
jobban raterelédik, agy valésziniileg siriibben fog majd
szerepelni ezen megbetegedés itt is; mivel salpingitisek,
appendicitis, méh Aatfarasok stb. utan elézetes hasmaiitét
és fondlizgalom nélkiil is elég alkalma van a négyoégyasz-
nak is arra, hogy vele talilkozzék.

Ezért roviden ismertetjiik klinikink két tanulsagos
kortorténetét is, amelyek nem csak silyos lefolyasuk
miatt érdemelnek figyelmet, de azért is, mert mindketts-
nél elsidleges, el6z6 mitét nélkiil fellépett Schloffer-
tumorrél van szé, amelyek pedig, mint lattuk, az iroda-
lom adatai szerint csak kivételes ritkasagként fordulna-
nak eld.

Fejlsz.: 144/1932, 31 é, IIL P. u. P.: 10 év el6tt. Havi-
baj rendes. Két hé ota erds alhasi fajdalmak haséban;
ezéta daganatot is érez. Antilueses ktira (Wa. R. ++++). A
méhtest helyén egy, felsé hatdraval a cristakig érdé, dudo-
ros, igen tomott, az eliilsé medencefélben helyet foglalo, a
portioval egylitt mozgathaté, a jobb medencefalig huzodo,
de balra is atterjedo fajdalmas resistentia tapinthaté, melyet
a lobos elézmények hianya miatt roszindulatd daganatnak
tartunk. A beteg laztalan, P.: 70.

Laparatomia. Mindjart a hasmegnyitiskor nagy mnehéz-
ségekre bukkanunk a kismedence szerveihez lendtt cseplesz
miatt. A cseplesz alsérésze az eliilsé excavatiéban jékora
cseesemofonyi tomegil tomott tumorrad alakul at, mely a nem
myomas méh eliilsé falaval és fundusival szervesen oOssze-
nott épp agy, mint a jobb medencefallal is. A tumor hatsé-
része a méh mogott és folott a sigma és a colon descensens
falaval kapaszkodott Ossze kotoszovetesen. A méh maga a
daganat altal lenyomva a Douglasba szorult, a mindkét ol-
dali kistojasnyi adnextumorral egyiitt. Mindkét tuba masfél
hi}velyknyi vastag pyosalpinxot képez, a kiornyezettel ossze-
nave.

A mitéti lelet alapjin is infiltralé és a kornyezetre at-
terjedd rosszindulatii daganatra gondolunk és ezért teljes
méhkiirtast végeziink mindkét oldali fiiggelékekkel és a esep-
lesszel egyiitt. A féregnytlvany is oda van néve a daganat-
tomeghez; ezt is eltdvolitjuk. A hasiirt a hiively felé drai-
nezziik.

Az eltavolitott csecseméfonyi tomiott eseplesz-tumor nem
a cseplesz lemezeinek oOsszetapadasibél keletkezett conglome-
ratum, hanem ©6nallé daganat, amely a szomszédos szervek-
kel dsszenove, rogszindulati daganat benyomésat keltette és
agy nézett ki, mintha a cseplesz alsérészével csupan masod-
lagosan kapaszkodott volna oOssze.

A szovettani wvizsgdlat deritett csak viligossigot a kiilo-
nos daganatra, miutin az sarjszovetesen atalakult, kisgomb-
sejtesen beszlirédott csepleszszovetet mutatott. A  sarj-
szovetben hol inkabb a fix kotdszoveti sejtek, hol inkabb a
vandorsejtek domindlnak. Sem a lob specifikus jellege, sem
rosszindulatisdg mnem wvolt megdllapithaté. Ez a kép a
Schloffer-tumor jellegzetes szerkezetének felel meg (lasd 1.,
2. és 3. abrat).

A tubdle és a petefészek mindkét oldalt részben reticu-
laris giimds, részben sajtos tbe-s gyulladds képét mutattdk.

A gyégyulast diényi hasfali talyog zavarta, mely még
nem gyoégyult teljesen, amidén 32 map mulva a beteget hazi-
kezelésbe boesatjuk.
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Harom hénap mulva ellenorzé vizsgalat: a beteg meg-
hizott, panaszmentes; csupin a hasseb felsé harmadaban a
fascidig terjedé ludtollszarnyi fistula maradt vissza, melyet
kikaparunk és lapispédlcikiaval megedziink. A hiivelycsonk
nem zart, hanem tojasnyi oblosebb {iiregbe vezet, melynek
fala vérzékeny (az iireg falit sarjszovet tokolja koriil).

1. abra. Kisnagyitiasos goresoi kép a daganat kozépsod részé-
bol. A cseplesz szovete teljese lobos sarjszovetté alakult at.

2. abra. Atnézeti kozépnagyitdsos felvétel a lobos eseplesz-
daganat széli részébol, még ép csepleszszovet-részletekkel.

Ot és fél h6 mulva tjrafelvétel: a hasfali fistula az
elozé kitakaritds utdn harom hénappal zarédott; de ezutan
csakhamar az alhas jobb oldalaban késébb okolnyire nové
hasfali siillyedéses talyog fejlodott ki, melyet megnyitunk.
Ennek genyében bakteriumot nem talaltunk €és a fehérvér-
sejtek megfestodése is rossz. Egyidejileg a fistulas has-
heget is kimetszettiik: a fistulafalban tbe-s elvaltozast mem
talaltunk. Tizenhat nap mulva a beteg még nyilt talyogiir-
rel tandcesunk ellenére hazament. A két év mulva Gjra vizs-
galt asszony teljesen egészséges, panaszmentes.

Ezen esetiinkben tehat valészintileg a tbe.-s fiiggelék
lobosodds wvdltotte ki a cseplesz lobos daganatat, moha
abban magaban specifikus infectio nem volt kimutathato.

Hogy a luesnek volt-e ebben valamelyes szerepe, azt a

szovetvizsgalat nem tudta megéllapitani.

3. abra. Nagy

nagyitas a daganat széli
gombsejtes beszlirddéssel.

részébol, eros kis-

II. esetink (995/1930, fejlsz.) szintén 31 éves nd; ha-
rom rendes sziilés (utols6 harom év elott). Elozé betegség-
rol nem tud. Félév 6ta azi veszi észre, hogy alhasdiban da-
ganat né; ezota ott nagy fajdalmakat is érez. Lazas nem
volt. J6l fejlett és taplalt, egészséges kinézésti no. Havibaj
rendes. A rendes helyzetd és nagysigi méh mellett balra és
mogotte a bal figgelékekbol kiindulonak ldatszdé okolnyi,
kissé egyenetlen felszint, kemény, tomott tapintatd, tapin-
tasra kissé érzékeny, elég jél mozgathats daganat foglal
helyet. Jobboldali fiiggelékek épek. Vorosvérsejtsiillyedés
76 mm, Leukocyta 6400, Eszlelésiink hat napja alatt a beteg
teljesen laztalan (37 alatt). P. rendes. Baloldali ovaridlis
daganat, vagy régi megnyugodott adnextumor diagnosissal
a hetedik napon miitét, A cseplesz alsé szakasza tenyérnyi
szélességben a kismedencébe lenStt, kétujjnyira megvastago-
dott, porckeményen infiltralt. A belek egymaéssal, a fali has-
hartyaval és a nemi szervekkel mindeniitt lapszerint Ossze-
nottek. A kismedencebeli zsigeri és fali hashdrtya szintén
mindeniitt erdsen megvastagodott és porckeményen infiltralt,
ugy. hogy a baloldali méhfiiggelékeket kiilon felismerni nem
lehet. Baloldalt, az odanétt vastag cseplesszel Osszeflig-
goen, a méh mogé is terjeddleg foglal helyet a kornyezettel
elvilaszthatatlanul osszendtt {umor, amelyrél miitét kozben
azt hissziik, hogy malignus daganat, amely azonban a sulyos
osszenovések, illetve atterjedések miatt nem irthaté ki. Ezért
csupan szovettani vizsgilatra véigunk ki a daganathdl egy
darabot s a hasat zirjuk. A beteg hassebe itt is kisebb ab-
scessussal gyégyult. A 17. napon quarzkezelés utan kibocsi-
tas.

A szovettani vizsgalat, melyet Orsés professor végzetl,
a rosszindulatusag és specifikus jellegi lob kizarasaval
typikus Sehloffer-tumor (idiilt lobos ecsepleszdaganat) dia-
gnosisat allapitotta meg, az el6zo esetiinkéhez teljesen ha-
sonld szovettani lelettel.

Betegiink tovabbi sorsdr6l orvosanal levélben érdeklod-
tiink. Kibocsatasa utin még egy hénapig kellett Gjra feltort
hasfali abscessusdt kezelni. Tiz hénappal késébb teljesen le-
gyengiilve ismét agynak esctt, nagy jobboldali alhasi f&aj-
dalmakkal, 1ép- és majmegnagyobbodassal. Baloldali vese-
tajan hatul ecsecsemdfonyi talyog keletkezett (extraperito-
nealisan?), melyet orvosa nyitott meg s allitélag coli volt a
genyben. Ez a tidlyog nem is gydgyult tobbé be, mert a be-
teg 15 hénappal a klinikai miitét utidn otthon meghalt. Or-
vosa szerint a tilyog a daganat helyér6l kiinduld siillyedé-
ses talyog lehetett (?), a haldl oka amyloidosis és szivizom-
elfajulas lett volna. (Boncolds nem tortént!)

Mindkét kortorténetiinkben figyelemremélts, hogy
betegeinken megelézéen nem tortént semmiféle mitét.
ldegen test, fonil-izgalom, keloid-szerti alkati hajlamos=
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sag tehat nem szerepel; és igy az igen ritka elsddleges
Schloffer-tumorokrél van sz6. Mindkét betegiink hasonld
kort; a korel6zmények is hasonlék. Az egyiken gyokeres
miitétet végeztiink és sikeriilt a daganatos cseplesz-bur-
Janzas okaként fliggelék tuberculosist talalni. Masik, még
1930-ban kezelt betegiinkon csak explorativ laparatomia
tortént s igy csupan feltevés marad, hogy itt is nem volt-e
jelen a fiiggelék tbc.-s megbetegedése? A klinikai dia-
gnosis azonban mindkettén még miitét kozben is sziik-
ségképpen tévedést okozott. Ez, elsddleges Schloffer-
tumornal, ahol az el6z6 miitét hege bentmaradt, fel nem
gzivhato fonal feltevésiinket nem iranyithatja, esak azon
esetben kerilheto el, ha még a miitét kizben fugyasztoit

melszeten szivettami wvizsgdlatot végezhetiink a miitét
esetleges tovdbbi irdnyitdsa céljabol.
Mindkét betegiinkdon feltiind a rendkiviil silyos

klinikai lefolyés, amelyet kedvezden befolyasolt az egyiken
a sikerrel végzett gyokeres miitét. S6t meglepd a beteg-
ség tovabbi lefolyasinak hasonlésaga Horn idézett eseté-
vel is, amelyben szintén minden kezelés ellenére sem gyo-
gyulé és tovaterjeddé hasfali abscessus, majd hasfali fis-
tulik képzdidtek, melyek ismételt gyokeres kimetszés utan
is kinjultak és Rontgen kezeléssel is dacoltak.

A fentiek alapjan kétségtelen, hogy a néi nemi szer-
vek glimdkorja, mint idiilt lobos izgalom fenntartéja is
eloidézhet olyan nagyséagi, jellegzetesen onallé korforma-
ként fellépé nem specifikus lobos cseplesz-daganatot,
-illetve tdgynevezett Schloffer-féle tumort, amely mar a
kérisme feldllitisakor is a legnagyobb zavarba hozhat
benniinket, :

Az elkiilonité korisme szempontjabdél gondolnunk kell
sugdrgombdre is. A klinikai kép bizonyos mértékig ha-
sonl6 az actinomycosishoz; de ez a geny és a sziévetek
goresovi vizsgélataval kizarhat6. Desmoidok is kiilloniosen
25—35 év kozotti nokon fordulnak elé a hasfalban a be-
tegség, elizetes trauma (mitét) utdn. Ezek rendesen a
koldok alatt, az eliilsé hasfalban iilnek, élesen elhatarol-
tak, jol elmozgathatdk, igen kevéssé fajdalmasak, vala-
mint fehérvérsejtszim szaporodast nem okoznak. Ptoti-
kus vese-, vakbél koriili idiilt talyog, a sigmabélben vagy
mas bélszakaszban el6fordulé bélsdrpangis (rontgen-
vizsgdlat utdn a bismuth-kdsa koriilirt besfirtisodése és
elakadasa!) mesenteralis cystak stb. is utanozhatjik a
petefészek-daganat klinikai képét. Rosszindulat® daganoi
felvétele ellen legfeljebb az ascites hianya hozhat6é fel;
egyébként azonban csak a szovettani vizsgalat dontheti
el biztosan a kérdést.

A FLezelésre nehéz egységes elvet felallitani. Olyan-
kor, amikor a koérismét meg lehet klinikailag is Allapi-
tani, a sebészek egyrésze az egyszerii felszivat6, lob-
ellenes eljarasokat elégnek tartja, mert ilymédon a
S:hloffer-daganatok 50%-a gyogyulna; legfeljebb a da-
ganat megnyitasat, a kozponti idegen test eltdvolitasat
és a talyog kiiliritését tartjik sziikségesnek, Laparotomidk
(kiilonosen petefészek daganatok eltdvolitiasa, vagy egyik.
a mitétkor épnek talalt petefészek visszahagyédsa) utan
hénapok mulva a medencében talilt daganatok esetén nem-
csak daganatkitGjulisra, de artatlan, reactiv alapon létre-
jott Schloffer-daganatra is kell gondolnunk, amely esetben
az Gjabb mttét felesleges. Féleg elsédlegesen fellépé meg-
betegedéskor azonban aligha tudjuk elkeriilni a diagnosis-
beli tévedést s igy a miitét — legalabb explorativ laparoto-
mia alakjaban — nem mellézheté. De a magunk és masok
tapasztalatai alapjan kiilonben is az a véleményiink, hogy
a mitéti kezelés még azon esetben is sziikséges, ha a
kérismét idejében biztosan meg tudnank Allapitani, Sziik-
ségessé teszik a silyos panaszok és a folyamatnak a con-
servativ kezelés altali nagyon is kérdéses befolyidsolhaté-
sdga. A rontgen kezelés, mivel legtobbszor 25—3b év

korili nékr6l van sz6, nem johet szoba; de az kiilonben
sem eredményes (Horn esete). Fontosnak tartjuk azon-
ban, miitét kozben a korismét megfeleléen biztositani,
nehogy a folyamatot rosszindulati daganattal tévessziik
ossze. Legtobbszor ugyanis — mint a mi eseteink is mu-
tatjdk — olyan sulyos Osszendvések vannak jelen, hogy
rosszindulatii daganat feltevése mellett csak kiterjedt
bélesonkitasok, hélyagresectio sth. s igy nagy miitéti ve-
szély ardn operilhatnank gyokeresen. Ett6] a kockédzatos
heavatkozastél lobos csepleszdaganat esetén természetesen
tartozkodnunk kell s meg kell elégedniink a tumornak
melléksértések nélkiili, nem radikilis kihdmozéasival,
illetve resectidjaval. Hogy azonban ezt az elkiilonitést a
rosszindulati daganatokkal szemben miitét kozben meg-
tehessiik, sziikséges a mititélerem felszereltsége fagyaszto
mikrotommal, mely a gyors szovettani wvizsgdlatot lehe-
tové teszi és a mutét tovabbi tervét mar mitét kozben
iranyithatja. A lobos cseplesz-daganat szoveti képe any-
nyira jellegzetes, hogy az minden tovdbbi diagnostikus
tévedést6l és annak esetleges stlyos miutéti kovetkez-
ményeitél megov.

Irodalom: Braun: Langenbeck’s A, f, KI. Chir.
1901. LXIII. 378. — K. Giitig: Med. Klin. 1934. 44. 1460. —
Heynemann: Zbl. £f. Gyn. 1934. 47. — Heimann: Kl. Wschr.
1933. 41. 1628. — Horn: Mon. f. Geb. u. Gyn. 1934. 97. 71.
— Hinderfeld: Zbl. f. Gyn. 1924, 18, 967. — Newvermann:
Zbl. f. Gyn. 1923, 1009. — Pommersheim: Orvosképzés iu:l.
jun. kilon fiizet. — Rueder: Zbl. f. Gyn. 1934, 47. — Zel-
ler: Zbl. f. Gyn. 1924, 41, 2226.

A Kun-utcai Kérhaz bor- és nemibeteg osztalyanak kozle-
ménye (foorvos: Brezovsky Emil).

Tizéves korhdzi tapasztalatunk
a syphilis gyégyitdsa terén.
Irta: Eéffy Ferenc dr., kozkérhazi alorvos.

Evtizedek 6ta nem folyt olyan sikeres kiizdelem a
syphilis ellen, mint a legutébbi években. S habar az utolsé
két évtizedben sok alddsos gyégyszerrel rendelkeziink,
mint pl. a salvarsan és a bismuth, mégis minduntalan
felvetédik az a kérdés, vajjon mai antiluetikus gyégy-
szereink elégségesek-e arra, hogy vele a syphilises bete-
get véglegesen meggydgyitsuk. Tudjuk, hogy a syphilis
hosszadalmas betegség s azért par évi megfigyelés alap-
jan végleges gyodgyuliasrél beszélni nem lehet s amikor a
syphilis teljes gyégyulisinak lehetdsége felél gondolko-
zunk, egyuttal azt is megallapithatjuk, hogy a mai chemo-
therapias szereinkkel elért eredmények még mindig nem
a legtokéletesebbek. Ehhez jarul még, hogy a syphilis —
hol tiinetekkel, hol tiinetmentesen — évekig fennéallhat, a
lappangé szakban a beteg munkaképességét nem befolyi-
solja s ezért sokan kezeletleniil maradnak, vagy hidanyos
orvoslasban részesiilnek, igy tovabb fertéznek s tulajdon-
képpen ezek hiusitjak meg az antiluetikus kara sikerét.

Az orvostudomanyok egyik dgiban sem oly fontos
talan a statisztikai adatok felsoroldsa, mint a nemibeteg-
ségekben, mert ezen bajok éreztetik hatasukat legsilyo-
sabban a tarsadalmi életben. Idénként ily statisztikaiada-
tok kozlése nemesak bajmegelézé kiizdelem lehetdségére
nyujt alkalmat, hanem a gydégyitids szempontjabél is hat-
hatés Gtmutatist adhat.

Ez inditott benniinket is arra, hogy a tizéves lueses
beteganyagunkon szerzett gybégyeredményeket feldolgoz-
zuk 8 réla beszamoljunk. Adataimat hirom szempontbél
allitottam Ossze:

* Elbadta: a Kozkoérhazi Orvostarsulat 1934 november
havi tudomanyos iilésén. .
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1. 4tnéztem az Osszes fekvo és bejard betegek sza-
mat s megallapitottam azok stadiumszerinti eloszlasat;

2. osszeédllitottam a kiilonféle arsenobenzol-készitmé-
nyekkel kezelt betegek szaméat, tovabba az egyes arseno-
benzol-készitmények alkalmazisa kozben észlelt mellék-
hatasokat gyiijtottem Ossze;

3. végiil, harmadszor, a tiz év alatt szerzett gyogy-
eredményekrél szamolok be.

Ha az irodalomban kozolt venereas statisztikak kozul
néhanyat atnéziink, Ggy latjuk, hogy a syphilis gyakori-
sagat tekintve a statisztikai adatok az egyes éveknek
megfeleldleg feltlind killonbséget mutatnak. A héaborit
koveté elsé évek jelentékeny emelkedése utan minden or-
szagban egyidére esokkenés mutatkozott, kiilonosen a ti-
netes secundaer szaki megbetegedésekben, mint azt
Fabry, Galewslky, Voigt és Jadassohn statisztikai is kozlik.
Spillmann, Gougerot legijabb adatai szerint Francia-
orszag egyes vidékein is csokkent a frissen fertozottek
szama. A kedvezd szamingadozést a szerzik legnagyobb
része az eredményes kezelés javara irja. Tény az, hogy
a mai salvarsan és bismuth igen hathatos gyégyszere a
vérbajnak s mivel kellé felviligositds alapjan a frissen
fertézottek legnagyobb része ilyen kezelésben részesiilt,
fert6zbképességiik hamarabb sziinik meg. Jadassohn a
csokkenés okit a salvarsanban s annak megfelelé alkal-
mazasiban latja, masok pedig a bismuth javara irjak a
friss tiinetes syphilis ritkulasat.

Az utébbi években azonban egyes orszagokban, de
kiilondsen hazédnkban a csokkenés utin ismét emelkedik
a frissen fert6zottek szdma, amit kiilonféleképpen ma-
gvardznak. Duhring epidemiologiai ingadozasnak tulaj-
donit jelentéséget s azon a véleményen van, hogy 1918—
1920 kozott oly sokan betegedtek meg syphilisben, hogy
szamuknak egyideig csokkenni, azutin pedig emelkedni
kell. Mas szerzék felfogasa szerint a lueses betegek szi-
manak emelkedése mas — részben ismert, részben isme-
retlen — tényezében keresendd, melyck kozt dontd szere-
pet visz a fertézoképes betegek késéi jelentkezése s igy
kezelésbe vétele, mig Heeht és Haustein szerint a rend-
szertelen, elhizodé és hidnyos kezelés.

1 a tablazat,
Fekvo lueses betegek szama:

Ev 19(» ?:‘,g((i Ebbél: Meta-  Lues
crima  LuesT LuesIl Lues I1I lues latens
1924 328 82 86 14 12 134
1925 275 7 1 15 11 95
1926 332 103 83 9 9 123
1927 384 104 80 7 14 179

1928 579 149 143 13 18 256
1929 609 157 161 10 21 260

1930 476 138 102 6 14 216
1931 606 175 165 7 12 247
1932 417 108 101 5 9 194
1933 284 79 94 2 4 105

Ossz. 4290 1172 1092 38 124 1814

1

Tiz év leforgdsa alatt a Kun-utcai kérhaz bor- és
nemibeteg osztalyan 4290 fekvé és 9637 ambulans, tehat
osszesen 13.927 beteget kezeltiink. A fekvd betegek koziil
elsé stadiumban 1.172 (27°6%), méasodik szakben 1.092
(25°5%) kerillt kezelés ald. Harmadik szakos syphilig
csupan 88 (1°8%) volt. Metaluesszel 124 (2°9%), latens
4llapotban pedig 1.814 (42°2%) jelentkezett. A jard be-
tegek koziil pedig 4.504 (47°4%), friss fertézéssel vagy
masodik szakban, 4.847 (50°3% ) latens &llapotban volt,

1 b tablazat.
Bejaro lueses betegek szama:

¢ Bsszesen Ebbdl:
v kezelt ‘ Lues
betegek Lues I-II Tatens Metalues

1924 421 220 50°4% 179 42°3% 22 5°39
1925 522 218 40°8% 281 54'7% 23 4’57
1926 902 389 43°1% 500 55°4% 13 1
1927 711 302 42°5% 392 55°1% 17 2
1928 631 337 54°5% 280 43°2% 14 2
1929 952 401 42°1% 527 65°4% 24 2
1930 904 436 53°5% 387 42°9% 31 3°6%
1931 1112 598 53°8% 489 44°1% 256 2°
1932 818 408 49°9% 400 48°7% 10 1
1933 2664 1205 45°2% 1412 53°0% AT 1

2

Ossz, 9637  4h64 47°49% 4847 50°3% 226

226 (2°3%) metaluesszel keriilt kezelés ald. Amint lat-
juk, beteganyagunk tekintélyes része latens Aallapotban
kereste fel osztalyunkat (42°8%, illetve 50°3%), akik
koziil igen sokan csak hosszi évekkel fertézésiik utin je-
lentkeztek kezelésre, s6t voltak tobben, akik — tiinetek
hidnyaban — nem is tudtak vérbajukrél. Mivel epidemio-
logiai szempontbo6l fontosnak tartom annak megallapi-
tasat, hogy a betegek miképpen végzik a gydgykezelte-
tést, tablazatos oOsszedllitast készitettem fekvé betegeink-
r6l abbél a szempontbdl, hogy rendszeresen vagy hidnyo-
san végezték-e osztialyunkon a kezelést,

Osszes eldirt > ;
kurit befejezte : Hidnyosan ]\ezeltet(}f: magat :
1280 =20.99, 3010=70.19,
Gy6gyulas
biztos, Gyo6gyulas | 15, kurat 1 kardt 2 karat  tébb
_controll valoszinti végzett karit
vizsgdlattal
6IO=; 670= 215= 580 = 465= 1750=
47.7% 52.3% 71% 193% 154% 5829%

A téblazat szerint a 4.290 beteg koziil csak 1.280 be-
teg (29°9%) fejezte be osztalyunkon teljesen a kezelést,
mig a fennmaradé 3.010 (70°1%) az eldirt sziikséges
karik letétele elétt kimaradt, illetve a legjobb esetben
mas intézetben folytatta a karat. Osztilyunkon hidnyosan
kezeltetett 3.010 beteg koziil az elsé kura befejezte elott
tavozott 215 (7°1%), egy karat 580 (19°3%), két kirat
465 (15°4%) végzett; tobb karat kapott ugyan, de a
gyogyulashoz sziikséges kezelés teljes befejezése elétt ta-
vozott 1.750 (58°2%). Feltételezhet6, hogy 3.010 beteg
koziil sokan voltak olyanok, akik méas rendelésen kezel-
tették magukat, de valészinii az is, hogy sokan — tiine-
tek hidnyaban — kezeletleniil maradtak. Ez pedig maga
utdn vonja a fertéz6képesség hosszabb ideig valé fenn-
allasat s igy alkalmas arra, hogy a syphilis elterjedésé-
ben ingadozéasokat lokozzon, mint azt osztilyunk lues-
gorbéje is mutatja.

Ha osztadlyunk fekvéanyagit mutatd gorbét mep-
nézzik, az 1924—27-ig csokkenést, 1928-t6l pedig kisebb-
nagyobb ingadozassal ugyan, de egyenletes emelkedést
mutat 1932-ig. 1932 o6ta lathaté csokkenés osztalyunk
kevesebb beteganyagival magyarazhaté, mig a jarobete-
geknél 1932 és 1933-ban ugrasszerit emelkedés ész-
lelhetd, jollehet 1932-nek csak az elsé felében volt bejdré
rendelésiink. Az egész évre vonatkozo gorbét a szaggatott
vonal mutatna; feltéve, hogy a méasodik félévben is ugyan-
annyi beteg jelentkezett volna. Az 1928—-29-tél osztalyun-
kon észlelt emelkedést leginkabb azzal magyarazhatjuk,
hogy osztalyunk beteganyaga a legszegényebb népréteg-
bél keriilt ki, akik koziil sokan a rosszabb gazdasagi hely-
zet miatt vagy hanyagsagh6l csak a tiinetek elmilisiig,
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azonban mindig rendszerteleniil vagy hidnyosan gyo6-

gyittattak magukat,

A

L
G=

Ami az egyes készitményeket illeti, mondhatjuk,
hogy ezen tiz év alatt majdnem az osszes eddig forga-
lemba keriilé luesellenes szert kiprébaltuk. Az érbe ad-
haté arsenobenzol-készitmények koziil neosalvarsant 1255,
novarsenobenzol Billon-t 470, neosalutant 893, Revival-t
pedig 1357 esetben adtunk. Az izomba adhaté készitmé-
nyek koziill myosalvarsant 48 esetben, neoiacol liquid-et
77, solusalvarsant pedig 70 betegen alkalmaztunk. A
francia gyartmanyn otvegyértékii acetylarsant 50 esetben,
végill a még forgalomba nem hozott, de kiprobalas alatt
allo magyar gyirtmanyu Panarsol-t, mely az arseno-
benzol oxymethylensulfonal natriumsoja s a solusalvar-
sanhoz hasonléan érbe is, izomba is adhatd, 70 betegiink-
nek adtuk,

Mivel az egyes készitmények kozt lényeges eltérést
nem talaltunk, azért a kiilonféle szerek gyo6gyhatidsanak
részletes ismertetése helyett az egyes arsenobenzol-ké-
szitmények alkalmazasa kapcsan mutatkozé Artalmakrol
készitettem szazalékos Osszeallitast. A készitmények ilyen
osszeallitasara kitiiné alkalmat ad osztalyunk nagy syphi-
lises beteganyaga. Az egyes Artalmak szamszeru adatait
a kovetkezo tablazat tiinteti fel:

Eszerint laz, hanyas, angioneurotikus tiinetek leg-
tébb esetben novarsenobenzol Billon és neosalvarsan utan,
legkevesebbszer pedig az izomba adhaté készitményeken
kiviil a Revival alkalmazisa kozben észleltiink.

Ezen kellemetlen tiinetek okairdl a vélemények még
ma is eltérnek. Az adag nagysiga, az anyag nem tokéle-
tes el6allitasa, haemoklasids krisis lehet a tiinetek oka.
A nitritoid krisis keletkezésében Miiller a zsigeri ideg-

rendszer izgalmi Aallapotanak, Milian alkalmi tényezdk-
nek tulajdonit jelentoséget.
Az arsenobenzol-készitmények adagolasakor a leg-

gyakrabban el6fordulé komolyabb szovédmény a derma-
titis, mely lehet futélagos bérpir, vagy hosszabb boérlob.
A feltiintetett abra szerint necosalvarsan utdn 2%, nov-
arsenobenzol B. utin 1°7%, neosalutan utan 1°4%, Re-
vival utdn 0°8%-ban lattunk silyosabb lefolyist derma-
titist. Az intramuscularisan adhatoé készitmények koziil
pedig a legnagyobb szazalékban solusalvarsan (2°9%),
myosalvarsan (2°8%) utdn, mig acetylarsan és panarsol
alkalmazasa utin eddig nem észleltiink, Ezen dermatitis
okat egyesek (Hanck, Kusnitzki, Silberstein stb.) koz-
vetlen arsenhatidsnak, mésok egyéni tulérzékenységnek
(anaphylaxianak) tartjak, Felteszik még az absolut vagy
relativ tdladagoldst, az arsenobenzolok helytelen gyari
eloallitasat. Stiithmer szerint az igy keletkezett mérgezdé
oxydatiés termékek — az oxydtoxinok — idézik elé a
dermatitist, Hoffmann szerint a maj méregtelenité tevé-
kenységének elmaradasa, t. i. a maj bantalmazottsaga
folytan mérgek keletkeznek, melyek a boron fejtik ki
hatasukat.

Az utébbi évek megfigyelése szerint a sidlyosabb
dermatitisek, melyek az epithelben jatszodnak le, ked-
vezben befolyasoljik a syphilis lefolydsat, kiilondsen a
positiv seroreactiot. Buschke és Freymann szerint lehet,
hogy ilyenkor az epithel fajlagos védéanyagot termel,
lehet azonban, hogy csak a fokozott fehérjeszétesési ter-
mékek szerepelnek jotékonyan. Egyes szerzék (Lesser,
Langer) a stlyos boérgyulladissal jaré, napokig tarté laz
szerepére is gondolnak. Seropositiv, még tiinetes vagy
csak néhany injectioval, tehat elégtelentil kezelt bete-
geinken a dermatitis lezajlasa utdn mi is gyakrabban
észleltiik a Wa. R. negativva valasiat, ami megfigyelé-
siink szerint évekig tartott. Egy esetben azonban — Wirz
esetéhez hasonléan — a dermatitis lezajlasa utan lueses
papulik jelentkeztek, melyek csak bismuth-készitmé-
nyekre tuntek el.

Miota az arsenobenzol-készitményeket hasznaljuk,
gyakrabban észleljiik a syphilisszel kapesolatos sargasa-
got is, Mas-mas szerz6k o6ridsi beteganyagairél késziilt
statisztikai adatok szerint a syphilises icterusok szazalék-
szama 1°5%, tekintet nélkiill a fertozés idejére, kezelt
vagy nem kezelt voltira. Osztilyunkon ez a szazalék
0°8—2°'5% kozt valtakozik, az egyes arsenobenzol-készit-
mények szerint. Legnagyobb szazalékban (2°5%) fordult

MELLEKTUNETEK.

A szer neve T A% Anﬁi‘;gg:f{'(’t' Hanyinger Erythema Dermatitis Tcterus ]121(‘%:2;61:'%25(2& Purpura
Neosalvarsan 210 (16°7%) 21 (2°2%) 108 (8° 5%) 29(2°4%) 25 (209%) 24 (1'9%) — — 2 (011%)
Novarsenobenzol 95 (20°1%) 20 (4°3%) 80(16°'7%) 15 (3'2%) 9 1 1'7%) 11 25%) — — -1 (0'1%)
Neosalutan 110 (12°8%) 10 (1°1%) 101(11 3",,) 14(1°5% ) 12 (14%) 15 (16%) — — 1 (0'1%)
Illtrevi.val] 10;) (é?fﬁ)) 16 (1°2%) 8 (7°'2%) 12(0° ‘)%) 1(]) g(l)égé)g 1% é(llgz/A,; “1.(0:19%,) 2 (01%

eolaco % — == — e — 970 9% = e
Myosalvarsan 9 (17°6%) — — —_ — (2°1% ) 1 21V 1 (21%) — = =
Solusalvarsan Sl an) = - — 1(1°4%) 2 29%) — S =
Acetylarsan — — — — oS P (2°0% ) —_— - e —
Panarsol 3 (4°3%) — — —_ = 1(1°4%) — — —_ — -

Osszesen: 546 73 387 74 60 63 1 6
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elé a novarsenobenzol, 2%-ban a neosalvarsan utéin, leg-
kisebb szézalékban pedig a revival (0°8%) utan.

A syphilises sargasagok két mnagy csoportra oszt-
hatok, aszerint, hogy a spirochaeta pallida mérgei vagy
pedig a gyoégyszerek okozzdk-e. A korai lueses icterus
Buschke szerint diffus parenchymés majmegbetegedés;
legvalésziniibb oka a spirochaetak toxinjaiban keresendd,
melyek hirtelen felszivédva, a majsejteket bantalmazzik.
A korai sargasag egyesek szerint nem maéas, mint egy
Herxheimer reactio. Bizonyossigot ilyenkor az dvatos
antiluetikus kezelésre mutatkozé javulds ad. A késébbi
befecskendések soran jelentkezd icterus esetén valészini
az intoxicatio lehetdsége, kiillonosen olyankor, mikor a
sargasag clétt laz, hidegrizis, vagy angioneurotikus tii-
netek voltak észlelhetdk.

Arsenobenzol icterusban a therapia legfontosabb
kérdése, hogy a sargasag megjelenése utan adhatunk-e
tovabb arsenobenzol-készitményeket. A kira elején mu-
tatkozé icterusban kell6 oOvatossaggal adhatunk bismu-
thot s késébb, az icterus lezajlisa utén, arsenobenzol-
készitményeket is. Eleinte kisebb adagot, esetleg intra-
muscularis készitményt. A kira alatt jelentkez6 icterusra
megszakitandok az arsenobenzol-készitmények, s6t egy-
ideig a bismuth-készitmények is, csupan jod adhaté. A
jod ilyenkor két célt szolgal: £

1. fokozza a szovetek ateresztéségét s ezzel elosegiti
a méreg kiliriilését;

2. masrészt pedig, mivel arsenobenzol-készitmények
nem adagolhaték s a bismuthnak, mint nehéz fémsénak
hatdsa nem kozombos a majra, joddal specifikus hatast
is érhetiink el. Lefolyt stlyos majbantalmak esetén egye-
sek (Pulvermacher) még vitilis javallat alapjan sem
ajanljak a salvarsan tovabbi adagolasat. Méasok és a mi
tapasztalatunk szerint a kés6i sargasig lezajlisa utan
6vatos arsenobenzol-kezelés minden tjabb kéar nélkiil vé-
gezhetd, kiilonosen, ha az tijabb kezelést hosszabb sziinst
elézte meg vagy mds arsenobenzol-készitményre térhe-
tink at.

A bismuthnak sdrgasigot okoz6 szerepérél nem igen
van tudomasunk, sét kedvezé a korai syphilises sargasag
lefolydsara, amit két, méasodik szakban tdmadt atrophia
hepatis flava esetiink is bizonyit: a betegek diaetas ke-
zelés mellett csupan bismuthra meggyogyullak,

Az intravends arsenobenzol-készitményekkel kapeso-
latban jelentkez6 harmadik stlyos elvaltozas: a kiilonféle
haemorrhagiik, melyek megjelenhetnek az agyban, ami-
kor az enkephalitis haemorrhagica silyos korképét okoz-
zak, azonkiviil a boéron és a nyalkahartyakon purpurak
alakjaban. Az osztalyunkon enkephalitis haemorrhagica
egy esetben (Revival utan), purpura pedig otszor fordult
cld, mégpedig kétszer necosalvarsan, egyszer novarseno-
benzol B., egyszer neosalutan és két esetben Revival utan.
A vérzések okat itt is legtobben (Lube, Wechselmann,
Obermiiller, Géber) az arsenobenzol mérgezésben keres-
tek. Enkephalitis haemorrhagica esetében sokszor napok-
kal a salvarsan adasa utdn fejlodik ki a vérzés, a tobbi
esetben egy-két ordval az injectio utdn jelennek meg a
vérzések, altalanos tiinetek, hidegrézas, laz, hanyinger,
f6fajas kiséretében. Ezen hirtelen tdmadé nyalkahartya
é3 borvérzésekel az enkephalilis haemorrhagicatol telje-
gsen elkiilonitve anaphylaxiis eredetiinek tekintjiik s okat
a vérerek falinak milé elvaltozasaban kereshetjiik. Ezen
elviltozast magyarazhatjuk a salvarsannak, mint anti-
gennek a fibrinogenre, thrombinra, prothrombinra valod
hatasdval vagy az érfal ateresztéképességének fokoza-
saval (Lavergne, Bize). A vérképen ilyenkor semmi ku-
16nos elvaltozds nines, a thrombocytdk szama rendes,
caupan az alvadasi id6 lassibbodott meg. Ezen vérzések
elkiilonitendék a hosszas lefolyasi, salyosbodé anasmia

perniciosa postarsenobenzoicatél, valamint a Franck le-
irta silyos vérelvaltozassal jard, haldlos aleukia hasmo-
rrhagicatol, melyet egy esetben mi is észleltiink Revival
kara befejezése utan, amikor a voros és fehér vérsejtek,
thrombocytak lényeges megfogyasa (80°0% Ilymphocy-
tosis) mellett nyalkahirtya és borvérzések kozben allt be
a halal.

Végeredményben megallapithatjuk, hogy az arseno-
benzol intoxicatiék nemcsak a szertoél, hanem a szerve-
zett6l, ennek reactioképességétol, illetéleg tulérzékeny-
sépété] is fiiggnek. Sok esetben a baj kifejlédésére az
adagnak is nagy bhefolyasa van. Nagy egyszeri adagok
utan sokkal gyvakrabban lattunk szovédményt, mint azt a
koélni salvarsanstatisztika is megéllapitotta. Ezért mindig
egyéni kezelést alkalmaztunk s mindig tekintettel voltunk
a beteg szervezetére, kordra, a betegség sulyossdgara és
lefolyasara. Arsenobenzol-készitményekb6l harom-négy
naponkint 0°15-t61 kezdve 0°30—0°45 gr-mal folytatva
8—10—12 injectiot adtunk. Osszes mennyiségben férfiak-
nak 4'5—5°0 gr-ot, néknek 4°0—4'5 gr-ot adtunk, ki-
egészitve hazai bismuth készitményekkel (Bismosalvan,
Bizol, Neobismosalvan, Pentabi stb.).

Az orvosra akkor harul a legnagyobb felelosség, ri-
kor a syphilis kezdé jelenségével, a primaer sclerosissal
4]l szemben, mert ilyvenkor szakszerti kezeléssel nemcsak
a beteget szabadithatja meg végleg bajatél, hanem a
kornyezetét is megovhatja a fertozéstol. Minél korabban
s minél erélyesebben végezziik az abortiv karat, annal
inkdabb szamithatunk biztos gyoégyulasra. Ilyen esetekben
legtobbszor egyetlen erélyes kiuraval sikeriil a syphilist
teljesen meggyogyitani, A szerzék tobbsége azonban
abortiv orvoslas egetében is tobb karat ajanl. igy Finger,
Jodassohn két vegyes kurat; Buschke, Guszmann harom,
méasok négy, 6t kiarat ajanlanak. Osztalyunkon abortiv keze-
lés esetében harom vegyes kurat végeztiink s az igy kezelt
betegek teljes gyogyulisit — Blochnak 12 évre vissza-
mené ellenérzé vizsgédlatai alapjan — jogunk van fel-
tételezni. Ilyenkor azonban sercoreactiénak a kezelés alatt
sem szabad soha positiv eredményt adni, mert akkor si-
keres abortiv karara nem szamithatunk, Ha a seroreactio
a kezelés alatt vositivva valt, vagy ha a szervezet az in-
jectiora lazzal felelt, vagy a béron Herxheimer-reactio
jelent meg, akkor az abortiv karatél teljes gyogyulast
nem vArhatunk s ily esetben az alabb kozolt s masodik
szakban szokasos kezelést alkalmaztuk. Seropositiv lues
I és lues II esetében a arsenobenzol-készitményeket
mindig bismuthtal vegyesen adtuk s minden esctben két
év leforgasa alatt ot vagy hat antilueses kurdban része-
sitettiik betegeinket, amennyiben ezen idé lefelte utan
a Wassermann-reactio tartésan negativva valt. A legtébb
szerzé I1. szakban — a Neisser-féle chronikus megszaki-
tisos kezelés helyett — kiadés és rovid idokozokben
(6t-hat hét) torténd kurakat ajanl, a Hoffmann-féle
sharomkara«-rendszer alakjaban. Hoffmann a Korai gyo-
gyulds érdekében arra torekszik, hogy addig, mig a
spirochaetdk nem telepedtek le a kozponti idegrendszer-
ben, a syphilises szervezet a legrovidebb idé alatt a teljes
gyogyulishoz elegendd salvarsam mennyiségel kapja meg
s igy a salvarsan megszokas veszedelme sem fenyeget
annyira. Azonban a kizarélagos salvarsan-kezelés a
syphilis masodlagos szakdban nem el6nyos, mert ma mar
vilagosan lathatjuk, hogy antiluetikus szereink gyégyito
hatasat a védbanyagok fokozott termelése szabja meg s
a gyogyulas mindenkor csak a szervezet kozremitkodésé-
vel torténhet. Eppen azért Zumbusch, Oppenheim elobb
néhany bismuth injectiét ad e szakban s csak azutan sal-
varsant. A harmadik szakban 6sszes mennyiségben ugyan-
annyi arsenobenzolt adtunk betegeinknek, mint a mésodik
szakban, legfoljebb az egyéni tircoképességhez mérten
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kisebb adagokban, mig a védoéanyagtermelést fokozé bis-
muth-készitményekbsl mindig tobbet (18—20 injectiot).
Az egyes kurak kozotti szlinetben pedig jodot adtunk,
mely a szervezetet dtmosé, a sarjszovetet felszivo tulaj-
donsadgival a kovetkez6 kirdra a talajt mintegy eld-
készitette.

Az egyes arsenobenzol-készitmények hatasanak tar-
tossaga, a tiinetekre és a serorveactiora gyakorolt hatas
tekintetében a készitmények kozt lényeges eltérést nem
talaltunk, amit bizonyit az is, hogy hatarozott reinfec-
ti6t — mint az elébbi fertdzés gydgyulasinak bizonyi-
tasat — mindegyik érbe adhato készitmény alkalmazasa
utan észlelhettiink, mégpedig neosalvarsan, Revival utéan
négy-négy esetben, neosalutan, novarsenobenzol Billon
utin egy-egy esetben.

Kés6i lappangéd szakban csak a kérel6zmény, tovabba
a sero- és liquor-reactiok nyujtanak tampontot a beteg
allapotdra nézve. A két reactio pedig — kiilondsen a
serumé a fert6zés wutani esztendSkben valtakozik,
agzerint, amint a kezelés kedvezéen befolyasolja, de nem
ritkdn Gjra positivvd lesznek s tudjuk, hogy ilyenkor a
legerélyesebb kezelésre sem enged positivitasuk, jollehet
idegrendszeri elvaltozdsok késébb sem mutatkoznak. Ilyen
beteg kezelése antilueticummal céltalan, mert sokszor a
salvarsan és bismuth végtelen adagolasa még csak ront
a helyzeten s az egyetlen tiinet: a positiv Wassermann-
reactio tovdbbra is positiv marad. Nékdm szerint azért
sohase a Wa. r.-t, hanem mindig a beteget kezeljiik.
EBeinhaver thyosulfitot, masok pedig nem specifikus ke-
zelést ajanlanak ilyenkor, mire a Wa. r. szdmos esetben
negativva valhat, mert a thyosulfat kimossa a sejtekbdl
a felhalmozott fémeket, melyek a sejtek reactiéjat bénit-
jak, a nem fajlagos anyagok pedig a szervezet védekezd
er6it novelik meg.

Lappangé szakban fontos a liqguor Wassermann vizs-
galata is, Kyrle szerint a liquor mar positiv lehet
(70—75%) a II. szakban is. Az ilyen positiv liquor leg-
nagyobb része (90—100% ) onként vagy kurdk hatédsa
alatt negativva vilhatik, azonban az esetek egy részében
Gjra positivva lehet. A fert6zéstol szamitott harmadik-
negyedik esztenddében doél el véglegesen a liquor sorsa s
ezt a késdi positiv liquort, Ggy, mint a kés6i Wa. reactiot,
birmily erélyesen kezeljiik is, esak ideiglenesen tudjuk
megjavitani.

Ami mar most a mi statisztikinkat illeti, azt tapasz-
taltuk, hogy a Wa. r. — ha a syphilis egyévesnél fiata-
labb volt — mar egy vagy két kira utan 90—100%-ban
negativ eredményt adott. Syphilissel régebben fertézott
(1 évesnél iddsebb) 420 beteget figyeltiink meg, ezek
koziil a reactiok ismételt erélyes ktradkra negativva let-
tek 274 esetben (65°2%), javultak 122 esetben (29°1%),
valtozatlanul maradtak 24 esetben (5°7%). Ezen 420
id6sebb lueses beteg koziil 178-nak (42°49% ) volt positiv

a liquorja. A 178 positiv eseliink liquorja negativ lett
92-szer (51°6%), javult Td-szer (41°6%), valtozatlan

maradt 12 esetben (6°8%). Altalaban minél iddsebb volt
a lues, annal kedvez6tlenebb volt az eredmény.

Késoi lappangé lues és metalues esetekben, amikor
a serum és liquor ismételt antilueses kuaridkra is positiv
volt, megkiséreltik a Wagner és Finger altal bevezetett
malarids és mag nem specifikus kezelést is és azt tapasz-
taltuk, hogy specifikus kezelés lazzal Gsszekapesolva igen
jo hatasti a lues lefolyasara. Régi tapasztalat bizo-
nyitja a laz kedvezOségét a lueses tiinetekre, mert vele a
szervezet védekezd erdit mozgositjuk s a salvarsan sza-
mara a talajt mintegy el6készitjiik, A kezdetben elért
eredmények oly kitindéek voltak, hogy szimos szerzé ja-
vallasat a korai syphilis-esetekre is kiterjesztette. Azon-
ban az irodalom mai adatai szerint a malariids kdra csak

a tartésan positiv liquor esetében és az idegrendszerbeli
megbetegedésekben javallt, azoknak klinikailag megélla-
pitott tlineteire gyakorolt kedvezé hatast, mégpedig a
klinikai tiinetekre sokkal gyorsabban, mint a liquorra.
Miasodik szakban vagy primaer sclerosis esetén a laznak
ez a kedvez6 hatisa nem mindig nyilvinul meg s a szer-
z0k (Berde, Bering stb.) majdnem egyontetii véleménye
szerint a korai syphilis malarias kezelése még a bor-reci-
divikat sem képes meggatolni,

Itt emlitem meg a Rajka altal ajanlott, sajatvér-
therapiaval combinilt fénykezelést is. Mar a XV. szazad-
ban, a syphilis kitorésekor észrevették, hogy a meleg, a
napfény altal eléidézett boringerek kedvezden befolya-
soljak a syphilis elleni védekezést. Ma mar kétségtelen,
hogy a bbérnek fontos szerepe van a fert6z6 betegségek
elleni kiizdelemben, mert a benne lefolyé reactio immu-
nisalé hatdssal van az egész szervezetre. Ily kezelési mod-
dal oly makacs tabeses és pogitiv Wa. r.-t mutaté esetek-
ben, amelyek chemotherapidval nem voltak befolyasol-
haték, mi is j6 eredményeket értiink el. Kezelésiink alap-
elve az volt, hogy mind a kezdeti, mind a késibbi szak-
ban altaliban erélyes kezelésben részesitsiik betegeinket,
mert igy valésziniibb, hogy mneurorecidiva nem tamad.
Ugyanis még a kiozelmultban is vita tArgya volt,. hogy a
syphilis késéi idegtiinetei a salvarsan hatasara vezet-
heték-e vissza, amit azzal magyariazhatunk, hogy erélyes
korai kezeléssel a szervezetben a természetes védekezo
erck kifejlédését megakadalyozzuk (Willmans). A kér-
désre a szerz6k masik nagyobb része (Kolle, Scharnke,
Hecht, Hoffmann sth.) tagadélag valaszol, ugyanis meg-
allapitottak, hogy a salvarsannak ily eltérité hatisa nin-
csen. Tény, hogy mai gyogyszereinkkel a metalues ki-
fejlédését teljesen meggatolni nem tudjuk, mégis, ha az
idevonatkozo statisztikat atnézziik, azt latjuk, hogy sok
kal nagyobb szazalékban fordul elé azon betegeken, akik
egyaltalin nem, vagy hianyosan kezeltették magukat,
mint a j6l kezelteken. Salus szerint a metalueses betegek
kétharmada kezeletlen volt, vagy hianyos kezelésben ré-
szesiilt. Pinkus 1°9%, Arzt 2°5%-ban talilt csak erélyes
kezelés mellett neurorecidivat. A régebbi Mattauschek-—
Pilez-féle statistika adatai szerint is erélyes kezelés mel-
lett ritkabb a kovetkezményes megbetegedés. Osztalyunk
tizéves beteganyaganak Aattekintése utin mi is csatlako-
zunk azon felfogashoz, hogy az erélyes salvarsan-kezelés
nem szaporitotta a metaluesek szdméat s idejében alkal-
mazott és évekig tarté rendszeres, alapos kezelés esetén
aortitist, tabest és paralysist nem lattunk betegeink kozt
kifejlédni. Hidnyos kezelésért pedig nem cgyszer a kezcld-
orvost, vagy a beteget megtéveszté negativ Wa. r. tehetd
felelossé. Ugyanis sok esetben tapasztaltuk, hogy ala-
csonyabb értelmiu betegeink — barmily gondos tanaccsal
lattuk is el 6ket — ha meg tudtik, hogy Wa. reactiéjuk
az els6 karak egyike soran negativ lett, tovabb nem
kirdztak s ha késébbi vérvizsgilat torténetesen ismét
negativ eredményt adott, akkor a kovetkezé recidiviig,
vagy a Wa., r. positivvid vildsidig nem jelentkeztek
kezelésre.

Végiil még roviden a vilagrahozott lues megel6zo ke-
zelését emlitem meg. Ugyanis az utébbi évek irodalma-
nak egyontetii véleménye alapjan (Guszmann stb.) az
arsenobenzol-kezelés itt fejti ki legerélyesebben a haté-
gat. Mig az anya kezeletlen syphilise nagy veszélyl jelent
a magzatra, addig szakszerii orvoslidssal 100%-ban meg
tudjuk védeni a magzatol a luestél. Nagy haladas e téren
Hoffmann-nak az a tétele, hogy a syphilis a magzatra
csak a terhesség masodik felében (negyedik hénap végé-
tol) megy Aat, amikor a terhesek legtobbje mar orvoshoz
fordul. Ilyenkor még nincs késé, mert a rogton elkezdett
kezeléssel két antilueses kuraban részesitheték az anyak,
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amit azutan lehetéség szerint a terhesség egész ideje
alatt — rovid megszakitasokkal — folytatni kell. A the-
rapia fétényezéje ily esetekben a »salvarsan«, ezt mel-
16zni csak igazan életbevagé javallat alapjan szabad.
Boas statistikai adataibél tudjuk, hogy salvarsannal nem
kezelt terhesek magzatainak ferl6z6dése haromszor na-
gvobb, mint azoké, akik ilyen kezelésben részesiiltek.
Ezért a terheseket osztélyunkon erélyes vegyes kezelés-
ben részesitettiik még akkor is, ha a Wa. r, mar negativ
volt, vagy ha az Osszes eloirt kaurakat elvégezték, vagy
ha az el6z6 terhességiik alkalmaval tortént kezelés foly-
tAn mar egészséges magzatot sziiltek s ilymédon nekiink
is sikeriilt Klaften statistikdjidhoz hasonléan 100%-ban
egészséges gyermekek sziiletését biztositanunk.

Az elmondottakban igyvekeztem osszefoglalni tizéves
kérhazi tapasztalatunkat a syphilis therapiajat illetéleg,
anélkiil azonban, hogy ezen zart korre — egy osztalyra —
vonatkoz6 statisztikai adatokbdl végleges kovetkeztetést
vonnank le a kezelés, illetve a gyégyulasra vonatkozolag.
Amint latjuk, az alkalmazott gydégyszer hatisa nagymér-
tékben fligg az egyéntdl és a betegség koratél. A célszerii
kezelésnek két feladatot kell teljesitenie: 1. alkalmazni a
megfelelé gyogyszert; 2. gondoskodni a szervezet leg-
elényosebb biologiai mindségérél. Mig az arsenobenzol-
készitmények kozvetlen spirillocid hatéstak, addig a bis-
muth és jéd a syphilises sarjszovet Athangolasat, felszivo-
dasat, fajlagos védéanyagok képzését segiti elé s igy —
indirect tton — fejti ki hatdsat a spirochaetikra. A he-
lyes gyoégykezelés tehat a szervezet természetes védeke-
zésének kifejlesztésén alapszik. Azonban a szervezetnek
ezen immunbiologiai tevékenysége a syphilisben még na-
gyon vitas. Egyesek szerint a koran megkezdett chemo-
therapias kezelés Artalmasan befolyéasolhatja az immun-
folyamatokat, masok szerint a legerélyesebb korai kezelés
sem sziinteti meg a mar egyszer kifejlédott immunitast
(Kolle). Egyesek elismerik a korai kezelés immunitast
gatld hatasdt, de ennek okat a fert6zés gydégyuldasiaban
latjak. Nékdm is az immunitdsban litja a jove kezelési
médot. Szerinte syphilisben a tokéletes gybgyulast csak
akkor érhetjiikk el, ha g szervezet immunitasat oly fokig
tudjuk emelni, hogy a kérokozd spirochaeta pallida sap-
rophytava alakul at. Addig, mig ezt el nem érjiik — min-
den kétségen feliil — a fajlagos hatdsd salvarsan uralja
a kezelést, mely a syphilis therapidjaban alkalmazott
tobbi gydgyszerrel, valamint az Gjabb keletii 1az- és pro-
teintherapia segitségével a valészintiség hataraig meg-
kozeliti a syphilis gyodgyulasianak lehetoségét.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem III. belgyogyaszati kli-

nikajanak kozleménye (igazgaté: baré Kordnyi Sandor ny. r.

tandr; rontgenlaboratorium-vezeté: Ratkéczy Nandor c. rk.
tanar).

A mellékvesetdjék rontgenbesugarzasdnak
szerepe a hypertensio csokkentésébert.*

irta: Gadl Andrds dr., egyetemi tanarsegéd.

Amibta ismeretes a mellékvesehormon systolés nyo-
mast emel6 hatasa, illetéleg amiéta a kéros nyomasemel-
kedés okét sokan részben vagy egészben a mellékvesemti-
kodés kéros fokozédasiban keresik, azéta az a gondolat
is kézenfekvs, hogy az emelkedés a mellékvesemiikodés
befolyéasolasival csokkenthet6. Ily célzattal mar eddig is
a legkiilonboz6bb médokon megprébalkoztak a mellék-
vesemiikodés befolyasolasaval. A megprébalt modszerek
egyik legfontosabbika kétségteleniil a mellékvesék ront-
genbesugarzasa.

* Az 1933. évi magyar orvosi nagyhéten megtartott elé-
adas alapjan.

Ez alkalom nem megfelelé azon kérdés megtargyalé-
sara, hogy vajjon helyes volt-e a kiindulé gondolat, amely
a koros nyomésemelkedés eredetében a mellékvesemiiki-
dés koros fokozédéasinak oly fontos szerepet tulajdonit,
vagy nem. Itt csupdn azt szdgezziik le, hogy szémos ész-
lelet szerint a mellékvesék rontgenbesugarzasa az emel-
kedett nyomas kisebb-nagyobb mértékd, hosszabb-rivi-
debb ideig tartdé cstkkenésére vezetett.

Az eljaras eredményessége ez esetben — egyéb meg-
betegedések rontgenkezeléséhez hasonléan — a rontgen-
sugar roncsolé képességére épiill. A rontgensugir e ké-
pessége mellett azonban még az is sziikséges a cél eléré-
séhez, hogy a mellékvesesejtek a kornyezé egyéb szoveti
sejteknél nagyobb sugarérzékenységgel birjanak (mint
pl. Basedow betegség esetében a fokozottan mikodé pajzs-
mirigysejtek), egyébként a kornyez6 sejtek sériilése nél-
kiil nem befolyasolhatok a hatas eléréséhez sziikséges mér-
tékben. E nagyobb sugarérzékenység jelen esetben a mel-
lékvesesejtek korosan fokozottnak feltételezett miikodése
altal van adva, amint u. i. ismeretes, a sejtmikodés inten-
sitisidval a sejtek sugarérzékenysége egyenesen arinyos.

Tobben kétségbevontdak, hogy a rontgenbesugirzasnak
egyaltaldban van hatdsa a mellékvesesejtekre. A hatds létre-
jovetelének egyik legjobb bizonyitéka, hogy — amint ezt ké-
s6bb részletesen véazolandé sajat ilyiranya kisérleteink is ala-
tamasztjadk — a mellékvesetajék intensivebb megsugarzasa
utdn még egészséges szervezetekben is eldallhat kisebb mér-
tékii Atmeneti hyperglykaemia és systolés nyomasemeclkedés.

Masok a rontgenbesugarzasnak a mellékveséhez tartozo
és ugyancsak sugarhatias ala keriilé vegetativ idegtorzsekre
és idegkozpontokra kifejtett hatdsival azonositjak az ered-
ményességet. E feltevésnek az az — eddig legalabb altalanos
értéklinek — ismert tapasztalat szél ellene, hogy az ép ideg-
szovet, mint az emberi szervezet egyik legresistensebb sziovet-
félesége, azon aranylagosan kis adagokkal, amik mellékvese
megsugarzas alkalmival az oly mélyenfekvd idegtorzsekhez
és idegkozponthoz eljutnak, nem befolyisolhaté érdemlegesen.
Ugyanily megitélés ald esik véleményiink szerint az a fel-
fogas, amely a nyomas ecsokkenését a megsugarzott borterii-
letbeli parasympatikus végzodések rontgenhatésra bedlld bé-
nuldsinak tulajdonitja.

Ismét egy masik felfogds a sugéarzids kovetkeztében be-
all6 sejtszétesés, illetGleg az ilymdédon véraramba keriilt fe-
hérjeanyagok hatasaval azonositja a kérosan emelkedett nyo-
mas csokkenését. E feltevés kiindulé pontja Lewy-Doorn,
Weinstein azon észlelése volt, hogy egyéb testfeliiletek meg-
sugarzasa utdn is csokkenhet a nyomas. A sejtszétesésbol
szarmazo kiilonbozé anyag hatdsira tényleg beallhat egy bi-
zonyos mértékii nyomascsokkenés, hiszen a lazkezelés mecha-
nismugabél tudjuk, hogy kiilonbozé fehérje (histaminszeru)
anyagok kozvetett (agyi kozpontokon keresztiil), esetleg koz-
vetlen tton (a peripheridra kifejtett értagité hatas atjén),
valéban csokkenthetik a nyomast. Az ily hatds azonban —
amint tapasztalatokbél tudjuk — csak jelentéktelen mértéki
és esak Atmeneti; sokszor csak néhany o6raig, esetleg néhany
napig tart. A mellékvesetajék megsugéarzasa alkalmaval ter-
mészetesen szintén 1étrejohet fehérjehatis, — hiszen minden
sugarzas alkalmaval nagy a fehérjeszétesés — ez a fehérje-
hatds azonban szintén ecsak jelentéktelen mértéki és rovid
ideig tarté. Az eredmény elbirdlasakor ennélfogva ez a lehe-
toség is legfeljebb oly mértékben johet szamitésba, mint
aminé fehérjehatas barmely vérbd, esetleg sejtdis és foko-
zott miikodést mutaté szerv (maj, 1ép, sth.) megsugérzisa
alkalmaval mutatkozik.

Ha a vélemények eltéréek is a mellékvesetajék megsugir-
zdsa utdni nyomAiscstokkenés létrejovetelének mechanismusa
feldl, a tekintetben megegyeznek a tapasztalatok, hogy a mel-
lékvesetajék rontgenmegsugirzasa utan csokkenhet, még pe-
dig hosszt idére is, a korosan emelkedett nyomas.

A kérosan emelkedett systolés nyomasnak a mellék-
vesetajék megsugarzasa altal valé befolyasolasara vonat-
kozé els6é kisérletek a francia Cottenot-Mulon (1910) és
ugyancsak a francia Zimmern nevéhez flizédnek. Akér-
mily régéta ismeretesek legyenek is e szerzok viszonyla-
gosan j6 eredménnyel zarult préobalkozasai, a mellékvese-
tajék megsugarzasa, mint a koérosan emelkedett nyomas
gyakorlati gyégyité eszkoze eddig csupdn a francidknél
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és a francia iskolat kovetéknél talalt gyakrabban alkal-
mazasra. Jelentosebb szerepet azonban kiilonbozé okok
miatt ezeknél sem sikeriilt kivivnia.

A szélesebb korbeli elterjedés akaddlyainak egyike a ke-
zelés veszélyességétol valé félelem; a masika, hogy a kezelések
utan nem egyszer kisebb-nagyobbfoka rontgencsomor (esetleg
a m‘ﬁ{ meglévo panaszok atmeneti fokozodasa) jelentkezik;
egy hdrmadik végiil, hogy a prébalkozok koziil esupin keve-
sen tudtak az emiftett szerzok Altal elért hasonlé jo ered-
ményrol beszamolni.

Ez okokat mi nem taldltuk elég nyomésaknak ahhoz,
hogy az eljariast meg ne probaljuk. Nem pedig egyrészt azért,
mert egyéb esetekben (ca. ventriculi, gerincoszlopbeli daga-
natattételek, stbh. kezelése alkalmival) magunknak is mar
tobbizben alkalmunk volt meggydézédni arrdl, hogy a mellék-
vesetajéknak az addig e célra alkalmazottnal sokszorosan na-
gyvobb mennyiségli megsugarzasa utan sem mutathaté ki bar-
minemti »veseparenchymac-sériilés, vagy akar koérosnak ne-
vezheté smellékvesemiikodésbelic esokkenés; vagyis az elja-
ras allitélag veszélyes voltat (amit egyébként is csupan nem
teljes értéki kutyakisérletek Dbizonyitanak) nem talaliuk
megalapozottnak. Masrészt megéallapitottuk, hogy a nem til-
sagosan nagy besugdrzdsi mezon keresztiil torténd kezelés
esetében megfelelo mennyiségli csomorgatlé szerek megfeleld
idoben valé alkalmazdsa minimélisra csokkentheii a csomor
nagysagat. Végiil egybevetve az eddig altalaban alkalmazott
sugarzas mennyiségét és mindségét a mellékvesék helyzeté-
vel, az a meggyo6zoédés alakult ki benniink, hogy a kezelések
eredménytelenségének legalabb is részben az az oka, hogy az
addig alkalmazott adagb6l aligha jut annyi a meliékvesék-
hez, amennyi azokban a sziikségelt elvaltozasokat létrehoz-
hatné és ezért mar eredetileg is nagyobb adagok alkalma-
zasat vettiikk tervbe.

Most mér tébb mint két éve (1931—33) foglalko-
zunk az emelkedett nyomésnak a mellékvesetajék ront-
genmegsugarzasa utjan valé befolyasolasaval.

Megfigyeléseink egyrészt normalis, masrészt emel-
kedett nyomasa egyénekre vonatkoznak.!

A normilis eselekben mindenekelott azt tartottulk
tisztazandénak, hogy egyaltaliban van-e a sugérzasnak
valamilyen kimutathaté hatasa a mellékvesék miikodésére.
Osszesen 16 esetet figyeltiink meg. Eredmény csupan na-
gyobb (kb. 300—350 r-nyi) goécdidsis esetében és ilyen-
kor is esak kivételesen (11 koziil 4 esetben) mutatkozott.
A hatas a systolés nyomas és a vércukorérték kismértéki
-~ legfeljebb néhany oriig tarté — emelkedésében nyilva-
nult. A nyomasemelkedés mértéke 15—25. IIg mm, a vér-
cukoremelkedésé 0°02—0°03% volt. E jelenségek lénye-
giikben megfeleltek a pajzsmirigy besugirzasa utidn ész-
lelheté kismértékii tachycardia, nyugtalansag és més
hasonlé értékli hyperthyreotikus tiineteknek. Ezeket is
ugy fogtuk fél, mint a hormonanyagnak a sugarzas ha-
tasara (a szétes6é sejtek hormonanyaganak felszivédasa,
esetleg az el6allo hyperaemia vagy mas egyéb ok kovet-
keztében) beallé fokozottabb vérbeadramlasianak jeleit. Az
emelkedést késébb egy-két esetben kismértékii, — szintén
csupan atmeneti jellegli — csokkenés valtotta fol. Ezt a
szervezet compensatios mikodésének jele gyanant érté-
keltiik.

Emelkedett nyomasuak wmellékvesetdjékdanak megsu-
garzasdval kapesolatos wmegfigyeléseink 27 essentialis
hypertensioban szenvedé betegre vonatkoznak: otnek ko-
ziillik kisebbmértékii kovetkezményes nephrosclerosisa
volt. Az esetek legtobbjében az emelkedett nyomésnak eld-
zéleg mar a legkiilonbozobb médon (gydgyszerekkel, phy-
sikalis eljarasokkal, stb.) megprébalt befolyasolasa is ered-
ménytelen maradt. A sugarkezelést 250—250 r-nek meg-
felel6 mennyiséggel (kb. 8X15 ¢m? nagysagi mezon® ke-

t A kisérletek alkalmaval természetesen igyekeztiink tgy
az esetleges psychikus befolyasolashél szarmazo, mint az egyéb
eredett hibaforrasokat kizarni.

* A besugirzasi mezé haranttengelye kb. a 12 haticsigolya
magassagaban szelte at a gerincoszlopot és kismértékben bal-
fentrél jobb-alant felé iranyult.

resztiil, 50 cm focus bértavolsagbél, 0°5 mm Cu--1 mm Al
szirén keresztiil, 180 KV-al) végeztiik 3—7 napos id6ko-
zonként legkevesebb 1—2 izben, altalaban 3—4-szer ismé-
telve meg a kezelést. :

Tizenhdarom esetben hatdrozottan ecsikkent a systolés
nyomds. Ezek kozil kilenchen a eclimacterium beéllta,
kettében miitéti eredetii ovariummikodés-kiesés utan ki-
fejlodott nyomasemelkedéssel allottunk szemben, kettoben
pedig 55 évnél idésebb férfirél volt sz6. A  csokkenést
négy esetben kisebbfokii atmeneti emelkedés és ezzel 6sz-
szefiiggdleg a panaszok fokozddasa elozte meg, Ez atme-
neti emelkedés aranylagosan nagyobb (30—35 Hg mm-
max-ot kiteve) volt az egészséges egyének megsugirzasa
alkalmaval észlelt emelkedésnél. A csokkenést mutato ese-
tek kozott nem szerepelt nephrosclerotikus.

A nyomdscsilklkenés ngyszélvan esctenként kiillonbozo
mértékili volt. Egy esetben pl. 220 Hg mm/max. feletti nyo-
mas 140—150 Hg mm/max-ra csokkent egy masikban a
200 Hg mm/max. is esak 160—170 Hg mm/max-ra. Vl-
tozo wvolt a nyomdas-sillyedés idotartama is. Amig tobb
esetiinkben mar 10—15 hénapja, sot egy esetben mar két
éve allandonak bizonyult a csokkenés, masokban mar né-

‘hany hét, esetleg 1—2 hénap mulva ismét a kiindulé ma-

gasabb értékére tért vissza a nyomas. Az utobbiaknal a
kezelés megismétlése — ha rovidebb idére is — rendsze-
rint Gjélag eredményes volt.

Fontosnak latszik az a megfigyelésiink is, kogy habdr
koros vesemiikodés mellett nem jegyeztiink fel csokke-
nést, a magasabb nyomdssal jaré panaszok (f6fdjas, pal-
pitatio, extrasystolék, sth.) két ily esetben egyéb be-
avatkozds nélkiil is teljesen eltiintek, egy esetben pedig
lényegesen enyhiiltek. E jelenséget tobb, ép vesével biro,

a nyomasesokkenés szempontjab6l azonban rontgenref-
raktirnek bizonyult esetben is alkalmunk volt meg-
figyelni. Egyaltalaban nem, vagy csupan lényegteleniil

befolyasolta a mellékvesetdjék megsugarzasa a szlikebb
értelemben vett climacterikus panaszokat.

A mellékvese és a hypophysis kozott fennallé miko-
désbeli osszefiiggésekbdl kiindulva megprébdalkoztunk «
hupophysis tdajék megsugarzasdaval is befolydsolni a kéros
nyomasemelkedést. Egymagaban a hypophysistajék meg-
sugarzasanak hatasa a régebbi tapasztalatok szerint ugyan
csupan a szikebb értelemben vett climacterikus pana-
gzokra terjedt ki, a mellékvesetajék megsugirzasaval valé
egyiittes alkalmazasa esetében azonban — éppen a két

© mirigy mitkodésének mér emlitett osszefiiggése alapjan —

joggal fol volt tételezhetd, hogy a hypertensio és azzal
kapcsolatos panaszok is befolyasoltatnak. Prébalkoza-
sunk targyat képezd eseteink kivétel nélkiil oly climacte-
rikus egyének wvoltak, akiknél a mellékvesetajék besugér-
zasa a hypertensio befolydsolasa szempontjabol elozoleg
eredménytelennek bizonyult. Proébalkozasunk annyiban
eredménnyel jart, hogy négy koziil két esetben a climac-
tcg'ikus panaszok mellett, az emelkedett nyomassal kap-
csolatosan ismeretes panaszok is megsziintek. E meg-
figyelésiink 6ta a mellékvesetajék megsugirzasa refrak-
tirnek bizonyulé esetekben a hypophysis rontgen-
besugéirzasat automatikusan a kezeléshez kapesoljuk.

Megfigyeléseinkkel kapesolatban, folmeriilt kiilonbozo
kérdések kozil a kovetkezékben csupan azt teszem mérlege-
1és targyava, hogy mi az oka az eredmények ily kiilonbozd
voltanak? Az e szempontbol szambajovo tényezék szerepe még
nem teljesen tisztazott.

Az a koriilmény, hogy az eredményes esetek koziil ketto-
ben ovarialis miitét, kilencben pedig klimakterium beallta
utan keletkezett nyomésemelkedéssel allottunk szemben, nem-
kiilonben, hogy a refraktaer esetek koziil csak négyben allott
fenn climax, amellett latszik szolmi, hogy a petefészek miiko-
dés csokkenésével kapesolatosan 4ll be valaminé oly elvalto-
zas, amely az eredményesség kiillonbozoségét létrehozé ténye-
z0k kozott szerepet jatszik. A petefészekmiikodés csokkenésé-
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nek a kiilonboz6 belsé elvialasztas mirigyek miikodésére ki-
fejtett hatdsa eléggé ismert. Mar régota tudjuk, hogy miiko-
déscsokkenése utan a hypophysis bizonyos irdanya mikodései
talsulyba keriilnek, st kifejezett fokozddas tiineteit mutat-
hatjak (1. castratios hypophysis sejtek); sot tjabban mar
azt is tudjuk, hogy valészintileg hasonlé okoknil fogva —
a pajzsmirigymikodés és a mellékvese bizonyos irdnya mf-
kodései részérdl is mutatkoznak fokozodasra utalé jelek. Mi-
vel azonban a mirigyek miikodésfokozodasa egyszersmind a
kérdéses mirigy sejtjeinek sugarérzékenységheli fokozodasat
jelenti, joggal foltehetd, hogy bizonyos esetekben valéban a
petefészekmiikodés csokkenésébol folyik a mellékvesesejteknek
a rontgenkezelés szamara hozzaférhetobbé valasa.

Az eredményesség kiilonbozoségének okat keresve, meriil
fel az a tovabbi kérdés is, hogy a rontgenrefraktaer esetek
csupan azért rontgenrefrakiaerek-e, mert azokban normalis
a petefészek mikodése és igy a mellékvese fokozottnak felté-
telezett miikodésének létrehozasaban a petefészek miikodés-
csokkenése nem is szerepelhet, vagy mert a mellékvese részérdl
egyaltalaban nem &ll fenn olymértéki mikodésbeli fokozédas,
amely a mirigyet hozzaférhetévé tenné a rontgenkezelés sza-
mara. Tekintettel arra, hogy a mellékvesemiikodés fokozo-
dasa mellett egyéb tényezdk is szerepet jatszhatnak a nyo-
masemelkedés létrehozasaban, az utébbi feltevés legalabb is
val6szinii.

Ismerve a kiilonbozo szervezetek azonos szerveinek miiko-
dései kozott fennallé constitutionalis természeti kiilonbsége-
ket, konnyen elképzelhetd, hogy mar a normalis miikodésit
mellékvesék kozott is fennallhat valaminé oly kiilonbség,
amelynél fogva az egyik mellékvese sejtjei érzékenyebbek a
sugarzassal szemben a masik sejtjeinél; amint az egészséges
egyéneken végzett kisérleteink eredményeinek kiilonbozosége
ezt a faltevést valéban bizonyitani is latszik (lasd fentebb).
Ugyanigy felteheté az is, hogy bizonyos esetekben a hy-
pertensio fenntartasiban szereplé valamelyik végszerv (Er-
folgsorgan) felépitettségében (a praecapillarisok rugalmas
elemeinek, esetleg a heidegzédésének mindségében, sth.) fenn-
allé kiilonbségek jarulnak hozza ahhoz, hogy amig egyes
esetekben eredményes, sok masban eredménytelen a rontgen-
kezelés, Ily esetekben természetesen méar eleve nem varha-
tunk sok eredményt a mellékvesetajék megsugarzasatol.

A nyomasesokkenés kiilonb6z6 idétartaminak magyara-
zatat elészor condilionalis okokban, még pedig Wolmers-
hiusen-hez hasonléan az egyes szervezetek regeneratios ké-
pességének kiilonbozoségében kerestiik. Hogy azonban ez a
feltevés is csak részben 4llhatja meg a helyét, amellett bizo-
nyit, az a tapasztalatunk, hogy éppen az egyik legeredmé-
nyesebben kezelt betegiink, akin mar tobb, mint két éve 4ll
fenn nyomascsokkenés, 40 éven aluli kord, ellentétben a
tébhiekkel, akik koziil egyik-masik kora még a 60 évet is
meghaladja. Az idétartamban észlelt kiilonbségek létrehozasa-
ban a constitutionalis tényezé6 mellett minden valésziniiség
szerin{. conditionalis természeti kiilonbségek is kozrejat-
szanak.

Nem hangsilyozhaté eléggé, hogy mivel a mellékvese
és a hypophysis besugarzasok eredményei a mar emli-
tett okoknal fogva rendkiviil kiilonbozoek lehetnek, a ke-
zelés csupdn dllando koriiltekinté ellenérzés mellett végez-
heto, nemkillonben, hogy annak vezetésére csupin mey-
felelo jartassiggal rendelkezd rontgenszakorvos hivatott.
A rontgenbesugérzas tervének megfeleld kezelési gyakor-
lattal nem rendelkezé réntgenszakorvos altal torténd fel-
allitasa, vagy akdr a besugarzasok kozben kifejlodé kiilon-
féle jelenségek (rintgencsomor, korai reakcio, stb.) szak-
értelem nélkiili mérlegelése és a tervnek megvaltoztatiasa
egyrészt sllyos mihibakra, masrészt a rontgenkezelés
értékének diskreditalasara vezethet. A kezelés kapesan
fejlodé rontgencsomorrel és korai reactioval 1obbé-ke-
véshbé sziitkségszerlien egyiittjard kellemetlenségek (hany-
inger, fejfajas, stb.) idejében alkalmazott gyoégyszerek-
kel a legnagyobbrészt méar eleve kikiiszoholheték, tigyhogy
a kezelés kivitelében ezek sem jelenthetnek komoly aka-
déalyokat.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy az eljdrdassal

valo prébalkozis, — mégha a refraktaer esetel wiszony-
lagosan nagy szdémdt is tekintetbe wessziilk — haesak
valami  ellenjavallata mwines az alkalmazdsdnak, wminden

arra megfeleld esetben foltétleniil indokolt.

Osszefoglalds: 1. Essentialis hypertensio eseteiben
— és ezek kozott is elsésorban a genitalis mirigy miko-
dési rendellenességeivel o6sszefiiggoekben — sokszor hosz-
szabb-rovidebb ideig tarté, kisebb-nagyobb nyoméasesok-
kenés volt elérheté a mellékvesetajék megsugarzasa altal.
2. A nyomascsokkenés és a hypertensioval kapcsolatos pa-
naszok eltiinése legtobbszor parhuzamosan haladt, egyes
esetekben csupan a panaszok tuntek el. 3. A mellékvese-
tajék megsugarzasara refraktacren viselked6 esetek koziil
kettében a hypophysis-tajék megsugarzasa utan sziintek
meg a panaszok. 4. A kezelési eljaras megfeleld gyakorlat-
tal rendelkezd rontgenszakorvos kezében veszélytelen, 5.
Tekintettel a varhaté eredményesség értékére a kezelési
eljaras alkalmaziasa — még a refraktaer esetek viszony-
lagosan nagy szdma ellenére is — minden arra megfelelo
ssetben indokolt.

A Péazmany Péter Tudomanyegyetem 1II. sebészeti klinika-
janak kozleménye (igazgaté: Adam Lajos ny. r. tanar).

A nyéalmirigyek koves és gyulladdsos
betegsége. ;

Irta :> Valkinyi Rezsd dr. egyet. tanarsegéd.

A szajliregben a fogak és a manduldk gyulladasos
meghbetegedései utin harmadsorban leggyakrabban a nyil-
mirigyek gyulladdsaival taldlkozunk, melyek kisebb ré-
sziikben nyalkével szovodottek lehetnek, aminthogy kdvel
szovodnek sokkal gyakrabban az epehélyag, a vesemedence
és a hiugyholyag gyulladasai is. A nyalmirigyekhez szive-
tileg és miikodésileg legkozelebb 4llé hasnyalmirigynél a
gyulladas ritkdbban jar egyiitt kével, mint a nyalmiri-
gyeknél. Kozrejatszanak a nyilmirigyek gyulladasai a
nyaki nyirokmirigyek gyulladisos betegségeiben is,
amennviben azok pyogen elviltozdsai okaként a bor a
fogak és manduldk utdn negyedik helyen szerepelnek a
nyalmirigyek akér kozvetleniil, akir, mint a fogeredetii
egyulladdsok kozbensé 4llomésai a nyirokmirigyek felé
tovahaladas 1utjan. Ezért Ggy gondoltam, hogy klinikank
anyagan célszer(i lesz Osszegyiijteni a szajbeli harom par
nagy és szamos apré nyalmirigy gyulladisos és koves
megbetegedését, annal is inkabb, hogy klinikai adatot
nyerjiink arra vonatkozélag, hogy a nyalkéképzodésre és a
nyalmirigygyulladasok létrejottére vonatkozo szamos fel-
tevés koziil melyik a legvalésziniibb.

A 111, sz. sebészeti klinikan 1927—1935-ig, 8 év alatt
kb. 20.000 fekvé éz kb. 38.000 jarébeteg fordult meg. Az
ezen tekintélyes beteganyagban szereplé koves-gyullada-
sos nyalmirigybetegségeket a kovetkezd 4 csoportba o0sz-
talyoztam: 1. nydlmirigy- és nyalmirigyvezetékkovek, 2.
nyvalkovek és kapcsolatosan fellépett télyogok, 3. nyal-
mirigybeszurodések (gyulladisos daganatok) ¢és talyogok,
4. nyalmirigyretentios cystak (ranulak).

A klinikdnkon nyole év alatt eléferdult fenti négy
csoportbeli esetek szdma 103, ezek koziil a nyalkdesetek
Osszes szama 14, koziiliik 10 volt tisztan nyalkébetegség,
mig négy esetben a nyalkd talyoggal szovodott. A 10 tiszta
eset adatai a kiovetkez6k: hat né, négy férfi, kor 18—51 év
kozott, hét vezetékkd, ezeket a szaj fel6l tavolitottuk el
hat esetben incisiéval, egy esetben extractiéval. Harom
eset mirigyk6 volt, mind a gl. submandibularisban, kozii-
liikk egyik vezetékkd utan recidivalt a mirigyben. A harom
mirigyk6esetben alkalmazott mutéti eljaras: teljes mirigy-
kiirtis a nyak fel6l.

A négy talyogos nyilkéeset adatai: harom férfi, egy
no, kor 19—58 év, valamennyi vezetékkd, mindannyinal
szaj fel6li bemetszés.
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A két csoportot egybevéve a ké 11 esetben a gl. sub-
mandibularisban, két esetben a gl. sublingualishan, egy
esetben a parotisban fordult eld, 11 a vezetékben €s csak
hérom a mirigy — a gl, submandibularis — allomanyban.
Az egyik sublingualis-k6é tobbszoros volt, a tobbi eset
egves ko, a legkisebb kolesszemnyi, a legnagyobb kis di6-
uyi. Mind a 14 esetben a ko koérismézése konnyil volt, a
11 vezetékkd tapinthaté volt, kivéve egy télyoggal szovo-
dott esetet, ahol a tobb kolesnyi apré kére a sublingualis
talyogban csak a bemetszésnél észlelt recsegés tett figyel-
messé. A hiarom mirigykovet a sima rontgenfelvétel mu-
tatta, az egyik a nyak feldl tapinthaté is volt, igy lipiodo-
los syaladenographiara egy esetiinkben sem volt sziikség.

Sokkal szamosabb a harmadik csoport, a nyalmirigy-
besziir6dések és tilyogok csoportja: 76 eset és pedig 58
talyog, mely incisiéra szorult és 18 beszurdédés (subacut
vagy chronikus pyogen gyulladis), mely conservativ ke-
zelésre meggybégyult. Az elhelyezést illetéleg 16 télyog
keriilt incisiéra a nyelvalatti tijon, a gl. submandibula-
ris és sublingualis kivezetonyildsai tajékan. Ezen talyo-
gok tovabbi elkiilonitése nehézségekbe iitkozik, biztosan
csak a d. Whartonianus megszondazasaval lehetséges, ez
azonban ily heveny gyulladasnal igen fajdalmas, sokszor
a szajzar miatt nehezen kivihetd, a fertdézés tovabboltasa
miatt veszélyes, ezért egy esethen sem végeztiikk, Tampon-
tot szolgaltat az elkiilonitésre az a koriilmény, hogy a gl
submandibularis talyogja rendszerint a nyakra siillyed a
nyirokmirigy- és fogtilyoggal egybeolvadva az angina
Ludovici leggyakoribb alakjat képezi s ezen sulyos genye-
désbe rendszerint masodlagosan a gl. sublingualis is be-
olvad. A gl. sublingualis elsédleges talyogja ritkabb,
jobbindulatd rendszerint szajfeléli incisiéra gybgyul, rit-
kan fogeredetii, tobbnyire elgenyedt vretentiés cysta,
ranula. A 16 nyelvalatti tilyog koziil hétnél a szajfeldli
incisi6 elegend6 volt, kilencnél a nyakon kellett bemet-
szést végezni, 6t esetben harantul egyoldalt, két esetben
harantul kétoldalt, két esetben sagittalisan a kozépvonal-
ban. A 16 eset koziil 11-ben ezek kozott mind a kilene a
nyak fel6l feltart esetben a fogeredet kimutathat6é volt.
Halalozas : két eset.

Az 58 nydlmirigytalyog koziil két esetben a tilyog
a jobb parotisvezeték nyilisidban lépett fel egy 18 éves
leanynal és egy 40 éves férfinél, az utébbinal a szemben-
fekvé masodik felsé zapfog szuvas és torott volt. Egy
tédlyogesetiink a keményszajpad egy nyalmirigyecskéjébil,
kett6 a pofa egy apré nyalmirigyébdl, egy pedig az alsd
ajakébol indult ki.

58 nyilmirigyesetiinkbdl a tobbi 36 a parotisban fog-
lalt helyet. Ezen parotistilyogok koziil nyole mitétutani
volt, koziiliik harom kétoldali, 6t egyoldali, hat hasmiitét,
ezek koziil négy gomor, két septikus végtagbetegség mii-
téte utan. A mifétutani genyes parotisek rendszerint a
legyongiilt szervezetben a szajiireg fel6l felszallo ferto-
zések, de genyes alapbetegség mitéte utin az Attételes
credet sem zarhaté ki. Haldlozas: két eset. Tiz esetiink-
ben mandulakoriili, végbélkoriili, fert6zott vetélés utani,
furunculosis sth. utani kétségtelen attétel szerepelt a
parotisban, ezen eseteink koziil harom végzodott halalo-
san. Négy esetiinkben nem mitott stlyos betegség (tiido-
gyulladas, gyomorvérzés, typhus) utan keletkezett genye-
dés a parotisban, ezek koziil egy halt meg. A tobbi 14
esetben a parotis-talyog okat biztosan kimutatni nem
lehetett. Ezek azok az esetek, ahol a parotisvezetékeknek
a szajireg felol valo fertézodését (idegentest bejutasat,
mandula- vagy fogeredetii genysziviargis behatolasat),
e miatt nem kives vialadékkicsapodas folytan a vezeték
eldugulasat és ilymédon a valadékretentiénak a virulens
fertozés kovetkeztében torténé genyedését kell feltéte-
lezniink,

18 esetiinkben a gyulladasos nyalmirigyduzzanat
nem genyedt el, besziirodés alakjaban jelentkezett és kon-
servativ kezelésre meggyogyult. Ezen 18 eset koziil
kilenc a parotisban lépett fel: ot parotitis epidemica
volt, ketté (epeké és sérvmiitét utdni) postoperativ paro-
titis volt, két bejaré parotitises beteg esetében bizonytalan
volt a korok, valésziniileg idiilt kevéssé virulens szdjiiri
fertozés folytan létrejott vezetéksziikiilet vagy méas vala-
dékkitiriilési zavar szerepelt naluk és szondazas nélkil
cgyszerit parakotésekre két-hadrom hét alatt gyogyultak.
Erdekes a tobbi kilenc nyalmirigybeszurddés-esetiink a
sublingualis mirigyben (koziiliik két esetben a sub-
mandibularisban is), melyeket a klinikdnkra nyolc év alatt
tilnyomorészt felvett 213 silyos fogeredetii alsé allesont-
periostitis esetiink kapesan észleltiink. Ezen betegeknél
vagy csupan foghtizds vagy a szdj, illetéleg a nyakfeldli
csonthartyabemetszés tortént s vagy mar a mutéti be-
avatkozaskor, vagy a miitét utdn néhany nappal nye--
lési nehézségekrél panaszkodtak a betegek. Betekintve a
szajfenékre, a beteg fog oldalan nyelvalatti duzzanat volt
lathaté, mely a gl. sublingualis helyét foglalta el s mely
a foggenyedés miitéti megoldésa utdn Bemetszés nélkiil
nyaki parakotésekre négy-6t nap alatt visszafejlodott.

A negyedik csoportba tartozik 13 nyalmirigy-reten-
tiés cysta esetiink, melyek kevéssé virulens, idiilt gyulla-
dasok kimenetelei. Tizenhiarom esetiink koziil hét ranula
volt, vagyis a gl. sublingualis retentiés cystéja.

Ezen ranuliknal nem az altaliban szokasos teljes
cystakiirtast vagy a cysta eliilsé falanak kiirtdsat és an-
nak a nyalkahartyahoz valé kivarrasat végeztiik, hanem
egy harmadik egyszeriibb médszert (Petit), mely abban
all, hogy a ranulaba vastag selyemmel beoltiink, az oltést
lazan megesomozva, azt nyole napig bennhagyjuk, mely
id6 alatt a két sziresatorna kihamosodva, a nyelvalatti
mirigynek, illetve cystajanak, a ranulinak két Gj kivezeto-
csovet szolgaltat.

Két retentios cysta a parotisvezeték nyildsdban fog-
lalt helyet.

Ezeket a szaj felol kimetszettilk és két oltés kozé
tampont helyeztiink, hogy annak mentén 0j vezetéknyi-
las képzodjék. Ezen esetekben a miitét utan mindig né-
hany napi parotisduzzanat lépett fel, ami dénté bizonyi-
ték amellett, hogy ezek nem a pofa valamely apré nyal-
mirigyének cystai voltak.

Két mogyorényi retentios cystank az alsé ajak egy
apré nyalmirigyében tamadt.

Ezeket teljesen kimetszettiik a sebet néhany oltéssel
egyesitve.

Végiil kiilon meg kell emlitenem két apré nyalmirigy-
retentios cystat. Az els6é a bal pofanyilkahirtyian tdmadt a
parotisnyilastol kissé lefelé és elorefelé a fogak ragofel-
szinével egyvonalban s arra vezetem vissza a keletkezé-
sét, hogy evés kozben a pofanyalkahartyat harapas érte.
Kzutdn néhany nappal kis cysta keletkezett, mely evés
kozben harapéas folytdn hol megpukkadt, hol Gjraképzo-
dott. Bz igy ment 2—3 hoénapig, mig végiill is a mogyo-
rényi cystat jol az épben kivagtuk, mire a baj végleg
meggyogyult. A kivagott eysta nyalkahartyafelszinén kol-
dokszerti kemény fehér folt volt, melybe bemetszve, re-
csegés kozt kolesnyi fogkoszerii nyalkovecske kerilt fel-
szinre, agyhogy ezen eset 15-ik nyalkoesetiinknek is ve-
het6, amely szokatlan modon apré nyalmirigyben lépett
fel. A masodik nyalmirgycysta a nyelv hegyének jobb-
oldalan tamadt oly helyen, melyet néhany nappal elébb
harapas ért, agy, hogy elég erdsen vérzett. Ezt a cystat,
mivel igen kellemetlen helyen volt, 2—3 heti fennallas
utan egy fiatalabb kartirs vagta ki. Cystarész maradt
vissza, mert a miitét utdn nyolc nappal a cysta ismét ott
volt. Mivel a nyelvhegyben 5—6 napig 1évé harom catgut-
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varrat a beteg szamara igen fajdalmas volt, trichlor-
ecetsavval torténé eredménytelen kisérletezés utan sike-
rilt a cystat fiistolgé salétromsavval két nap egymasutin
megecsetelve, az égetés néhany perenyi fajdalmatoél el-
tekintve, minden kellemetlenség nélkiil, gyokeresen ki-
irtani. Ezen cystak keletkezésében az elérement trauman
kiviil annak is nagy szerepet tulajdonitok, hogy a beteg-
nek erdés hajlama volt fogkoképzodésre.

Klinikai eseteink ismertetése utan tekintsitk at futoé-
lag a nyalmirigyek gyulladasos-koves betegségét az iro-
dalom tiikrében. Ami a nyalkoveket illeti, Maccaferri,
Gross, Fritz, Sarafoff, Séderlund, Patterson, Risak,
Partsch, New, Gordon, Harper (Mayo-klinika), Fabris,
Aievoli, Wakeley, Abrin, De Marco és Csillag 4—500
nyalkéesetet gyiijtottek ossze, illetve kozoltek, mint sajat
esetet. A sok kozlés ellenére mindméig sines teljesen
tisztdzva a nyalké kéroktana, mely valészinilileg nem egy-
séges. Soderlund és Naeslund az actinomycest tudtak
bizonyos szovettani eljarassal kimutatni, Abrin banya-
munkasnal szénszemesét talalt egy nyalké belsejében,
Muaccaferri a nyalkovek keletkezéséért a szajiireg kozon-
séges pyogén microbait okolja, Le Jemtel hivatisos
boxolénal a traumat, Kiittner az elérement nyalvezeték-
gyulladast. Wakeley abbdl indul ki, hogy a nyalkovek cal-
cium-carbonatbél és phosphatbél allanak, ugyanilyen
anyagtak a fogkovek is és valészinlinek tartja, hogy
olykor fogkészilank hullik le és keriil be a gl. submandi-
bularis kivezetoesovébe, ezért a szajfenéki fekvésénél
fogva, méasrészt, mivel a submandibularis mirigyvala-
dék szilardabb és alkalikusabb, gvakoribbak szerinte a
nyalkévek a gl. submandibularishan, mint a masik két
nyalmirigyben. De Marco a dohanyzasnak és bagoéragas-
nak tulajdonit szerepet. A mésik kérdés, a nyalmirigy-
gyulladasok létrejotte szintén szamos {feltevést vetett
felszinre. A leggyakoribb parotisgyulladas oka Seifert
szerint az, hogy a tobbi nyalmiriggyel ellentétben, a pa-
rotisvaladékbél hidnyzik a mucin, mely a leggyakoribb
szajiri korokozdé, a staphylicoccus aureus fejlodését
gatolja, igy a fossa caninidban jobban elszaporodnak a
staphylococcusok, mint példaul a nyelv alatt s a béségben
jelenlevé staphylococcusok genyes parotitist okoznak
olyankor, amikor példaul miitét, salyos betegségek, ero-
vesztés utan, vagy neurotikus okbél (példaul elmebete-
geknél) a nyalképzés, nyalkiiiriilés akadalyozott. Ezen-
kiviill Nadein szerint a parotisverdér tagassiga és he-
gyesszogli eredése az attételes parotis-genyedéseket eld-
segiti. Ezzel szemben a  nyelvalatti nyalmirigyek
és a kozti  kotoszovet genyes gyulladasa, az
1836-ban Ludwig altal elészor leirt angina Ludo-
viei korokozoi Ramsdell szerint tobbnyire a  strep-
tococcus és a szajiireg anaerob bakteriumai és ezek inva-
ziojanak okai: 1. foggyokérgyulladas, mely az alsé all-
csont periosteuman a4t a mélybe, a gl, submandibularisba
betor, 2. a genyzacskos fogakrél a nyirokutakon hatol be,
3. a gl. submandibularis és sublingualis elsoédleges, tobb-
nyire nyalkébél, vagy ranulabdl kiindulé gyulladasa. Az
angina Ludovici 80%-ban az els6 két médon jon létre,
vagyis fogeredetii. Az idilt, nem genyedé nyalmirigy-
gyulladasoknal Payne, Hubrich és Hoover szerint az
asthenias testalkat, a rossz fogak, idiilten gyulladt man-
duldk, kiilsé6 vagy evési trauméik, égések, marasok jat-
szanak szerepet, melyek nem koves gyulladastermékiikkel
elzarva a nyalmirigyvezetéket, gy tomor, mint cystas
nyalmirigyduzzanathoz vezethetnek.

Ugy sajat eseteink, mint fentebbi irodalmi adatok
alapjan valészinQi egységes magyarazatat adhatjuk a
nyalmirigyek koves- és gyulladisos betegségének. Esze-
rint mindkét betegségben a lényeges szerepet a szaj-
iireg tobbé-kevésbbé virulens bakteriumai jatsszdk. A

gyengébb virulencidji saprophytak kérokozé hatasa is
lehet6vé valik a szervezet altalanos leromlasa, vagy trau-
mak altal létesitett helyi karosodas esetén, az elébbi
esetben a saprophytak sulyos genyes, az utoébbi esetben
idiilt savés-nydkos Osszenovéses gyulladast okoznak. Ez
az idilt gyulladas alkati adottsag esetén hosszabb fenn-
allas, vagy ismétlodo fellépés kapesan, nyalkoképzodéshez
vezet. A fogkoképzodés ily alkati adottsag jele. A fog-
eredetli genyedésbdl, ritkdbban mandulabél szarmazo
virulens bakteriumok rendszerint genyes nyalmirigy-
gyulladast, tobbnyire angina Ludovici-t, ritkabban paroti-
tist okoznak. Ezen elgondolash6l levonhaté gyakorlati
tanulsdg, hogy a fogak gyulladasa esetén koran és erélyesen
beavatkozva, a fogkoveket gyakran eltavolitva, a fogak
csorbuldsait megsziintetve, tobbnyire elejét vehetjitk a
nyalmirigyek koves- és gyulladasos betegségének, vagy
mar fennallé ily betegség esetén a betegség rosszabbo-
dasanak.

Végezetiil utalok néhany széval arra az osszefiig-
gésre, mely a szajiiri nyalmirigyek és a szovetileg és mi-
kodésileg annyira hasonlé hasnyalmirigy kozott all fenn
esetleg, melyet egyes allatkisérletek megerositenek, ma-
sok cafolnak s mely kivanatossa teszi, hogy a szajbeli
nyalmirigyek miitétei, kiilonosen kiterjedt kiirtasai ese-
tén (példaul rosszindulatd daganatoknal) miitét el6tt és

utan a hasnyalmirigy mikodését vizsgalat targyava
tegyiik.
LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az alacsony altalinos vérnyomas hatisa a litéidegmeg-
betegedések lefolyasara. Lauber prof. (Wiener klin. Wschr.
1935. 35. 1079—1081.)

Vizsgilatai csatlakoznak Sobansky megfigyeléseihez, me-
lyekben nevezett szerzo Ggy talalta, hogy aranylag magasabb
intracranialis nyomas esetén sem keletkezik pangésos pa-
pilla, ha az arterids nyomas elég nagy és alacsony vérnyo-
mas esetén aranylag alacsonyabb intracranialis nyomasa pan-
gasos papilldhoz vezet. A varséi szemklinikdn hasonld szem-
pontok alapjan kiterjesztették a vizsgalatokat tabeses latoideg-
sorvadasra is. Megallapitottik, hogy a folyamat ugyanazon az
egyénen az ardnylag nagyobb intraocularis nyomasu szemben
halad elére gyorsabban, azonos intraocularis nyomasi egyé-
nek kozt pedig a latds az arterids hypotonidban szenvedok-
ben romlik gyorsabban. Ezért a varséi szemklinikian a tabeses
latéidegsorvadast az altalinos vérnyomdas fokozasaval az
intraocularis nyomés esetleg miitét Gtjani esokkentésével ke-
zelik. Az arteridas nyomas novelésével, az intraocularis nyo-
mis csokkentésével ugyanis kedvezdbbé valik a latéideg és
az ideghartya capillaris vérellatasa. Az arterids nyomdis és
az intraocularis nyoméas megfelelé harmoniajanak a hianya
magyarazza meg szerzd szerint alacsony vérnyomas esetei-
ben- az aranylag nem nagy intraocularis nyomassal jaro
glaukoma simplex kialakulasat is. Radnai Pdl dr.

Fertozés és mellékvesekéreg. Thaddea. (Klin. Wschr.
1935. 36.) )

Pontos vizsgilatokkal kovethetd és kimutathaté a ferto-
zés (szerz6 esetében grippe) Artalmas hatisa a mellékvese-
kéregre, ami az Addison-kéros beteg 4allapotanak hirtelen
rosszabbodasaban nyilvanult meg. Csokkent a vércukor, cse-
kélyebb lett az adrenalin-hyperglykaemia, erdsen csokkent a
serum-cholesterin. Noétt a maradék-N, esett az NaCl értéke
a vérplasmaban, illetve a vizeletben. Csékkent az alapanyag-
csere, vérnyomas, adrenalinra invers nyomasreactio keletke-
zett, kimaradt az adrenalin-leukocytosis, nétt a serum Ca
értéke, sth.

Kisérletes vizsgalatokkal igazolja, hogy a diphtheria-in-
toxicatio tengeri malacon a szénhydratanyagesere jellegzetes za-
varait idézi el6 (creatinuria, a glykogenraktarak Kiiiriilése,
az izomtejsav csokkenése). Combinalt mellékvese-kéreghormon-
és ascorbinsav-kezeléssel e zavarok megsziintethetok.

Dyphtheriatoxinnal mérgezett Allatok elpusztulnak és a
mellékvesekéregben stlyos vérzések és elhaldsok lathaték.
Ascorbinsavat tartalmazé mellékvesekéreghormon ezt meg-
akadalyozza. Binder Ldszlo dr,
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Sziilészet.

Devegan alkalmazdsa a fluor-therapiaban. H. Dienz.
(Zbl. 1935. 32.) 2

A fluor kezelésében az utébbi idoben a kiilonbozé oblité-
sek és gyoégyszeres puder-kezelések mellett a cukortartalmi
praeparatumok széleskori alkalmazist nyertek. Kzek kozé
tartozik a Devegan, mely szénhydratot, bort és arzént tar-
talmaz szerves kotésben. 135 kiilonbozo aetiologidju fluor
esetében alkalmazta és 57%-ban gyogyulast, 30%-ban javu-
last észlelt és csupan 13%-ban kapott negativ eredményt.
Kezelése abban 4ll, hogy egy héten keresztiil az eliilso és
hatulsé hiivelyboltozatba naponta 2—3 Devegan-tablettat he-
lyez. Egy hél utdn kamillas hiivelyoblitést végez. Pér napos
pihenés utin a kezelést megismétli. Kellemetlen mellékha-
tast (viszketést, bérkilitést) sohasem észlelt, s6t ha azok
jelen voltak, a kezelés utédn rovidesen elmultak. Esetei egy
részében a mikroskopikus kontrollt is elvégezte és azt ta-
lalta, hogy a klinikai gyogyulassal parhuzamosan tért visz-
sza a hiivelyvaladék az 1. tisztasagi fokra. Trychomonas
kolpitis mellett az egyszerii fluor albust rovidesen kedve-
zéen befolyésolta, ugyanigy sziilés, vetélés utani és a mép
helyzetvaltozasa okozta folyasokat, valamint senilis kolpitis
eseteit. Terhességi folyast altaldban nem kezell, azonban
a Devegan ennek tiirhetetlen panaszokat okozé eseteiben is
kitiiné szernek bizonyult. Abrahdam Jdnos dr.

Uterus bicornis a sziilészetben. Srecko Zanela. (Zbl.
1935. 82.)

A Miiller-féle jarat hidnyos egyesiilése kivetkeztében
jonnek létre, mesenchyma-defektus nélkiil. Hat esetet kozol
részletesen. A méh kettozottsége az esetek nagy szdmdban a
legkiilonfélébb zavarokat okozza ugy a terhességben, mint
a sziilés alatt. A méh megrepedése gyakrabban kivetkezik

be, de tobbnyire helytelen fekvés, illetve beilleszkedés ko- -

vetkeztében és nem a méh izomfalanak csokkent ellenallasa
miatt. Az ilyen semi-uterusok — mint altalaban hypopla-
sias szervek — inkabb inertia uteri-hez, mint a méh megre-
pedéséhez adnak hajlandésigot. Az uterus bicornis unicollis
kiilonosen disponal inversiéra, mert a mellékszerv gyengébb
kifejlodése rendkiviili petyhiidtséggel kapesolatos. Az uterus
bicornis diagnosisa sokszor nagyon nehéz. Vagina septa és
a kiils6 méhszaj kettézottsége mellett konnyebben gondolunk
r4. Konstitutionalis jeleket, mint kiilonosen széles are és
csip6, mem allapithattak meg. Differential diagnostikailag
myoma és petefészekdaganat johet széba. Részben sondazas,
részbhen histerographia segitségével a helyes diagnosis fel-
allithat6. Ezen diagnostikus segédeszkozok azonban terhes-
séghen vagy terhesség gyantja esetén mem hasznalhatok.
Eppen ezen nehézségek miatt a kett6zottség tobbnyire ecsak
a szilés utan deriil ki. A gyakorlé sziilészorvos szamara
fontos tudni, hogy habitualis vetélések és korasziilések, is-
mételt fekvési- és tartasi rendellenességek, a sziilés elhtzo-
disa és ismétlédé atonidas vérzések a méhlepény retentioja-
val kapesolatban, valamint olyan esetekben, ahol decidua té-
vozAsat észlelte a gyermekagy 2—3. napjan, gondoljon a
méh kettézottségének fennallasira. Abraham Janos dr.

A belsé nemzészervek rakjanak attételképzésérol. H.
Hiickel. (Zbl. f. Gyn. 1935. 24. sz.)

A noéi nemzoszervek rakjaval kapesolatban észlelt alta-
lanos, az egész szervezetre kiterjedd Attételképzodés tobb-
nyire a ductus thoracicus kozvetitésével jon létre. A rakatté-
telek megjelenésiikben, fejlodésiikben, valamint tovabbterje-
désiik modjat illetben az eredeti daganattal messzemend
megegyezést mutatnak; elsésorban all ez a méhnyak rakja-
nak attételeire. A petefészek rikja leggyakrabban a hashar-
tyan, ritkdbban a majban, tiidében és a retroperitonealis
nyirokesomoékban képez attéleket, mig generalizilt Aattétel-
képzodés petefészekrikkal kapesolatban nem észleltetett.

Ifj. Mauks Kdaroly dr.

Urologia.

Adatok a transurethralis sebészethez az obstrualo holyag-
nyakelviltozdsok esetében. Theodor Schultheis. (Zschr. f.
urol. Chirurgie 41, 3. 1935.)

A hélyagnyak obstrualo elvaltozasainak leglényegesebb
tiinete a vizelés megnehezedése. Az ebbdl szarmazéd elvalto-
zasok, melyek az egész uropoetikus rendszerre, tovabba az
egész szervezetre kihatnak, kivanatossa teszik, hogy egy le-
hetoleg egyszerii, veszélytelen és gyors eljarias felett rendel-
kezziink, amely a hélyagfunctio helyreallitasat lehetévé teszi
s a koros kovetkezményeket megallitja, esetleg visszafejleszti.
A sphincterotomiit és a prostatectomiat kiegészithetjiik a
transurethralis sebészet kiilonbozé modszereivel, melyek azon-

ban az elébbieket nem szorithatjak ki az urologiai sebészet
fegyevrtarabol. Diillmirigy taltengés, a holyag és a prostata
valédi daganatai esetén sth. transurethralisan a tokéletes re-
sectio nem johet szamitasba, csupan a vizelet kielégito lefo-
lyasat biztosithatja, azonkiviil, mint proébaexecisiot, a helyes
korisme felallitasakor hasznalhatjuk fel. A sphincterselerosis,
valamint a hélyag bizonyos torzképzédményei esetén a trans-
urethralis resectio nemesak palliativ, hanem causalis beavat-
kozast jelent. A prostatectomiat csak igen ritka, inkabb esak
elméleti esetekben (pl. kis. izolalt lebenyben) helyettesithetné
a transurethralis beavatkozés. A transurethralis sebészetben
a prostata nagysiga és kiterjedése mellett a prostatikus
hagyesé elvaltozasainak van igen nagy fontossaga. Utdbbi
egy, a kereszt, vagy meroéleges, esetleg ferde iranyban, az
adenomatosus mirigyen keresztiilvezeto, egyenes, gyakran tobb
em széles rést alkothat; hosszirdnyban pedig (pl. az ade-
nomacsomo intraurvethralis kifejlodésekor) elhajolhat. Leg-
gyakoribb a verticalis iranyban valé clvaltozas. A szerzo el-
veti Schmeider azon felfogasat, hogy a transurethralis be-
avatkozds a cystostomiat (esetleg mint a kétiiléses prosta-
tectomia elsd részét) helyettesithetné; soét ellenkezoleg, két-
szakaszos elektrotomiat ajanl, még pedig suprapubikus si-
poly alkalmazasat, majd megfelelé idében a transurcthralis
beavatkozast. A higyeso kiszélesitését a keresztmetszet val-
tozasainak figyelembevételével mindig a kisebbik atmérd ira-
nyaban kell végezni. Nagy fontossiga van a tokéletes vér-
zésesillapitasnak. Ha utovérzés tidmad és a szokisos belso ke-
zelésre nem esillapodik, Ggy a coagulatiét meg kell ismételni,
esetleg fel kell a hélyagot tarni. A mfitéti halalozasok szama
a Lichtenberg-féle osztalyrol késziilt statisztika szerint
4'3%-ot tesz Kki. zafir Pdal dr.

Eszkoz ureterkovek eltavolitdsira. Charles Ferguson.
(The Journal of Urol. 34. 2.)

Bordas ureteretiagitohoz hasonlé eszkozt ir le, mely igen
hajlékony, j6l tisztithaté s kidolgozdsianal fogva nyalka-
hartyasériiléseket nem okoz. Az eszkoz cserélhetd, keskeny
ormanyaval a ké mellett felhaladva, a kis fogokésziiléket Kki-
nyitjuk, melynek kis ivek alakjaban kifesziilt bordai ala a
kivet iigyes mozgatissal becstisztatvan, a ko eltavolithatd.

Remete Tibor dr.

A prostatianak gyokeres gati kiirtdsa. Hurry C. Rolwick.
(The Yournal of Urology. 34. 2.)

Megtargyalja a prostatanak klinikdjat, kiilonos figyel-
met forditva a tiinetek értékelhetoségére az operabilitis meg-
hatarozasanil, majd a széba jovo sebészi és sugaras kezelési
médok eddig szokdsos modjait emliti fel az altaluk elérhetd
eredményck mérlegelésével. Végiil részletesebben foglalkozik
a gyokeres kiirtas gatfeldli keresztiilvitelével s ennek, ta-
pasztalataik szerinti, elényeivel. Remete Tibor dr.

Bérgyoégyéaszat.

A nydlkahartya tuberculosis kezeléséhez, Wartemann.
(Derm. Wschr. 24. 1935.)

Erzéstelenitésre elégséges a megbetegedett nyalkahar-
tydnak 10%-os cocain-oldattal valé ecsetelése, vagy 10%-os
novocain-oldattal atitatott gaze tamponnak az alkalmazisa.
Miutétkor kiesiny golyé- vagy paleikaalaka elektrodot alkal-
maz, melyet hidegen vezet be és a kontaktust esak akkor al-
litja helyre, ha a kezelend6 teriileten az eclektrodot mar pon-
tosan lokalizalta. Az adramerdsség beallitisa gyakorlat dolga,
mely teljesen az elektrod erésségéhez alkalmazkodik, a meg-
betegedett teriilet helyétél és- tartamatél fiige. Foghuaslupus
kezelésénél a legnagyobb elovigyazatossidgra van sziikség,
hogy az eloidézett meleggel a fogat, illetéleg az alveolust
meg ne sértsiik. A kovetkez6 napokban a fajdalom nem nagy,
foleg ha a beteg pépes koszton van. A coagulatiés var fel-
tiné gyorsan lokaodik le, gyorsabban, mint a bér coagula-
tiés goécai, legtobbszor a 8—5-ik napon. Hydrogen super-
oxyddal és teaval oblogetnek. A hegképz6dés kitling, mar
2—3 honap mulva ki sem emelkedik a kornyezdé nyalkahar-
tyabol. Eros hegképzodést vagy a nyalkahartya deformatié-
jat sohasem észlelte. Kiterjedt nyalkahartya elvaltozasnal a
coagulatiés var lelskédése utan pyotropinnal ecsetel. A szert
5—10 percig hagyja halni, azutdn a szdjat erdteljesen ki-
oblitteti. A biztos és olesé diathermia kezelést tehat nyalka-

hartya tuberculosisndl — esetleg pyotropin ecseteléssel kap-
csolva — ajanlja a szerzo, mely sokszor oly esetekben is be-

valt, hol mas methodus felmondta a szolgalatot.
Fiilop Gyula dr.
Vizeletfehérje kimutatds fehérjereagens papirral. W.
Voigt. (D. Med. Wochschr. 18. 1935.)
A dresdai Sachsisches Serumwerke altal el6allitott sulfo-
salicylsavval atitatott szirépapir alkalmazdsa gyakorléorvo-



1935. 42. sz.

ORVOSI HETILAP

1125

sok szamara rendkiviil elényos, egyrészt, mert kis helyet fog-
lal el, masrészt fehérjeprobakat rogton a beteg dgya mellett
végezhetik el. A szerzo ezen reagenspapirral Osszehasonlitd
vizsgalatokat végzett oly mddon, hogy egy idében Allitott
be fozési prébara, 20%-os sulfosalicylsavprobara és Eschbach
probara vizeletet. Az eredmények a reagenspapirral végzelt
probaknal 90.6%-os egyezést mutatott a tobbi probakkal
osszehasonlitva. Horvdath Dénes dr.

Analis sipoly kezelése detoxyn-kenéeesel. Dr. K. Erbner,
Berlin. (Med. Klinik 20. 1935.) :

Egy analis fissura esetében alkalmazott detoxyn-kendcs
hatasarol szamol be a szerzd, Maga a fissura egy erésen
makacs, az eddigi kezelésekkel dacolé eset, mely kb. 5 cm.
hosszlisagt, erdsen nedvez6 és gyulladt volt. A betegnek
minden reggel detoxyn-kenéeesel gaze-csikot helyezett szé-
kelés utan anusédba. Mar az els6 nap utan javulas allott be
s a nyalkahartya gyorsan behamosodott; 10 mnapi kezelés
utan a beteg gyogyultan tavozott. A detoxyn sepsis és mas
infectiés processusok esetén hat és gy az exogen, mint az
endogen toxinok méregtelenitéséhez vezet s a gyogyulas fo-
lyamatat meggyorsitja. Horvdath Dénes dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktéber 12-i
iilése.

Yerebély T. (Elnoki megnyité): Igen Tisztelt Orvos-
egyesiilet! Van szerencsém a kartars mrakat a meginduld
aj iilésszak mai elsé gylilésén iidvozolni s arra kérni, lato-
gassak érdeklodéssel, tamogassdk kozremiikodésiikkel egyesii-
letiink megindulé évének munkéassagét.

Nekem magamnak mindig iinnep volt, amikor tanulni,
vagy eloadni idejohettem, mert tgy éreztem, hogy tarsa-
dalmi kiizdelmek izgalmaitél tévol, divatos jelszavak sug-
gestiv  hatasatél mentesen itt azt kaphatom és adha-
tom, ami a tudomany elébbrevitelét szolgalja. Erre az elmé-
lyedésre taldn sohasem volt annyira sziikség, mint ma, ami-
kor a tarsadalom és az orvoslas berkeibdl egyre kiovetelobb
hangok hallatszanak az orvosi hivatéas, az orvosi gondolkodas
reformjanak keresztiilvitelére.

Megdobbenéssel olvastam egyik kozelmultban folyt hir-
lapi polémia kapesin azt a kijelentést, hogy az orvosi tar-
sadalom panaszos kérdései nem az orvosok, hanem minden
magyar embernek az iigye. Ennek a kijelentésnek lehet
hatastvadaszo demagég célzata, de forrasa a ma egyre job-
ban elhatalmasodé orvosellenes hangulatb6l kifolyéan az a
végzetes tévedés, mely a kozegészségiigy prollematikajat
Osszetéveszti az orvosi palya létkérdésével. Minden cgyes
emberi hivatas testi és lelki igényeil csak az élvezheti, pana-
szait csak az szenvedheti, aki abban a hivatiasban él. A
tdrsadalom és az allam kozegészségiigyi kivanalmait helye-
sen megoldani csakis olymédon lehet, ha az nem ingatja meg
az orvosi gyakorlat és tudoméany alapjait. Efclott donteni
pedig egyesegyediil az orvosi rend hivatott. Guzsbakotott,
szabad roptétol megfosztott orvosi tudomany, elkényszere-
dett, elkeseredett, hivatalnokokka minositett orvosi tarsa-
dalom nem jelent socialis haladést, hanem mnemzeti vesze-
delmet.

Meglepetéssel olvastam ugyancsak a napilapok hasab-
jain az egyik lezajlott congressus alkalmabél adott interjud
keretéhen Assmann onérzetes kijelentését, hogy az orvos-
tudomany jové fejlodésénck egyetlen lehetd irdnya a homoeo-
pathia felé mutat. Ez a kijelentés arra a mesterségesen
kimélyitett szakadékra hivatkozik, amely a causalitas és
conditionalismus, a homoeopathia és allopathia kozt tatong.
Ugyanakkor Kotschau, a homoeopathik legtijabb apostola
azt hirdeti, hogy az exact mechanikus orvostudoméiny az ¢
mathematiko-chemicophysikalis vilagnézetével tulélte magit
s helyet kell adnia a hippokratesi, biologias felfogasnak,
melynek nemzeti szocialista szellemben tartott felépitésén
dolgozni kotelesség. Elkeriilte volna az illusztris szerzé
figyelmét, hogy az orvosi gondolkozisnak altala felfedezett
és kifejtett alapelveit, mely az egyoldald, egocentrikus okisiag
(causalitas) helyére a feltételek hilézatat, a conditionalis-
must allitja, éppen 40 esztendd elétt vetette fel Hueppe, a
bakteriologia, majd ugyanazt hangstlyozta Lubarsch és Ten-
delos a kortan, tovabba Verworn az élettan miiveléje, tehat
a lebecstilt exact orvostudomiany négy mnagy képviseldje?
Miért nem emliti Katschau, hogy az alkatnak, a neohippokra-
tismus ezen alapfogalmanak meghatiarozasiban mindeniitt,
szarmazzék az pathologustél, vagy klinikustél, hangstlyozva
van annak biologids gyokere? Az alkat — igy hangzik a
definitio, melyet az irodalmi adatok tanulméanyozésa alapjan
szerkeszteni referatumomban mdédomban volt — az egyén

physikai, vegyi, biologids és lelki tulajdonsagainak azon
Osszesége, mely reacti6képességét a Kkiilvilag ingereivel
szemben megszabja! Van-e a Kotschau konyvében szégyen-
padra htzott Schulmedicinnek egyetlen képviselje, van-e
ma egyaltalaban orvos, akinek gondolkozisa nem volna a
tisztdn physikochemias nézéponton tial egyuttal biologias is?
Nem gondolja-e Kditsehaw és kovetoi, hogy a politikai divatok
vethetnek fel Gj kérdéseket, (ij problémakat az orvosi tudo-
manynak, de megforditva sohasem szabhatjdk meg a tudo-
many [fejlodésének iranyat?

Ha talan az én véleményemet szakmam kifejezett reali-
tasa folytan nem fogadnik el a neohippokratismus rajongdi
hivatottnak, legyen szabad a biolégids gondolkozids magyar
el6harcosanak, Kordny: Sindornak erre vonatkozé felfogisat
idéznem. »A gyakorlatban nélkiilozhetetlen kellékek kozott a
legfontosabbak soraba tartozik az elfogulatlan, exact gondol-
kozasra valé képesség, amelynek legfébb iskoldja az orvos
szamara a physiologia ¢és az experimentalis pathologia. Ha
majd altalanosabb és eredményesebb lesz neveld befolyasuk
a leendé orvosokra, mint amilyen ma — akkor a homoeo-
pathianak, mint anachronismusnak elt{inésével a johiszemi
orvosok gyakorlatabél, a jelenbol Hahnemann vissza fog
térni a multba.«

Nem kivanok itt vitaba szallni sem Kitschaunak »Zum
Aufbau einer biologischen Medizin«, sem Lelmann-nak »Logik
und System der Lebenwissenschaften« e. munkajaval, ame-
lyek bolescleti alapot kivannak teremteni ennek, a nagyrészt
mysticismusba burkolt Gj tannak. De azt szeretném e helyrol
hangsilyozni, hogy a mai babonara, metapsychologismusra
hajlo, a mult berendezéseiben sokszorosan csalodott, ezért
reformokat kovetelé korban nemecesak a laikus kozonség,
hanem az oOnbizalméban megingatott orveosi nemzedék meg-
tévesztésére, félrevezetésére célzé viallalkozas, ha valaki a
homoeopathiat allitja oda, mint a mai orvoesi tudas nyilt kér-
déseinek egyetlen leheté megoldasat. [gaza van Gydry Tibor-
nak, mikor Rudolph Tischmer tollabél megjelent, a homoeo-
pathia torténetét targyalé munkénak ismertetésében azt
mondja: »Csak egy orvosi tudomany van. Nines tébb. Nin-
csen homoeopathia, ninesen allopathia. Mindaz, ami igaz,
odatartozik és helevalé az egy orvosi tudomanyba. Ami pedig
téves, se ide, se oda nem vald.«

Csak két foszlany ez, melyet az egész emberi kultiran
végigszaguldé vihar, a mi palyankon is felkapott s utolsé
cgyiittlétiink 6ta elénk sodort, hogy fokozza az aggodalmat,
mellyel jovonk elé nézek. Két okkal tobb, hogy Osszetartésra,
egyuttmukodésre, megértésre kérjem kartarsaimat itt, ahol
a személyeken, a divatos eszmearamlatokon feliiiallé tudést
szolgaljuk, amely minden kiuzdeimiinkben meygis csak legerd-
sebb fegyveriink marad. Abban a reményben, hogy ez az
esztendé eredményekben gazdag lesz s ezzel hozzajarul sor-
sunk jobbraforditasahoz, van szerencsém az iilést megnyitni.

. Bemutatas:

v. Sovenyhazy A.: Kétpetéjii ikersziilottek wrendkiviili
stilykiilonbséggel. Az 1. szami noi klinika ikersziilései al-
kalmaval észlelt silykiilonbségek ismertetése utan egy fel-
tino sulykiilonbséggel sziiletett kétpetéjii ikerpart mutat be.
Az els6 magzat 3300 gr silya, érett, életképes leany, a maso-
dik esak 1330 gr-os debilis fih. Ez az elsé megtekintésre
korasziilott jellegili, fejletlen ikermagzat azonban szintén a
kihordottsag jeleit viselte magan. Haromnapos koraban halt
el. A rendkivili shlyeltérésnek magyarazatit és kimutathaté
okat adni nem lehet. Ritkasagéan kiviil néhany érdekes meg-
fontolasra ad alkamat ez a szokatlanul nagy sziiletéskori
stlyeltérés. (Egész terjedelmében kozlésre keriil.)

Eléaddsok :

1. Kerpel-Froniug O.: A hypochloraemids. wraemia
pathogenesise. Allatkisérletben vizsgalt natrium, chlor és
vizbilanzok azt mutatjak, hogy az 0. n. »shypochlorae-
mias« azotaemia keletkezésében donté szerepe van a vizhaz-
tartads zavarinak. Natriumveszteséget, még normalis vizhe-
vitel esetén is, vizveszteség és vérbeslirlisodés kovet. A vér-
beslirlisodés okozta keringési zavar hyposthenuriat és azotae-
miat okoz. Azon esetben, ha a soveszteséghez még csokkent
vizfelvétel is tarsul, Ggy az exsiceatios kiuritési zavaron kiviil,
fokozott fehérjeszétesés is bekovetkezik.

Isolalt chlorveszteséget (normaélis natrium-anyagesere
mellett) nem kovet sem exsiccatio, sem azotaemia, még nagy-
fok@ hypochloraemia esetén sem. A chlor csak egyetlen anion,
chlorveszteség esetén a chlor helyét a testnedvekben egy
méasik savi anion, a bicarbonat foglalja el. Hypochloraemia
nem jar tehat sem hyposmosissal, sem vizveszteséggel. Patho-
genetikai kapesolat hypochloraemia és azotaemia kozott nines.
Hogy az exsiccatiés azotaemiat hypochloraemia kiséri-e vagy



R ——

1126 ; ORVOSI HETILAP

1935, 42. sz.

sem, az attél a korilménytol fiigg, hogy milyen a natrium
és chlorveszteség nagysaganak egymashoz valé ardnya. Ha
mint pl. hanyasnal a chlorveszteség nagyobb, mint a natrium-
veszteség, Ggy a natriumveszteséghez tarsulé exsiccatios
azotaemia hypochloraemia mellett fog megjelenni. Ellenkezo-
leg hasmenésnél, amikor a natriumveszteség felilmilja a
chlorveszteség nagysagat, az exsiccatios azotaemiat alig
csokkent serumechlor kiséri. Az exsiccatio okozta vérbestiri-
sodés ilyen esetben eltakarja az elszenvedett sdéveszteség
nagysagat, utébbira ilyenkor tehat a serumchlor concentra-
ti6janak meghatdrozasabol nem kovetkeztethetiink.

A s6s oldatok alkalmazisaval elérheto therapias siker
ezzel magyarazhaté, hogy ecsak ilymédon sziintethetjilk meg
az azotaemiat okozé exsiccatiés keringési zavart.

Moritz D.: Egészen mas munkahypothesisbol indulva ki,
a meningitis tbe. patholégidjara vonatkozé vizsgélatai kozben
azt talalta, hogy meningitis the-és csecsemék és gyermekek
séruméaban a chlor értéke jelentékeny csokkenést mutat, vele
nagyjaban parallel halad a fix basisoknak a csokkenése is,
tehat hyposalaemia van, ami a molaris concentratio csokke-
néséhez vezet. Adva vannak tehit azok a feltételek, melyek
Blum szerint hypochloraemias azotaemianal a maradék-
nitrogén emelkedését okozzék. Egy esetben talalt csak Kis-
fokt azotaemiat. Ezek az adatok is azt mutatjak, hogy hypo-
chloraemias azotaemianal a maradék-nitrogénnek az emel-
kedése nem hozhaté direkt causilis Osszefiiggésbe a chlor-
csokkenéssel, az Osszefliggés legfeljebb indirekt, amennyiben
a hypochloraemia oly valtozasokat hozhat létre (exsiceatio,
vesék functiés zavara stb.), amelyek azutin azotaemiat
okoznak.

Kiss P.: A nevezett kisérletekkel elbidézett korképekkel
gyermekek eseteiben elég gyakran talalkozunk. Bizonyos beteg-
ségekhez miasodlagosan hozzacsatlakoznak ilyen tiinetesopor-
tok, melyek az észlelot félrevezethetik s ahelyett, hogy min-
denekelott e secundidr tiinetcomplexum megszintetésére tore-
kednének, magat az elsddleges korokot teszik kozvetlen fele-
l6ssé a tiinetcomplexumért s a primar ok kezelésére torek-
szenek. Kiilonésen fontos ezen secundidr tiinetcomplexum
ismerete és helyes értékelése gyermekkori agydaganatok,
periodicus hényés, coma diabeticum és a fertézé betegségek
koziil kiilonosen a dysenteria kapesan. Masodlagosan ebbe a
tiinetcomplexumba keriilt agydaganatos gyermekeket ebben
a stadiumban nem szabad operaltatni, a kozvetlen ok ugyanis
nem a daganat kiilonos localisatiéjaban, vagy a fokozott
intracranialis nyomésban van, hanem a »kiszaradasban«, tehat
ezt kell megsziintetni. A fentebb emlitett tobbi betegségek
eseteiben pedig a keringési zavart nem tudjuk megsziintetni
sem adrenalinnal, sem valamilyen mas vasomotoriumra haté
gyogyszerrel, a tiinetcomplexum csak akkor tunik el, ha a
vkiszaradast« megsziintetjiik.

Vigyazé Gy.: A hypochloraemia kérdése a sebészt is
kozelrol érdekli. Foleg hasi mitéthez tarsulhat a hypochlo-
raemia. Hozzaszolo nobeteget operalt chron. recidivald és
icterussal jaro koves epeholyaggyulladassal és pancreatitis-
sel. A lefolyas eleinte sima, majd hényas, intoxicatio és
hypochloraemia jott létre, amelyet sem a tamponalt nyitott
has mellett egy masik metszéshol végzett GEA-val, sem
hypertonids konyhasé, dextrose és folyadékbevitellel nem
lehetett eredményesen attorni s a beteg a masodik miutét
utan, mely 5 héttel késobb tortént, — 12-ik napon hypochlo-
raemias és azotaemids uraemia tiinetei kozott elhalt. A
sectiokor a vese vérszegény, petyhidt, szakadékony volt és
nagyfoki zavaros duzzadast mutatott.

Kaufmann E.: Miitét wutini epesipolyok rontgenvizs-
galatanalk sebészi jelentdsége. (Egész terjedelmében kozlésre
keriil.)

Rosendk I.: Demonstral egy méjechinococcus-esetet, muitét
utin egy makaes epesipoly maradt vissza. Ennek feltoltése
mutatta, hogy a sipoly a bal hepaticusba vezetett, majd a
contrastanyag az epeholyag feltoltése utan a duodenumba
jutott, tehat a lefolyas szabad volt. Az eset konzervativ
kezelésre gyogyult.

Lobmayer G.: Az epesipolyoknak contrastanyaggal kitol-
tése tagadhatatlanul nagy haszonnal jar és mar elézetesen
tajékoztat a masodlagos miitétnél kovetends eljarasunkrol.
Mizizzi argentinai sebész mar az els6 miitétnél a miitéaszta-
lon végzi a cholangiographiat lipijodollal és monographiaji-
ban 200 esetrél szamol be szamos rontgenogrammal. Az 6
tapasztalatai is megerositik, hogy a lipijodol, még a cholan-
gitisnél sem Aartalmas.

Schiffer E.: Hat esetrél szamol be, hol az epesipoly
kgntrastanyag kitoltésével kapcsolatos rontgenvizsgalatokat
végzett. Négy esetben részben ki volt mutathaté a k6 jelen-

léte, részben a kontrastanyagnak elakadasabél ké jelenlétére
lehetett kovetkeztetni. Az egyik esetben két ké a vizsgalat utan
spontan iiriilt a sipolyon at és azt kovetdleg a sipoly begyé-
gyult. A masik harom esethben a vizsgéalati lelet alapjan
végzett cholecystektomia igazolta a ko, illetve kovek jelenlétét.

A vizsgalatok alkalmaval fontos koriilmény, hogy a jodi-
pinbefecskendezés lehetéleg mélyen bevezetett drainesévon
keresztiil torténjék, mert a feliiletesebben befecskendezett
Jjodipin nagy viscositdsanal fogva esetleg nem jut be a sipoly-
jarat mélyebb részeibe és ez téves kovetkeztetéshez vezethet.

Takarékossdg a gy6gyszerrendelésben.

A gazdasagi valsig és a deviza-hidny nemzetgazda-
sagi szempontb6l azt parancsolja, hogy a gyégyszerren-
delésben a helyesen megallapitott, valésagos sziikséglet
kereteit tdl ne haladjuk. Ezt kivdnja a betegek és a
réluk gondoskodé betegségi biztositok érdeke is, Végiil
pedig, miutan a gylgyszerek jo része nem kivanatos mel-
lékhatdsokkal bir, a mérgek kozé tartozik, kis részben
kabité jellege miatt a gyogyitandé betegségnél is nagyobb
bajokat okozhat, az egyéni és kozegészségiigy érdeke is
a takarékossig mellett szol. A folosleges vagy pazarld
gyogyszerrendelés és fogyasztias a gydgyszergyarak, ke-
reskeddk, gyogyszerészek anyagi érdeke, egyben a gyo-
gyogyité orvosnak is konnyebbséget jelent, mert a laikus
beteg a gybégyitids és gyogyszer fogalmat elvalaszthatat-
lanul oki oOsszefiiggésben Aallonak tartja, recept nélkiil a
vizsgalat utdn megesaltnak érzi magat, ami féleg az in-
gyvenbetegek (szegények, pénztari tagok) korében altala-
nos, akik a gydgyszert nem maguk fizetik. Tomegrendelés
esetén a betegek lerdzasanak aranylag sikeres és gyors
médja az, hogy ha valamilyen receptet vagy kész gybgy-
szert nyomnak a markukba. A felviligositas és tandcs-
adas, amelynek célja as beteg életmédjanak megfelelé ren-
dezése, a beteg részérél az orvosba vetett bizalmat, az
orvos részérdl pedig sok idét és tiirelmet igényel. Olyan
dolgok ezek, amelyek az anyagi és szervezeti okbol tomeg-
rendeléssé tett szegény- és pénztiari praxishan jelenleg
megvalésithatatlanok, Mindezen szempontok mérlegelése
utan arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a gyogy-
szerrendelésben takarékoskodni kell.

A kérdés csupan az, hogy mi a kivitel helyes modja,
melyek azok a szempontok, amelyeknek figyelembevételé-
vel a takarékoskodasbdl kir nem szadrmazik. Az elsé ko-
vetelmény mindenesetre a helyes kérisme feldllitasa. Igy
példaul az idiilt fert6z6 betegségek fel nem ismerése vagy
Osszetévesztése évekig tarté, teljesen céltalan gyogyszer-
hasznalatot vagy kérhazi kezelést eredményez. Ilyenek:
a tuberculosisnak tartott tiidélues, aktinomykosis és da-
ganatok esetei, a rhino skleroma, a negativ vér- és liquor-
lelet mogott megbiijo lues esetek sth. De ilyenek a miitéti
kezelést igényld, de fel nem ismert daganatok, a rejtett
helyek: csontok, pajzsmirigy, prostata stb. rakjai éppen
gy, mint a fel nem ismert idiilt gyulladasok, fekélyek,
kémegbetegedések, példaul idiilt vakbéllob, bélfekélyek,
rogzitett epe- és vesekovek. Tudjuk, hogy a legjobban fel-
szerelt és vezetett klinikdn is fekszenek betegek, akiknek
baja az életben megfejtetlen marad, tévedés torténik,
amely csak a kérboncolas, s6t a szovettani vizsgalat sordn
deriil ki, ez azonban ritkasig. Altalinossidgban érvémyes
az a szabaly, hogy a helyes kérisme orvosi tandcskozés,
szakorvosi vizsgalat és végiil intézeti vizsgalat segitségé-
vel tisztazhaté s mindezekre a beteg érdeke mellett a
gybgyszerekkel torténé takarékoskodis szempontjabél
idejekoran van sziikség, még pedig a pénztari és szegény-
praxisban is. Biztositandé tehit minden orvos részére a
bajmegallapitdsban valé intézményes segitség, egyben
ellenérzendé a kotott orvosi allasban mikodok korisméi-
nek helyessége, éppen Ggy, mint az alkalmazott gyégy-
eljaras megfelelé 4s gazdasigos modja.
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Kszményi megoldds az volna, ha a betegek gyogyi-
tasaban a gybgyszereket teljesen nélkiilozhetnénk. Az két-
ségtelen, hogy az egészségvédelmi tevékenység, a betegség
megeldzése révén igen sok gyogyszer szedését feleslegessé
teheti. Azt is be lehet vinni a kéztudatba, hogy az emészto-
gzervi és anyageserebantalmak étrendi tton megel6zhetok,
s6t gyogyithatok, méasképpen eredményesen nem kezel-
hetdk s ilyen esetekben a gyoégyszeres kezelés esupan tii-
neti hatasi és elvben nem helyes. Ahhoz azonban, hogy
ezeket az elveket a miuveletlen tomeg, a pénztiri és sze-
gény-betegek korében elismertessiik és elfogadtassuk,
olyan betegellitdsi rendszerre van sziikség, amelynek
alapja a beteg és orvosa kozti egyéni kapcsolat, bizalom
é&s tekintély. Mindez a jelenlegi rendszerben, amikor az
alkalmazott orvosnak nem érdeke a munka mennyiségi é€s
mindségi szempontbdél jobb ellitiasa, amikor idejének je-
lentds részét kelletleniil végzetl és id6rablé administralis
foglalja le, betegségmegeltzé tevékenységét nem fizetik,
allasdnak osszjovedelme rezsijét sem fedezi és magangya-
korlatra kényszeriil, fix allasaban pedig tomegmunkit
végez, — elérhetetlen.

Nagyobb sikerrel alkalmazhaték a physicotherapias
gyogyeljarasok: gyogyfiirdé, massage, Zander-gy6gy-
torna, villanyozds, diathermia, iontophoresis, ultravoros,
rovidhullama, rontgen és radium kezelés. Ezen gyogymo-
dok azonban jorészt az altalinos gyakorlatot folytaté kor-
zeti, féleg vidéki orvosok altal helyiség, felszerelés és
szakorvosi képzettség hijan nem alkalmazhatok; pénz-
tari és szegénypraxisban a megfeleld korlidtozasok aka-
dalyozzik meg azt, hogy a betegek — féleg, ha eltartott
csaladtagok — e célbél beutalast és utikoltséget kaphas-
sanak. Még fokozza a helyzet nehézségét egyrészt az,
hogy a betegek késén keriilnek ilyen kezelés ala, amikor
a gyo6gyszeres therapia mar kimerilt vagy es6dot mon-
dott, tehat hosszas physicotherapiias kezelés sziikséges;
masrészt az, hogy sokszor intézeti elhelyezésre is sziikség
van, amit az alapszabilyok, koltségessége miatt, tiltanak,
vagy nagyon megnehezitenek,

A fiirdégyégyméd az ingerkezelés természetes val-
faja. Mesterséges ingerkezelésre alkalmasak olyan szerek,
amelyek nem »gyégyszerek¢, ilyen elsésorban a tej, az-
utédn a vér (és savd), végiil a geny (Makai-féle autopyo-
therapia). Tej- és vérkezeléssel foleg fertdzéses eredetit
betegségek ellen lehet igen jé6 eredményeket elérni, hat-
ranyuk azonban, hogy fajdalmasak. A tejet a betegnek
kell hoznia — nem rendelheté a pénztiar- és szegényalap
terhére — (10 em® 0°1—0°3 fillér), az orvosnak kell ki-
féznie, marpedig a pénztiri és szegénypraxis ellitisdhoz
az orvos sem felszerelést, sem karbantartasi atalanyt nem
kap. Nyilvanvalé tehat, hogy az orvos a beteg rabeszé-
lése, a kifozéssel és vérvétellel jaro veszodség, a fecskendd
torés és tikopas kockizata helyett a receptirist valasztja,
amivel a befecskendezés révén fenyegeté szovodmények
(talyog, zsirembolia, anaphylaxias shok), valamint az eb-
b6l szarmazd felelosség (kartéritési per) eldl is megmene-
kiil. Sziikséges tehat, hogy az orvosi munka mennyiségi,
minéségi és takarékossdgi szempontbdl jobb ellatisa az
orvos anyagi érdekévé tétessék, amit altalanossighan a
munka értékelésen alapulé javadalmazdsanak nevezhetiink
a szamarlétra és sablon-fizetés modszerével szemben.

Az a torvényes rendelkezés, mely szerint az okleveles
orvos a gyogymod megvalasztasiban nem korlatozhatd,
nem azt jelenti, hogy a betegre artalmas és gazdasagtalan,
hibas kezelésre szabad kezet kapjon, a targyi igazsigra és
kozegészségiigyi érdekre tekintet nélkiil. Az orvosi munka
ellenérzésének azon moédszereit, amelyeket a pénztarak és
tisztiorvosok gyakorolnak, nem tartjuk -elegendéknek,
mert csak administrativ és formai szempontokat szol-
galnak.

Sziikséges tehat, hogy a gyogyszeres kezelés helyes

kérismén alapuljon. Ennek biztositasa érdekében sziik-
séges az orvosok ellendrzése, az észlelt fogyatékossagok
pétlasa, orvosi tovdbbképzés Gtjan, aminek a kozegészség-
tgy mai fejlettsége mellett intézményes format kell adni,
hogy kell6 kiterjedéssel, rendszeresen torténhessék. Sziik-
séges, hogy a tovabbképz6 tanfolyamok a helyes és gaz-
dasadgos gyogykezelés kérdésével ezen targy fontossigi-
nak megfelel6 szellemben foglalkozzanak. Sziikséges ezen-
kiviil, hogy az egyes esetekben torténd tajékozodas célji-
bol megfeleld gydgyszerrendelési vezérfonal alljon ren-
delkezésre. E célbol sem az OTI gybgyszerrendelési 1t-
mutatéi, sem a szegénybetegrendelés céljait szolgalé vény-
mintdk nem megfeleléek azért, mert altaldnossagban mo-
zognak és az egyes betegségi esctekre nem alkalmazhatok.
Fogyatkozasuk egyébként az is, hogy ritka id6ékozokben
jelennek meg ujabb kiadasban, igy pl. az OTI Gtmutatéja a
1V. M. Gyogyszerkonyv 1ij rendelkezéseit nem tartalmazza,
mert el6bb jelent meg. A gyégyszeripar aringadozasai és
az uj gyoégyszerkiilonlegességek gombamédra szaporodd
tomegei, valamint a szegényalap és kiilonbozé pénztérak
terhére rendelheté szerek iligyében siiriin kiadott rende-
letek a gyogyszerek #dttekinthetéségét, hatéanyagaik és
araik fejbentartasat szinte lehetetlenné teszik. Megnehe-
ziti a szerek hatasinak helyes megitélését a nagyhangi
és szakszert kontosbe bujt rekldm, amivel szemben a tar-
gyvilagos kritikai kozlések szidma kicsiny, részben azért,
mert hitelrontassal senki sem foglalkozik szivesen, rész-
Len azért, mert a hatastalansagrél, mellékhatiasokrol,
mérgezésekriol sz6lé beszamolok is a betegen torténd ki-
sérletezéssel egyértelmiiek, ami a dologrél tudomast szerzo
beteg és gyogyszergyvarak részérdl egyarant baratsagtalan
lépéseket, kartéritési pereket eredményezhet.

Sziikséges tehat, hogy a szerek kiprébaliasa olyan in-
tézetekben torténjék, amelyeknek tudoméinyos szinvonala
és partatlansiga kétségtelen. Sziikséges, hogy a szer en-
gedélyezése a sulkségesség, hatasossig, uUjszeriiség 6s
olcs6sag szempontjainak figyelembevétele alapjan tor-
ténjék. Sziikséges, hogy a bevalt Gj gyogyszerekrol meg-
szabott idékozokben hivatalos és hiteles tajékoztatd je-
lenjék meg, amely a szer arara és gazdasagos rendelési
modjara is kitér. Sziikséges, hogy ezen tdajékoztaté min-
den magyar orvoshoz eljusson és az elényosen alkalmaz-
haté gazdasagos, Gj szerek haladéktalanul rendelheték is
legyenek a pénztiri és szegénypraxisban. Sziikséges ezen-
kiviil egy olyan gydgykezelési utmutato, amely beteg-
gégenkint ismerteti a bevalt és gazdasigos gydégymoddo-
kat, gyogyszercket és recepteket.

Minél nagyobbfoki az orvosi munka szocializalasa,
benne a kotott rendszerii betegségi biztositis €3 hatosagi
orvosi szolgilat (szegénypraxis) kiterjedése, annal tébb
orvos keriil irdnyitds ala gyoégyszerrendelés tekinteté-
ben, annal fontosabb tehit, hogy ez az iranyitds anyagi
(gazdasagi) és szakszempontbdl helyes, eredményes és
célszerii legyen. Mindaddig, amig az egyetemi orvoskép-
zés a szabad gyogyité magéngyakorlatra nevel, nem pe-
dig a szegény és pénztiari tomegpraxisra, betegségmeg-
elézésre, amig a kérhazi gyakorlati évet a vizsgék sikere
érdekében a hallgatok lehetéleg a kis létszama és anya-
giakra kevésbbé tekintd (koltségesebben gyodgyszerels)
klinikdkon koltik, addig a gazdasigos gyogyszerrendelés-
ben (gydgyitasban) torténdé kellé gyakorlottsig elsajati-
tisa az oklevél megszerzése utini idére marad, aminek
helyes modja azonban nem az autodidaxis kanyargés és
tovises utja, hanem a tapasztalt tényezdk hatarozott ira-
nyitasa. Szakitani kell tehat azzal a képmutaté rendszer-
rel, amely az egyik oldalon széleskorii jogokat ad, a ma-
sikon viszont azok érvényesitését a mesterséges akadé-
lyok tomegével neheziti meg, mert ez sem a jelenlegi
stlyos gazdasdgi viszonyokkal, sem a betegség esetén
sziikséges eljarasbeli gyorsasiggal nem egyeztetheté Osz-
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sze. Nagy hiba az, ha a beteg vélt, vagy jogos igényeinek
érvényesitését a kezel6orvossal akadilyoztatjik meg,
vagy annak javaslatiat elvetik, mert ez az orvos népsze-
riiségét, tekintélyét rontja, 6t a gybégyitas objektiv és
szubjektiv részében egyariant igen kedvezétleniil befolyi-
solja, ami els6sorban akkor bosszulja meg magit, ha az
orvos a beteg gyogyitasat életmdédjanak célszerii szabi-
lyozasaval és gyogyszer nélkiill — a leghelyesebben —
akarja elérni.

Az idiilt betegségek nagy gyoégyszerpusztitd hatasi-
r6l mar tettiink emlitést. Részletekbe mélyedve, az ideg-
rendszer, légzé és emészté szervi bantalmak azok, ame-
lyek évtizedekig tartd, rendszeres gyoégyszerszedés (és
rendelés) okai. Az ideggyengeségben szenveddk szama
allandéan emelkedik, aminek okai kozismertek. Ezeknek
jelentés része, — féleg ha ingyen kapja — gydgyulasit
patikaszerektol varja. Ide sorolhaték a hysteriasok, dlmat-
lanok, narkoméaniisok és hypochonderek. Helyes gyégyi-
tasuk nyilvan physikalis és suggestiv, mindketté azonban
annyi idét igényel az orvos és bizalmat a beteg részérdl,
hogy az tomegrendelés keretében lehetetlen. A betegek
lerazasa tehat receptekkel torténik és gydgyulasukat ettdl
varjak, — de hiaba. A légzoszervi bantalmak kozott a
tiidégiimdkérnak van legnagyobb jelentésége. Jol tudjuk,
hogy a giimékor kezelésében jo eredmény a higienikus,
klimatikus, diaetis, sanatoriumi és sebészeti kezeléstdl
varhaté (légmell, therakoplastika), ezek keretén beliil fek-
tetés, hidegvizkira az el6nyds, miutin azonban erre sem
az orvosok, sem a betegek nincsenek feljogositva, illetve
képesitve, allandé tiineti gydgyszerrendelés folyik, jéfor-
man minden elény nélkiil, a pénztari és szegénypraxis
egész teriiletén. A szanatériumi beutaldst ugyanis a ra-
szorult betegeknek csupan igen kis része nyeri el, az is
elkésve és tulrovid idére, tehat a gydgyulis lehetdségei
nélkiil. A légmellkezelés terén is sok nehézségre és hi-
bara talalunk. Miutan a giimékér szocialis artalom és szo-
cialis gyogyitasa kifejlodve nincs, a tiineti gyogyszeres
kezelés nem célszerii. Ez féleg a creosot- és guajacol-ké-
szitményekre vonatkozik. Szamos neves szerzé ajanlja
szegény tiidébetegeknek a tej rendelését, erre azonban a
pénztari és szegénypraxisban nincs lehetéség, pedig nem-
csak hasznosabb, de olesébb is volna. Azok a tejakeiok,
amelyeket véds, gondozé és jotékony intézmények ren-
deznek, sajnos kevés emberre és rovid idére tudnak csak
kiterjeszkedni.

A légzészervi bantalmak vezeté tiinete a kohogés.
Miutan a kohogésesillapitoé szerek dragiak, hasznuk vitas,
indokolt az az allaspont, amely a kohogés csillapitast elsd-
sorban a kiils6 ingerek (por, fiist, nikotin, hdémérsék-
ingadozasok) tavoltartisaval, masodsorban borogatasok-
kal 6hajtja elérni, a gyogyszeres kohogéscsillapitis javal-
latait pedig megsziikiti. A bevezetésben emlitett modsze-
rek alkalmazisa kohogés esetében is jelentés eredményt
hoz, ha annak okaként idegen test, daganat, talyog, fekély,
horgtagulat valik ismertté, ami a kohogés csillapitis he-
lyvett megfelelé oki (szakorvosi, mutéti) kezelést tesz
lehetdvé.

Az emésztészervi bantalmak harom fdesoportba oszt-
haték (targyunk szempontjahél): helyzeti rendellenessé-
gek, mozgasi és elvélasztdsi zavarok. A helyzeti rendelle-
nességek vezérképviseldje a hasi szervek siillyedése, ami
szamtalan és allandé panasz katforrdsa. A mozgéasi zava-
rok lényegesebb része a szokvanyos székrekedés, az elva-
lasztasi zavarok koziil a savtiltengés és ezzel sokszor vele-
jaré fekély. Mindhdrom baj kimondottan népbetegség
jellegével bir, sokszor egyiitt fordul el6 és okozdja a ha-
rom fontos has-sebészi bantalomnak: a vakbéllobnak, epe-
kének és fekélyeknek.

Altalanosan elismert dolog, hogy emésztészervi ban-
talmakat csupan gy6gyszeres Gton meggyégyitani nem

lehet, diaetaval viszont igen. A teendé tehat feltétlentl a
diaeta erdszakoldsa, ami a gydgyszeres kezelést megeldz-
hetévé és nélkiilozhetévé teszi. Mégis azt latjuk, hogy
miutan az étrend nincs az orvos kezében a kérhazon kiviil,
mindenlitt gyvégyszeres kezelés folyik. Kétségtelen, hogy
alkohol, nikotin, fliszer élvezet mellett minden savkotd
szer karbavész, fekély nem javulhat, a tiineti csillapitas
csak fokozott diaeta-athagasokra ad lehetGséget. A taka-
rékossag elve tehat azt kivanna, hogy kozalapok és pénz-
tarak terhére emésztészervi bantalmak esetén elvben esak
diaeta legyen rendelhetd, gydgyszer csupin egyes, indo-
kolt esetekben, rovid id6ére. Ezenfeliil a diaeta-rendelés ne
legyen sablonos, hanem tartalmazza a megengedett ételek
mennyiségét, elkészitési modjat és arat is, hogy azt a ke-
véssé értelmes, modos és gondos beteg is betarthassa.
Jelentés megtakaritis volna elérheté azon elv torvénybe
foglaldsatél, hogy az orvosi intézkedés be nem tartisa a
segélyezési jogosultsig elvesztését vonja maga utidn, mert
ezen az alapon a diaetit nem tartod betegek gyogyszerko-
vetelése elutasithaté lenne.

A hashajtészerekkel wvalé visszaélések ugyancsak
jelentés gyodgyszerpocsékolissal jarnak. E téren élrendi
kezeléssel igen sokat tehetiink, egyébként pedig a hazai
novényi hashajték és kesertivizek elonyben részesitése
volna gazdasigos. Keseriivizeinket a palackozas és fuvar
driagitja meg, e téren korméanyintézkedésektsl igen jelen-
tés olesébbodas varhatd, a fogyasztés emelkedésének é€s
megszervezésének aranyaban.

Igen jelentds gyogyszerfogyasztist okoznak azok a
mitéttel gyvégyithaté betegségek, amelyeknek operilisaba
a betegek félelembdl, tudatlansiaghdl vagy anyagi érdek-
b6l (tappénz, baleseti jaradék, segély) nem egyeznek bele.
Vilagos, hogy minden ilyen esetben, amikor a gyogyszer-
kiltség nem az illetét terheli, felelétlen koltségokozasa
ellen védekezni kell, aminek elsé mdédja a gy6gyszer meg-
tagadasa.

Vessiink egy pillantast a sziilészet és ndgyogyaszat
teriiletére is. Tudjuk, hogy a hdazi & intézeti sziilészke-
dés kozott anyai és magzati, megbetegedési és halalozasi
aranyokban igen nagy kiilombség van az intézeti sziilész-
kedés javara. Tudjuk, hogy a gondozatlan terhes és az
apolatlan gyermekigyas nagy valésziniiségben gatrepe-
désben, siillyedésben, méhhatrahajlisban, székrekedés-
ben és a méhfiiggelékek enyhébb-silyosabb gyulladasa-
Lkan és fehérfolyasban fog megbetegedni. Mindezen bajok
idiilt jellegiiek és csak mert nem okoznak a jelenleginél
sokszorosan nagyobb, allandé gydégyszerfogyasztist, mert
a noket az alszemérem és az egészségtani téren vald
tudatlansag, meg a félelem és hanyagsag, bajaik tétlen
tiirésére inditja, legalabb is az egyszerfi és jobb idegzetii
asszonyok, nem pénztari tagok és csaladtagok korében.
Jelent6és megtakaritas valnék lehetségessé a néi bajok
gvogyszeres kezelésében az intézetben valo sziilés meg-
konnyitésével, legalibb a pénztari és szegénybetegek ko-
rében.

Az intézeti elhelyezéssel kapesolatban hozzuk fel azt,
hogy ha a gydégyszerhasznialatot az intézeti munkaban
csokkenteni tudjuk, az apolasi dijak mérséklésére lesz
méd, ami tobb intézeti Apolasra szorulé beteg felvételét
tenné lehetévé az e célra megszabott csekély korhazi alta-
lanybél, Ttt elsésorban a fert6z6 és nemibetegekre gon-
dolunk, akiknek elszigetelése fokozott kozérdek — koz-
egészséeiigyi és anyagi érdek.

A fert6zdé betegségek kezelése terén a szabadlevegds
kezelés az, ami jobb eredményt ad és gyogyszert alig igé-
nyvel, ez tehdt szintén jelent6s dpolasi dij csokkentd
tényez6. A lazesillapitias Ggy a fert6z6, mint egyéb ba-
jokban rengeteg gyogyszerfogyasztassal jar, holott egy-
részt nagy klinikusok ellenzik a sablonos lazcesillapitast,
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masrészt e célbol vizkezelési eljarasok sokszor elényo-
sebben alkalmazhaték (jobb hatds, kevesebb kockazat).
Arr6l felesleges sz6lni, hogy a fert6z6 bajok megeldzése
mily elényokkel jar (pl. Gjrendszerii, egyszeri anatoxinol-
tds diphtheria ellen). Azt azonban érdemes hangstlyozni,
hogy a betegségen Atesett libadozéktél vagy felnéttektdl
vett vér befecskendezése szamarhurut, kanyard és jarva-
nyos gyermekbénulis legkezdetén alkalmazva jéhatasa és
sck gyogyszer megtakaritiasit teszi lehetévé.

Szélnunk kell a gyogyszerek orvosi rendelet nélkiil
valé arusitiasarél is. Azok a visszassagok, amelyek a dro-
guistakérdés terén észlelheték, a gydgyszerészeknek is
fajnak. Az igazsidg azonban az, hogy a kézi eladas rend-
szere elvben rossz volna akkor is, ha azt a megengedett
keretekben lehetne tartani. De nem lehet. Az iizleti érdek
arra kényszeriti a gydégyszerészt, hogy a neki tiinetekre
panaszkodoé betegnek nem keresztes gyogyszert ajanljon
és adjon, ami a beteg Ongyégyitisat teszi lehetévé, egy-
ben kuruzslds jelegével is bir, annak minden Aartalmaval
é3 veszedelmével egyiitt. Nem helyes az, hogy a falusi
szatécs magzatiizés céljaira chinint Aruljon, a fépincér
pedig aspirint tartson. Arrdl nem szélunk, hogy keresztes
szereket recept nélkiil vagy hamisitott receptekre is lehet
kapni, mert ez olyan visszaélés, amilyentdél egyetlen
szakma sem mentes. De mégis nagy hiba az, hogy ma,
amikor a pénztari és szegény beteg-ellatas joforman min-
denkire kiterjed és ezeknek a szakszerti orvosi ellatas
ingyen all rendelkezésiikre, ki is hasznaljak a végtelen-
ségig, emellett még recept és szitkkség nélkill rengeteg
gyogyszert vasaroljanak kézi eladasban és azt szedjék.

Ugyancsak parhuzamos gyogyszerfogyasztis és po-
csékolas fenntartéi a kiilonbozé (nem hatésiagi) ingyenren-
delések, mert ezek elvben csupan Szegény betegeknek
rendelnek, a valésaghban azonban jorészt olyan ra nem
szorult elemeknek, akik akér mint pénztiri tagok, akér
mint koz-gyégyszerellatasra jogosultak, korzetiikben ille-
tékes kezelGorvosoktol a sziikséges gybgykezelést és
gybdgyszert megkaphatjik, de igénybe is veszik.

A takarékoskodas kovetkez6 modja a magyar gyogy-
szergyartmanyok rendelése. Ezen a téren zavaros viszo-
nyok uralkodnak, amelyekben a sziikséges tisztanlatast
orvosi szempontoktél tavolallé iizleti érdekek gatoljak.

""" szerek adagoldasat és
csomagolasat végzik, masok kiinduldsi anyagokat hoznak
be, egyesek féltermékeket dolgoznak fel. Egyes kiilfoldi
gyarak betelepedtek, masok részben kiilfoldi tékével dol-
goznak. Olyan magyar gyar, amely sajat felfedezéseivel,
sajat embereivel, magyar tékével és az igazan csak 6skiin-
duldsi anyag (anilin, phenol, alkohol stbh.) 6nallé feldogo-
zasdval mikodnék, alig akad, bir ma mar nem egy ilyen
dicséretes és sikeres torekvéssel talalkozunk. Megvan
azonban, sajnos, a hasonlé vagy azonos szerek parhuzamos
gyartdsa, annak minden Ardragité kovetkezményével
egyiitt. Gyogyszergyartasunk és ellitasunk tehat egyél-
taldban nem racionélis és e téren sok teendo var az egész-
gégligyi kormanyzatra, amit a szegénység és devizahiany
siirget legerdsebben a kozegészségiigy fentiekben vazolt
érdekei mellett.

Kiilon targyalast igényel a gyogytapszerek kérdése.
Els6 szempontunk itt is az, hogy ezek fogyasztisaban a
megel6z6 tevékenység rendkiviil nagy megtakaritasokat
biztosit, tehat az emésztérendszer rendbentartaséara, az
észszertt taplalkozas széleskortt oktatidsira nagy, sily
helyezendé. A méasodik szempont az, hogy a pénztarak és
szegényalap terhére rendelhetd gybégytapszerek ne szol-
galjanak az éhség lekiizdésére, mert ezen célra a mar
emlitett egyszerii tejrendelés sokkal jobban megfelel,
aranytalanul olesébb. A harmadik szempont az, hogy a
gyogytapszerrendelés javallatai szigortian koriilirandék

és betartandok, gyogytapszer tehat csak emésztoszervi
betegség esetén, annak tartaméara rendelhetd, amennyiben
a diaetas rendszabilyok egymagukban alkalmazva kielé-
gité eredményt nem adnanak. Negyedik szempontunk az,
hogy a szegény betegek korében a felszerelést és intelli-
genciat igényl6 készitési médok tobbé-kevésbbé megvals-
sithatatlanok és ez is a tdpszerrendelés ellen szél. Els6-
sorban a csecsemétipszerekre gondolunk, mert ezen a
téren egyes felkapott szerek javallatnélkiili tartés ren-
delését latjuk. A teenddé nyilvan a szoptatas legszigorabb
megkovetelése, ami az anya és csecsemd érdekét is a leg-
jobban szolgélja, a kiizdelem a korai elvalasztas és vegyes
taplalds ellen, amiben a gyogytdpszerrendelésben tanusi-
tott szigort takarékossiggal sok eredményt érhetiink el.
Altaldban mindazok korében, akik orvost és gyoégyszert
ingyen kapnak, bizonyos nevel6é és fegyelmezé tevékeny-
ség a célszerliség és jozan mérték betartasa érdekében
elkeriilhetetlen és azok az orvosok, akik erre nem helyez-
nek kello silyt, az Allammal és tarsadalommal szemben
kotelességet mulasztanak.

A narkomaniisok kérdését mar roviden emlitettiik.
Ugyancsak emlitettiik azt, hogy az ilyen onbetegiték mas
terhére mené gyoégyszerigényeivel szemben a visszauta-
sité allaspont indokolt. Nem helyes azonban, hogy a dolog
idaig jusson, ennek megeldzése érdekében a legszélesebb-
korti egészségtani oktatasra, mnépnevelésre €s egészség-
védelmi, gondozé szolgdlat kiépitésére van sziikség. A
gyogyit6 munka és a gyogyszerkoltség egytttal csokken-
tése tehat olyan cgészségpolitikat kivan, amelynek vezetd
eszméje a betegségmegelozés és az egészségvédelmi, szo-
cialis és8 gazdasigi népnevelés, mint ami a gyogyszeres
kezelés sziikségét és koltségét egyariant csokkenti.

Zemplényi Imre dr.

VEGYES HIREK

Az orvosegyesiiletek heti iiléseinek targysorozatat »Heti-
rend» rovatunkban kozoljiik.

Orvoskari Naptiarunk adatainak pontos osszeallitisa ér-
dekében kérjiikk mindazon egyet. ny. rendes, rendkiviili és
magantanir urakat, kiknek hivatali beosztdsa, lakasa vagy
telefonszama az év folyaman megvaltozott, hogy azt szer-
kesztoségilinkkel kozolni sziveskedjenek.

Az Egyetemi Gyogyszertar atszervezése. A m. kir. val-
las- és kozoktatasiigyi minister ur, a kir. magy. Pazméany
Péter Tudoméanyegyetem orvoskari tanirtestiiletének eloter-
jesztésére, elrendelte, hogy a budapesti Egyetemi Gyégyszer-
tar, Egyetemi Gyogyszerészeti Intézetté szervezlessék at és
az intézet igazgatasaval Mozsonyi Sdndor dr. ministeri ta-
nacsos, egyetemi magantanart bizta meg.

Régi ohaja teljesiilt ezzel a magyar gyoégyszerészi rend-
nek és a gyogyszerészoktatasnak, ami — az egyetemi klini-
kak és intézetek gyogyszerrel, kotozoszerrel és kémszerrel
vald ellatasa mellett — Ggy a régi Egyetemi Gydgyszertar-
nak, mint az j intézetnek egyik legjelentésebb feladata,
mert itt nyernek kiképzést a legfontosabb szaktargyukban az
egyetemi gyodgyszerészettanhallgaték, valamint a »Gyogysze-
részet« eimi collegiumot fotargyul valaszté doctorjeldltek is.

A gyobgyszerészoktatassal foglalkozd kiilfoldi egyeteme-
ken csaknem mindeniitt meglévé Gyogyszerészeti Intézet léte-
sitése — ngy véljik — az elsé 1épés a mar jé6forman min-
den mivelt allamban megvalésitott s elérelathatélag nalunk
is még ez évben életbeléptetendd égetoen siirgds gyodgyszerész-
képzési reformhoz.

Az 1) intézetnek egyébként mar megsziiletése elsé nap-
jaiban érdekes vendégei voltak. Mintegy 300 németbirodalmi
gyogyszerészbol, tisztiorvosokbél, gyoégyszertarfeliigyelokbol,
sth. 4ll6 esoport latogatta meg ugyanis a Reichsapotheker-
fithrer vezetésével az intézetet, amelyrdl a legteljesebb elisme-
rés hangjan nyilatkoztak.

A magyarorszigi szakorvosok névjegyzékét a »Népegész-
segiige szerkesziosége valamennyi el6fizetéje részére az ok-
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téber hdé 15-én megjelend 20-ik szdmhoz — dijmentes mel-
léklet gyanani — megkiildi. Ez a szaknévsor, mely a magyar
orvostarsadalmat szakonként csoportositva foglalja egybe,
kétségteleniil érdekelni fogja a magyar orvostarsadalomnak
a »Népegészségiigy« elofizetési korén kiviil eso tagjait is. Erre
figyelemmel gondoskodéas tortént arrdl, hogy e szaknévsort
a nem eléfizeté orvosok is megszerezhessék., Ara 2 pengo.
Megszerezhetd 1935. évi november hé 15-ig a »Népegészség-
ligy« szerkesztoségében, Budapest, I., Uri-utea 49. szam alatt.

A Magyar Fogorvosok Orsziagos Egyesiilete joléti osz-
talya a Pazmany Péter Tudomanyegyetem 300 éves jubileuma
emlékére 2000 pengot adoményozott a stomatologiai klinika-
nak, azon célbol, hogy az egyesiilet tagjainak gyermekei vé-
szére ott egy munkahely feldllitasaval szakorvosi kiképzést
biztositson.

A Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet oktober 19-én,
déli 12 orakor tartja szemidhegyi Kresz Géza dr., ¢ B. O.
M. E. megalapitéja és elsé igazgato-foorvosa emléktablaja-
nak leleplezési iinnepélyét, melynek programmja: 1. Hiszek-
egy. Enekli a Beszkart énekkara. 2. Kormoczi Emil dr., a
B. 0. M. E, igazgato-foorvosanak bevezeté beszéde. 3. Vitéz
Jozsef Ferene dr. 6 kiralyi fensége, a B. 0. M. E. elnoke iin-
nepi beszéde. 4. A hatdsagok, a rokonegyesiiletek sth. koszo-
rhinak elhelyezése. 5. Himnusz. Enekli a Beszkart énekkara.
Gyiilekezés d. e. 112 érakor az Egyesiilet iilésttermében (V.,
Marké-utea 22., 1.)

Orvosdoktorra avattattak a pécsi tudomanyegyetemen ok-
téber 9-én: Mdarkus Istvan, Miklés PAal, Andik Istvan, Loévei
Elemér és FEisenberg Dénes. — 1idvozoljilk az Gj kartar-
sakat!

Actinomyces vakecina sec. Neuber Ede prof. forgalomba-
hozatalat a m. kir. beliigyminiszter Gr engedélyezte. A dia-
gnostikus és therapias célra szolgalé vakeinat a dr. Papay-
féle oltéintézet és serumtermelé rt., IX., Lonyay-utea 12., te-
lefon 855—63, hozza forgalomba.

Zeiss-Ikon Contax kamaraval biré orvos urakat kérik,
hogy cimiiket kozoljék a vezérképviselettel, hogy onnan az
érdekes »Photographie und Wissenschaft« cim folydiratot
dijtalanul megkaphassak. Spellacker Milksa, Budapest, IV.,
Dalmady Gyo6zo-utea 9.

’ ’
Pélyazat.

Heves varmegye tiszafiiredi jardsihoz tartozé poroszléi
egészségligyl korben nyugdijazas folytan megiiresedett po-
roszloi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az egészségiligyl kor székhelye: Poroszlo kozség, a korhoz
tartozik még Ujlérincfalva kozség.

Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1908. évi XXXVIIL te. 7. §-dban eloirt képesitésii-
ket, erkolesi és politikai megbizhatésagukat, a forradalmak
alatti magatartdasukat, eddigi alkalmaztatasukat és katonai
szolgélatukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérel-
miiket hivatalomhoz 1935. évi november hé 8. napjanak déli
12 6rajaig nyujtsik be.

A késobb érkezé palyazati kérelmeket figyelembevenni
nem fogom.

Az 4llds javadalma a 62.000/1926. B. M. sz. korrendelet-
tel megallapitott fizetés és lakbér, az idokézben kiadott ren-
deletekkel esokkentett mértékben, évi 240 pengé fuvaratalany
és a vonatkozé varmegyei szabilyrendeletbem megallapitott
rendelési, latogatasi és mutéti dijak.

A valasztasi eljarast 1935. évi november hé 23-an, dél-
elott 10 érakor Poroszlé kozség kozhazanil fogom lefolytatni.

Az allas jelenleg helyettessel van betoltve.

Tiszafiired, 1935, évi oktéber 10.

Dr. Fiezere Jend,
foszolgabird.

Palyazatok.

A Noégrad varmegyei sMAaria Valéria« kozkérhazban le-
mondas folytdn megiiresedett alorvosi allisra ezennel palya-
zatot hirdetek. Az allis javadlamazasa a 124.000/926. N. M.
M. sz. ministeri rendeletben megéallapitott fizetés, egy szobé-
b6l 4ll6 lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi ar
50%-a megtéritenddé. Palydzhatnak notlen, illetve hajadon or-
vosdoktorok. A kincvezés egy évre szdl, amely tovabbi 2—2
évre palyazat mellozésével meghosszabbithaté. Magangyakor-
lat folytatiasa nines megengedve. Sebészi gyakorlattal ren-
delkezok elonyben részesiilnek., A szabalyszertien felszerelt
palyazati kérvények november hé 2-an déli 12 oGriaig mélti-
sagos dr. Soldos Béla fdispan fGrhoz intézve, a koérhiz igaz-
gatéjahoz nyujtandék be. A kérvényhez melléklendék: sziile-
tési bizonyitvany, orvosdoktori oklevél, esetleges mikodést
igazold bizonyitvanyok, illetve ezek hiteles masolatai.

Balassagyarmat, 1935 oktéber hé 6-an.

Kenessey Albert dr. s. k.,
kérhazigazgato foorvos.

Somogy varmegye nagyatadi jardasahoz tartozé, meg-
iresedett ecsokdlyi kozségi kororvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalma a 62.000/1926. B. M. szamu, illetoleg
a mindenkor érvényben levé rendelkezésekkel egyelére a
X. fiz. osztaly 3-ik fokozatianak megfelelo, csokkentett fizetés,
lakaspénz, évi 400 P fuvaratalany és havi 12 P orvosi ren-
delészoba bértérités, valamint a varmegyei szabalyrendelet-
ben megallapitott rendelési dijak.

Felhivom a palyazni szadndékozékat, hogy az 1908. évi
XXVIIL te. 7. §-4ban eloirt képesitésiikel, eddigi alkalmaz-
tatasukat, a forradalmi idé alatt és azutan tanusitott nem-
zeti, politikai magatartisukat, magyar Aallampolgarsigukat
igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam
folyé évi november hé 15-én déli 12 6raig annal is inkabb
nyujtsdk be, mert a késébb beérkezé, valamint hianyosan
felszerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A cesokolyi kozségi kororvosi korhoz: Csokoly, Mike, Gige
és Rinyakovaesi kozségek tartoznak.

A palyazati hirdetmény dijat a megvalasztott kozségi
kororvos tartozik fizetni.

A valasztas napjat késobb fogom kittzni.

Nagyatad, 1935. évi oktéber hé 11-én.

Dr. vitéz Kovdes Dezsi
foszolgabiro.

A vezetésem alatt all6 Sopron szab. kir. thj. virosi Er-
zsébet-kozkorhaznal megiliresedett segédorvosi allasra palya-
zatot hirdetek. A segédorvosi allis javadalmazisa a m. kir.
népjoléti és munkaiigyi minister ar 1926. évi 124.000. szamu
korrendelete értelmében a XI. fiz. osztaly 3. fokozatanak
megfelelé illetmény, tovabba ecgy buatorozott szobabdl allé in-
tézeti lakds, I. oszt. élelmezés az onkoltségi Ar 50%-anak
megtéritése mellett, Orvosi magéangyakorlat ninesen megen-
gedve. Az allasra valdé kinevezés két évi idétartamra szol,
mely id6 elteltével az alkalmazas palyazat mellézésével meg-
hosszabbithaté. Felhivom azon noétlen orvosdoktorokat, akik
ezen Aallast elnyerni 6hajtjak, hogy képzettségiiket és eddigi
miikodésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt és Sopron szab.
kir. thj. varos foéispanjahoz ecimzett folyamodvanyukat hoz-
zém f. évi november hé 15. napjanak déli 12 6rajiig nyujt-
sik be. Az allas a kinevezés megtorténte utan azonnal el-
foglalando.

Sopron, 1935. évi oktéber hé 15-én.
Kirdaly Jend dr. s. k.,
m. kir. egészségligyi fotanacsos,
kérhazigazgato.

Tokéletes fajdalomcosillapiis,

irodalom €s minia kivanatra

Alkaloidamenies.
Gyermekeknek is adfarad

‘ megnyugiaié és aliafészer.
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MALTOCOL

a légzészervi megbetege -
dések bevall gyogyszere,

ErGsebben baktericid, nem hamisithato, gydrtdsban

LYSOFORM

alisantisepticum, az Gjszabadalom szerint kész i
Szab. szdm 93189.

ellenérzott, nem miiszernek nem

mérges, bérnek s drt s ezért ide-

,/Actinomyces vaccina sec. NEUBER EDE grof.
diagnostikus és therapias célra’’

POLYSAN

complex immunvaceina a szervezet
természetes védekezd erejének fokozé-
sara, valamennyi megbetegedéseknél.

A Polysan szabadonrendelheté az O.T.1 ésa
székesfOvarosi alkalmazottak segitGalapja terhére, tovabba
a székesfovarosi kozkérhazakban.

Dr. PAPAY-féle oltdintézet és szérumtermeld rt,

Budapest, IX., Lényay-utca 12 sz,

A szerkeszt6 minden kedden és pénteken
12—1 6ra kozott fogad.

A
finommozgasnak
még
kényelmesebb,
még finomabb
beallitasa
a mikrométer-
csavarfejeknek
mélyebben valé
elhelyezése
altal.

L C E allvany ferde binokuléris
tubussal és Abbe-féle vilagito
berendezéssel.

Prospektust és éarlapot kiild :
cég vagy annak magyarorszdgi vezérképviselele:

ifj. JURANY HENRIK

Budapest IV, Vaci-utca 40

Telefon: 83-0-92

C O DE R IT- CHINOIN

kopteto
kohogéscsillapito

acut és chronikus bronchitisnél, tbc.-nél,
emphysemdndl, bronchopneumonidndl, stb.

10 és 20 tablsttas phiolak
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktober 19-én, délutan
6 orakor tartandé iilésének napirendje: Bemutatas: Niede-
recker Gaspar: 1dés egyének combnyaktorésének kezelése.
Eloadas: Blaskovies Laszlé: Haladds a halyogmiitét terén és
javallatainak médosulasa.

A Budapesti Orvosi Kor elbadassoroztinak oktéber 21-i
eloadasat este 7 orakor Lax Henrik dr. tartja »A keringési
elégtelenség kezdeti tiineteic cimmel.

A Budapesti Orvosi Casino oktober 22-én, este 27 oOra-
kor tartandé eloadasai: a) Lobmayer Géza dr.: A lumbal-
punctio anatomidja, technikéja és technikai hibai; b) Kertész
Tivadar dr.: A kilonbozé liquor reactidk ismertetése, a reac-
tiok értékelése; c) Schuster Gyula dr.: A lumbalpunctio sze-
repe az ideggyogyaszatban; d) Léndrd Gyorgy dr.: A lumbal-
punctio szerepe a gyermekgydgyaszatban.

Magyar Hygienikusok Tarsasiaga oktober ho 22-én, dél-
utdn 6 o6rakor a M. Kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
tantermében tartandé ulésének targysorozata: Mészdros G-
bor: Csongradmegyei népélelmezési adatok. Berkoé Jozsef:
Dobozsajtok megfeketedése.

A Magyar Rontgen Tarsasag oklober 22-én, este 7 Ora-
kor az Apponyi-Poliklinika tantermében tartandé ulésének
targysorozata: Bemutatasok: 1. Gdrdi Jené: Mellhartyaizzad-

many képében megjelend tiidotumormetastasisok. 2. Polgdr
Ferenc: Horisontalis basalis arnyékesikok a tiidében. Elo-
adas: Jakab Ldszlé (vendég): A sziv rontgenvizsgilatirol
(a kymographiaval kapesolatosan).

A Magyar Phonetikai Tarsasag oktéber 25-én, az egye-
temi kozegészségtani-élettani intézetben tartandé ilésének
napirendje: El6adasok: 1. Schulmann Adolf: A hangos be-
széd, mint a gyermek lelki fejlodésének tényezoje. 2. Simo-
nyi Béla: A beszédkészség tudatos fejlesztése.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika orvosai tudomanyos
tarsulasanak oktéber 30-an, szerdan d. u. %47 6rakor tartando
iilésének targysorozata: a) Bemutatiasok: Bawum Miklés: In-
sulininjectiét koveté szivinfarctus. Griin Gyorgy: Tudoégran-
graena combinilt kezelése salvarsannal és ultra-rovidhullam
besugarzassal. Epstein Tibor: Sarcomat utanzé csontgumma.
Herefeld Lilly: Velesziiletett bérhidny a koponyan. b) El6-
adas: Rajka Rezso: Ujfajta provokalé médszer syphilis esetén.

Az egyelemek székhelyén Lkésziilt dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtobizottsdag képviseldihez kell Kildeni;
o szerkesztoség csak az 6 wvéleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELGS VAMOSSY ZOLTAN

Kimutatas az 1935 okt. 6-t61 okt. 12-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
és halalesetekrgl (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina Mening. Poliomy- |Morbillil In- |Malaria| Typhus
T('irvényhatéségok 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 ........ 03411 I2 —| -7 — — I I—| ——| — — 4| — — | — —
2. Béacs-Bodrog ........ 112.666 2 —| — — 2 — 3 — —_ = — — 3 — — —_ —
3 Baranya oL S aheeed 251.620 7 2| 14— I — 5 —| ——| — —| 31 - — | — —
A BEKES G s s iy 335.874 e e e 2 — 33— —— 2 —| 16 — — | ——
B BIRAT o s e e 180.415| 25 2 2 — 2 — 5 —| —— | ——| 102| — 1 s
6. Borsod, Gomor és Hont306.756] 39 3| 39 2 4 — 6 — —_— I — 16 - — —_—
7. Csandd, Arad, Torontdlrz4.704] 15 1 5 1| —— 3 — - - — — -1 — —
8 CSONETAd, s e ans 148.353] 19 2 4k 3 — 4 —| — — — — I - — — —
(o Vi02 N IS RS s 231.165 7, Tl 108 4 —| 10 - —| 19| — -
10. Gyér, Moson, Pozsony156.568 3 —| —— 4 — 4 — | ——| ——| 3 -- — —_ —
Ir Hajda . ol 181047 37 2| 28 6 6 2| 24 —| — — LR o] g & — =
G 2 U7 A ety X 322.207] 40 —| — — 3 A 6 —| — — I —| 52 I — —_——
13. Jasz-Nk.-Szolnok ....420.142| 47 10 ) 5 —| 17 — | — — 5 — 4| — — ] ——
14. Komdromés Esztergomi81.862 I — 2 — 3 — | 15 — — — | — — — — — — —
15. Ndgrad és Hont ....227.951] 10 —| 10 I 2 — 8 — - — 2 — 31 —| —| ——
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1,437.226] 9r ¢g| 89 13 35 ~— | 81 .— | —— I —| 27 I —_ | — —
L7 DOMOEY. Ll oo oo 389.792 9 — B 1 7 — 12 —| —— | — —| =22 - 4| — —
XES SOPEOW;. b= = s ersais 143.128 I —| 27 x 3 — 1 — ——= | ——1 35| — ==
19. Szabolcs és Ung ....415.164] 56 35 2 — 9g—| 28 —]|] —— 2 —| 35| — I — -
20. Szatmir, Ugocsa,Bereg156.351 T 2 —| — — 2 — | — — I—| —| — 5] ——
X DO e i erorsis St 267.133] 16 2| — — B o 24 —| — — — —| 36 — — —_
22 AN AR e, o g WD 273.776 4 —| — — I—| 13 —| — — — I 5 — =
23, YESZDIEM i ovan 246.991 6 3| —— & — 6 — —— | — —] 359 — — | — —
2AS LIl L e s 368.371 9 I I — 4 —| 12 — —_ ] — — 41 — 2 — —
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Kisérleti anaemia gyomorkiirtds utén.
Irta: Bence Gyula dr.

Az a lendiilet, amelyet Whipple, illetve Minot és
Murphy korszakalkoté felfedezése az anaemia pathologia-
jaban meginditoit termékenyité hatasaban sok, eddig
hozzaférhetetlennck 1atsz6 kérdés tisztazdsihoz vezetett.
Ma mar senki sem tagadja, hogy a gyomornak a vérkép-
zésben dominélé szerepe van. Castle kisérlete utian, amely
abban éllott, hogy husetetése utan kiemelt gyomorbennék-
ben az anaemia perniciosira (a. p.) gyoégyhatisi hato-
anyagot taldlunk, még kérdéses volt, vajjon a gyomor,
épligy, mint a mij és mint egyéb szervek, igy a vese, lép,
tidé sth. egymastol fiiggetleniil termelnek-e ilyen
anaemia gyogyitéo hatéanyagot. E kérdésben donté jelen-
tésége volt azon kisérleteknek, melyekrol két évvel ezelott
szamoltam be e helyen és amelyeket azéta még Gjabb ki-
sérletekkel is megerdsitettem. E kisérleteim azt mutattik,
hogy ha disznénak kiirtjuk a gyomrdat, akkor a legnagyobh
hatéanyagtartalmi szerv, « mdj elvesziti hatékonysdgat.
Ebbél arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a gyomor az
anaemia perniciosidra gyégyhatassal biré hatéanyag ter-
mel6é helye, ahonnan ezen anyag valamely (ton a majba
keriil, amely vagy gyiijti magdban ezen anyagot, vagy
szorosabb chemiai kapesolatba lépve vele, végsé hatisos
forméjaba onti.

Mar két év elotti kisérleteimben rioviden beszamol-
tam arrol, hogy a sertésen a gyomor kiirtasa utan anaemia
fejlodik. Akkor kisérleteim rivid tartamanil fogva csak
a miutétet koveté néhany hoénap alatti valtozasrél szamol-
hattam be, mert akkor e kévdés esak masodrendii jelento-
ségu volt. Célom akkor az volt, hogy az allatok levagéasa
utan a majat feldolgozhassuk extractum készitése célja-
bél. Az akkori eredmény tehdt nem mutatta a gyomor-
kiirtasnak teljes hatasat a vérképzésre. Ujabb kisérleteim

folyaman tovabb mentem és mar most az volt fécélom,
hogy a gyomor kiirtdsa utén, ha az allat természetes ki-
mulasaig él, milyen valtozas kovetkezik be a vérképzésben.
Ugyan e céllal mar masok is végeztek gvomorkiirtast
allatokon, azonban legtobb esetben kutyakisérleteket vé-
geztek, igy Gutzeit, majd roviddel ezelott Singer, akik
azt taldltik, hogy a kutyakon mikrocytaer, hypochrom,
chloroanaemiaszerii korkép fejlodik ki és ez allatok tébb-
nyire 4—b5 hénappal a gastrectomia utdn sidlyos bélhurut
miatt elpusztulnak. Ivy-nek sikeriilt kutyat tobb éven at
gastrectomia utédn életben tartani, az eredmény azonban
ez esetben is csak a chloroanaemiaszerii allapot voit.
Makrocytaer, hyperchrom anaemiiat kutyan soha sem
lattak. A kutyakisérlet sikertelensége azonban nem bir
jelentéséggel, mert mint tobbszords vizsgilatokbol ki-
deriilt, a kutya gyomornedve ellentétben az emberével és
diszn6éval, nem alkalmas a Castle-féle kisérlet elvégzé-
sére, tehat fel kell tenni, hogy a kutyagyomor egészen
maskép viselkedik e szempontbél. A disznét, gyomranak,
kiilonosen nyélkahartyajanak az emberéhez valé nagy
hasonlatossiaga, vagy taldn az is, hogy a diszné az em-
berhez hasonléan leginkdbb omnivor, kiilonésen alkal-
massi teszi e kisérlet elvégzésére.

Most mar harom kisérleti allaton szerzett egybe-
hangz6é eredményekrél szamolhatok be. Ez allatok koziil
az egyiket 21, a masikat 19 és a harmadikat 27 honappal
kimiliasa el6tt operalta Sipos kozkorhazi féorvos tr Far-
kas tanarsegéd assistentidjaval a Guoth tanar vezetése
alatt all6  Aallatorvosi féiskolai sebészeti klinikan. Az
allatok ott a klinikdn éltek a kisérleti idé alatt és kedves
kitelességet teljesitek, amikor mindannyioknak idmega-
tasukért e helyen hilas koszonetet mondok.

A kisérleti allatok vérét a kisérlet tartama alatt meg-
vizsgaltam a vorosvérsejtek szamara, haemoglobin tartal-
mara, fehérvérsejtszamra, a thrombocytak szaméra, a vo-
rosvérsejtek aAtmérdjére, a vorosvérsejtek osszes volumen-
iére és az egyes vorosvérsejtek atlagos volumenjére vonat-
kozolag. Mind a harom kisérleti allat adatait az alabbi tab-
lazatok tlintetik fel. A haemoglobin (Hb.) értékének meg-
hatarozasakor a kiinduldsi mennyiséget 100 9, -nak vettem
és ennek aranyéiban vettiik a tobbi értéket. Az elsd kisér-
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leti allat vorosvérsejtjei (E.) az elsé év folyaman 7°6—9°0
millié kozott ingadozott. A valtozidsok nem jelentékenyek.
Ezen idészak alatt csak a Hb-tartalom esett le kb. 50 %-ra.
Ennek megfeleléen a I, 1. 0°44-re. Ugyanekkor E.-atmérg,
melynek legnagyobb értéke a kisérlet kezdetén 5°7 p, a
legkisebb 4°6 ., atlaga 4°9 p. volt, a kisérlet kozepén
4°8 , illetve 270 ., atlagban 3°5.4 -re esett. A. E. Gsszes
volumenje 44 % -r6l 27 %-ra, majd 20%-ra esett le. Ugyan-
ekkor az egyes E. éatlagos térfogata 53 ;1 3-rél 32 “-ra,
majd 29 ps-ra esett. Jelentékeny valtozas kovetkezik be

1. abra.

a E. viszonyaiban kb. egy évvel a mutét utan (l. 1. 4bra),
amikor a E. szdma fokozatosan csdkkenve, az dllat kimilta
el6tt 3794 milliot tesz ki. Ugyanekkor sajatsigos médon a
Hb. érték a kisérlet masodik évének folyaman tgyszolvan
valtozatlan marad. E koriilmények eredménye gyanant a
F. I. a mélypontot képezé 0°44-r6l 0°83-ra emelkedik.
A Hb.-tartalom és E.-szim egyméashoz valé viszonyanak
megvaltozasa magyarazatat leli a E. nagysaganak val-
tozdasaban. Ez épugy kifejezésre jut az atmérében, mint
a térfogatban. Az atmérdk jelentékenyen ndnek, makro-
eytak mutatkoznak nagy szdmban, tigyhogy a kisérlet vé-
gén a maximalis atmérd 8°8 ., a legkisebb atmérd 2°8 y,
az atlagos atméré 5°9 p.. Az Osszes E.-k térfogata 20%
koriil 1évén, a kisérlet masodik évében kozel allandé ma-
rad, aminek megfeleléen az egyes E.-k térfogata az elso
év végén beallott csokkenéshez képest, jelentékeny nove-
kedést mutat (48-p5t).

Az L.-dk szama a kezdeti 20.000-es értékrdl fokozatos
csokkenéssel 10—12.000-re esett, csak az egy terminalis
érték, kozvetlen az allat elpusztulidsa elétt, valamivel ma-
gasabb. A thrombocytik szama 1,300.000, ez érték a-ki-
sérlet kozepéig kb. valtozatlan és a kisérlet mésodik felé-
ben fokozatosan 260.000-ig csokken.

Az E. sziménak, Hb. tartalmanak és nagysagviszo-
nyainak valtozasait feltiinteti az alabbi abra, amelyben a
kihGzott vonal a E. szdmot, a szakadozott vonal a Hb.-t,
a négyzetek az egyes E.-k volumenjét, a korok a E.-k at-
mérdjét jelzik (1. 2. dbra).

A tablazatokban foglalt masodik allat vérének valto-
zasai koriilbeliil azonosak az elséével. A harmadik &4llat-
kisérletben harom hoénappal az allat elpusztulasa el6tt
méajat adagoltunk, ezért a terminélis elvaltozasok nem oly
jellegzetesek, mint az el6bbeni két esetben. Az irdny
azonban itt is azonos a masik két kisérletével.

Osszefoglalva az eredményeket, azt latjuk, hogy a
fest6dési index (F. I.) ugyan 1°0 alatt van, 0°83 a kisér-
let végén, azonban, ha tekintetbe vessziik azt, hogy ki-

sérlet kozepén 0°50 volt és azutidn ismét emelkedett, ak-
kor teljes joggal felvethetjiik, hogy legalabb is relative

E M % 7
mitt. % Pk 2 Zg

E. volumen

Legnagvobb
aAtmérd

Atlagos ‘
Legkisebb '

2. Abra.

hyperchrom anaemia fejlédott. 1°0 folé nem emelkedhe-
tett a F. I., mert ez allatok belsé szerveibdl Ggyszolvin
teljesen eltiinik a vas. Igy a maj vastartalma, mely ép
viszonyok kozott kg-onként 80—200 mgr9, leesett
8 mgr%-ra. E korilményre késébb még visszatérek.
A vérlemezkék normalis 1°0—1'3 milliét kitevé széama
340.000—200.000-re esett, a fehér vérsejtek mnormalisan
25—30.000-nyi szama 12—14.000-re. A disznék vérsavéja,
mely normalisan viztiszta, teljesen szintelen, a kisérlet
vége felé kifejezetten sargisszinti, epefestenytartalmi
volt, 0°5 mgr% bilirubint tartalmazott, de ugyanekkor a
vizeletben epefesteny nem volt kimutathaté, ellenben ki-
fejezett urobilinogenuria volt jelen. Mindezek alapjan,
tehat a vérkép typusos elvdaltozdst mutatott, amennyiben
oz anaemia makrocytir, hyperchrom jellege melletl a vér-
lemezkélk és a leukocytdalk kifejezett esiolklkenése, icterus
és wrobilinogen kivdlasztds mutatkozott, Az a. p.-hoz
a hasonlatosség'szembetitl()'.

E hasonlatossagot még kifejezettebben mutatja a
boncolas, melyet Jarmay tanar dr, az allatorvosi féiskola
kérbonetan tanara volt szives elvégezni. A jegyz6konyv
kivonata a kovetkezo:

Boneoldsi jegyzélonyw.

Felvétetett Budapesten,
Bence Gyula professor ar kétéves,
kisérleti sertésérol.

J6l fejlett, ellenben gyengén izmolt, igen lesovanyo-
dott 4llat. A lathaté nyalkahartyak halvany vorosek, a
béralatti kotOszovet zsirmentes. A regionalis nyirokeso-
moék laposak, halvany sziirkék, kicsinyek. A hasiireghen
1'5 1. aranysargaszinii, tiszta, atlatszé, savés tartalom.
A hashéartya sima, fényes, feltinéen halvany. A 1ép nagy-
sdga a normalisnal kisebbnek mondhaté, stlya 60 gr.
A duodenum kezdeti része a nyel6csével gyermekokolnyi
tagulat Gtjan fiigg oOssze. Az Okélnyi tagulat a hiatus
oesophagin At felerészen a melliireghen a mediastinum
lemezei kozott fekiidt, felerészben pedig a hasiliregbe
helyezkedett. A maj vilAgos barna-voros, megkisebbedett,
stilya 820 gr, allominya kozéptomostt, halvany barna-
voros, a metszéslapon normalis rajzolatot tiintet fel. Az
epehdlyag félig telt, normalis nagységi. A vesék az éllat

1934 februar hé 20-an, a
nostény, yorkshire
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1. tdblazat.

7. sz. dllat.
Eszlelés alatt allott 1932 majus 27-t61 1934 februar 20-ig.
(21 hoénap.)
1932.

Datum Vs, Hgb. F.i Ivs. Vvsatmérd Vvsvol. it Thromb.
majus 27. 76 m 100% 1"— 20.000 5" 7T—4°9—4°6 44% 53 s 1,300.000
junius 7. 7 G e 100 ,, 1'— 33.300
junius 22, 7°06 ,, 76, 0°81 20.400
julius 22. 485, . 5, 0°76 24.300
augusztus 11. 452005 b= 0°79 23.200
szeptember 7. 6°61 ,; 63 ;; 0°73 13.800
szeptember 17. JE b 64 ,, 0°'66 14.300
szeptember 24. 8°86 ,, 65, 0°58 18.600
oktober 7. 2 2L, B9, 0°54 12.000
oktober 21. 1°86 60 ,, 0°58 13.400
oktober 23. 8°'54 ,, 60 ,, 0°53 17.700 4°'8—3'6—2'0 27 —; 32 pnd 1,020.000
november 15. 820", 58 ,, 054 16.800 |
december 15. Te8% % 50 ,, 0°52 15.800
december 21. 9L 5 50 ,, 0°48 13.100

1933.
januar 16, R8s 54 ,, 0°50 11.300
februar 6. 900 53 ,; 0°44 14.300 |
februar 20. 798 55 ,, 0°'62 14.200
marcius 8. 7°36 ,, bb ; 0°56 16.000
marcius 30. 1025, 49 ,, 0°53 8.500 5'1—8'6—2'2 20°6 ,, 29 680,000
majus 3. T6: 49 ,, 0°49 13.200
junius 13. 7 (801 S 33 0°53 10.200
augusztus 31. 4°91 ,, 89 0760 15.500
szeptember 22. 538 ., 42 0°59 12.300 21675, 39 pd 720.000
november 3. 545 ,, 48 ,, 0°67 5.500 5'8—4'4—2'2 23°5 ,, 43 3 360.000
1934.
januér 4. 494 46 ,, 0°70 12.800 6'2—4°'6—2'4 21°'5 ,, 44 p3 280.000
februar 12. 3:94 43 ,, 0'83 23.000 8'8—b'9—2°2 19°5 48 ps 260.000
2. tablazat.
12. sz. dllat. ‘
X Eazlelés alatt allott 1932 oktober 19-t6l 1934 Aaprilis 28-ig.
(19 hénap.)
1932.

Datum Vvs Hgb. .1 Fvs. Vvsatméro Vvsvol. T Thromb.
oktéber 15. NaZm 100% 1— 26.900 5'1—5'5—4'4 429 53 p? 1,020.000
oktober 20. 716 ,, I8~ 12 23.700
november 2. 5°84 ,, 18, 13 18.500
november 15. 6:4: 3 912 =2 22.600
december 21. 798" .. QY 0°89 13.400

1933.
januar 16. 4 86, 95 ; 0°90 13.100
tebruar 6. T 76 5. 84 ,, 0°76 28.100 4'9—4°0—3°6 33 ., 43 1,200.000
februar 20. B 85 ,, 0°80 17.500
méarcius 30. 8°38 .. 84 072 28.900
majus 3. 8706 ,, 83 , 0°73 20.800
junius 13. 7°96 ,, 87 ,, 0°78 17.300
julius 1. 7586, 86 ,, 077 14.300 5'1—4'3—3'6 31°5 ,, 40 p3 980.000
szeptember 2. J AR O 80 ,, 0°75 15.200
szeptember 22. TRy b7 68 ,, 0°63 13.400 5°'2—4'0—3'2 2 35 800.000
november 3. 5°96 ,, 67 0°80 21.300
december 14, 6=y 63 3 0°74 18.209

1934.
januar 4. 5598 5 58 ,, 0°72 14.400 5'6—3'9—3 24, 38 13 530.000
februar 12. 4°'74 ,, 615, 077 15.300
marcius 1. 3762, " e 0°82 12.400 6°'7T—3°7—2°6 E6,, 44 8 290.000
aprilis 18. 8'65 ,, 41, 0°82 15.200 5'7T—3'8—2°2 167%; 44 3 200.000
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3. tablazat.
10. sz. allat.
Eszlelés alatt allott 1932 november 29-t61 1935 februarig
(27 hénap.) "~
1932,

Détum. Vvs. Hgb. TR Fvs., Vvsatméro. Vwvsvol. Y Thromb,
majus 27. 82 m 100% 1" — 16.300 5'2—4°'8—4'6 43°'5% 53 8 890.000
december 21. 86 100 ,, 1'— 18.800

1933.
januar 16. B0 1085 1°04 29.800
februar 6. Qe 122 ,, 1708 24.600
februar 20. B o 107 55 097 12.300
marcius 30. 9°89 ,, 100 ,, 0°82 25.790
majus 3. 928 87 5 0°76 g 5'2—3'9—3'5 315, 33 ps 930.000
junius 13. 9°42 ,, T9 %, 0°69 19.700
szeptember 22, 8°84 ,, 63 .. 0°58 3
december 2, =90 5, 62, 0°62 18.600
1934.
januar 4. T (+3 0°62 21.200
februar 12. Qa0 DRI 0°79 18.600 4°6—3°9—3'3 24 [ 35 .9 860.000
marcius 28. 12567, b8 ,, 0°62 16.100

aprilis 6. 1928, b8 ., 0°65 11.300 4'5—3'7—3°0 28 5 32138 460.000
majus 23. 5 [t T 0°88 20.000 4°'5—3°85—2'75 22 ,, 43 19 290.000
junius 7. o hr s DY 0°82 14.800 4°9—3°95—2°6 28°'2 ,, 44 . 440.000
julius 28. 5°566 ,, 656 0°82 12.900 4'7—3'9—2'7 26 ,, 43 3 380.000
szeptember 19. 6°14 ,, 63 ,, 0°84 14.300 6°'0—4°'2—3° BRI 38 p3 690.000
oktéber 11. 1°200;; 64 ,, 0°73 22.700 6'6—4'2—8'3 27'5 ,, 39 340.000
november 20. 539 ,, 48 ,, 0°73 25.300
december 7. 516", 60 ,, 0°'79 20.300 6'8—4°0—3°8 28 % 40 3 360.000

1935. |
januar 17. 52920, 60 ,, 0°82 18.000
6°3—4°2—3°0 26 44 y3 480.900

nagysagahoz képest megfeleld nagysagiak, halviny barna-
vorosek, burkuk joél levonhat6é. Metszéslapjukon az allo-
manyok normalis elhatarolodasit tiintetik fel. A nyelv,
garat és légcs6é részérdl nem tapasztalhaté eltérés. A
nyelées6 nyalkahdrtydja hosszant rancolt, halviny sziir-
késfehér, a caudalis végén, a gyomor helyén képzodott
tagulatban kisimul, halvany szirkésfehér. A tagulat ha-
rantul helyez6dé sédncszert, csipkés szélben atmegy a
pylorus nyalkahartyajaba. A torus a pylorusi részben jol
felismerhet6, e helyen a tagulat fala jelentékenyen vas-
tagabbnak tinik, mint a nyeléecséi részen. A duodenum-
ban 6—8 cm-nyire a pylorustél az epevezeté papillija
emelkedik az egyébként normalis vastagsagi, szintén hal-
vany nyalkahartya folé. A szivburokban mintegy 1°5 dl.
sargas, tiszta és kevés Kkicsapoédott rostonya. A sziv nor-
malis alakd, halvany izomzatd. A csoves csontok koziil a
humerust és a két femurt atftrészelve kideriilt, hogy a
normalis vastagsigi compacta mellett a csontok mind-
egyike feltiinéen nagy veldiireget tartalmaz, mely ritka
spongiosatél megszakitva, majdnem az epyphysisig terjed.
Mogyoronagysagi veléiireg helyezkedik e csontok epyphy-
sisében is. A veldiireg kocsonyis, latszélag zsirmentes, a
distalis és proximalis végeken élénkvoros, kozépen hal-
vanyvoros szovetbol Allé velét tartalmaznak. Az epiphys-
iiregekben is ilyen kocsonyas és a peripherikus részeiben
élénkvoros velé foglal helyet. Feltiinik tovabbi, hogy a
kétéves sertésben a primordialis porc helyén még 1 cm
vastag meszesedési vonal ismerhet6é fel.

Korisme: Altalanos vérszegényséy és senyvesség,
miivi gyomorhiiny, a gyomor helyén okdlnyi tagulat, me-
Iyet a nyel6csének a pylorussal egyesitett vége alkot. A
csoves csontokban megnagyobbodott velbiiregek és activ
mitkodésre utald vorossejtes allomény.

Szavettani lelet: A csovesesontok (femur) velGiiregé-
nek élénkvoros veléallomianyabol készitett metszetekben
zsirszovet nincs. Ennek helyét tagult, boséges capillaris-
halézat tolti ki, a kozokben csontosodd szovet foglal he-

3. abra.

lyet. Az egész vel6allomany rendkiviil sejtdis és emlékez-
tet az embryonalis vel6 allomanyara. A sejtes elemek csak
kis része vorosvérsejtekbél, a legnagyobb része magtar-
talmi szintelen vérsejtekbdl all. Utébbiak fészkes esopor-
tokban az értagulatokban és azokon kiviil helyezkednek
és a csontvel6elemek legkiilonbozobb sejtalakulatait: mye-
loblastokat, myelocytakat, granulocytikat, megacaryocyta-
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kat engedik felismerni. Ezek kozott feltiinnek siirii elé-
fordulasban bizonyos sejtcsoportok, melyek elemei sotét-
kék, chromatindis magvakkal rendelkeznek s melyekben
magtartalmi vorosvérsejteket, erythroblastokat lehet fel-
ismerni. Ez utobbi sejtesoportok nagy szima arra utal,
hogy a csontvelében erdsfoki erythropoesis folyik (lasd
3., 4. és b. dbra).

Mdj: A maj szerkezete a normalistél abban tér el
hogy a periportalis szévetben megszaporodott mennyiség-
ben lymphoid typusi sejtek helyezkednek, azonfeliil je-
lentékenyen megszaporodott kotdszoveti elemek is lat-
haték az interstitiumban. Van Giesen praeparatumban a
méj lebenykéi gazdag sejthilézattal vannak koriilvéve,
ami kezdetleges cirrhotikus allapot fennforgédsara utal.

Lép: A lép részérdl a pulpa sejt- és vérszegénysége,
a Malpighi-testek gyérsége és az izomtrabeculak feltiing,
de relativ megszaporodasa észlelhetd.

A nyirokesoméban normalis nyirokszovet és annak
elemei rendes helyez6désben taldlhaték.

(Folytatjuk.)

A Tisza Istvin Tudominyegyetem ideg- és elmegyégyiaszati
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Benedek Liszlé ny. r,
tandr).

A metaluetikus idegbetegségek csont- és
iziileti elvéltozasai.

Irta: Széky Antal dr., tanarsegéd.

Az eddigi irodalmi adatok szerint az idegrendszer
metaluetikus betegségeinek 5—10%-iban fordulnak elo
jellegzetes csont- és iziileti elvaltozasok. Altaliban véve
férfiakon haromszor olyan gyakran fordul elé az arthro-
pathia, mint nékon és leginkabb a 35. és 55-ik életév ko-
zott jelentkezik. Weil-Mitschel mar 1831-ben irt le tabes-
ben csont- és iziileti betegségeket, de valéjaban csak 1869-
tol kezdve Charcot és iskolidja foglalkozott bdvebben az
arthritis neuropathidk keletkezésével s irta le annak kii-
lonféle formajat. Charcot, az iziileti elvaltozasokat te-
kintve, j6- és rosszindulatuakat, Grassheim viszont athro-
phias és hypertrophias arthropathiikat kiilonboztet meg.
Rotter statistikaja szerint az arthropathidk 80%-a az
alsé végtagon, 20%-a a felsén fordul elé. Charcot fel-
hivta a figyelmet arra, hogy az atrophiias forma legin-
kabb a csuklé- és valliziiletben fordul elé, mig a kinyok-
és csipodiziiletben inkabb a hypertrophids alak; a térd-
iziiletben pedig mindkét forma megjelenhetik. Az esetek
nagy tobbségében az iziileti és csontelviltozasok minden
elézetes tiinet nélkiil, fajdalom nélkiil kezdddnek; jelen-
t0s destructiok tidmadnak, gyorsan kovetkezik be a sza-
lagos késziilék tonkremenése és az iziilet folszivodasa., A
jelent6s izzadmanyképzodés kovetkeztében az iziilet szer-
folott megduzzad, gyakran az egész végtag vizenyossé
lesz, a feszes bort a kitagult vénik halozatszertien fedik.
Egyes szerzék heveny gyulladisos arthropathiikat ész-
leltek, melyek sokszor néhany ora, egy éjszaka leforgasa
alatt fejlédnek ki és igen heves féjdalmakkal és gyulla-
dasos tiinetekkel jarnak. Nem ritkin pseudophlegmono-
sus formaju arthropathiak is eléfordulnak.

A valoban specifikus csont- és iziileti elvaltozisokat
tekintve, aranylag kevés azoknak a neurclueses esetek-
nek a szama, ahol az idegrendszer betegségével kapceso-
latban csont- és iziileti elvaltozasok jelentkeznek és eze-
ket a rontgen is igazolja. A debreceni ideg- és elmegyo-
gyaszati klinika eddig kb. 1016 neurolueses beteget apolt
(paralysis progressiva 578, taboparalysis 122, tabes dor-
salis 216, lues cerebri 66, lues cerebrospinalis 34). Ezek-
nek az eseteknek csak 214—3%-daban sikeriilt kimutatni
jellegzetes arthropathidt, olyat, amelyet a rontgenfelvé-
tel is megerdsitett. Az aranylag csekély szdm JIselin fel-
fogasa szerint talan az erélyes salvarsanozas kovetkez-
ménye. Ez a koriilmény némiképpen raviligit a neuro-
pathias arthritisek kérszarmazaséara is és a régi Charcot-
féle neurotrophikus elmélettel ellentétben igazolni latszik
azok véleményét, akik az iziileti elvaltozasokat Ilueses
edénylaesiokkal igyekeznek megmagyarazni.
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Eddigi észleléseinkbdél néhany esetet kozlok, amely
vilagot vet az arthropathidk korszarmazisara és for-
maira.

1. E. J. 54 é, foghazér. Luest tagad. 25 éves koraban no-
siilt; hazassdgabdl egy gyermek sziiletett, aki haroméves ko-
raban meghalt. Felesége tobbszor terhes mem volt. Hat év
6ta labaiban id6nként sz(rd fajdalmakat érez; jarasa azota
rosszabbodik. Egy év ota képtelen jarni. Ugyanezen id6é ota
jobblaban fajdalmatlan fekély van. Hat hénap 6ta bal térd-
iziilete tetemesen megduzzadt, de fajdalmatlan. Jelen dalla-
pot: Emphysemas mellkas. Mell- és hasiiri szervek épek. A
balcomb legnagyobb korfogata 51 c¢m, a jobbé 48 cm, a pa-

1. 4bra.

tella magassadgaban b. o. 51 em, j. o. 37 em. A hatalmasan
megduzzadt bal térdiziiletben a patella 8 em széles és 4 ¢m
hosszii. A térdkalacs alatt beliil 9 em hosszi és 5 em széles
mozgathaté csontképlet tapinthaté. Az iziilet nem fajdalmas,
a bir reactiomentes. A jobb talp felszinén babnyi malum per-
forans. A bal comb nyujtott helyzetben olyan mértékben ko-
zelithetd a testhez, hogy az alszar a fejhez egy arasznyi ko-
zelségbe jut. Pupillak szabilytalan korletiiek, szlikek, a jobb
tagabb, mint a bal. Zaszlolengés-kisérlet positiv. Biceps-, tri-
cepsreflexek kivalthaték. J. o. a patella és Achilles, b. 0. az
Achilles reflex nem véalthatdé ki. Feliiletes érzések terén hia-
nyok nincsenek. Vér és liquor WaR. -+, sejtszam 31, fe-
hérjetartalom: 0°187%, cukortartalom: 0°65%w, goldsol, bi-
colordalt mastix: tabeses gorbe. Rontgenlelet: kifejezett ar-
thropathia subluxatiéval és a medialis condylus torésével. A
lagyrészeken és kiilonosen a femur diaphysisének alsé har-
madan igen szadmos mészdus felrakédas. Az os sacrumril és
a sacro-iliacalis iziiletekrol késziilt felvételen rontgeneltérés
nines. (Renez dr.)

Ez az esetiink Volkmann, Rotter, Baum, Krefeld fel-
fogésat igazolja az arthropathidk keletkezésmédjat illetd-
leg: a mechanikus, traumas elméletet. Az arthropathiaban
eléfordulé csontelvaltozésokat és ©nkéntes toréseket
ugyanis eromiivi insultusokra vezették vissza, keletkezé-
siiket az ataxia, analgesia és hypotonia segiti ¢l6. Az anal-
gesia miatt a trauma észrevétlen marad. Az ataxia és mély
érzések zavara miatt az izom-synergidk szenvednek és igy
szabdlytalan izomosszehuzodasok keletkeznek, amelyek a
torést elosegitik.

A folyamat fajdalmatlansaga, a sulyos atrophia, az
észrevétleniil  bekovetkezett condylus-torés, a kornyezo
izomzatban taldlhaté szdmos meszes felrakodas, a jelen-
tos izzadmény, a vér- és liquorvizsgilat eredménye kétség-
telenné teszi az iziileti elvaltozds tabeses eredetét. Az
esetleg szoba johetd osteoarthritis deformansban a ron-

csolasok sokkal csekélyebbek és az iziiletek porcain a pro-
ductiv folyamat sokkal erésebb és hatarozottabb, mint ta-
besben. A koéroki tényezéket tekintve azonban silyt kell
vetniink még arra a koriilményre is, hogy az arthropathia
egy még eddig teljesen kezeletlen esetben mutatkozott és
igy nem zarhatjuk ki teljesen a lues tevoleges szerepét,
amely onmagdban, vagy traumak segitségével az atrhro-
pathias iziiletben ismét kitorhet. Ezt igazolja Ley A. le-
lete is, aki negativ liquor- és vér Wa. R. mellett az egyik
térdiziiletbdl csapolt izzadmanyban a Wa. R.-t positivnak
talalta. Sonnenberg egyenest lueses ostitisrél beszél,
Barré lueses érelvaltozasrdl, Sargardt a csontelvaltozaso-
kat syphilitikus-gyulladasos, nem gummas folyamatoknak
tartja. A lues activ szerepét igazolja az arthropathiak
részbeni gyégyithatosiga antiluetikus kezelésekkel és a
rontgenlelet is, amely szerint a tabeses arthropathiaban
megfigyelt elvaltozidsok sok esctben azonosak a periosta-
lis lueses elvaltozasokkal.

Az arthritis neuropathiak azonban nemesak tisztan
trophikus és innervatiés zavarok kovetkeztében allhatnak
el6, hanem keletkezésiikben bizonyos fertézéses folyama-
tok is jelentés szerepet vihetnek.

2. Sz. S.né, 29 éves. Badogossegéd neje. Férje luest ta-
gad. Négy halvasziilés. 17 éves kordban ajakfekély, melyet
helyileg sarga kendcesel kezeltek. Egy év mulva a laban fe-
kély keletkezett, amely miatt a Szent Istvan-kérhazban in-
jectiokkal orvosoltik. Késobbi kiiitésekre nem emlékszik.
Most allandéan zavartan beszél, sir; azt allitja, hogy toro-
kok, romanok fegyverrel iildozik, fel akarjak akasztani. Kor-
nyezetével szemben igen agressiv. Jelen d¢lapot: Mellkasi,
hasiiri szerveken nagyobb eltérés nincs. Pupillai kozéptagak,
korkorosek, fényreactiojuk renyhébb, az alkalmazkodasi re-
actio j6. Az agyidegekben nines eltérés. Az egész testben
durva remegés. Igen élénk reflexek és tremorok. Psychice:
Allandé euphoria, desorientatio, emlékezé-megjegyzo képessé-

2. 4bra.

gében kiesések, idonként paraphasias valaszok. Kezdéds de-
mentia. Psychomotoros nyugtalansag. Téves cszmék. Vér- és
liquor WaR.: -+, sejtszam: 22%, globulin reactiok posi-
tivak, paralytikus kolloidgorbék. IMg.: dementia paralytica
progressiva. Elébb recurrens, majd késébb malarias lazke-
zelést végziink. A malarids kezelés kozben egy reggel arrdl
panaszkodik, hogy iziiletei fajdalmasak és két konyokét nem
tudja kihajlitani a nagy fajdalom miatt. Csakugyan mindkét
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konyokiziilet kissé duzzadt, nyomasra fajdalmas, az iziiletek
mozgatasa a nagyfokG fijdalmassag és a fokozott ellenallas
miatt nem sikeriil. Par nap alatt az iziiletek fajdalmassaga
megszinik, azonban a beteg mindkét karjat a konyokiziiletben
behajlitva tartja. A beteget a kezelés befejezése utan haza-
boesatjuk. PAr hénap mulva Gjra latjuk: mindkét karjat a
konyokiziiletben rogziilt, merev, flexiés contracturaban talal-
juk. A rontgenfelvétel: Mindkét konyokiziilet 90 fokos con-
tracturaban; a contractura nagysiaga csak oldaliranya fel-
vétel elkészitését engedélyezi. A process. coronoideus ulnaen
mindkét oldalt a felkarcsont tengelyével parhuzamosan futé
exostosisszeri arnyék indul ki, mely b. o. jokora babnyi
nagysagi, j. o. ennél valamivel kisebb. Ezen csontnytlvany
a humerus epiphysisének volaris oldalarél kiindulo masik
exostosissal latszik osszefliggésben. Ezen utébbi kéros esont-
nytlvany b. o. fél borsényi, j. o. babnyi. Az iziileti rés be-
szikiilt, a csontok felett idiilt atrophia. A leirt kéros csont-

taltermelés valoszinlileg az iziileti tok részleges elmeszese-

dése. (Rencz dr.)

részben meszesen felrakddottak. A peremszéleken helyenként
arthritises csipkeképzodés. (Rencz dr.)

4. R. M. 51 éves liftkezel6. Nemi betegségre nem emlék-
szik. Elso felesége kétszer vetélt, masodik hazassigibol egy
gyermek sziiletett és felesége egy izben abortalt. 7—8 éve al-
landéan antilueses karakat kapott, de egy karat sem fejezett
be. Jelen baja négy évvel ezelott kezdodott, labaiban hasogatd
fajdalmakat érez. Az utébbi idoben vizelési zavarok is jelent-
keztek. Jarasa rosszabbodott. Tamaszkodas nélkiil jarni nem
tud. Szédiil, izzad, gyakori heviilései vannak. Jelen dllapot:
Szivesteson elsé hang dobbané. Aorta felett systoles zorej.
Vérnyomas: 114 Hgmm. Miotikus pupillik. Fényreactio
hianyzik, alkalmazkodasi reactio rendben. Facialis jol inner-
val. Probaszavaknal akadozas és az arcizmokban egyiittmoz-
gasok. Hypotonia. Térdszog-tiinet. Patella- és Achilles-ref-

A gyorsan kifejlédé atrophia, az exostosisok, a st-

lyos neurolueses elviltozasok azt igazoljak, hogy arthritis
neuropathica all fenn. Jellemzé, hogy ezen iziileti elvalto-
zasok hirtelen, egy éjszaka tamadtak, heveny gyulladasos
tiinetek kiséretében, amelyeket nagy fajdalmak Kkisértek.
A keletkezés modjat tekintve, ezek a tiinetek igazoljak

Lamierre, Kindborg sth. észleléseit. Az arthropathia for- !
méajanak létrejottében a malarids kezelés is lényeges sze- |

repi volt. A fertézéses folyamatok koéroki jelentoségét
Delbet, Pierre Cartier, Oberthur mar régéta hangoztat-

tak, agy, hogy szerintiik kétséges az arthropathiak trophi- |
kus eredete. Tulajdonképpen infectiosus arthritisrél van -

520, amelyeket a tabes kiilonlegesen jellegez. Vizsgalataik
soran 15 tabes-esetben 17 megbetegedett iziiletet pungil-
tak és a csapolminyban két eset kivételével mindig tud-
tak bakteriumot kimutatni. A betegnek ezeldtt iziileti be-
tegsége nem volt, tehat fel kell tételezniink, hogy a fertd-
zéses kezelés inditotta meg a neuropathids iziileti elval-
tozas kifejlédését. Kétségtelen, hogy vannak heveny gyul-
laddsos arthropathiak, amelyek fajdalmakkal és gyulladas
tineteivel jarnak egyiitt. Marinesco és Sager megfigye-
léseik kapesan (élénk vasomotoros tinetek az iziileti be-
tegségek kezdeti szakdban, az iziilet kipirosodasa és duz-
zadasa, a helyi homérséklet emelkedese, az iziileti érrend-
szerben az arterias és venas nyomis emelkedése) a tabe-
ses arthropathiiak keletkezésében a kifejezett sensibilitasi
zavarokon kiviil az érbeidegzés zavarinak is nagy jelento-
séget tulajdonitanak.

Arinylag még ritkdbbak a neuropathias gerincosz-
lop megbetegedések, amelyek a gerincoszlop eltorzulasa-
hoz, cyphoscoliosisara vezetnek. Hallim a tabeses gerinc-
oszlopelvaltozasokat két esoportba osztja: 1. atrhropathia
csigolyatoréssel (Kroenig), 2. a gerincoszlop deviatiéi loca-
lizalt osteoarthropathia nélkiil (Pitres, Vaillard). Pape
viszont négy csoportot kiilonboztet meg: 1. athrophias
forma, localizalt destructiés gocok nélkiil, 2. localizalt
destructiés gocos csoport, 3. hypertrophidas forma, a de-
structios gécok mellett exostosisokkal és sclerosisokkal, 4.
hypertrophias alak, paravertebralis elmeszesedésekkel.

Eseteink koziil kétizben tabesben, egyizben tabopara-
lysisben és egyizben paralysis progr-ban keletkezett jel-
lemz6 spondylarthrosis.

3. Sz. A. 57 éves cukorkadrus. Luest tagad. Kb. 10 év
bta veszi észre, hogy gorbiil a hata. Hata kozepén idénként
heves fajdalmakat, nyilalasokat érez. Evek 6ta gyenge a bal-
laba, gy, hogy csak bottal tud jérni. Labaiban 3—4 év o6ta
hasité fajdalmak. Fekvébeteg sohasem volt. Jelen dllapot:
Szivhangok tompak, pulmonaris IT ékelt. Gornyedt és jobbra
. hajlott testtartds. A gerincoszlop gorbiilete, foleg a felsé hati
és nyaki csigolydkon, jelentékeny. Az epigastrialis tdj erc-
sen behtizodott. Argyll-Robertson. Jaraskozben jobboldalara
dél, ballabat kissé mereven viszi elére. Also végtagokon hypo-
tonia. Széles alapii bizonytalan jaras. Vér WaR.: ++-+-+, liquor
WaR.: +-+, sejtszam: 141, kolloid gorbéken tabeses kiesés.
Rintgenfelvétel: A gerincoszlop felett az egyes porckorongok

3. abra.

lexek nem valthatok ki. Mélyérzések silyos zavara. Lelkileg:
Demens magatartas, euphoria. Liquor WaR.: ++, setjszam:
2Y,, kolloid reactiok esetén lues-fogazat. A gerincoszlop hati
része, a szokottnil elobbre 4ll és a mély hatizomzat a csipo-
tanyér tajékan b. o. férfitenyérnyi teriileten kidomborodik.
Magat6l megéllani nem tud. Rontgenfelvétel: Az Osszes lum-
balis csigolyak peremszélei részint meszesen lerakodtak, ré-
szint kitoredezve deformaltak. Az iziileti rések beszikiilve
ninesenek. A csigolyatesteken mészlerakédas, mely féleg a de-
fectust szenved6é peremszéleken a legkifejezettebb. (Rencz dr.)

5. R. J. 38 éves ny. foszadmvevo. 1914-ben uleus durum,
bubo dolensszel. 60 kenést végzett és 60 Hg injectiot kapott.
1926—27-ben salvarsan-kurat végzett. Utébhi idében hiinyo-
san emlékezik. Idonként idegrohamai vannak. Jelen dllapot:
Gornyedt, elérehajlott testtartds. Mellkas el6l egészen lapos.
A gerincoszlop a hati és lumbalis részen hatrafelé dombori,
ugy, hogy a lumbalis lordosis teljesen eltlint. A medence a ren-
desnél elobbre 4ll. Tachyecardia. Szivtompulat balra megna-
gyobbodott esticson systolés és diastolés zorej. Pupillak ko-
zéplagak, fény- és alkalmazkodisi reactio jo. Dysarthria
atactica. Bradylalia. Durva nyelvremegés, idonként a szaj-
koriili izmokban is durva remegés. Felso és als6 végtag in- és
csonthartyareflexei élénkek. Lelkileg: Euphoria, dementia,
megalomanias doxasmak. Vér és liquor: positiv. Rontgenfel-
vétel: A hatesigolyakrol készitett felvételen lathato, hogy az
egyes csigolyak feltlinben mészszegények, a csigolyatestek
egymas felé nézo iziileti felszine egyenetlenné valt. Az Osszes
hatiesigolyak (de kiilonosen a VI—XII.) iznyalvanyainak iz-
felszinei deforméltak, rajtuk kiterjedt csontfelrakédésok. Az
egész elvaltozas nagyon emlékeztet tabes dorsalisban eléfor-
dulé arthropathiara.

Amint latjuk, ezekben az esetekben a gerincoszlop
elvaltozasai inkabb a hati és agyéki tajékra korlatozod-
nak. Ez az elhelyezkedés azokbdl a tartés behatasokbél ma-
gyarazhaté, amelyeknek a jaras, allas és a test minden
mozgasakor ez a szakasz ki van téve. Sokan szintén az
agyéki tajékon mutatkozé folyamatokrdl szamolnak be,
bar ritkdibban a melltijon is el6fordul, amint elsé ese-
tiinkben is latjuk. A gerincoszlop elvaltozisainak nyaki-
melli részen valé localizdléddsa és a gerincoszlopnak ezen
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a szakaszon létrejott sajatsagos elhajlasa inkabb syringo-
myelidra jellemzd, amelyben a gerincoszlop elhajlasahoz a
csigolyatestek finom szerkezeti elviltozdsai csatlakoznak

4. abra.

és nem sulyos destructiok. Az agyéki teriileten létrejott
csigolyaelviltozasok kovetkeztében keletkezik az annyira
jellemzo, elorehajlott testtartas, amely miatt a kezek a
testhez viszonyitva hosszabbnak tunnek fel. Az agyéki
tajék hosszmetszete megrovidiil. Eliilrél valéo megtekintés-
kor szembeotlik a has hosszirdny( megrovidiilése és egy
harant ranc, amely az albordiak alsé szélének felel meg.
Az elg6 lathaté tiinet a legtobb esetben a rendes, agyéki
lordosis eltiinése, amelyet késébb a folyamat elérehalada-
saval egy-egy iv- vagy szogalakd cyphosis helyettesit. A
betegeken a csigolyafolyamat udgyszolvin észrevétlenil,
fajdalom nélkiil fejlodott ki. Sem mozgaskor, sem nyoméis-
kor vagy Ropogtatiaskor fajdalmat nem éreztek. Reflec-
torikus izommerevség nincs. Amint egyik esetiink és sza-
mos més klinikai megfligyelés igazolja, a folyamat elore-
haladasaval id6ékozi hasité fajdalmak jelentkezhetnek,
gyakran érezhetd eltolédds és hallhaté ropogéas mellett.
Ebben a szakban képzédik a gibbus, tobbnyire hirteleniil.
Igen gyakran a csigolyakozok is résztvesznek a bantal-
mazottsaghan, amely miatt paresisek is keletkezhetnek.
A fajdalmak gyakran oly hevesek, hogy az orvost is meg-
téveszthetik, mint Salvadori esetében tortént, amikor is
egyik sebész, a heves &gyékfajdalmak miatt, a beteget
vandorvese gyvanujaval megoperilta. A heves fajdalmakat
a gerincveléi gyokok oOsszenyomatiasa okozza, ezt a nyo-
mast a dislocalt csigolyak és osteophyta-massidk hozzak
létre.

Kovetkezo esetiink tobb
séggel: :
6. M. P.-né, 51 éves igazgato-tanité neje. Csaladjaban
idegbetegség nem fordult els. 46 éves kora éta menopausa.
1922-ben spanyol influensa. 21 éves koraban ment férjhez.
Négy gyermeke él, egészséges. Folyasa nem volt, lueses fer-
t6zésrél nem tud. Négy évvel ezelott gyakran voltak heviilé-
sei és szédiilései, amelyek azonban orvosliasra elmultak. Jelen
betegsége 2% hénappal ezel6tt kezddédott. Tarkojatél héta-
kozepéig tompa fijdalmak jelentkeztek. Jarasa kiesit rosszab-
bodott, kiilondsen a sotétben és a lépesén valé jards bizony-
talan. Betegsége kezdete 6ta karjaiban is, labaiban is iddn-

szemponthol bir érdekes-

ként zsibbadtsigot, bizsergést érez. Jelen dllapot: Asthenias
mellkas. Costa X. fluctuans. Sziven, tiidén eltérés nines, has-
iiri szervei rendben. Pupillak szabalytalan korletiiek, fény-
merevek. Alkalmazkodéasi reactio jo. Agyidegek épek. Felso
végtagok in- és csonthartyareflexei élénkek, a patella- és
Achilles-reflex nem wvalthaté ki. Jirdsa ingadozd, atactikus
jellegli. Az alsé végtagok izomzata hypotoniis. Vibratiés ér-
zés az alsd végtagokon gyengiilt. Vér- és liquorvizsgdlat: ne-
gativ.

A beteg spirochaeta vaccin-kezelést és rontgenbesugirza-
sokat kap a gerincvelére. A kezelés hatdsira a hati gerine-
oszlopban jelentkezé fajdalmak tetemesen csokkennek, alta-

TR

5. dbra,

lanos erébeli allapota is javul, Ggy, hogy javultan hazaboesat-
juk. A beteg 10 nap mulva ismét felvételre jelentkezik, mert
kimenetele 6ta gyengeség-érzése fokozodott és a hati gerine-
oszlopban fajdalmakat érez, amelyek mozgas kozben olykor
fokozédnak. A jobb felkaron levé spirochaeta oltds elgenyedt,
ugy, hogy harom nappal ezel6tt meg is nyitottik. Eltérés az
elobbi lelethez képest esupan annyi, hogy a hati esigolydknak
megfeleléleg scoliosis észlelhets. Rontgenlelet: A VI. és VII.
hati csigolyaknak megfeleléen a gerincoszlop balra mintegy
25° szogben megtorik. Ugyanitt a belsé (baloldali) oldalon
jellegzetes arthritises esipkeképzés lathato.

Figyelmet érdemel ez az eset elsésorban azért, mert
a gerincoszlop arthropathiajanak elsé jeleként iddszakos
tompa fajdalmak jelentkeztek, amikor még skoliosisa a
betegnek nem volt. Ezek az egyhelyti tompa hati fajdal-
mak gyoki eredetiinek latszanak, mert a keletkezett ge-
rincoszlop elvaltozdssal egyidében a végtagokban zsibba-
dasok is jelentkeztek, bar silyosabb destructio nem volt
kimutathaté. A korin jelentkezé intermittalé tompa faj-
dalmak, valamint a csigolya elviltozasok helye és formaja
kétségtelenné teszi az oOsszefiiggést az idegrendszer be-
tegsége és az arthropathia kozott. Ezen osszefiiggést iga-
zolta Vulpian kisérlete is, aki kutyan az utolsé melli- és
fels6 agyéki gyokoket atvagta. Ennek kovetkeztében a bal
mellgé lab arthropathiijat tapasztalta. A boncoléskor a
hatsé és oldalsé kotegek felhdgé jellegii zavarat észlelte,
ezenkiviil pedig az operativ beavatkozas helyének meg-
felelleg a nyaki gerincvelé bal hatsé szarvaban menin-
gitis nyomait.

A gerincoszlop elvaltozasok inkabb az dgyéki tajon
mutatkoznak és az eddigi észlelések szerint a hati esigo-
lydk megbetegedése csak ritkabban fordul eld, amint azt
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két esetiinkben észleltiik. Tébben irtak ugyan le olyan ge-
rincoszlop elvaltozasokat, amelyek a VIII—IX., illetve
XI—XII. hati esigolyaknak megfelelleg keletkeztek, de
ezekben az esetekben az elvaltozasok tobbé-kevésbbé trau-
makhoz csatlakoztak, amely a mi eseteinkben nem fordult
eld. A gerincoszlop elvaltozasok egyik koroki tényezdjébe
is bepillantiast enged jelenlegi esetiink; ugyanis a folya-
mat kifejlédésében és elérehaladiasaban jelentdsége van
annak a koriilménynek, hogy a beteg kozben spirochaeta
vaccin-kezelést kapott, amelynek kovetkeztében az oltas
helyén hosszan gyogyuld talyog keletkezett. A csigolya
destructionak, amely a gerincoszlop-szoglet torését ered-
ményezte, a spirochaeta-kezelés kozben tortént jelentkezé-
sébol arra kovetkeztethetiink, hogy az arthropathia kelet-
kezését a fertozéses folyamat nagyfokban tamogatta. A
fertézések a gerincoszlop elvaltozasok létrejovetelében mas
szerzok szerint is, igen tevékeny szerepet jatszanak, amint
azt mar el6bb emlitettem is egyik esetiinkkel kapcsolatban.
M. de Vries két typusos osteoarthropathia tabetica esetet
ir le, amelyben a csigolyatestek er6s roncsolodasanak
helyén jokora geny-iireget taldlt, a falak elmeszesedésével
és a belsejiikben holtcsont részecskékkel, Mind a két eset-
beli esigolya elvaltozdsokat tabeses eredetiinek tartja,
amelyhez vagy a hélyaghél vagy a pyelumbél staphylococ-
cus-fertzés tarsult.

A gerincoszlop elvaltozasok keletkezését sok szerzd
mechanikus traumaval magyarazza, mig Obermeyer sze-
rnit a nagyfoki torékenység a csontszévetben képzodé
gummak miatt kovetkezik be. Grassheim tabesben hata-
rozott rontgenologiai elvaltozasokat taladlt az iziiletekben
és a csontokban olyan esetekben is, amikor klinikailag
semmiféle osteoarthropathia nem volt kimutathaté. Sze-
rinte anyageserezavarok jatszanak szerepet, amelyek a
csontok ég iziiletek taplalkozasat zavarjék; az anyagcsere-
zavarok pedig a belsé secretios mirigyek miitkodésének
koros megvialtozisa kovetkeztében keletkeznek. A throphi-
kus elmélet hivei a esontokhoz és iziilletekhez tartozé tropi-
kus kozpontokat és késziilékeket kiillonféleképpen localisil-
tak, de ezt a kérdést véglegesen eldonteni nem tudtik.
Oppenheim, Goldscheider, Westphal a kornyéki idegekben
talaltak gyakran elfajulisos valtozasokat. Leyden és Gold-
scheider szerint az érzé idegeknek a trophicitisban jelen-
tos szerepiik van, mig Bechlerew szerint a gerineveld
Osszes érmozgato palyai és kozpontjai kozremukodnek a
csontok taplalasidban. Cassirer azt a nézetet vallja, hogy
az idegrendszer minden része trophikus mikddéssel is bir
és igy kiilon gerincveldi trophikus kozpontok feltételezése
nem indokolt. Az a koriilmény, hogy mind a tabes, mind
a paralysis klinikai lefolydsdban a szovet-trophicitas, va-
lamint a vegetativ miikodések zavarait észlelhetjiik, arra
enged kovetkeztetni, hogy a trophicitasban a zsigeri ideg-
rendszer is szerepel. Rouzx, Marina, Laignell—Lavastine
leletei és tapasztalatai szerint az osteoarthropathidk ke-
letkezésében a sympathicus-idegrendszer is részes. Ezek-
kel cllentétben Risak és méas szerzbk, megfigyeléseikbol
azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a tabeses arthropa-
thiaban idilt arthritis deformansrél lehet sz6, amelynek
csupan a hypotonia és a mély érzések zavara ad kiilonos
jelleget. Az arthritis deformans, amely velesziiletett,
illetve bizonyos koriilmények kozott szerzett lziileti ke-
vesebbértékiiség mellett sz6l, a tabeses arthtropathiak fej-
l6dési talaja, amelyhez hozzajarul még az iziiletek abnor-
mis hajlamossiga, amelynek kovetkeztében ideg- és tap-
lalkozési zavarok inkdbb Artalmasak.

Ha a gerincoszlop elvaltozasokrdl késziilt Rontgen-
felvételeket nézziik, azt latjuk, hogy a stlyos arthropathia
mellett minden esethen jelentékeny csipkeképzédések vol-
tak észlelhetdk, melyek néha az egész gerincoszlopra ra-
terjedtek. Ezenkiviil a kiérnyezetben gyakoriak voltak a

mészfelrakédasok. Altalaban véve, az egyes szerzlk rész-
ben osteoporosisos, részben osteosclerotikus elvaltozaso-
kat talaltak. Plate, Ochlecker csak féleg fekvd és keveset
mozgo6 betegeken észlelte néhanyszor a mészsok folszivi-
dasat. Lewy el6bb a csontszovet megvastagodasat észlelte.
Az eddigi leletek szerint a legszembetiinébb az osteoporo-
sis, mely a legkiilonbozébb roncsolasokhoz vezet. A poro-
tikus csont a horzskére emlékeztet. A csigolyatestek leg-
kiilonfélébb elvaltozidsaihoz a tokszalag-késziilék meg-
lagyulasa a kiilonféle uGjraképzédmények csatlakoznak,
g6t egyesek megfigyelése szerint a csigolyakozok és a
gerincesatorna is belevonatnak a folyamatba.

Trophikus iziileti zavar szimos mas gerincagyi be-
tegségben is eléfordul, mint syringomyelia, Brown—-
Séquard paralysis, csigolyatorések, gerincagyi daganatok.
Az ezen betegségekben eléforduld csigolya elviltozisok-
t6l a neurolues kapesan létrejott esigolya megbetegedé-
seket jol megkiilonbozteti az a korillmény, hogy a legtibb
esetben nem fijdalmasak és hogy az egész gerincoszlop
aranylag csekély mozgéaszavara all fenn nagyfokd helyi
roncsolasok mellett.

A betegek klinikai észlelése és az a koriilmény, hogy
a neurolueses elviltozédsok ellen alkalmazott gyogyszeres
és ingerkezelés a tobbi tinetek javulasan kiviil a gerinc-
oszlop elvaltozasai dltal okozott, gyvakran intermittilé jel-
legti fajdalmakat is jelentékenyen sziintették, kétség-
telenné teszik az Osszefliggést a gerincoszlop-elvaltozasok
és az idegrendszer lueses megbetegedése kozott. Koroki
tényezoként a lues aktiv szerepén kiviil egyes esetekben
fertozéses folyamatok is szerepet jatszhatnak. De van
sulyos gerincoszlop-elviltozas negativ vér- és liquor-lelet
mellett is minden trauma nélkiil, amelyet tehat csak mint
a neurolues kovetkeztében fellépett trophikus zavarnak
tekinthetiink. Bizonyos tehat, hogy a létrejott csont- és
iziileti elvaltozasok keletkezésében a trophikus és vascu-
laris eredeti zavarokon kiviil sok méas tényezdé is szerep-
pel bir, tgyhogy eddigi eseteink és megfigyeléseink nem
alkalmasak arra, hogy az arthritises neuropathidk kelet-
kezését egységes koéroki tényezbvel magyardzhassuk meg.

Irodalom: André Thomas: Presse med. I. 1933. — Del-
bet—Cartier: Bull. Acad, Méd. 101. 1929, — Diez—Michans:
Prensa med. Arg. 1929. — Diez—Michans: Rev. Especial
med. 5. 1930. — Iselin: Deutsche Zschr. f. Chirurg. 227. 1930.
— Lewenberg—Detlew—Wemer: Fortschr. d. Rontgenstr. 40.
1929. — Lewy: Rev. Cir. Barcelona 4. 1932. — Lachs:
Deutsche Zschr. f. Nervenheilk., 127. 1932. — Mankowsky—
Cerny: Arch. f. Psych. u. Nervenheilk. 83. 1929. — Pape:
Zentral-Rontgeninstn. Wien. 39. 1935. — Teulon—Valio:
Bull. Soc. franc. Dermat. 38. 4. 1931. — Vallebona: Radiol
Med. 16. 1929. — V7ries de: Nederl. Ridjschr. Geenesk 1932.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikajanak
kiozleménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tandr).

Toxikus légzés és acidosis a csecsemé-
korban.
Irta: Csapé Jozsef dr. és Wollek Béla dr.

Az irodalomban a toxikus acidosisnak harom fajat
kilonboztetik meg: 1. organikus sav okozta acidosis, 2.
chloracidosis, 3. alkalipaenias acidosis. A serum sav-basis-
egyensulyara vonatkozé vizsgélatokat folytattuk, hogy
tisztazzuk, vajjon a csecsemoékori toxikosisban megtalal-
juk-e az acidosisnak ezt a harom fajat?

Ismeretes, hogy az acut silyos toxikosist az eszmé-
letzavar mellett az ugynevezett toxikus »snagy légzés«
jellemzi legjobban. A nagy légzést a szerzék legnagyobb
része évtizedek oOta az acidosis kovetkezményének tartja.
Bessau és Rosenbuum ezzel a felfogassal szemben azt
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allitjak, hogy az acidosis a nagy légzéssel kapcsolatban
mellékes lelet, a nagy légzés elsosorban egy direkt agyi
bacteriotoxikus hatas kovetkezménye az eszméletzavarral
egyiitt. Erre a felfogasra épitették fel az intoxicatio Gj
elméletét. A chemiai vizsgalatokkal egyiitt megfigyeltiik,
hogy van-e osszefliggés a nagy légzés, eszméletzavar, va-
lamint az acidosis kozott?

1933 szeptember 6ta 20 silyos toxikus csecsemé vé-
rét vizsgaltuk meg. Igyekeztiink az egyes eseteket ponto-
sabban analysalni, hogy a toxikus allapot vékonybél-,
vastaghélfolyamathoz csatlakozott-e, vagy valami paren-
teralis fertozés okozta. Az analysist nagyon megneheziti,
hogy az anamnesis sokszor megbizhatatlan, igy a levont
kovetkeztetések bizonyos fokig csak kozelité értékiiek. A
kovetkezokben roviden, adatok felsorolasa nélkiil éhajtjuk
vazolni, hogy latjuk mi az acidosis kérdését, valamint
ennek osszefiiggését az eszméletzavarral és magas 1égzés-
sel és észleleteink tamogatjik-e Bessau és Rosenbaum
felfogdsat az intoxicatiot illetoleg?

Kizarélagos chloracidosist nem taldltunk. Vannak
azonban esetek, amikor a fixbasis és chlor aranya oly
modon alakul, hogy az organikus sav mellett a chlor is
szerepet jatszik az acidosis létrejottében. A sav-basis-
egyensuly ilyen alakulasat lattuk alimentaris intoxicatié-
ban, valamint hig. vizes székeket trité6 parenteral-toxikus
esetekben.

Alkalipaenias acidosist mindossze kettot észleltiink.
Mindkét esecsemének silyos dysenteriaja volt és teljesen
lesovanyodva, az egyik skleremas borrel vétetett fel a
korhazba. A tobbi 14 esetben az acidosist kizarélag az
organikus savak okoztak.

A klinikali megfigyelés és a vérserum vegyi vizsga-
lata az exsikkosis, eszméletzavar és magas légzést illeto-
leg a kovetkezoket mutatta:

1. Kiszaradas kétségkiviil elosegiti a toxikus tiinetek
keletkezését, bar nem feltétleniil sziikséges hozza. Silyos
parenteralis toxikosisokat lathatunk kiszaradas nélkiil a
klassikus klinikai tiinetekkel.

2. A magas légzés és eszméletzavar nem pathognos-
tikus az alimentaris intoxicatiora. Ha a csecsemé beteg-
ségét magas légzés és eszméletzavar kiséri, ebb6l még
nem kovetkezik, hogy alimentarisan intoxikalt. A magas

légzés Gs eszméletzavar nagyon gyakori a parenteralis és °

enteralis toxikosisokban is.

3. Az cszméletzavar az esetek egy részében az aci-
dosissal fligg 0ssze, az esetek legnagyobb részében azon-
ban a direkt agyi bakteriotoxikus hatas kovetkezménye.
Lathatunk siilyos eszméletzavart acidosis nélkiil, meg-
sziintethetjiik az acidosist, az eszméletzavar mégsem
javul.

4. A toxikus légvétel mélysége, thorakalis jellege =1s6
sorban az acidosis kivetkezménye. A légzés szaporasigira
vizsgalataink nem deritenek fényt. Hogy a légzés mély-
sége és thorakalis jellege elsé sorban az acidosistél fiigg,
e mellett szélnak a kovetkezé érvek. Toxikus esecsemdknél
a mély, illetve a német kifejezést hasznalva »nagy lég-
zésnéle a bicarbonit mindig jelentékenyen csokkent, lehet
sulyos toxikus eszméletzavar nagy légzés nélkiil, ilyen-
kor azonban hianyzik az acidosis is. Amennyiben az esz-
méletlen toxikus csecsemonek nagy légzés mellett béven
adunk intravénasan NaHCO.-t, esetleg magaval a b6 fo-
lyadékbevitellel az acidosist megsziintetjiik, gy az esetek
egy részében megsziinik az eszméletzavar és nagy légzés,
a kettét tehat ugyanazon ok idézte eld, az esetek legna-
gyobb részében azonban az acidosissal egyiitt megsziinik
a nagy légzés, megmarad az eszméletzavar, az acidosis és
eszméletzavar tehit dissocidl, ilyenkor a kett6t nem lehet
ugyanazon okra visszavezetni. Nem sz6l ellene a toxikus
légzés acidotikus eredetének az a koriilmény, hogy menin-

gitisben és encephalitisben acidosis nélkiil is eléfordul
magas légzés. Konnyl elképzelni, hogy a gyuladas, a
hyperaemia, a fokozott agynyomis kozvetleniil izgatja a
légzokozpont ama részét, amely a légzés mélységét és jel-
legét szabdalyozza.

Ezekre a vizsgalatokra azért volt sziikség, hogy las-
suk, vajjon a Mariott, valamint a Bessau-Rosenbaum-
féle elmélet megallja-e a helyét? Marriott nézete szerint
a toxikosis lényege anhydraemia, vagy ahogy az amerikai
szerzok mondani szoktak: dehydration. Ezen felfogas sze-
rint a szervezetben a tartalék viz mennyisége csokken, a
vér beslirtisidik, az aramlas lassi s ez a keringési zavar
idézi el6 az égési és egyéb anyageserezavarokat, a tola-
rentia csokkenését, a gyomor-bélfunctio elégtelenségét, ez
noveli a hasmenést, amely a tartalék viz mennyiségét
ajbél redukalja és az altalanos és keringési zavarok csak
fokozodnak. A toxikosis megel6zésében és gyogyitasaban
ezek szerint a bo vizellatds a fontos, a taplalékok artalmas
hatdsa inkdbb a hasmenés, mint az intermedidr anyag-
cserezavar novekedésében nyilvanul.

Bessau és Rosenbaum a toxikosis kozpontjaba klini-
kailag az eszméletzavart és nagy légzést allitjak be, ami
egyezik az altalanos felfogassal. Nézetiik szerint azonban
az eszméletzavar és nagy légzés létrejottéhez nem elégsé-
ges a kiszaradas, hanem emellett még baktériumtoxinra
is sziikkség van (endogen coliascensio). A kiszaradas
nyitja a vér-agyvalaszfalat (Blut-Hirnschranke), igy a
bakteriumtoxinok konnyen hozzaférnek a kozponti ideg-
rendszerhez. A nagy légzés és eszméletzavar nem az aci-
dosissal, hanem a direct bakteriotoxikus idegrendszeri
hatassal vannak kapcsolatban. A toxikosis pathogenesisé-
nek kozpontjaba a vér-agyvalaszfal fokozott atereszto-
képességét allitjak.

Ha most a toxikosis pathogenesisét tagabb latészog-
b6l nézziik, amely magaba foglalja az alimentaris, ente-
ralis és parenteralis toxikosist, Ggy ezeket az elmélete-
ket altalanos érvénylinek elfogadni nem lehet. Kétségte-
len, hogy a nagy vizveszteség, a szervezet kiszaradasa
elosegiti az acidosis, a circulatiés zavarok sth. létrejottét,
bizonyos azonban az is, hogy az enteral- és parenteral-
toxikus csecsemok egy részében hiaba arasztjuk el a szer-
vezetet séval és vizzel, hidba higitjuk fel a vért, hidba
sziintetjitk meg az esetleges kiszaradast, a magas légzést,
elpusztul a esecsemd, ha az infectio tovabbra is destrualja
a szervezetet, a beteg gocot meggydgyitani nem, tudjuk.
A kiszaradas tehét elésegiti a toxikus tiinetek felléptét,
de nem feltétlen sziikséges hozzi, ezzel az anhydraemias
elmélet, mint Altalanos, a toxikosis kiilonbozé fajait ma-
gaba foglalé magyardzat megdél, a toxikosist nem lehet
mindig tiszta anhydraemianak tekinteni. Téves Mariott-
nak az a felfogéasa is, hogy az anyagcserezavart minden
toxikus esetben az anhydraemias rossz circulatio, a ko-
vetkezményes oxygenszegénység okozza. Az elégtelen ke-
ringés kiilonosen az enteralis és parenteralis toxikosisban
csak egy momentum az égési zavarok keletkezésében,
ennél sokkal fontosabb a bakteriotoxikus direkt hatas.

A Bessau—~Rosenbaum-féle elmélet sem tekinthetd
altalanos érvényiinek. Mar fent kifejtettiik, hogy kiszara-
das nélkiil is lathatunk silyos toxikosist eszméletzavarral,
nagy légzéssel. A bakteriumtoxin kiszaradas nélkiil is at-
mehet a vér-agyvilaszfalon és a legstlyosabb eszmélet-
zavart okozhatja. A nagy légzés viszont nem a vér-agy-
valaszfal fokozott atjarhatésiaganak, hanem elsésorban
az acidosisnak a kovetkezménye. Nézetiink szerint nem a
véragyvalaszfal fokozott Ateresztéképessége a legfonto-
sabb tényezd a toxikosis koroktanaban, nem is tudjuk el-
képzelni, hogy akir a kiszaradas, akiar a bacteriummeéreg
elektive a vér-agyvilaszfalat timadja meg. A toxikosis
tobb mint exsikkosis és tobb, mint vér-agyvalaszfal foko-
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zott ateresztiéképesség. Téves az a felfogds 1is, hogy az
infectio a toxikus hatist mindig a gyomor-bélesatornan
keresztiil fejti ki hasmenés, hanyas, kiszaradas atjan.
Sulyos toxikosis johet létre hasmenés nélkiil. Vélemé-
nytink azzal a felfogassal sem egyezik, hogy a taplalékok
csak akkor drtalmasak, ha a hasmenést fokozzak, a karoes
hatast tehat a taplalékok is csak a gyomor-bélesatornan
keresztiil fejtik ki. Ezek az elméletek nem helyeznek kelld
hangstlyt a taplalékok és bakteriumtoxin direkt, az egész
szervezetet, az egész anyageserét érinté hatisira, egészen
hattérbe szoritjak a Finkelstein, valamint Czerny altal
mar évtizedekkel ezel6tt hangstlyozott intermedidr anyag-
cserezavart, a f6 hangsilyt egyik szerz6 a gyomor-bélcsa-
tornara, a masik a vér-agyvalaszfal fokozott ateresztioké-
pességére teszi, egyéb szervek fontos mukodésérdl csak-
nem megfeledkeznek. Hiba lenne a hasmenés jelentéségét
elhanyagolni, azonban arthat a bakterium-méreg, arthat
a taplalék hasmenés el6idézése vagy fokozéasa nélkiil is, ha
az az intermedidr anyagcserére terhes.

Toxikus allapotban a klinikai tiinetek koziil az eszmé-
letzavart és magas légzést tudjuk érzékszerveinkkel leg-
konnyebben konstatialni. Az anyagcserezavar kifejezdje
lehet az esetek egy részében az acidosis, illetve a kovet-
kezményes magas légzés, az esetek masik részében azon-
ban silyos anyageserezavarok lehetnek acidosis és magas
légzés nélkiil, az anyagcserezavart csak a chemiai vizs-
galatok mutatjak., A kezelés folyaman egyes toxikus ese-
tekben megsziinhet az eszméletzavar, nagy a légzés, rovi-
den elmulhatnak a klassikus klinikai tiinetek, kiiktathat-
juk az alimentaris artalmat, a beteget ellathatjuk bdoven
séval és vizzel, ha azonban az infectio még hosszi ideig
elhizédik és a szervezet ellendllidsa csekély, gy megma-
radnak az égési, a vizhaztartisbeli (vizkotés), esetleg
destructiés zavarok s a csecsemé meghal.

Eszméletzavart, magas légzést, tehat klassikus kli-
nikai tiineteket altalaban acut toxikosisban latunk, mig
subacut esetekben hianyoznak a klassikus klinikai tiine-
tek, mindossze a csecsemd étvagytalan, esetleg idonként
hany, a turgora romlik, silya folyton csokken és végiil
beéll a halal. Ez is toxikosis, esak a klassikus klinikai
tiinetek nélkiil. Az acut és subacut toxikosist ezek szerint
nem a klinikai kép, hanem az anyagcserezavar hozza
kozos nevezore. A toxikosis nem klinikai, hanem biologiai
fogalom, a hangsily az anyageserezavaron van. A toxikus
csecsemé szervezetében zavarok lehetnek a s6 és vizhaz-
tartasban, zavarok vannak a synthesisben, oxydatioban,
s6t sulyos destructiés folyamatok jatszédhatnak le. Az
anyageserezavar ezen alakjai koziil hol az egyik, hol a
masik uralja a képet. A toxikosis kéroktandban a biolo-
giai zavaroknak kell a szemiink el6tt lebegni, ezen az ala-
pon kell a toxikosist definidlni és erre az alapra kell a
gyogykezelést épiteni.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem hor- és nemibeteg klinika-
janak kozleménye (igazgatdé: Poér Ferenc ny. r. tanar).

Kisérletes adatok a mikrosporiasis
kéroktandhoz.
Irta: Désa Andrdas dr.

A mikrosporiasis kérképei koziil a ritkan jelentkezo
kerion mikrosporicum formajaban el6fordulé alakokon
kiviil klinikdnkon leggyakoribbak voltak a trichophytia-
sishoz hasonlé, nem jellegzetes fejmikrosporiasisok.

E mikrosporiasisokbél merev taptalajra valé ojtaskor
(Sabouraud), valamint [liggocseppben a gomba sajatsa-
gos furcsasfigot aruit el, gyéren bar, de tobb rekeszes
orsok is elofordultak. A telepek bolyhossdga néha job-

ban kifejlédott, s olykor fehéres-sargava valtozott. Meg-
szokott alakzatot mutatott a fiiggdeseppben, amikor a
merev taptalajon egészen mas képet adott és megforditva.
Hasonlé tapasztalatokrél tettek mar emlitést (Szathmary),
amikor felvetodott a kérdés, hogy pleomorph jelenséggel
avagy uj vallfaja mikrosporonnal allunk-e szemben?

A mikrosporon és trichosporon elkiilonitésére vonat-
kozélag sokaig folyt a harc. A habori utan a bécsi
iskola kimondja ugyan, hogy sziik rokonsag van a kettd
kozott, azonban ama fenntartassal (Arzt és Fuhs), hogy
hasonlé szovettani és immunbiologiai viselkedése miatt
mindkét kérkép kiilonallisa, illetve Osszetartozasa még ma
is kérdéses.

Mi ezen immunbiologiai kérdés megvilagitasi célja-
bél allergiids ojtasokat végeztimk mikrosporon, illetve
trichophyton vaccinaval mikrosporiasisos betegeinken.

Az irodalom szerint jellegzetes mikrosporiasisban
mikrosporinnal, valamint trichophytinnel végzett intracu-
tan ojtasok Aaltalaban  eredménytelennek bizonyultak
néhany eset kivételével, holott nem jellegzetesnél a kevés
eredménytelen kisérlettol eltekintve, Ggy mikrosporinra,
mint trichophytinre Kkifejezett eredmény volt észlelheto.

Mi ojtdsainkhoz mikrosporon Audouini és tobbféle,
két-harom hoénapos maltose agaron tenyésztett (Sabou-
raud) trichophytonbél Beallagi-Weisz eljarasa szerint
gombakivonatot allitottunk elé (készitményiinket centri-
fugaltuk is), folyékony kozegnek physiologids konyhaso-
oldatot hasznalva (1:20). Ojtdsainkat intracutan végez-
tiikk az alkar és mell bérén 0°10 cem gombakivonattal.

Egészséges (sine morbo derm.) egyének bérén a
mikrosporin semmiféle elvaltozast nem okozott, a tricho-
phytin is csak elenyész6 szdmban.

Jellegzetes mikrosporiasishan mikrosporinra az ese-
tek 20%-a, trichophytinre pedig 35%-a mutatott elvalto-
zast. Kevés szidmban pedig voltak olyan egyének, kiknél
mindkettére kaptunk elfogadhaté eredményt. Elvaltozast
adé eseteinkben altaldban 24 6ra mulva két-6tpengdsnyi,
s6t néha gyermektenyérnyi, élénkpiros, kissé besziirem-
kedett, ritkAn éles hatard, néha hélyagesas gobeséket is
tartalmazé (féleg trichophytinre), két-harom napig tarté
allergias bdérlevaltozas keletkezett.

Az eddigi eredményekhez képest elég nagy szamban
nyertiink kifejezett borlevaltozast. Ugylatszik, »hogy még
relative drtatlanabb gombafajokkal tortént fertozés esetém
is bizonyos oly alkati immunbiologiai valtozdsoklkal kell szd-
molnunk, melyek sajitsigos allergids jelenségekben feje-
zédhetnel kic. (Po6ér F. O. H. 1927. 14.) Azonban mikro-
sporiasisos betegeink ezen allergids sajatsaganak az volt
a szokatlansaga, hogy trichophytinre nagyobb %-ban
kaptunk kifejezeteb eredményt, mint mokrosporinra. E
tulajdonsag osszhangban van a néha trichophytiasishoz
hasonlé kérképpel, mely jelenségnek a megértése mikro-
sporiasisnal mindjart konnyebb, ha meggondoljuk azt
pl., hogy »a Kkiilonbizé trichophyton wvdltozatok wgyan a
testtdjélok bizonyos szovetcsoportijihoz kétségtelen affi-
nitast tanusitanak, de tdavolrél sem kizdrélagosan és min-
den egyes esctben idézile elé eqy és ugyanazt a kérképete.
(Poér F. O. H. 1927, 14.)

Kérdés, hogy e két gombafaj kozot van-e lényegbeli
kiillonbség, vagy bizonyos okok folytan atalakulhat-e a
mikrosporon Audouini annyira, hogy a trichophytonhoz
hasonlé kérképet valtson ki. Egyesek (Arzt) a mikro-
sporon torzsek biologiai megvaltozasaban keresik az okot.
Ilyen biologiai atalakité tényezének veszi fel Podér F. az
idéjaraskiilonbségeket, mely a kontinens kozépsé és
nyugati szakasza kozott van.

Még ugyanazon vidék gombaflérdja is ingadozasokat
mutathat, amit nem egyszer észleltiink anyagunkon
(a mikrosporontelep makroskopos kinézése). S minthogy
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a valtozdsok, azaz a kérszdrmazas torvényei kelléen még
nem ismeretesek, sziikséges hosszi idon keresztiil figye-
lemmel kisérni és meghatarozni a valtozasokat, mert csak
igy nyilhat alkalom a dermatophytonok vandorlasanak,
illetve helyhezkotottségének megismerésére.
Betegeinken tgy a mikrosporinnal,
phytinnel ugyanolyan ojtdsokat végeztiink a hajtalanité
rontgenbesugarzas el6tt és utan is (Soltmann és Dietze,
Arzt és Fuhs). A besugdrzas elott trichophytinre boérel-
valtozast adé Osszes esetek a besugldrzas utan is tricho-
phytinre adtak legkifejezettebb eredményt. A mikro-
sporinra elvaltozast addé eseteink a hajtalanitds utdn a
trichophytinre nagyobb szadmmal feleltek elvaltozassal,
mint mikrosporinra, nemkiilonben a hajtalanitias elotti

“eredménytelen esetek.

A hajtalanité rontgensugar a gyulladast fokozhatja
a gombds gdchan (Rieke), mely gyulladist egyesek szo-
vettanilag még akkor is megéllapitottak, amikor klini-
kailag: nem volt szembetiiné (Krantz).

A rontgenbesugirzas elétti gyulladasos goécokban a
besugarzas utdn a gyulladis fokozédott, mig a gyulla-
dasmentes gdcokban enyhe pir és besziiremkedés kelet-
kezett. Valészinti, hogy a gyulladt géebbl a gombaelemek
felszivodnak, melyek a bér allergids athangolasihoz ve-
zetnek. Altaldban a bér allergidja a béron lezajlé folya-
matokat tudvalevéleg lényegesen befolydsolhatja, mely
allapot nagyon jé gyogyité segédeszkoz lehet. Comple-
ment eltéritést is adé nem jellegzetes fejmikrosporiasis
eseteében (Kalmer és Stichler, Arzt és Fuhs) fel is lehet
hasznilni, amiddén a specifikus gombaanyag intracutan
adagoldasaval a bor allergidjanak erésitése utjan a beteg-
gég lefolyasat megrovidithetjiik. S minthogy feliiletes
mikrosporiasisban trichophytinre elég gyakran mutatott
a bér allergids elviltozdst, nem zirkézhatunk el ama fel-
tevés eldl, hogy kivinatos volna feliiletes mikrosporiasis
esetén a trichophytinnek ilyen huzamosabb alkalmazisa.

A hajtalanitds utdn a harmadik hétre nyertiik a
fegkifejezettebb elvaltozast az oltisok helyén. A besu-
garzas utani napokban gyengébb volt az elvaltozis, mint
késébb. A harmadik-negyedik héten érte el a tetéfokéit,
majd késobb fokozatosan kisebb mértékben nyilvanult
meg,

Kisérletiinknek az a sajdtsdga, hogy o hajtalanito
rontgenbesugdrzds elott, valamint utdn nikrosporiasisos
betegeinken trichophytinre még kifejezettebb allergidas
borelvaltozast kaptunk, mint wmikrosporinra, tovdibbd «
fentemlitett gombalelet és klinikai kép megnyilvinuldsai
tényleg amellett szolnak, hogy a két gombafaj kozitt
szoros rokonsdg van, amit alitdmaszt az « tény is, hogy
jellegzetes  mikrosporiasis esetén ugy a mikrosporin,
mint @ trichonhyton kivonattal egyardant sikeriilt com-
plement eltéritést nyerni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A C-vitamin viselkedése Addison-korban.
Wsehr. 1935. 37.)

Az ascorbinsav kozismert depigmentilé hatasa Addison-
korban késztette a szerzot arra, hogy a Tillmans Altal ajan-
lott titrimetrias eljarassal egy Addison-kéros esetben a
C-vitamin kitiritést a vizeletben vizsgilat targyava tegye. Ki-
mutatja, hogy a normalis, sét kifejezetten igen dis C-vita-
mintartalma tapldlék mellett a napi kilirités a normalis alatt
marad €és per os adott nagy adag ascorbinsayv utan (06 gr)
is csak ezen adagok megismétlése utdn jelentkezik fokozot-
tabb kitlirités, hogy ismét a normalisnal rovidebb id6é alatt
térjen vissza a normalis szintre. Ezek alapjan, amennyiben
egy esetbol kovetkeztetni lehet, Addison-kérban nagyfoka la-
tens C-vitaminhidny feltételezhetd. Binder Ldszld dr.

Siwe. (Klin.

mint a tricho-.

‘A dohanyosok bronchusrdkja. F. Lickint. (Miinch, Med.
Wschr. 1935. 31.)

A nem dohanyzé népeknél a riak ritka. A dohanyzas al-
talanos terjedése viszont pArhuzamosan halad a rak szapo-
rodasaval, A férfiaknak kb. 90%-a dohanyos és mnemcsak a
bronchusrik, hanem a dohdnyzis artalmainak szintén kitett
ajak, szajnyalkahartya, foghus, nyelv, tonsillak, nyeléesé és
pége rakja is tilnyomdlag férfiakon fordul elé. A dohany-
zéson kiviil a levegében levé dohanyfiist belégzése is kifejt-
heti artalmas hatasét. A dohényfiistben levé katranyoknak
tulajdonit szerepet az egyéb ismeretlen tényezok mellett.

Haintz Odon dr.

Alkoholinjectiok hatdsa fertdzé betegségek esetén. Breuer
és Orou. (Wiener Med. Wschr. 1935. 32—33.)

Orow 1929-ben egy elveszettnek itélt puerperal sepsisben
szenvedé betegének intravenisan adott viorosbort és ismétell
injectickkal megmentette betegét. Ezen tapasztalat alapjan
sepsises, késobb orbancos, scarlatos, diphtherids és egyéb fer-
t6z6 betegségben szenvedoket kezeltek, most mar javitott
moédszerrel, 33%-os aleohollal. Kitiind eredményekrél szdimol-
nak be. Az eljariasnak contraindicatiéja nincs, mellékhatast
konnyli kabulattél eltekintve, nem észleltek. Csillag dr.

Tiidédaganat mint foglalkozisi betegség chromiizemek-
ben, E. Pfeil. (Deutsche Med. Wschr. 1935, 30.)

A tiidorak szaporodéasat esak latszolagosnak tartja. Nem
hiszi, hogy gor, benzing6zok, harcigazok, tovabba az influenza
tidordkot okozhatnak. Egyes chromgyarakban azonban két-
ségteleniil tobb tidodaganat fordult eld, aminek oka a kii-
lonleges iizemyviszonyokban, talin az egyes chromgyarakban
keletkez6 gazokban van. Haintz Odon dr.

Sebészet.

Fokalinfektiokrdl. Wassmund, Berlin. (Zblatt f. Chir.
62. 37.) %

Fokalinfectio alatt értjiik egy fontosnak nem latszé, lo-
calisan jol koriilhatarolt gée tavolhatasat a szervezet vala-
mely tavolfekvs szervére. Eszerint tehit élesen kiilonvalasz-
tandé a helyi contact megbetegedésektdl, mint pl. periapica-
lis folyamatb6l kiindult phlegmone, osteomyelitis, sth. »Oral
sepsis¢ elnevezés azért nem helyes, mert a kévetkezményes
betegség nem septikus képben folyik le; nines igaza Schott-
miillernelk, mikor azt mondja, hogy dentalis eredetli sepsis
nem létezik, Ezzel szemben errevonatkozé harom meggyozo
asetél ismerteti. ‘

Ma méar nagyon sok fokalinfectios betegséget ismeriink.
Kiindulé fokusok kozt leginkdbb a tonsillik és a fogak szere-
pelnek. A focusok eltavolitdsa épagy hozhat meglep6 sike-
reket, mint eredménytelenséget, mely utébbi még nem bizo-
nyit az osszefiiggés ellen. & maga klinikai anyagidban szAm-
talan esetben bizonyitottnak latta az Osszefliggést a fokal-
infectio kérképében. Hogy az évekig nyugvd fokalis gécot mi
lobbantja ldngra, még ma sem tudjuk.

Dentalis eredetii infectio a gydkércsatornin at hatol a
gyokéresies koriili szovetekbs, ahonnan a vér- és nyirokpa-
lyakba Gt adédhat. Foggyokéresticson levé granulomik min-
dig gyanusak, még akkor is infecliés fokusoknak tekinten-
dok, ha lobgattal hosszi idé 6ta jol koriil vannak tokolva,
mert a tapasztalat mutatja, mily konnyen torhet at ily lob-
gat. Granulomak sterilitisa sem jelent veszélytelenséget, mi-
vel a gyokéresatorna szomszédos részét tobben fertdzottnek
talaltak.

Nevezetes megallapitds az a kisérleti és klinikai tény,
hogy negativ rontgent adé fog pulpija vagy periodontiuma
virulens bakteriumokat tartalmazhat még a fog fajdalmatlan-
saga esetén is. Ezek is fokalinfectio kiinduldsi pontjat ké-
pezhetik. Mindig gyanusak azok a gyokértomések, melyek
rontgen szerint nem a gyokéresicesig érnek. Két dentalis ere-
detlt sepsis esetet ismertet sajat észlelésébol, ahol a rontgen
negativ eredményt adott.

Prophylactikusan ajinlja a pontos gyokértomést. Nem
bizik Walkhoff gyokértomé eljarasanak 100%-os voltadban,
inkabb ajinlja a gyokércstcs-resectiot.

Rontgenfelvételt még fogatlan szdjban is kivAnatosnak
tart elvégezni (cysta, gyokérestiecsmaradvanyok, stb.), de ha
a rontgen negativ eredményt ad és valamely fogra gyanunk
van, ne mulasszuk el a foghél vitalitdsat megvizsgdlni fara-
dikus drammal.

Tovabbi kutatasok sziikségesek, kiilonosen a klinikai és
az anaerob bakteriologiai vizsgédlatok szoros egyiittmiiktdése
irdanyaban. Séra Imre dr.
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A csontrogzités egy médositdsa. Forster, Suhl. (Zblatt f.
Chir. 62. 37.)

Régebbi eljarasat modositja operativ csonttorések keze-
lésében, visszatérve fajidegen anyagra, még pedig: egész
gyenge, finom, 2—7 em hosszi Nirosta kruppacélra. Két mm
vastag korflrésszel a pontosan osszeillesztett torvégeken ke-

resztiil vilyut vaj, a csont hossziranyaban egészen a vel6- -

iiregig, ahova aztan a gyengén konikus acéléket belekala-
palja. Fontos, hogy egyenletes sima, egyenes vonalat vagjunk,
a torésen keresztiil egyik végponttél haladva a masikig.
Ajanlatos az ék hatidra finom kis parkanyt csinalni, ami az
éknek a csontveldiirbe valé beestiszasat megakadalyozza. Cso-
dalatos a nagy szilardsig, amit a torés kap ezaltal. Eseteit
rontgennel kontrollalva, az eredményt kittineknek talalta.

Varrat és gipszkotés fejezi be a miitétet, mely helyi ér- -

zéstelenitésben és vérvesztés nélkiil viheté ki,
Séra Imre dr.

Gyermekgyb6gyészat.

Adatok a gyermekkori pyuridk keletkezéséhez és lefolya-
sdhoz. Holzmann, (Deutsche Med. Wschr. 34.)

A csecsemo- és gyermekkori pyuridk igen gyvakran csat-
lakozhatnak egy lazas allapottal jaré angindhoz, vagy pha-
ryngilishez. A pyuridban a geny a hlgyutak barmelyik ré-
sz6b6l szarmazhatik. Keletkezése valészinlleg haematogen., A
szerz6 megemlit egy esetet, ahol a pyuria elébb sziint meg,
mint az azt kivaltdo tonsillitises folyamat. A lazas allapot
fennillasa Altalaban hét napot vesz igénybe, de megesik,
hogy 2—3—4X7 nap alatt torténik esak meg a teljes .Jaz-
talanodés. Wirth Jozsef dr.

Adatok a gyermekkori stlyos vérhas tiinettandhoz és ke-
zeléséhez. Loeschlke. (Deutsche Med., Wschr. 27. 1935.)

Szerzé az 1933. és 1934, évben 73 dysenterids betegen
szerzett tapasztalatairél szémol be. A betegek kozt 6t cse-
esemd volt, — valamennyi gyégyult — a tobbi kisgyermek,
ezek koziil kilencben a betegség halallal végzodott. A betegségi
formak koziil kiemeli a toxikus dysenteriat, mely 24 6ra alatt

halalhoz vezethet, dominald cerebralis tiinetek — eszmélet-
lenség, hanyas, goresok — kiséretében. A cerebralis jelen-

ségek eredete homilyos: sectibkor nem egy esetben kifejezett
agyoedemit talaltak. Tarsfertozések a dysenteria lefolyasat
stulyosbitjak. A gyogykezelést két fotényezo irdnyitja: a nagy-
fokl vizveszteség és a szervezet elarasztiasa toxinokkal,
Tapasztalataik alapjan therapias célbél a kovetkezd el-
jarast ajanlhatnak: a kétséges hatas ellenére is minél elébb
gyogyserum adandbé. Ha nagyfoka vizveszteség és ezzel se-
cundaer intoxicatio fenyeget, infusiohoz kell folyamodni, leg-
helyesebben tartés csepp-infusio formajaban. Ha a toxikus
tiinetek tovabb tartananak, vagy ha a betegség hosszantarto,
sulyos lefolyasanak igérkezik, transfusio indokolt, nem tul-
nagy vérmennyiséggel. Fenyegeté agyoedema jelei esetén
hypertonias széléecukoroldat intarvenisan adandé. Lényeges
az, hogy a kezelés me schematikusan, hanem a valtozd sziik-
ségleteknek megfeleléen torténjék. Tamisi Gyula dr.

Kanyaré kapesdan tdmadt agyi szovodmény két esete. Zi-
schinsky. (Jahrb, f. Khk. 144.)

A kanyaroban kiilonben jolismert para-, ill. postinfec-
tiosus encephalitisnek két esetét irja le. Az elso esetben (3%
é. ledny) az exanthema elmuldsa utin egy hét mulva athe-
tosis, fofajas, dlmatlansig képében keletkezett az encephali-
tis, amely 1'% hénap mulva genyes meningitissel szovodik; a
masik esetben (8 é. ledny) a betegség harmadik napjan je-
lentkezett az encephalitis. Semmi lényeges, semmi uj nines
a kozleményben. Geldrich Jdanos dr.

A liguor cerebrospinalis szamdrkohogés esetén. Bayer.
(Klin. Wschr, 29.)

A szerz6 olyan szamarkohogésben megbetegedett gyer-
mekek liquorat tette vizsgalat targydva, akiken a kozponti
idegrendszernek semmiféle complicatiéja nem volt észlelhetd.
Koros jelenségek a nyomast, a mennyiséget, a sejtszamot, a
fehérjemennyiséget, a mastixgorbéy és a vér-liquor hatar At-
eresztoképességét illetoleg fordultak elo. 102 eset koziil 50-ben
talalt koros jelenségeket a liquorban.

A vizsgalatokbdl az tlinik ki, hogy a complicatiémentes
szamarkohogés esetében is gyakran vannak izgalomban az
agyhartyak, aminek az oka toxinbehatisban keresendé. Sza-
markohogés esetében azonban, més fertéz6 bajokkal szemben,
az agyhartyidk a toxinok irdnt érzékenyebbek, aminek az a
magyarazata, hogy a kohogési rohamok alatt mindig jelen-
levé nyomasingadozisok Oket mechanikusan 4rtalmasan be-
folyasoljék, Barabds Istvdn dr.

Urologia.

A heredaganatok prognosisa és kezelése. F. Hinman.
(Journ. of. Urol. 1935. 34. 72.)

A gonadotrop hormon kimutathatésiga nagyon meg-
konnyiti a heredaganatok prognosisanak a felallitasat. Ma-
lignus heredaganatokban a hormon mindig kimutathaté; eza
reactio azonban nem tekintheto teljesen specifikusnak, mert a
szervezet mas helyén 1évé rosszindulati daganatok is adhat-
nak positiv reactiét. Miitét vagy rontgenbesugarzas utéan, ha
metastasisok minesenek jelen, a gonadotrop hormon rendsze-
rint eltiinik a vizelethél. Ha a reactio positiv marad, Ggy ez
amellett szol, hogy metastasisok vannak jelen, még akkor is,
ha ezek esetleg még nem lathatok. A reactionak a mitét
uténi negativva valdsa azonban nem mindig jelenti azt, hogy
metastasisok nincsenek jelen, mert esetleg a metastasisok a
reactio elvégzésekor még olyan kiesinyek, hogy reactiét még
nem adnak. A rontgenbesugarzas a heredaganatok specialis
structiraja kovetkeztében rendszerint csak a kevésbbé diffe-
rencidlt embryonalis tumorrészleteket pusztitja el, a diffe-
rencialtabb részek ellenallnak a sugar hatasinak és tovabb
fejlodni képesek. Mitéti beavatkozassal jobb eredményeket
ért el, mint rontgenbesugarzassal. Bodon Gyorgy dr.

A hiagykovek aetiolégiajarel. H. P. Winsbury-White.
(Brit. Journ. of Urol. 1935. 7. 103.)

Az a feltevés, mely szerint a higysavas kovek fehérjedis,
az oxalatkovek pedig olyan taplalék fogyasztiasa utdn kelet-
keznek, mely oxalsavat tartalmaz, mar régen megdoéltek. A
colloidok szerepe is kétséges a nagyobb concentratioban jelen
lev6 sok oldatban tartasaban, az Gjabb vizsgalatok szerint in-
kéabb a vizelet pH bir fontos szereppel. A hereditasnak két-
ségtelen fontos a szerepe. Faji szempontbdl érdekes, hogy né-
gereknél a lithiasis nem fordul elé. 283 esetébol 79°15%-ban a
a kovek a felsobb hugyutakban voltak talalhatok, 584% fér-
fiakban, 41°6% ndkben. 52'24% a kébetegség baloldali, 33'03%
jobboldali és 14°73% kétoldali. A felsé hugyutak koveiben az
atlagéletkor 40" év, a hélyagkiovekben 54 év. A kovek ke-
letkezésében, taplalkozasi, vitamin, geographikus és klimati-
kus factorok mellett legnagyobb szerepe a gyulladasnak van.

Bodon Gyorgy dr.

A hiugyhélyag endometriomadirél. J. Pérard és A. Elbim.
(Journ. d’Urol. 1935. 39. 497.)

Tobbnyire csak a szovettani vizsgalat mutatja ki ezen
daganatok eredetét. Klinikailag e daganatok gyakori vizelési
ingerrel, égetdé fajdalmakkal vizeléskor és a hdlyagtajon jar-
nak. Igen jellemzé a klinikai képben, hogy a panaszok a
menstruratio ideje alatt nagymértékben fokozodnak. Perio-
dikusan tamado hélyagpanaszok mindig a hélyag endometro-
sisa felé kell, hogy tereljék a figyelmet. Ha haematuria ritka
és ez is tobbnyire csak a menstruatiékor jelentkezik. Jel-
lemz6é a cystoskopiai kép; a daganatok vagy a trigonumon,
vagy a hilyag fundusdban talalhatdk, sohasem lathaték azon-
ban a hélyag mellsé falan. Jellemz6, hogy a daganat mindig
submucosusan fekszik, gyakran kékes, atlatszo cystosus kép-
letekkel koriilvéve. Mindezek az elvédltozdsok a mentsruatiés
eyklus alatt nagymértékben fokozédnak. Ezck a daganatok
tobbnyire a méhnek vagy fliggelékeinek megbetegedései kisé-
retében szoktak el6fordulni. A daganat csak partialis cys-
tektomiaval tavolithaté el, melyet a hastiregen keresztiil kell
elvégezni. A miitét tobbnyire mégyogyaszati miitéttel kapeso-
latban szokott torténni. Az endometriomak a petefészkek
functiocsokkenésével is vissza szoktak fejlodni, ezért sokan
a castratiot ajanljak, Bodon Gyorgy dr.

A vér viscositdsa a priapismus kéroktandban. M. I. Ro-
tenberg. (Journ. d’Urol. 1935. 39. 508.)

Egy esetével kapesolatban kritikai attekintést ad a pria-
pismus irodalmarol. Esetében a priapismust egy 32 éves fér-
finél talalta. A klinikai vizsgélatok a szervezet részérdl mas
kéros elvaltozast nem tudtak kimutatni. Mtétkor, mely a pe-
nis két oldalan 4 cm hosszi bemetszésbol allott, a sulcus
retroglandularis mogott, thrombust nem taldltak, esak stri,
syrupszeri, fekete vért. Megvizsgaltak a beteg vérének vis-
cositdsat és azt talaltik, hogy ez a normalis 5 helyett T'1
volt. A priapismust a vér viscositasemelkedésének kovetkez-
ményeképpen fogja fel és tekintve, hogy az irodalomban sze-
replé priapismus-esetek nagyrészében sem talaltak throm-
bust a corpus cavernosumokban, csak stirii, fekete vért, eze-
ket az eseteket is a vér viscositasfokozédasival magyarizza.
Therapiasan jodkaliumot, rectalis, diathermiat, rontgenbe-
sugarzast, corpus cavernosum punctiét ¢s physiologids
konyhasd visszafecskendézését ajanlja, mint olyan beavatko-
zasokat, melyek alkalmasak arra, hogy a vér viscositasat
csokkentsék. Bodon Gyorgy dr.
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Szemészet.

A paradox mydriasis. F'r. Poos. (Graef. Arch. 1935, 268.)

Paradox mydriasis alatt értjilk azt a jelenséget, hogy a
sympathikus bénulas oldalan (exstirpatio ggl. cervic. supr.)
az adrenalin erésebb mydriasist idéz elé, mint az ép oldalon.
Szerzo az adrenalinon kiviil mas sympathikus izgatészereket
(sympatol, corbasil, ephetonin, icoral, oxin, tyramin, oras-
thin) is vizsgalta e jelenséget allatkisérletekben és azt ta-
lalta, hogy az esetek tobbségében a sympathikus bénulas ol-
daldan a kiilonbozoé sympathikus izgatészerek fokozottabb ha-
tast vallottak ki, éppen Ggy, mint az irodalom adatai szerint
a parasympathicotrop anyagok is. A jelenség magyarazatara
a sok theoria koziil legalkalmasabbnak tartja azt az elgon-
dolast, amely szerint a sympathikus bénulas oldalan megval-
tozik a resorptio és permeabilitas és igy a gyoégyszerek foko-
zottabban keriilnek felszivodésra, mint az ép oldalon.

Weinstein Pdal dr.

A kiilonbozé életkorokban észlelhetd trachomis szemléle-
tek. A. Motegi. (Act. Soc. Ophth, Jap.)

Egy erosen trachomas vidéken szerzett tapasztalatairdl
szamol be. 1. Csecsemokor. Rogton az infectio utan heveny
kotohartyagyulladas, a hypersecretio nem jelentékeny. 2.
Gyermekkor. A trachoma korai jeleként mnéhany nagyobb
csom¢6 lathatéo a felsé athajlasban, egyébként a kotéhartya
normalisan erezett. Ezek a csomék kisebbednek és lelapulnak
egészen a conjunctiva nivojaig, Ggy, hogy élesen elhatarolt
kerek pirosas foltokka alakulnak, amelynek a kozepén egy
sziirkésfehér kerek pont jelenik meg. Ezutdn kis pontszerii
trachomaheg fejlédik ki. A csomé és hegképzodés kozti ido-
tartam 10—100 nap. A szaruhartya felett tartés értagulat
mutatkozik, majd a normalisan élesszéllii limbushatar elmosé-
dik és az erek a corneira is riterjednek. A pannus 3—&6 ho-
nap alatt fejlodik ki. 3. Felndttkor. A 20. életéy utan a tra-
chomanak hajlama van a gyogyulasra. Gyakran észlelhetiink
kis pontszerii hegeket a fornixban konnyli pannussal vagy
ené¢lkiil. Ha a trachomas azutan hossza ideig kezeletleniil ma-
rad, akkor ebben a korban synblepharont, keratektasiat sth.
figyelhetiink meg. Gliick Emil dr.

A szemfesziilés viszonya az agynyomashoz. T. Tsuboi.
(Acta Ophthalm. Japon. 1935. 82.)

Allatkisérletekben  konyhasdoldatnak és levegének az
agyba valé vitelével emelte az agynyomast és vizsgilta a
szemfesziilés, altalanos vérnyomas és intracranialis venas
nyomas viszonyat. A szemfesziilés az agynyomis emelkedése
utan szintén emelkedett, az agynyomas ecsokkenésekor ala-
szallt, Az altalanos vérnyomas az agynyomas emelkedésekor
csokken, majd néhany perc mulva eredeti értékére tér vissza.
A szemfesziilés csokkenése az experimentalis agynyomassal
kapesolatban nem all osszefiiggésben az Altaldnos vérnyomis
csokkenésével, hanem localis tényezokkel. Az agynyoméas fo-
kozédasakor emelkedik az intracranialis venas sinusok nyo-
mésa, ennek kovetkeztében a vena centr. ret. nyomdsa is,
valamint a latéideg hiivelyeiben a nyirok aramlasa gatolt és
igy a bulbusban nyomisemelkedés jon létre.

Weinstein, Pal dr.

Keratitis pustuliformis profunda. Siegert. (Zeitschrift f.
Aug. 1985. 2—3. szam.)

E koérképet, melyet el6szér Fuchs irt le 1915-ben, jel-
lemzi a mély egyoldali cornea-abscessus hamhidny nélkiil,
hypopyon-iritis és positiv Wassermann reactio. A lues II.
egyik jelensége, mely salvarsanra feltlinden j6l gyoégyul.
Szerzett lues folyaman jelentkezd mély keratitis gyakran
abscedal6 jellegti és rosszabb prognosist. ElhGzédé és ex-
sudativ iritis-szel complicalt esetek altaliban rosszabbul rea-
galnak a specifikus kezelésre. Szerzé hangsilyozza, hogy
nemesak postuliformis lehet a szerzett lues keratitise, hanem
kiterjedt, beolvaddsra hajlamos interstitialis is. Az arzeno-
benzol kezelés itt is diagnostikus jelentéségi. A hypopyon
gyakran szivoés, Grész Istvdn dr.

Bérgyégyaszat.

Zephirol nevii 0j desinficidlé szer. Dr. Gerhard Domuck.
(D. Med. Wochenschrift 21. 1935.)

Egy 1j desinficialé szerrél szamol be a szerzé, mely
zephirol néven keriill forgalomba. Elonye az eddig haszni-
latos desinficiens szerek mellett, hogy nem okoz intoxicatiot,
nincs kellemetlen szaga, azonkiviil desinficialé hatdsa mel-
lett még tisztitélag is hat. A zephirol egy magas moleku-
laja alkyldimethylbenzilamoniumchlorid. Vizes oldata, mely
kellemes illatot ad, rdzaskor erésen habzik, lakmussal eny-
hén lugosan reagal. Alkohol, vagy sav hozzdadasira nem
esapodik ki és igy hatdsabsl nem veszit. Anionos szappanok-

kal alkalmazasa keriilend6. Gram-positiv coccusokkal szemben
rendkiviil eros fejlodésgatlé hatasa van, melyet kisérletileg
ki is mutatott a szerz6. Operatioknal killonosen az a fontos
elénye, hogy gatolja a sebeken 1évé c¢sirok szaporodasat,
ezenkiviill nem hat izgatolag a kornyezetre. Annyira nem,
hogy siirgos esetekben higitatlan Allapotban is hasznalhaté.

. Kézdesinficialasra 1%-os zephirol-oldat alkalmazandé.

Horvdath Dénes dr.

Szokatlan kezdeti stadiummal jelentkezé sarcoma idio-
pathicum haemorrhagicum Kaposi-esete, Fred Goldschlag.
(Dermat. Wschr. 1935. 7.)

Szerzo betege 4 év ota beteg. Az idonként tamado 1ép- és
majduzzanat, a nyirokmirigyek megnagyobbodisa, a remit-
talé laz, cachexias allapot, a vérkép, rontgen- és arsenthera-
piara létrejovo idoleges javulas, a bortiinetek jellege, lym-
phogranulomatosis maligna korképét mutatta. Az elsé tiine-
tek keletkezése utan mintegy 3': év milva az alsé végtago-
kon besziirédések és kisebb tumorok keletkeztek, amit, tekin-
tettel az addigi koérképre és kérlefolyasra, szintén lympho-
granulomatosisnak gondolt. Réviddel késobben a mellkas
jobboldalan sargéasbarna orsészeri tumorok jelentek meg.
Ezen utébbiak leiomyoméara voltak gyanusak, mig az alsé
végtagokon jelentkezo bortiinetek Kaposi-féle sarcomara hiv-
tak fel a figyelmet. A histologiai vizsgalat azonban kétségen
kiviil bebizonyitotta, hogy az osszes bortiinetek Kaposi-féle
sarcomanak feleltek meg. Ha az egész kérképet tekintjiik,
gy két lehetéségre kell gondolni: 1. arra, hogy a két be-
tegség combinalédott egymadassal, azaz hogy a lymphogranulo-
matosis maligndhoz egyszerien tarsult a Kaposi-féle
sarcoma. Ezen esetben természetesen a két kérkép kozotti osz-
szefiiggést felesleges kutatni. Sokkal érdekesebb azonban an-
nak a feltételezése, hogy a méar 4 év Gta fennallé és lympho-
granulomatosis malignanak tartott tiinetcsoport a sarcoma
haemorrhagicum Kaposinak csak egy elostadiuma volna. Is-
meretes, hogy Kaposi-féle sarcomaban belsé szervi elvalto-
zasok eléfordulhatnak. Fel lehet tehat tételezni, hogy jelen
esethen is az eredetileg lymphogranulomatosisnak diagnosti-
zalt elvaltozdsok a Kaposi-féle sarcoma altal eléidézett belsé
elvaltozasok voltak. Tehat jelen esetben egy atypikus, a belsé
szervek meghetegedésével kezd3dd, sarcoma Kaposival allunk
szemben. Vanile Vinee dr.

Milyen allispontot foglal el a dermatologia a vériatom-

lesztés ttjan tortént luesinfectioval szemben? Prof. L. .
Zumbusch, (Miinch. Med. Wschr. 28.)
A kovetkezé kérdéssel fordultak szerzohoz: latens lues-

ben szenvedé vértadé feltétleniil fertéz-e? Torténhetik-e ezen
az uton a 3. vagy 4. stadiumban is infectio? Milyenek a
transfusio utjan létrejott lues gyodgyulasi kilatasai? Szerzé a
kivetkezoket feleli: Nem sziikséges, hogy infectio bekivet-
kezzék, de lehet. A masodik kérdésre: Nem valészinii, de nem
is teljesen kizart. Végiil: a gybdgyulasi kilatisok gyanithato-
lag ugyanazok, mint az egyéb fGton szerzett lues esetében.
Tudomasa szerint azonban nem léteznek ilyiranyG tapasz-
talatok. Schlammadinger Jozsef dr.

Fiilészet.

A hypotonia hatdsa az agyra és a hallészervre. H. Mah-
ler. (Monatschr. Ohreinheilk. 69. 8.)

Szerz6 a hypotonia kérdésével foglalkozva a fiilész nézo-
pontjabol értékeli az idevonatkozo irodalmi adatokat s meg-
allapitja, hogy féleg belgybgyaszok foglalkoztak eddig ezzel
a themaval, pedig sajat nyolc részletesen kozolt esetébol ko-
vetkeztetve s az irodalmi adatokat is egybevetve megéallapit-
haté, hogy a hypotonia gyakran okoz a fiilészet és ideggyé-
gyaszat korébe vagd tiineteket, mint pl. fililzugast, szédiilést,
mystagmust, migraent, lelki zavarokat, depressiét, mely ti-
netek a vérnyomas therapias emelésével enyhiilnek, vagy meg
is sziinnek. Eddig azonban erre az okozati osszefiiggésre nem
igen gondoltak, mert a fiilészek nem foglalkoznak rendszeres
vérnyoméaséréssel, pedig nagyon valészint, hogy azon esetek
egy része, melyek az irodalomban mint vasomotorikus zava-
rok okozta fiilelvaltozdsok szerepelnek — kiilonosen azok,
melyek a szokdsos gybégyszerekre nem reagiltak — fel nem
ismert hypotonia-esetek lehettek. A fiilzGgast pl. — nem
térve ki egyéb, alt. ismert okokra — a kozép és belso fiil,
sét az agy véredényeinek hypotonias allapota is el6idézheti,
ugyanis konnyen elképzelhetd, hogy valamint a magas vér-
nyomasban a fokozott tonus, figy alacsony vérnyomasban a
csokkent tonus okozhat hallasi szenzacidkat. Szerzé az egyik
esetében tapasztalt nystagmust a labyrinthus véredényeinek
keringési zavaraval magyarazza. A kozolt 8 esetben a hypo-
toniat legeredményesebben sympatollal és ephedrinnel kezelte.

Krepuska Istvdn dr,
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Biological Flaps. Esser J. I'. S. (Megjelent 176 oldalon,
quartformaban, 420 abraval.)

Aki a haboras sériilteket nagy szamban latta az ¢ siral-
mas eltorzulasukkal, annak el kell ismernie, hogy a plastica-
nak nem egyediili célja a megszépités, miként kozonségesen
felteszik. Bizonyos, hogy nemcesak cosmetikai reconstructio-
rél van itt sz6, hanem életfontossdgli miikodések helyrealli-
tasardl. Ez a sebeszet nemesak valamely beteg rész eltavoli-
tdsan alapszik, hanem 1jat is alkot, amely a stlyosan suj-
tottnak megadja az életlehetoséget és életoromet. A sstruc-
tive sebészet bizonyos mértékig alkot és ennélfogva meghe-
csiiltnek is kellene lennie, Esser nagy képességeit a habora-
ban fejtette ki, amely idében tobb orszagban 10.000 mitétet
vegzett Az 6 erdeme, hogy a plastlcaban uJat alkotott, amely
az egész emberiség kinese lett. Szamos Gjitasa koziil e téren
bizonyira a »biologiai« karély all feliil. Aki szemhéjplastica-
val foglalkozott, tapasztalhatta, hogy egy karély orri nyéllel
biztosabban n6é Gj helyére, mint halantékival, ami lehetové
teszi azt is, hogy alapjit keskenyebbre szabjuk. Ehhez ké-
pest mily nagy az érdeme FEsser-nek, aki ezt a korilményt
nemcsak tapasztalta miitétei alkalmaval, hanem ebben cél-
tudatosan jart el, amikor a karély taplilasa érdekében vero-
eret, venat, nyirokeret és ideget benne meghagyva, kiilon ka-
rélynyelet készitett. Ez magaban biztositana vildghirét és
megokolna idealis torekvéseit egy nemzetkozi intézmény léte-
sitésére, amely kizdrdan a structiv sebészet céljait szolgalna.
Modszerének kifejtése a konyvében mintaszerti és bizonyara
hozzajarul majd ahhoz, hogy élete céljat megvalésuldasahoz
kézelebb hozza. Blaskovies Ldszlé prof.

Praktische Seelenheilkunde. G. R. ‘Heyer. (Lehmanns
Verlag, Miinchen, 1935. 184 lap. Ara 4 marka, kiilfoldieknek
most 3 marka.)

Szerz6 a psychoanalytikusok iskolajabél keriilt ki, leg-
kozelebb talan G. C. Junghoz all. Konyvében a psychoanaly-
tikusokndl megszokott iroi készséggel vezet végig benniinket
a kiilonbozo idevagd »psychotherapids« rendszereken, kezdve
Freud, Adley, Jung, Frank, Coue, Beaudowin egészen J. H.
Schultz tanitasaig. Kritikat azonban alig gyakorol. Termé-
szeles, hogy a studatalatti, a tudattalans mindent megma-
gyaraz, ahol a logika megall. Az alom az orvosi miikodésben
deus ex machinaként oldja meg a rejtélveket. A Virchow-
generatiot mint az orvosi gondolkodas ijeszté példait Allitja
elénk. Virchowot magat Ggy jellemzi, mint prototypusat az
aldatlan sintellektuelle-nek, a lapos demokratanak és az ot-
romba materialistanak. Mindezt Virchow leveleibol kovetkez-
teti. Mi pedig inkabb ezeket ajanljuk olvasminynak az orvosi
gondolkodas fejlesztésére, mint szerzének szellemi bukfenceit.

Reuter prof.

Aus der Werkstatt, Alfred E. Hoche. (259 oldal. J. F.
Lehmann, Miinchen, 1935. Ara vaszonkotésben 4'50 marka.)

A freiburgi psichiatriai klinika nyugalomba vonult igaz-
gatéja — procul negotiis — évrol-évre 1j és értékes kony-
vekkel gazdagitja az orvosi irodalmat. Elotiink fekvé mun-
kajat vallomasoknak lehetne nevezni, persze a szonak nem
koznapi, hanem magasabb, nemesebb értelmében. Evtizedekre
terjedé egyetemi tanari miikodésébol éles judiciummal le-
sziurt tanulsdgok, a vilaghabord és az utana kovetkezé val-
sagos idok szellemi és lelki mozgalmainak a psychiater szem-
pontja szerinti objectiv kritikdja tolti meg a rendkiviil szel-
lemesen megirt konyv legnagyobb részét. Mesteri megfigye-
lés, ragyogé stilus, a lelki és szellemi abnormitasoknak mii-
vészi cesetelése valésaggal lebilineselik az olvagd érdeklodé-
sét. A humanistikus miveltségrol, a szigorlatok psychologia-
jarol, az alomrol, a fajdalomrol és a lelki tomegjelenségekrol
sz016 cikkek még a rokonszakmaja orvos szamara is szamos
uj vonatkozast tdrnak fel. Ugy a miivelt nagykozonség, mint
minden orvos is nagy élvezettel fogja forgatni a mintasze-
rien kiallitott konyvet. Vajda Kdroly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktéber 19-iiilése.

Bemutatds.

Niederecker G.: Idds egyének combnyaktorésének keze-
lése. Az Irgalmasrend budai kérhazanak hat éves anyagardl
szamol be. A 23 beteg koziil esak egy volt 50 év alatt, a
tobbi 50 év felett, a legoregebb 84 éves. A torések kezelési
modja a pontos repositio, majd a gipszkotéssel rogzités és
fektetés legkevesebb 72 napig. Megterhelés csak harom héna-
pon til és ekkor is, tehermentesito jardkésziiléket adunk
Ye—1 évig idés egyéneknek, Narcoticumok adagolasat idés
korban nem javalja, mert ha jo a repositio, eltlinnek a faj-
dalmak. A repositiokat kivétel nélkiil helyi érzéstelenitéshen,
extensios késziilék segitségével végzi.

Eldadds.

Blaskovies L.: Haladds a hdlyogmiitét terén és javalla-
tainale médosuldsa. Roviden kifejti a lencse megforditasaval
végzett tokos halyogkivonas mai moédjat, amely a tokon
kiviili modszert abban mulja feliil, hogy 1. fertézés nem
fordul el6, 2. utéhialyog nem lehetséges és 3. jobb liatoélesség
érheté el. Ezzel szemben van az Gj mddszernek néhany arny-
oldala is, amelyek azonban nem akadalyoztak eddig az Gj
modszer térfoglalasat. Uj modszer — 0j javallatokat is
jelent. Ezzel kapesolatban végre el kellene ejteni a halyog
»érettségéneks fogalmét, amelynek Dawviel 6ta nines értelme
és a beteg félrevezetésére is alkalmas.

A kezdodo halyogot két foalakja szerint cataracta inci-
piens radiatdnak és e. centralis diffusanak kellene nevezni,
Halyog a lencsetokon is kezdddhet: e. capsulolenticularis
incipiens. A ma »éretlennek« mondott halyog ec. imperfecta
nevet kaphatna, alfajai e¢. nuecleocorticalis imperf., e. twmes-
cens, vagy ¢. margaritica néven lennének megjelolhetok. Eze-
ken kiviil sz6 lehet még e. colliquansrél (kezdddé e. morgag-
niana) és capsulolent. imperf.-rél is. »Erett« halyogalakok
lennének: e. corticalis perfecta, e. phakosklerotica (ha a mag
nagy és sargan attinik), e¢. collisquate (el6adé szerint nem
stalérettsége jele a siillyedt mag), e¢. capsulolent, perf. és
¢. bruneseens. A talérettséggelc tamadé tokvastagodas ese-
tében c¢. capsulolent. inveteratardl vagy rancoll tok esetén
¢. rugatarol szolhatnank, Mas elnevezések, mint e. tremula,
luxata, gypsea stb. érintetleniil maradnéinak.

Ezen elnevezések alapjan, kilatasossaguk sorrendjében
az eloadd kovetkezokép allapitja meg a tokos hdlyogkivonds
javallatait: 1. Cat. incip. cent. diff. 2. Cat. incip. radiata. 3.
Cat. nucleocorticalis. 4. Cat. rugata. 5. Cat. capsulolent. inveter.
6. Cat. capsulolent, colliquans et colliquata. Tokon-kiviili
halyogkivonds végzenddé ma is: 1, Cat. tumescens esetén,
amennyiben a halyog teljessé vialasa be nem varhaté. 2. Cat.
colliquata ecllen, kiilonésen, ha tokvastagodas nincsen, amely
reményt nyujthatna arra, a tokot a kéreg elhigulasa elle-
nére is megfoghatnék. 3. Cat. brunescens eltavolitasara,
mert ilyen hélyognak szakadékony lencsefiiggesztije 1évén,
félo, hogy iivegtest jelentkezik.

A foclv, hogy miitét el6tt mindig mind a két szem alla-
pota vétessék figyelembe és azt mérlegeljiik, vajjon a mitét

utan a beteg munkaképességének megjavulasa mennyiben
varhaté. Ezért 1. Nem zarkozik el az elol, hogy egyizben

mindkét szemet operalja. Feltételéiil tekinti azonban, hogy
az elso szem teljes sikerrel, tokosan, tlivegtest nélkiil sikeril-
jon, tovabba, hogy a masik szemhez ugyanolyan elokésziilet
torténjék, mint az elsohoz. A két szem koziil elsonek mindig
a tobb kilatast nyujtét valasztja. 2. Ha a masik szem ope-
ralasat el kell halasztani, mert akarva nem akarva az elso
nem skeriilt tokosan vagy ment egészen siman, a két mutét
kozott legalabb 10 napnak kell eltelnie. Akkor is igy jarunk
el, ha a betegnek miitét-utani nyugodt magatartiasara nem
szamithatunk. 3. Ha az egyik szem még jol lat, a masikat
akar a lencse duzzadasa elott, akar utdna operalhatjuk, de
semmiesetre sem a duzzadas szakaban. Ilyenkor varni kell!
4. Csak egy szemet operalunk, ha félszemtirol van szo, vagy
ha a beteg torodottsége a masik szemnek mitét ald vetését
aggasztonak tiinteti fel,

Végil kerek pupilla helyett teljes iridectomia végzendo
bonyolult halyog esetén, amilyen a ficamodott hélyog, a seat.
uveitica«, tovibba nem kelléen tagulé pupilla és a betegnek
bizonytalan magatartiasa esetén.

Imre J.: A tokos halyogmiitét nagy elényei kétségtele-
nek és csak az tarthatott vissza egyeseket annak gyakorla-
satol, hogy régebben meglehetésen brutdlisan végezték, jol-
lehet, mint a hozzisz6lo mar 12 év elétt ramutatott, a
Stanculeanu Kalt és Knapp Altal ajanlott eljaras semmivel
sem durvabb, mint a tok megnyitasaval végzett extractio és
a gyogyulas sokkal zavartalanabb. A két szem egy napon
operdlasat helytelennek tartja. Barmilyen jol operalunk is,
a halyogmiitétnek is vannak rossz eshetéségei, melyeknek
nem szabad egy mnapon kitenni mind a két szemet. Endogen
fertozés veszedelme, az oregkorban néha eléfordulé intercur-
rens hetegségek sth. sokkal stlyosabb jelentoségiiek, ha mind-
két szem tétetik ki valami igen ritka, de végzetes szovod-
ménynek. Az expulsiv vérzés is igen ritka, de lehetoségére
gondolnunk kell. Elére nem tudhatjuk, hogy ki hajlamos
erre és nem is mindig azonnal jelentkezik. Ha nem feltétle-
niill mindkét szemen keletkeznék is, az ezzel jaré nagy nyug-
talansidg a masik szem sima gyogyulasat feltétleniil zavarna.

Az egyik szemen 1lévo halyog operalasa indokolt, mert
ha nem hasznal is az operalt szemre javitoiiveget az illeto,
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a latétere mégis boviil és ha a nem operalt szemet valami
okb6l Atmenetileg nem hasznilhatni, nagy jelent6ségli, ha
ilyenkor a megoperalt szemmel mégis tajékozédni képes.

A lencse zArt tokban valé eltavolitasat mar 20 év ota
rendszeresen végzi. Eléadé akkor még nem volt hive az elja-
rasnak. Oriil, hogy most mintegy fémjelzésével latja el ezt
a kitino eljarast.

Grosz E.: Teljesen egyetért el6adéval, hogy a hélyog
intracapsularis eltavolitasaAnak nagy elényei vannak, e mod-
szer alkalmazasanak lehetéségét nagyon elosegitette az
akinesia, a retrobulbaris injectio s a Blaskovics altal ajan-
lott fonadlfixalas. Az tivegtest eloesés aranyszama szabatos
technikdval alacsony, de magosabb, mint az extracapsularis
mitétnél. A két szemnek egy alkalommal operdlasa ellen
aggalyai vannak, Imre J, altal felhozottakon kivil a két
szem lekotése altal provokalt psychosis el6fordulasat is fel-
emliti. Az expulsiv vérzés az 1. sz, egyetemi szemklinika sta-
tistikaja szerint 5000 hilyogra 4 esethen fordul els. Ugy lat-
szik, hogy a retrobulbaris injectio és tokos extractio alkal-
mazéasa Ota gyakoribb. Az egyoldali hdlyog operalasat szolé-
val egyetértoen javalja, mert a halyog tulérése évek mul-
tin uvealis gyulladasra vezethet.

A kerekpupillas médszernek nagy elényei vannak, de
hatranyai is, mert a szivarvanyhartya becsipddése gyako-
ribb, mintha iridectomiat végziink. Aki kerek pupillaval ope-
ral, anak a halyogot meg kell forditani, aki iridectomiat is
végez, a frontalis extractiot alkalmazza. Hogy melyik a jobb
modszer, az fogja eldonteni, hogy melyik biztositja jobban a
tartés jo eredményt. Ezt csak hosszi évek tapasztalata fogja
megallapitani. A hélyog a tokos mddszerrel korabban ope-
ralhaté jo sikerrel, mint extracapsularis médon, a szocialis
indicatiok ezt meg is kivanjak, de a hélyog teljessége az
ugynevezett ércttsége a mitét biztonsagat noveli.

IX. Nemzetkozi Dermatologiai Congressus
Budapesten.

A Budapesten, szeptember 13—21-ig lefolyt IX. Nem-
zetkozi Dermatologiai Congressus irant a kiilfold részé-
rél igen nagy érdeklédés nyilvinult meg, ami annak a
koriiltekinté szervezési munkénak volt koszonhetd, amit
Nékdam professor vezetésével a magyar szervezo bizott-
siag éveken at veégzett. Biztosilottdk a sikert azok az Gj
gondolatok 1is, amelyek a congressust a megszokottnal
hasznosabba, élénkebbé és valtozatosabbd tették. A
Nékdam professor tervei szerint megvalésitott tudoma-
nyos és retrospectiv kidllitasok, a torténeti értékii és a
dermatologia fejlddését felolelé el6adasok, a bizottsagi
munkak, conferentiak, a kiadvanyok kozil a nemzetkozi
sematismus, a jubiliaris kotet, a magyar kulturilis torek-
véseket ismerteto fiizet, az emlékérem, a comparativ der-
matologia bevonasa mind olyan tajitdsok voltak, melyek
az eddigi congressusokon nem szerepeltek s Aaltalanos
tetszést keltettek. Ehhez jarult még Budapestnek mar
kulfoldon is jol ismert szépsége, a kitiné vendéglatas,
melyben a Magyar Kormény és a Févaros a congressus-
nak nagy segitségére volt. A congressuson 40 kiilfoldi
kormany-kikiildott, 54 egyetemi delegatus és 46 nemzeti
tarsulat kikiildotte vett részt. Képviseltette magat majd-
nem az egész vilag, tengerentili dllamok is. Az érdekls-
dés nagysdgit mutatja, hogy a congressusnak koriilbeliil
1000 tagja volt.

A conferentidk és a bizottsagok szeptember 13—14.
tilései utan 15-én délelétt a parlament kupolacsarnoka-
ban volt az tinnepélyes megnyité iilés a m. kir. kormany,
a budapesti egyetem és a diploméaciai kar képviselSinek

jelenlétében. Megelézileg a Szent Istvan bazilikdban
unnepélyes Veni Sancte volt, melyet Glattfelder Gyula
csanadi plispok celebralt. A megnyité itlést Nékdim

elnok nagy tetszéssel fogadott beszéde vezette be, mely
utin Winchkler miniszter a m. kir. kormény, Lieber al-
polgidrmester Budapest székesfévaros, Kornis rector ma-
gnificus a budapesti egyetem, Lenhossék a m. kir. Tudo-
manyos Akadémia, Zieler (Wiirzburg) az osszes nem-
zetek nevében iidvozolte a congressust. Az {idvozlé be-

szédek utan a budapesti Pazméany Péter Tudomény-
egyetem tandcsa diszdoktorra avatta a Budapesten szii-
letett Jean Dariert (Paris), a Nemzetkozi Dermatolo-
giai Liga elnokét. Ugyanezen nap délutianjin a Kor-
manyz6 Ur Oféméltésiaga a kirdlyi varban, este pedig a
korméiny a beliigyministerium disztermében fogadta a
congressus tagjait.

Az ezt koveté napon kezdédtek a congressus egyiit-
tes iilései a Vigadé termeiben. A tudominyos munka
tulajdonképen két csoportban folyt le. Az els6ben a bi-
zottsdgok és conferentidk, a masodikban a tudomianyos
referatumok, illetdleg el6adisok voltak. A bizottsiagok és
conferentidk iilései két napon it tartottak a Tudoményos
Akadémia termeiben.

A nemzetkozi dallandé 11-es bizottsdg Darier elnok-
lete alatt tlésezett és elhatarozta, hogy a Nemzetkozi
Dermatologiai Liga tagdijat személyenkint és évenkint
25 svajei centimesben dllapitjak meg. A kovetkezd évek-
ben is ki fogjiak adni a Nékdm Aaltal ezen congressusra
eloszor megszerkesztett sematismust, mely a vilag Osszes
dermatologiai tarsulatainak tagnévsorat tartalmazza.
Megallapitottdk az elveket, melyek szerint az egyes
{Nemzeti Tarsulatok taglétszamuknak megfeleléleg kiil-
dik delegéatusaikat a ligdba. A 11-es allandé bizottsagba
kiegészitésiil 4j tagok gyanint Leszezynskit (Lemberg),
Arzt-ot (Bées), Zieler-t (Wiirzburg) és az amerikai de-
legatio javaslatara Harold Cole-t (Cleveland) vélasztot-
tak be. Az elndk (Darier) mellé segitétarsul a bizottsag
Civatte-ot (Paris) jelolte ki. A bizottsag tobbi tagjai
az eddigiek maradtak. A X. Nemzetkozi Dermatologiai
Congressust a spanyol kormiany Madridba hivta meg,
mit a delegdtusok egyhangilag fogadtak el és a bizott-
sag tagjai kozé Covisa-t (Madrid) is bevalasztottak.

A bizottsagok targyrendjén Aaltalaban azok a kér-
dések szerepeltek, amelyek a dermatologia fejlédése ko-
vetkeztében reformra szorultak.

Rille (Lipcse) elnoklete alatt a ferminologiai bizott-
sdg az Gjabb tudoméanyos eredményeknek megfelelé bor-
gyogyaszati szakkifejezések kijelolésével foglalkozott és
a régi, classikus elnevezések megtartasival oly nomen-
clatura megszerkesztését hatirozta el, melyben lehetéleg
az aetiologia vagy ha ez nem viheté kervesztiill a patho-
genesis legyen iranyado.

A classificatiés bizottsag Howard Fox (New-York)
elnoklete alatt ugyanesak aetiologiai és pathologiai ala-
pon a betegségek helyesebb csoportositasat tizte ki cél-
jaul és a legkivanatosabb aetiologiai alapi osztalyozés
mellett hiarom szempontot jelolt ki iranyadénak a mak-
roskopikus és mikroskopikus klinikai tiinetek, a szoveti
anomalidk és az aetiologia szempontjat.

Gougerot (Paris) elnoklésével « tanitds reformijdt
targyaltak, mit két féléven At heti négy o6raban véltek
helyesen megéllapitani, mig a szakorvosi képesités ha-
rom évhez volna kitve, melybél egy év legalabb klinikai
osztalyon volna eltoltend6. Fontos volna tovabba a mar
képesitett szakorvosok részére tovdbblképzé tanfolyamok
létesitése, valamint az assistens csere megvalésitisa is.

Sir Graham Little (London) vezetésével az egyik bi-
zottsdg a prawxis kérdéseit vitatta meg. E bizottsag allast
foglalt az orvosi hivatis tovabbi socializalisa ellen és a
szabad orvosi gyakorlat mellett tort paleit. Foglalkozott
a nemibetegségek kotelezé bejelentésével, valamint az
orvosi titoktartdssal, mit mindenképen védeni kell, ki-
véve, ha az a torvénnyel keriil ellentétbe.

Egy tovdbbi bizottsdg Tommasi (Palermo) elndk-
lésével Nékdam javaslatira egy Gj intézmény, az inter-
nationalis  cserekozpont felallitisat hatarozta el, mely-
nek székhelyéiil 6t évre a budapesti bérklinikiat valasz-
tottak. A cserekozpont célja, hogy kiilénbozé intézeteket
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és maganorvosckat oly tudoményos és vizsgilati anya-
cokkal lasson el, melyek megszerzése nehézségbe tt-
kozik. Igy nyujtana cserébe mikroskopikus készitménye-
ket, gomba- €3 bakterium-tenyészeteket, vaccinakat,
photographiikat, kiilonlenyomatokat, stb. A kozpont a
tagok tajékoztatasara idonkint kozolni fogja a rendelke-
zésre allo tudomanyos anyagot. Ilyképen lehetévé valik,
pl. hogy eurdpai intézetek tropusi vizsgalati és egyéb
anyagokhoz juszanak, annak fejében, hogy sajat anyagu-
kat rendelkezésre bocsatjak. E gondolat nagy tetszéssel
talalkozott és igy remélhetd, hogy a kozpontban gazdag
anyag fog felgyiilemleni.

A tudominyos munkanak egy részét a socialis hygie-
nevel kapesolatos kérdésels. (nemibetegségek, hor-thbe.,
ipari betegségek, allatr6l emberre ragadé betegségek)
képezték és itt vitattdk meg ama targykoroket, melyek

a modern allamok népességi szempontjiboél a legfon-
tosabbak. A nemibetegségek elleni kiizdelemmel fog-
lalkoz6 conferentia iilésein Neuber (Debrecen) elnok-
lésével a nemibetegségek idoszertt kérdéseivel fog-
lalkoztak és az eldadasok keretében ramutattak
azokra a szempontokra (héazassig elotti orvosi vizs-

galat, antivenereis torvények, sexual pedagogia, anti-
venereas intézetek felallitasa), melyek figyelembevételé-
vel a nemibetegségek terjedését meg lehet gatolni. Meg-
vitattak tovabba a gyogyitasi moédokat, az alkalmazhato
megeldzési intézkedéseket és elfogadtak a Neuber altal
ajanlott kotelez6 vizsgalatat az elemi iskolai néven-
lékeknek.

A bortuberculosis lekiuizdése targyaban tartott con-
ferentian  Lomholt (Kopenhaga) elnoklete alatt meg-
hataroztik azokat az irényelveket, melyek a bortuber-
culosis, a lupus vulgaris lekiizdését, a prophylaxist, a fel-
vilagosité munkat szolgaljak. Elhataroztik a lupusos
betegek statistikai feldolgozasat, socialis viszonyaik ta-
nulményozasat, lupus otthonok létesitését, melyben a
szegénysorsuak megfelelo kezelésben, esetleg foglalkoz-
tatdshan részesiilnénck. Kivanatosnak latjak megfelelé
helven egy nemzetkozi lupus otthon megszervezését is.
E munkaterv keresztilvitelére allandé bizottsagot va-
lasztottak.

Az ipari betegségeket targyalé conferentia elnoke
Oppenheim (Bées) koszonettel adézott Nékamnak, aki
eloszor latta at a szitkségét annak, hogy nemzetkozi der-
matologiai congressuson az ipari betegségek kiilon tar-
gyalas anyagat képezzék. E conferentian foglalkoztak a
méregjegyzékek oOsszedllitdsdval, az ipari betegségek
klinikai oktatasaval, a prophylaxisnak, a biztositasnak,
kartalanitiasnak problemaival.

Kiilonallo, Gjszerii és igen latogatott volt a Nékdm
kezdeményezésére megvalosult dsszehasonlité dermatolo-
giai conferentia, melyen az Aallatorvosokkal egyiittesen
Marek (Budapest) elndklésével az allati eredésti és tobb-
nyire igen veszélyes borbajoknak (erysipeloid, szaj- és
koromfajas, madar-tbe., takonykoér, lépfene, brucellakor,
tularaemia, stb.) az emberre Atterjedését targyaltik.
Ugyanitt keriiltek megvitatasra az allati eredésii gombas
bérbetegségek is. A targyaliasokban résztvevik ramutat-
tak e bhetegségek socialis veszélyeire és megjelolték azo-
kat a moédozatokat, melyekkel a fertézés megakadilyoz-
haté. Gottron (Berlin) az erysipeloid bakteriologidajardl,
epidemiologiijarél és klinikajarél beszélt. Balogh nyole
altala észlelt malleus eset boértiineteinek szovettani képét
ismertette.

A tudomanyos elbaddsok a Vigadé négy termében
epry héten At minden délelott és harom délutin parhuza-
mosan folytak. A délel6tti eldadasokat vita nélkiili tin-
nepi eléaddsok nyitottdk meg, melyeket felkérésre tar-
tottak. Ezen eldadisok dermatologiai emlékeket eleveni-

tettek meg személyes élmények alapjan. Emlékbeszéd
volt tulajdonképpen Nékam elnoki megnyitéja (Orvosi
Hetilap 1935. -37. sz.) és Darier-nek diszdoktorra avatiasa
kapesan tartott beszéde is.

Darier iinnepélyes diszdoktorrd avattatasa utan
valaszaban a dermatologia fejlédésének oOtven évét tar-
gyalta, nem iskolik, hanem a tudomany haladasat szol-
galé eszmék és az e koré csoportosulé események szerint.
Igy vezetett végig a morphologiai, aetiologiai és a biolo-
giai fejlédési szakokon. Sok munkaban gazdag, hosszi
dermatologiai multja lehetévé tette, hogy kozelrdl lat-
hatta a kimagaslé francia kutatok munkajat. El6adasa-
ban ismertette a korabeli iskoldkat is, melyek a morpho-
logia behatdsa alalt alltak, majd altért az aetiologiai

- szakra s kitért a mycologiai kutatisok fokozatosan sza-

porodd eredményeire és végiil beszéde a »dermatologie
biologique«-ben cstcsosodott Ki.

Sabourand, torténelmileg Osszefoglalta a mycologia
fejlodését, részletesen foglalkozott a magyar szarmazasi
Gruby munkajanak ismertetésével, kitért a gombak osz-
talyozasara, tenyésztésére és a gombis megbetegedések
Rontgen-kezelésére. Rille (Lipcse) el6adasdban megele-
venedtek a régi bécsi iskolanak nagy képvisel6i. Kap-
csolatai Hebraval, Zeisllel, Lippel, Jarischsal, Pickkel,
Neumannal, a magyar szarmazisu Kaposival és e kor
tobbi Gttordjével, kiknek részben munkatirsuk is volt,
dermatologiai élményekben gazdagga tették életét. Elo-
addasiban kiemeli, hogy a béecsi iskola megteremidje,
Hebra, barati viszonyt tartott fenn Semmelweissel.
Részletesen ismertette és méltatta Hebra, Neumann,
Kaposi tudomanyos mukodését. Riecke (Gottingen) in-
nepi  beszédében a dermatologianak az orvostudomény-
hoz valé viszonyat viligitotta meg.

A tudomanyos vitatirgyak megvilasztasaban figye-
lembe vétettek az egyes nemzeti tarsulatok részérol fel-
meriilt kivansagok; igy megdallapodis alapjan alakult ki
a congressus tudoményos programmjanak kilenc fo-
témaja: 1. a bor functiéi; 2. a bér és a belsé szervek
correlatioja; 3. allergia borbetegségekben és syphilis-
ben; 4. anyagesere zavarokbol eredd birbetegségek; 5.
kiillsé artalmak folytan létrejott boérbetegségek; 6. fil-
tralhaté virusok; 7. a tuberculosis pathologidja; 8. a
syphilis therapidja; 9. a syphilis gyogyulasanak
criteriumai. \

A bérfunctiok targyalasiban méltattik a bdért, mint
védekezd szervet, targyaltik a kén és viz anyageseréjét,
absorptios functiojat. Darier, Civatte, Tzanck (Paris)
kifejtették, hogy a bor kiilsé behatdsok esetén active vé-
dekezik vagy passive viselkedik, a behatéo anyagot fel-
veszi és assimilalja (immunitas), vagy gyulladassal vé-
dekezik (intolerantia). Pasini (Milano) a bér hémérsek-
leti képét, a paradox és abnormis dermographismust, a
haemoglobin és porphyrin befolyasit a borfolyamatokra
ismertette. Milian (Paris) a biotropismusrél, Gougerot
(Paris) -a védekezés kapcsan keletkezé dermatosisokrol
értekezett.

A bor és belsd szervek correlatiojinal; megvitatisa
kapesin Hegler (Hamburg) ismertette az osszefiiggést
a bor és belsé szervek kozott fertézé megbetegedések-
ben. Leszczynski (Lemberg) a bor és néi nemiszervek
kozotti osszefliggést targyalta. Desaux (Paris) a bor és
gyvomor-bélrendszer kapesolatait fejtette ki; kitért a bél-
toxinok hatasara, az anaphylaxidra, a bélparasitdk és
mikrobak jelentéségére és a secretiés zavarok szerepére.
Brack (Basel) méltatta a vegetativ rendszer szerepét a
viszketések keletkezésében. Jawusion (Paris) a psycho-
dermatosisokrél tartott eléadést.

Az allergia kérdéseinek  megyitatasa  kapesan
Stiihmer (Freiburg) foglalkozott az allergiaval syphilis-
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ben. W. Jadassohn (Ziirich) az allergizalédas mechanis-
musit ismertette, vizsgilva, hogy az urticarids, eczema-
tosus, valamint egyéb cutan gyulladdsos bérreactiok an-
tigen-antitest reaction alapszanak-e. Hellerstrém—Bos-
trom (Stockholm) a sensibilisatiés jelenségeket targyal-
tak. Géber (Budapest) pedig desensibilisatios eljarast
ismertetett.

Az anyagesere zavarok jelentésége borbetegségek
létrejottében is sok vonatkozdsban nyert megvilagitast.
Mouriquand—Gaté (Lyon) oly betegségeket ismertettek,
melyek keletkezésében a vitaminok hianyinak van szere-
piik. Spillmann (Nancy) az endokrin mirigyek szerepét
méltatta a kiilonbozé borbetegségek létrejottében. E
thémakor keretében tartott el6adésokban szerepeltek
még a hajhullis s hajnovés endokrin vonatkozasai, a tap-
lilkozas befolyisa a kiilonbozé borelvaltozasokra, a dia-
betes és hyperglykaemia jelentésége stb.

A Fkiilsé drtalmakra létrejott bérbetegségek targya-
lasa kapesan Sir Graham Little (London) ismertette az
angliai viszonyokat, statistikai adatokat nyujtva a bor-
elvaltozasokat okozé chemiai és egyéb anyagokrol, vala-
mint a foglalkozasokrdl, melyekben ezek eléfordulnak.
Oppenheim (Bécs) a bor védekezési moédjait és a kiilon-
boz6 behatasok tiineti kovetkezményeit targyalta. Bar-
thélemy (Paris) tiinettani szempontbdl és gyakorisagra
valé tekintettel foglalkozott e bérelvaltozasokkal, mig Brill
(Rostock) a klima, faj és geographiai helyzet jelentd-
ségét, Walter (Kraké) pedig a meteorodermatologiat is-
mertette el6adasaban.

A filtrdlhaté wvirusok kapesdn a variola, varicella és
aphta kérdést vitattak meg és foglalkoztak az ultravirus
kérdésével tuberculosisban, a herpes, papillomak aetio-
logiajaban, valamint Aaltaliban a filtralhaté virusok je-
lentéségével. Kumer (Insbruck) referatumaban részle-
tesen ismertette a herpes actualis problemait és azokat
a korformakat, melyekben az aetiologia azonossaga te-
kintetbe johet (stomat. apht., dermat. herpetif., ery-
thema multif.). Balogh (Budapest) varicella esetekben
végzett kiterjedt vizsgdlatai kapesan spinalis ganglionok-
ban taldlt elvdltozasokat mutatott be, melyeket histolo-
giai csoport reactioknak tekint. Favre—Gaté (Lyon)
szerint valészinti, hogy a tbe. bacillusnak van ultravirus
alakja. Balé (Budapest) a verruca senilis és papilloméik
aetiologiajat ismertette. Vizsgalatai szerint ezeket fil-
tralhaté virusok okozzék. Urbach (Bécs) pemphigus ese-
tekben végzett allatkisérletekrél szamolt be: mnyulakon
subduralis ojtasokra bekovetkezé bénuldsok amellett sz6l-
nak, hogy a pemphigust filtralhaté virus okozza. A hoz-
zaszolasok e tapasztalatokat nem erdsitették meg.

A tuberculosis pathologidjanak targyaldsaban Lange
(Berlin) ramutatott arra, hogy a tbe, bacillus fejlédési
eyklusaira és filtralhaté alakjaira vonatkozé elméletek
nincsenek kelléleg bizonyitva. Behatéan targyalta a lupus
vulgarist a bovin és a human fert6zés gyakorisaga szem-
pontjabél, valamint a virulentia kérdését is. Gougerot
(Paris) referatumaban a tbhe. bacillus localis behatéasa-
val, a toxikus elmélettel, a tuberculidekkel, a virulentia
kérdésével, végiil a bor localis védekezésével és a borben
képzodo antitestek szerepével foglalkozott. Bertaceini
(Siena) a bortuberculosis ritka alakjat ismertette.
Ramel (Lausanne) oly bérelviltozasokrél beszélt, melyek
létrejottében a tuberculosis szerepel. A tuberculosis pa-
thologidjanak egyéb vonatkozésai is behaté megvitatast
nyertek.

A syphilis targyalasiban Mulzer {(Hamburg) az
aspecifikus kezelési eljarasokrél értekezett. Cole (Cleve-
land) térsaival 6t amerikai klinika anyagin végzett ta-
pasztalatokrél szamolt be. 6253 kés6i syphilises beteget
vizsgaltak abbél a szempontb6l, hogy a specifikus keze-

lések mennyiben akadélyozzdk meg cardiovascularis,
illet6leg centralis idegrendszeri tiinetek kifejlédését.
Pinard (Paris) a malaria és a laztherapia vonatkozasait
ismertette, Ggyszintén a malaria therapidval foglal-
kozott Arzt (Bécs) is. Az elbadasok anyagédban szerepelt
a syphilis spirochaeta vaccinaval valé kezelése (Hilger-
mann), az arany- és az aspecifikus kéntherapia is, A
syphilis kezelésének vitajaban sokan vettek részt és a
vita igen élénk volt. - A syphilis gydégyulasinak crite-
riumaul Zieler (Wiirzburg) a hosszi idén at torténd
klinikai és serologiai ellenérzést tartja jonak.

Nagy wzimmal voltak szabadon wvdlasztolt tdrgyi
elonddasok is.
El6adtak Miescher (Ziirvich), Frigyesi (kraurosis

vulvae), Neuber (a scleroma arannyal kombinélt vaccina
kezelése), Hruszel (Tiibingen), Huzella, kinek filmfel-
vételeit altalanos érdeklddés kisérte, Guy Lane (London),
. Berde, ki szerint a patkiany pellagra nem azonos az
emberi pellagraval és az utébbit nem a B-vitamin hidnya
okozza, hanem fertézé betegség, mely csak bizonyos tap-
lalkozasi és emésztési zavarok esetén lép fel. Guszman
az arthropathia psoriaticarél beszélt. FEngel az aorta-
syphilisrél, Benczur az ivokurak jelentOségérol, Sarbé
a spirochaetik utjarol a szervezetben tartott elbadast.
Nicolow (Bukarest) a lymphogranulomatosis inguinalis-
r6l, Preininger és Sellei a sklerodermardl beszéltek. Reiss
(Shanghai) a leprdnak a kinaiaknél tapasztalt tubercu-
loid alakjarél, Vernes (Paris) a syphilimetridarol, Pearce
(New-York) a kisérleti syphilisrél beszéltek. Az eléada-
sok szama meghaladta a négyszazat, melybdl 56 magyar
volt.

A tudomanyos iilések érdekes része volt a histologiai
készitményeknek a demonstratidja. .

Tanulsagosak voltak a filmfelvételek is. Jame
(Paris) a blenorrhoea kezelését a francia hadseregben,
Gyérkovdaes (francia Kongé) tropusi borbetegségeket és
egészségiigyi intézeteket vetitettek. Schereschewsky
(Paris) érdekesen demonstrialta a spirochaeta pallida
morphologiai  viszonyait, mozgasat kisérleti és emberi
syphilisben, valamint magatartasat a kiilonbhoz6 chemo-
therapeutikumok behatéséra.

A tudomianyos munkat kiegészitették a congressus-
sal kapesolatban rendezett tudomdnyos kidallitdsok. A régi
dermatologiai emlékeket magaban foglalo torténelmi Kki-
allitds anyagdban ott volt lathaté a budapesti bérklinika
nagyértéku konyvgyiijteménye, incunabulumai, codexei,
Osszegyiijtott edictumai, tovabba Nékdm magéintulajdonat
képez6 hasonlo munkak. E klinika allitotta ki a régi
congressusok emlékeit, a magyar szarmazasa Gruby sze-
mélyes iratait a piarista gymnasiumbél, melynek ta-
nuléja volt, 1824, és 1829. éybdl szarmazé értesitoit, le-
velezését, melyeket tulajdonosuk Fritz volt szives a
kidllitds céljara atengedni. Itt szerepeltek Faludy értékes
orvosi plakettgyijteménye, a parisi St. Louis kérhaz régi
atlaszai, kivalé dermatologusainak fényképei, régi recep-
tek, a emagvar Jessen magyar vonatkozasi konyvei és
régi orvosi targyak gyiijteménye, mely utébbiakat a
Nemzeti Muzeum bocsatotta a kidllitas rendelkezésére,
tovabba néhai Molndr régi fayence patika-edény gyiij-
teménye.

A tudominyos kiallitis masik része a dermatologiai
pathologiaval volt kapcsolatos. Az igen nagy és érdekes
anyag tekintélyes részét magyar intézetek szolgaltattik.
A budapesti Bérklinike kiallitisaban szerepeltek a bor-
elviltozasokat okozo élésdiek muivészi, nagyitott viasz-
modelljei, érdekesebb esetekrdl készitett moulageok,
autochrom felvételek, tobb szaz diapositiv, aquarell szd-
vettani abrak, a boért alkoté6 chemiai anyagok sorozata,
bhérelvaltozasokat okozé rovarok, novények, faanyagok,
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valamint a bérre pathogen bakteriumok tenyészetei, az
egyes betegségek gyakorisdgdra vonatkozé graphikus
Abrak. Neuber is nagy anyaggal szerepelt, moulageokkal,
a destrualé orrfolyamatokban konnyen elkészitheté pro-
thesisekkel; altalanos érdeklddést keltettek az Gjabb méd-
szerrel kégzitett szines diapositivjei és Guszman érdeke-
sebb esetekrdl készitett moulage-jai és fényképei.

A tudomanyos kiallitisnak egyik legkiemelked6bb
része a Ballagi altal megszervezett gombakidllitas volt.
Itt sikeriilt eldszor a bérbajokat okozéd, csaknem osszes
gombafajok tenyészeteit oOsszegyiijteni. A vilig minden
részérol érkeztek tenyészetek, melyek atojtasa, életben
tartdsa és a kiallitAsra torténé el6készitése a budapesti
Bérklinikan tortént. A hazai és kiilfoldi ritka tenyésze-
tekb6l atojtott torzsek kérésre minden tagnak rendelke-
zésre Allottak; ez volt tulajdonképen a cserekozpont elsd
functi6ja.

A congressus utolsé napjan folyt le mintegy 140 kiil-
Toldi és hazal érdekes betegnek a bemutatisa; az Osszes
dermatologiai intézetekben és osztdlyokon évek éta nyil-
van lettek tartva azok a ritka esetek, amelyek mara-
dandé tiineteket mutattak. Igy sikeriilt elérni, hogy a
betegbemutatas anyaga tobbszaz esetbdl kivalasztott kii-
Ionleges érdekességii beteg volt.

A tobb évi szervez6 munkanak egy fontos részét
képeate az a feladat, hogy gondoskodas torténjék a kiil-
foldi résztvevék tajékoztatésarél, hogy az orsziag kultur-
értékeit és szépségeit megismerjék. Az el6bbi szempontot
szolgalta Nékamnak »Magyarorszag Kulturtorekvései
896-—1935-ig« cimfi, mintegy 3800 oldalnyi magyar,
angol, francia és német nyelven megjelent és a con-
gressusi, valamint az Egyetem 300 éves jubileumén
résztvett tagoknak ajandékozott munkédja. E nagy orom-
mel fogadott kényv azéta méar sok helyiitt nyert mélta-
tast. A congressus vezetésége arra is gondot forditott,
hogy a tagok az orszagot -valésidgban is megismerjék.
I célb6l bemutatta a Nemzeti, Szépmiivészeti, Képzd-
miivészeti, Mezogazdasagi stb. museumot; megtekintet-
ték az Osszes budapesti fiirdéket, kirdnduldson voltak a
budai hegyvekben, a svibhegyi sanatoriumban, megtekin-
tették tovAbba az esztregomi A4satdsokat, a tatai banyi-
kat és a banyatelep hygienikus berendezését, korhazat.

A tudoményos programmon kiviill a tagok szérakoz-
tatasarodl is tortént gondoskodis; tgy ennek, mint az iin-
nepélyes eseményeknek igen kedvezé volt a hatasuk. A
mar emlitett megnyité ilinnepélyeken feliil az operai disz-
el6adds igen emelte a congressus fényét. Az alpesi falu-
ban rendezett kedélyes programmal osszekotott estély a
kiilfoldi és hazai tagok megbaratkozasat segitette el6.
A Gellért-szalloban 600 személy jelenlétében tartott
banketten Nékam i1idvozlé szavai utan elhangzott beszé-
dekb6l mar megnyilvinult az dszinte elismerés. Ezt fo-
kozott mértékben lattuk kibontakozni a zardiilésen el-
mondott tidvozlésekbdl (Darier, Sir Graham Little, Tom-
masi, Zieler, Peyri). Az elismerés megkap6é megnyilva-
nulisa volt, amikor Nékdm zarészavai utan Darier ismét
felszélalt és emelkedett szavainak befejeztével Nékdm
professort melegen atolelte. A congressus befejezése Ota
az elnokhoz a vilig minden részébdl érkezett tobbszaz
elismeré és koszoné levél bizonyitéka annak, hogy a con-
gressus sikere ardnyban volt a rendezés nagy és lelkes
munkajaval, hogy az orszadgnak haszniara valt és sok jo
baratot szerzett. Az iilések befejeztével a congressus
munkija nem sziint meg, tovibb mikodnek a terminolo-
griai-classificatiés, a the. bizottsdgok, a cserekozpont,
megjelennek még a tudoményos eldadasok kiadvanyai, a
jubilaris kotet és egy ritka, tanulsigos eseteket magi-

ban foglalé atlasz.
< Foldvari dr.

A Magyar Egészséghét megnyitédsa.

A Turul Szovetség Altal rendezett magyar egészség-
hete keretében vasdrnap, e hé 20-dn délben Kozma Mik-
l6s beliigyminiszter nyitotta meg ezt az igazi nevén
népegészségiigyi congressust. Ez tulajdonképpen az o0l6-
dik nemzeti kozegészségiigyi congressus; az elsot 1885-
ben tartoltak az orszagos kiallitas keretében, elnoke Mar-
kusovszky lLajos, fotitkira Miiller Kalman volt. A tagok
szama 807 volt. A referensek kozott Lang Lajos, Tauffer
Vilmos, Békay Janos, Chyzer Kornél, Fodor Jozsef, Ko-
ranyi Frigyes, Imre Jozsef stb. neveivel talalkozunk.

A maéasodik kozegészségiigyi congressust a Millenium
alkalmaval 1896-ban tartottik, elnoke: Kordny: Frigyes,
tiszteletbeli elnokei: Perczel Dezsé és Wlassics Gyula
miniszterek, titkara: Frank Odon s a tagok szama: 775
volt. Az eldéadok kozott Raisz Gedeon, grof Teleki Géza,
Petz Lajos, Szabé Dénes, Csatdry Lajos, Jézsa Andris,
Fodor Jézsef, Gerléczy Karoly neveit olvashatjuk.

Méreteiben ezeknél sokkal nagyobb volt az 1917-ben
tartott népegészségligyl congressus, melynek gondolatit
baré Koranyi Sandor vetette fel. E nagygytlésnek elni-
ke: baré Miiller Kalmén volt s a megnyité iilésen kiviile
grof Apponyi Albert és Liebermann Led egyetemi tandr
gzélaltak fel. Az egyes themakorok targyalasait Miiller
Kalman, gréf Apponyi Albert, gréf Zichy Janos, Jakabffy
Imre, Némethy Karoly, Vargha Gyula, Sawmassa Adolf,
baré Kiirthy Lajos, gréf Batthydny Lajos, Lukics Gyorgy
vezették, az eléadok kozott voltak: bard Szterényi Jozsef,
Tauffer Vilmos, Pap Géza, Kordny: Sandor, Nékdim La-
jos, Grosz Emil stb.

A negyedik kozegészségligyi congressus 1926 oktobe-
rében volt. Elndke Miiller Kéalman, majd Tawffer Vilmos
volt. A megnyit6 iilésen Foldes Béla, grof Bethlen Ist-
van, Vass Jozsef szblaltak fel. Eléadék voltak: Puky
Endre, Fenyvessy Béla, Johan Béla, Tauffer Vilmos, Dol-
linger Gyula, Rigler Gusztiv, Heim Pal, Janesé Miklos,
Grosz Emil, Szegedy-Maszik Elemér stb.

A vasarnap megnyilt congressust a fiatalsdg szer-
vezte, a targyalasok vezetésére Kowdts Alajost, Balds
Karolyt, vitéz Mecsér Andrast, Daranyi Gyulat, Scholtz
Kornélt, Beldk Sandort, Vdamossy Zoltant és Fabinyi Ru-
dolfot nyerték meg. Az el6adékat féleg a fiatal gene-
rati6bol valasztottdk. A megnyité ilés a Vigadé
nagytermében volt, sajnos mnagyon sokan hidnyoztak,
kiknek ott lett volna a helyiik. Ez iilésen ugyanis a bel-
ligyminiszter valésdgos programot adott, Johan Béla
allamtitkar fejtegetései pedig a legnagyobb érdeklédést
érdemelték meg, A kozegészségligy egész teriiletére ki-
terjeszkedett s szabatosan koriilirta, hogy a kozegész-
ségiigy képzett személyzetet, jo intézményeket, megfelelé
anyagi eszkozoket és jo organisatiot kivan. Az orvos-
képzésrél azt mondotta, hogy szigori selectiéval a leg-
jobb erdket kell megnyerni, az orvosi tovabbképzést ko-
telezové oOhajtja tenni, a védondket szaporitani oShajtja,
a kérhazakat a megelozés szolgalatara fokozottabban
igénybe akarja venni. A kiilonbozé tarsadalmi intézmé-
nyeket egységes vezetés ala ohajtja helyezni. Fejtegetései
vilagosak, meggydziek’ és redlisak voltak.

Végvdry Jozsef dr. képvisel, a Turul Szovetség ve-
zére igen hatarozott kijelentéseket tett s ugylatszik, a
kozegészségligy terén nagy tervei vannak, melyek érde-
kében erélyes lépéseket 6hajt kezdeményezni. A congres-
sus strukturidja lényegesen kiilonbozik az el6bbiektdl. Saj-
nos az elézéknek nem volt gyakorlati eredménye. Erdekes
g jellemz6, hogy a megnyito iilésen az el6zé négy congres-
susrol szé6 sem esett. Ez is arra mutat, hogy aj utakon,
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uj erdkkel ohajtjak a célt elérni. A jovd fogja megmu-
tatni, hogy a fiatalsig képes lesz-e a kérdéseket felszi-
nen tartani s megoldasra vezetni.

Gréosz Emal dr.

%

A Magyar Egészség Hete keretén belill rendezett
Fgészségiigyi Kiallitast £. hé 19-én nyitottak meg tinne-
pélyes keretek kozott. A megnyité iinnepélyen megjelent
Gombos Gyula miniszterelndk, tovabba a politikai, tudo-
manyos és tarsadalmi vilag szamos elékelosége. A Turul
Szovetség  szavalokorusanak megnyité szama  utan
Végvary Jozsef dr., a Turul Szovetség fovezére iidvo-
zolte a miniszterelnokot, ki megnyité beszédében a
népegészségiligy kérdéseinek rendszerbe foglaldsiaval an-
nak intézményes megoldiasirél, legfoképpen pedig a cse-
csemOkérdés nemzeti érdekii fontossagarél szolott s elis-
merdleg nyilatkozott a magyar ifjlisig mozgalmirél, mely
ily sorsdonté nagy kérdést vesz kezébe. A lelkesedés-
sel fogadott beszéd utan megtekintették az Iparcsar-
nokot megtolté kiallitast, mely mélté arra, hogy
4 legjobb ilyen irdnyG nemzetkozi kiallitasok soraban
foglaljon helyet. A kiallitas két részbél all: az egyik a
magyar nép egészségiigyének halasztast nem tiré kérdé-
seit vazolja, a masik az egészségiiggyel Osszefiiggd keres-
kedelmi és ipari érdekképviseletek tevékenységét szem-
Iélteti. Kimagasléo a févaros kérhazainak, a Tarsadalom-
biztosité Intézet, az OTBA, Voroskereszt, a Stefania
Szovetség kidllitasi csoportja. A magyar ifjisiag ez alka-
lommal megoldotta a tudoményos kiallitisok legnehezebb
problémait, azt, hogy ez a laikus kozonség igényeihez
leegyszertusitett és mégis tudoméanyos legyen. Megkapé
rajzok, transparensek sokszaz fényhatasa, az értelemhez,
lelkiismerethez sz0l0 jelmondatek, szamadatok, megol-
dési tervek nevelik, de egyben szérakoztatjdk a kozon-
séget.

A tudominyos iilések hétfén a Kowdts Alajos altal ve-
zetell népszaporodasi osztaly mikodésével kezdédrek, mely-
nek magasszinvonald vitajaba sipeki Balds Karoly egy.
tanar el6adasa nyoman a telepilés és foldreform Kkivald
szakért6i is belekapesolédtak, mint pl. Kerék Mihaly, Ma-
tolesy Matyas, Born Frigyes, Féja Géza, Hilscher Rezss,
Horvdath Laszlo és Németh Géza.

Kedden, 22-én a népélelmezési osztaly iilésén Mecsér
Andrids a népélelmezés &3 termelés  Osszefliggésérol,
Scheff Dabis Laszlé a népélelmezés nemzetpolitikai jelen-
toségérdl, Sods Aladir az élelmezési technikus iranyité
szerepérol, Hunkdr Béla a _nagyvaros élelmezésérdl,
Stumpf Karolyné a falusi fézétanfolyamok megszerve-
zésérol, Nowvdlk Vilmos az éelmezési szokasok és gyomor-
bantalmakrél tartottak eléadist, melyekhez Beldk San-
dor, Waller Karoly, Mésziros Karoly és Somos Elemér
szoltak hozza. A tovabbi iilésekrdl sz616 beszamolét jovo
heti szamunkban kozoljik.

VEGYES HIREK

Az orvosegyesiiletek heti iiléseinek targysorozatat »Heti-
rend« rovatunkban kozoljiik.

Orvoskari Naptarunk adalainak pontos oOsszeallitasa 6ér-
dekében kérjiik mindazon egyet. ny. rendes, rendkiviili és
magantandr urakat, kiknek hivatali beosztdsa, lakisa vagy
telefonszama az év folyaman megvaltozott, hogy azt szer-
kesztdségiinkkel kozolni sziveskedjenek.

Baré Kétly Laszlé jubileuma. Baré Kétly Laszlot, a
Pazmany Péter-Egyetem II. szami belklinikdjanak nagynevii
igazgatotanarat tanftvanyai pénteken iinnepelték negyven-
éves klinikai és orvosi mikodése alkalmabél. A tanftvanyok

nevében Schaffler Jozsef dir. egyetemi magantaniar koszon-
totte és kiemelte érdemeit, amelyeket az oktatas, az orvosi
tovabbképzés és a tudoméinyos munka miivelése terén elért.
Mcleg szavak kiséretében nyujtotta 4t azt a kiilonkotetet is,
amelyet ez alkalomra tanitvanyai és munkalarsai irtak, Kétly
tanar meghatottan mondott koszonetet és udvozolte tanitva-
nyait, akiknek soridban igen sok neves orvos szerepel. Este
az unnepelt tiszteletére a Panndnia kiilontermében disz-
vacsora volt, melyen tobb felkoszonté hangzott el a tanitva-
nyok részérdl.

Személyi hir. Safranek Jdnos dr., egyet. c. rk. tanirt a
Wiener Laryngologische Gesellschaft levelezotagjanak va-
lasztotta.

Udvarhelyi Karoly dr. egyet. magantanar e. i. fotana-
csos, a kivalé orr-, gége-, fiilspecialista f. h6 17-én Buda-
pesten elhunyt.

Az anaemia majkezelésének kialakuldsardl tartott érde-
kes eléadast szept. 25-én a III. belklinikan Goldstein Hyman
1., mirél kivonatosan a kovetkezoket jegyeztiik fel:

Az »Anaemia« kifejezést rendesen Aristotelesnek tulajdo-
nitjak, De Partibus Animalium cimi munkajaban hasznalja
a svértelen« 4llapot meghatarozasara. De méar Homeros
lliasaban is talalkozunk az »Anaemon« kifejezéssel és az
»Anaemotic jelzovel ugyanilyen értelemben és hasonloképpen
az »Anaimotic kifejezést talaljuk az Odyssedban is.

Anakreon egyik 6dajaban, Aischylos munkaiban ugyan-
csak talalkozunk az sAnaimaktos« ill. sAnaimatesc és
»Anaimos« kifejezéssel. Plato is »Anaimos«-t hasznal a »vér-
telen« jelzésére és Euripides is hasznalja. Az anaemias alla-
potot a Talmudban »Jaraq« kifejezés jelzi a haemophilids
vérzéssel kapesolatban és egyik helyen az sAnaemia« ellen
szamarhast, a veszett kutya harapasa ecllen majat ajanl.
Oribasius, Aelius, Avicenna és a Salernoi iskola is ismerte
az anaemiakat, de alegelsé talaléo lefrasa a chlorosisnak .J.
Lange-tol valé az 1500-as évekhal, ahol »morbus virgineus«
név alatt irja le. A chlorosis elnevezés maga mintegy 100
évvel késébb I. Varandel Montpellier-i tanartél szarmazik.

Mar Galenus tudta, hogy a majnak a vérképzésben fon-
tos szerepe van. Errél tobb munkajiaban emlékezik meg. Are-
taeus a vér és a »fehér epe« képzést tulajdonitja a majnak,
mig a lép a vér szlréje és a fekete epe képzoje. Cornelius
Celsus szaritott rokamajat keéver a beteg italaba.

C. S. Engel (Berlin) 1898-ban »sanguinoform« név alatt
egy berlini gyogyszerésszel disznomajat és gyomrot tartal-
maz6 készitményt hozatott forgalomba az anaemia kezelésére
és megfigyelte a maj hatasat az erythroeytdk mellett az
egyéb myeloid elemekre is. Exact kisérleti alapon azonban
elsének Pietro Castellino és tanitvanya, Alfonzo Pirera dol-
goztak majjal. Cuastellino még tanara, Salvioli klinikdjan
kezdett a maj anaemia-ellenes hatasival foglalkozni, majd
ezt sajat klinikdjin Pirerdval egyiitt folytatta és elsé koz-
leményeik 1912-ben jelentek meg. 1910—12. években a majat
és annak extractumait peroralisan, de subcutin és intra-
peritonealisan is alkalmaztik. Foleg allatkisérletekben, anae-
midssd lett kutydkon és hazinyulon, de a klinika ember-
anyagan is j6 sikerrel alkalmazta. E szerzok kozleményei
kétségteleniil bizonyitjak, hogy Castellino és Pirera, vala-
mint munkatarsaik tisztdban voltak a maj antianaemias
hatasaval és azt experimentalisan és klinikailag is felhasz-
naltak évekkel Whipple, Minot, Murphy ¢s tarsaik kozlemé-
nyeinek megjelenése el6tt. Pirera leirja a maj serkent6é hata-
sat a csontvelore és azt még agyetetés és agykivonat hata-
saval is osszehasonlitja.

Majkivonat-injectiot embernél utanuk 1927-ben hasznalt
és 1928-ban irt le A. Hayes Smith angol orvos, acut aplas-
tikus anaemia egy esetében és igy megelézte Beckman,
Cohn, Me Meekin és Minot, valamint Ginsslen kézleményeit.
De kétségtelen, hogy Castellinot és Pirerdt illeti az elsoéség
a maj peroralis és parenlevilis alkalmazisa terén anaemiak-
nal éllatkisérlethen és emberen egyarant. Csak utanuk jott
Whipple, Ropscheit, Hooper kozleménye 1920-ban, akik vérez-
tetéssel anaemiassid tett kutydk vérregeneratiojanal talaltak
hatékonynak a majat a standard dieta mellett; és Fenlon
(1921) perniciozus anaemianil irt le olyan standard dietéat,
amely majat is tartalmazott. Gibson és Howard (1923) anae-
mia perniciosidnal majat és vasat tartalmazé vitamindis
étrendet ajanlottak. Minot és Murphy kézleménye, amelyben
egyéb diétas rendszabalyok mellett nagymennyiségli maj
etetését irjak le perniciosanil, 1926-ban jelent meg; Minot,
Cohm, Murphy és Lawson experimentilis kozleménye pedig
1928-ban.



A Magyar Szemorvostarsasag 200 pengoés palyadijat tiiz
ki a szemészet korébol szabadon valasztott ondllo Kkisérletek
vagy vizsgdalatok alapjdn késziilt, elozéleg nem kozolt, tudo-
mdanyos dolgozat jutalmazasara. A palyazat titkos, A palya-
munkat jeligés, a szerz6 mevét rejté zart boriték kiséretében
1937 aprilis hé 1-ig kell benyujtani a Magyar Szemorvos-
tarsasag titkarsigahoz (Budapest, VIII., Szigony-utca 36.).
A dolgozat biralas utan kozolheto. Palyazhatik a szemészettel
foglalkoz6é minden hazai orvosdoctor.

A svéd orvosszovetség fotitkara, Gunnar Willners, hiva-
talos tanulméanyaton tartézkodott Budapesten, melynek
egyik focélja, hogy megismerje Budapest thermait. Kiilono-
sen azirant érdeklodott, hogy milyen gyogyeredmények tanus-
kodnak amellett, hogy Budapest fiirdéi a rheumés bantalmak
esetében jotékony gyodgyhatasiak. Tiizetesen megtekintette az
osszes gyogytényezoket és kiilonosen érdekelte 6t a téli kara-
zas lehetésége, mert — mint mondotta — a svédek a téli ho-
napokban nagyon sokat szenvednek a rheumatél s valosagos
probléma az orvosoknak, hogy milyen fiirdoket ajanljanak
pacienseiknek. Budapest az 6 megitélése szerint erre a célra
teljesen alkalmas volna és igy a svéd orvosok rheumaegye-
siiletében 6 és Gunnar Kalmeter rheumaspecialista egyiitte-
sen fognak vetitett képekkel el6adasokat tartani Budapest
fiird6irol.

Megnyilik a fiirdosképzd tanfolyam. A Budapesti Koz-
ponti Gybgy- és Udiiléhelyi Bizottsag elhatarozta, hogy egy
négyhénapos fiirdosképzé tanfolyamot nyit, amelyen a jelent-
kez6k az anatomiaban, flirdo- és vizgyogytanban, a gybégy-
massage-okban, testdpolasban, az els6 segélynyujtasban, a
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kozegészségtanban, tovabba kisegitésképpen az angol és német
nyelvek elsajatitasanak legalabb is azon mértékében, amely
a kiilfoldi vendégek érintkezésével milhatatlanul sziikséges,
fognak részesiilni. A tanfolyam vezetéje: Benczur Gyula
egyet. tanar lesz, az eloadék kozott szercpelnek: Poltzel Jend
min. osztalytanacsos, a flirdéligyek orszigos elbadéja, bilkei
Pap Lajos egyet. magantanar, Weeber Janos, Laubdl Istvin,
Dacsé Mihaly és Kumszt Jdnos foorvosok. Ez lesz az elso
rendszeres fiirdosképzd tanfolyam a m. kir. beliigyministe-
rium feliigyelete alatt, amely a magdanvallalkozasoktdl fiigget-
leniil, mindenre kiterjedéen, hivatalos keretek kozott fogja
ezt a nagyfontossagl kérdést intézményesen rendezni. A tan-
folyam movember 1j-én kezdidik, érdeklodni lehet a Gydgy-
helyi Bizottsagnal.

A Magyar Orszagos Rakellenes Szovetség f. ho 19-én
tartotta alakulé iilését, melyen diszelnokiil Dollinger Gyula
professort, az O. K. E. riakbizottsagénak volt elnokét, tars-
elnokiil pedig Buday Kdlmdn professort és Secholtz Kornél
ny. allamtitkart valasztottdk meg. Az elnoki tandcsba Balogh
Erni és Manninger Vilmos professorokat valasztottdk be.
Az elnokok nevében Scholtz Kornél mondott koszonetet a
megvalasztasért, tartalmas beszédben mutatva ri a rak-
ellenes kiizdelem legkozelebbi feladatéra.

Fiil-, orr-,'toyokrendel(')' teljes miiszere szekrénnyel és egy
pantostat eladé. Ozv. dr. Udvarhelyi Karolyné, Apponyi-tér 1.

Orvosnd gybgyszergyar propaganddjanak elvégzésére
alkalmazast nyerhet. »Alland6 jellegli fejlodésképes allase
jelige alatt a kiadéhivatalban,

Kimutatas az 1935 okt. 13-t6] okt. 19-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
és haldlesetekrgl (Mt.)

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

Térvényhatéségok 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 ........ 03.411 5 1 6 — —_ - = — = — — 51 — — | - —
2. Béacs-Bodrog ........ 112.666] 10 — 2 — I — 5—| —-—-| — — 1| — -] ——
3, Baranya . ecmss saien 25T.620] 6 I 7 X 6 — 4 —| —=—| ——| 6| — — | ——
45 BEKES ;o seraisie 335.874| 30 6| 12 — SR 7 —| —— 2 —| 26| — —_] ——
S BADAL N &g sl cosmarots 180415 28 3 I — 5 — 4 —| —— r —| 38| — 1| ——
6. Borsod, Gémér és Hont306.756] 26 3| 22 —- 4T 79— —— 2 — 9 — —_ | ——
7. Csandd, Arad, Torontdl1ry4.704] 21 2 5 2 2 — 3—| —— ——! —| —| —| ——
85 Csongratscssve s i 148.353] 14 I 30T S — 8 —| — — — — | —] — — | — —
DiHeIEr i s aaates 231.165 2 —| 20 2 4 1| 10 — 1 1| ——| 32| — — | ——
10. Gyor, Moson, Pozsony156.568 3 — 3 — 5 4 —| ——| — — 10 - — ]| ——
5% s S S RSSO 18r.047| 24 2] 20 3 9—| 20 —| —— gic=] 13 — — | — —
T2 HOVERS W o oy it caets 322.207 42 3 6 — 7 1IT—| ——| ——| 39| — — ] ——
13. Jasz-Nk.-Szolnok ....420.142] 40 4 6 4 —| 19 1 - 5 9 I — | ——
14. Komdromés Esztergom181.862| 14 — e ¢ 2 —1 2 —| ——| ——} —| — — | ——
15. Négrad és Hont ....227.9511 6 2| 4 — I — 8—| ——| ——| —| —| —| ——
16. Pest-Pilis-Solt-Kk.. .1,437.226] 107 5| 96 8| 30 2| 62 1| ——| — —| 55| — — | ——
X7 SOMORY - oa v s ves 389.792 7 — 8 2 4 —| 14 — | —— 27| = =] — —
I8 SOPLOR " inelenssaieess 143.128 W ! (s 5 2 U —— | — = 30| — —_] ——
19. Szabolcs és Ung ....415.264] 45 8| 5 1 8 1| 33 —| — — I —| 4| — 2| ——
20. Szatmadr, Ugocsa,Bereg156.351 6 I S 2 — 2 —| — — —] — | — 6| ——
i T s St 267:337] x| o 3—| 29 ‘1| — — T —| 48| — —] ——
22 Y Scs el ciaisio)sis : 273770 5 —| — — 2 — 6 —| — — —| 13| — — | ——
23, ‘VesZprém. .i-:::osas 246.991 2 — 3 — 9—)]| 21 —| ——| ——| 43| — — | ——
24 ZAVE S s e siesuels 368.371 7 — I — 771005 | [ 207 ¢ — | — — 4| — I — —
250 LERIPIEI o1y < eceishioie oisioss 149.043] 18 1| — — 4 —| 19 —| —— I —| 30| — e
R S e e S S R 29.761 3 — 5§— — — 22— —=| ——=] —| — — | ——
II. Budapest ........ 1,035766] 23 4| 30 2| 38 2| 84 —| — — I —] 28 2 —_ | ——
IIT. Debrecen : . :aivsns 122.825| 14 I 8 — 7—| 23 1| ——| — — 2| — — | ——
WVSIGYOE Sl =% 50828 1 —| — —| — — 4 —| ——| ——| 7| — e
V. Hédmezbvasarhely  59.650] 4 — Ze T I — 1 —| —— ——1 —| — - | ——
VI. Kecskemét ........ 81.379 o =zl I 3 2 —| 2 —| ——| ——| —| — —| ——
VL Miskole: " o. it 63.0371 3 — 4 1| — — 1 —| ——| —— 1| — — | ——
VL - Pecstuuicehndioss 67.527 I — 2 — I ~— T —| =} ——] —| — —_ | ——
L SO PEON T s oiacri s srate s 36023 — —| ——| ——| ——| ——| ——| — I — | ——
X Sraged=. e b s 138287 25 —| 10 7 3 — 4 1| ——| ——| —| — —| ——
XI. Székesfehérvar...... 41462 2 —| — — 3 — I —| ——=| ——=| —| — — | ——
Osszesen : 8,898.367| 571 54 | 369 45 | 189 12 | 473 7 I 1| 17 — | 547 4 10| — —

El6z6 évben : 514 60| 423 38 | 408 25 | 502 % 3 T 4 — | 221 3 7| ——
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HETIREND.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet oktéber 26-dn, szombaton
délutdan 6 orakor tartand¢ iilésének napirendje: Bemutatas:
Matolay Gyorgy: Felhagd remese operalt rakja, — Bdré Ko-
ranyi F'rigyes emlékelbaddas, tartja: Verebély Tibor: A gyo-
morsebészet harom kérdése.

A Magyar Urologiai Tarsasag oktober 28-an délutan
1.7 6rakor a Szt. Rokus Kkozponti kozkorhaz iiléstermében
tartandé iilésének targysorozata. Eléadasok: Illyés Endre és
Kasztriner Ivin: Urolégia a gyermekkorban, kiilonos tekin-
tettel a vesék sebészi megbetegedéseire. Szold Endre: Tapasz-
talataim Amerikdban, urologusok kozott.

A Kozkorhdzi Orvostarsulat oktéber 30-dn tartandé tu-
domanyos iilésének napirendje: Bemutatasok. 1. Martos Jend:
Appendicitis és appendectomia késoi kovetkezménye. 2. Patyi
Istvdn: Tuberculosisnak Addison-kérral szovodott esete. 3.
Schmidlechner Kidroly: Méhmyoma érdekes mitéte. Elcada-
sok. 1. Peleskey Lajos: A gyermekkori typhusrél. 2. Nasz-
vady Istvdan: Utbanfekv( lepény oka és kezelése.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete oktober 30-4an,
szerdan d. u. 6 orakor az Egyetemi Rontgenintézet tanter-
mében tartandd iilésének targysorozata: Bemutatis. Egressi
Istvdn okl. mérnok (m. v.): Momentan dosisméro. Eloadas.
Szepessy Zoltan: A kilfoldi sugarkezelé intézetek munka-
jarol.

A budapesti Kir. Orvosegyesiilet orthopaediai szakosz-
tilya oktober 31-én délutan 6 orakor a II. sz. sebészeti
klinika  tantermében tartandé iilésének targysorozata:
Bemutatasok. Baron Sdndor: Csontiiregek tjabb kezelési
modja. Horvath Boldizsdr: Konyoktaji sériilésekkel kapesola-
tos miikodési zavarok. Kopits Jendé: Ugynevezett repiilo-
hiartya operalt esetei. Referalds. Kopits Imre: Beszamol6 a
Német Orthopaed TArsasag o6szi, kolni congressusarol.

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

A KIADASERT FELELGS VAMOSSY ZOLTAN

MALTOCOL

a légzoszervi megbefege-
dések bevalt gyogyszere.

Palyazat.

A Négrad varmegyei »Maria Valériac kozkérhazban le-
mondas folytidn megiiresedett alorvosi dllasra ezennel palya-
zatot hirdetek. Az allas javadlamazasa a 124.000/926. N. M.
M. sz. ministeri rendeletben megdllapitott fizetés, egy szoba-
b6l all6 lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi ar
50%-a megtéritendd. Palyazhatnak nétlen, illetve hajadon or-
vosdoktorok. A Xkinevezés egy évre szol, amely tovabbi 2—2
évre palyazat mellozésével meghosszabbithaté. Magangyakor-
lat folytatdsa mnines megengedve. Sebészi gyakorlattal ren-
delkezok elonyben vrészesiilnek. A szabalyszertien felszerelt
palyazati kérvények november hé 2-dn déli 12 oraig mélto-
sigos dr. Soldos Béla féispan urhoz intézve, a kérhiz igaz-
gatéjahoz nyujtandék be. A kérvényhez melléklenddk: sziile-
tési bizonyitvany, orvosdoktori oklevél, esetleges miikodést
igazolé bizonyitvanyok, illetve ezek hiteles masolatai.

Balassagyarmat, 1935 oktéber hd 6-an.

Kenessey Albert dr. s. k.,
korhéazigazgato foorvos.
tablettak

se dyl és se dylett T

Phenylaethylmalonylcarbamid
10 X 0’10 = 1.10 30 x 0°015=1.10
10 X 0'30 = 2.00

Sedativum Altaldancs hatasa
Hypnotikum psychikus megnyugtaté,
Antiepileptikum kitiind spasmolitikum

Podmaniczky gyégyszertdr, Ul., Budapest

- CHINOIN °:

SUPPOSITORIA

NOVURIT..canoin-

kénesds ugyhajté ectalis
allalmazasia

JAVALLATOK:

Minden eset, melyben NOVURIT befecskendezése
technikai nehézségekbe iitkozik, kezd6dé decompensa-
tional purin hugyhajtok helyett. Elhizottak vizretentidja

ellen.
5 kip eredeti dobozban

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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Kénélkiili epehélyaggyulladdsok.

A koképzédés nélkiil keletkezd epehdlyaggyulladisok
koroktaniaban két tényezdének van szerepe: az epehdlyag
és epeutak bakteriumos fertézésének és az epepangasnak.
Bakteriumok jelenléte az epében, Naunyn bakterio-
cholidja egymagdban még nem okoz gyulladast, ariany-
lag gyakran fordul el6 minden klinikai tiinet és ko-
vetkezmény nélkiil. Az epe fertézédése négy uton is be-
kovetkezhetik: 1. felhdgé fertézés a nyombél fel6l, mely
aranylag ritka s ma csak coli fertézésben és bélféreg
eredetii epetitmeghetegedésekben tételezziik fél; 2. lehags,
kivalasztasos fertdzés, mely létrejohet a véraram utjan,
minden bakteriaemiival jaré betegségben; 3. a vena
portae utjin keletkez6 fertézés, mely a bélhuzam lobos
és fekélyes folyamataihoz tarsul; 4. nyirokutakon at tor-
téné fert6zés, mely kiilondsen a hastireg felsé részénck
lobos megbetegedéseihez csatlakozik. Elsddleges, haema-
togen epehélyaggyulladas, melyet a holyagfalban létrejové
bakterium-embolia okoz, ritka és klinikai szempontbdl
nines jelentésége. Mint kérokozok leggyakrabban a coli-
typhus csoport tagjai, enterococcus, strepto-, staphylo-,
pneumococcus, influenzabacillus, Friedlinder-féle bacillus
szerepelhetnek, ritkan spirochaeta féleségek. Bélférgek
koziil lamblia intestinalis a leggyakoribb.

Az epehélyaggyulladist kivalté mésodik tényezorol,
az epepangasrol, régebben az volt a nézet, hogy csak
durva anatomiai elvaltoziasnak: beékelt ki, daganat vagy
epehélyagkoriili hashartyaosszenovéseknek van jelentosége.
Ma mar tudjuk, hogy alkati tényezdknek, igy az epehélyag
ptosisa mellett elsésorban neuromuscularis alapon fejlédé
mozgasi zavaroknak, az epehélyag dyskinesisének van itt
nagy jelentésége.

A kénélkiili epehélyaggyulladasok klinikai megjele-
nése igen sok hasonlésédgot mutat az epekobetegséghez,
attél igen gyakran nem is kiilonitheté el. Altaldban két
alakijat kiilonboztetjitkk meg: idiiltet és heveny goresroha-
mok alakjaban jelentkezdt. E két alak kozott lehetnek at-
menetek, igy megtorténik, hogy éveken at tartoé idiilt kor-
képhez heves rohamok tarsulnak és forditva, az esetek
jelentékenyen nagyobb része azonban évek hosszi sorén
4t azonos formaban folyik le.

A heveny epehdlyagkolika teljesen utanozhatja a ro-
ham kifejlédésében, lefolyasdban és kisérd tiineteiben a
typusos kérohamot. Gyakran diaeta-hiba valtja ki, maskor
testi munka, elég gyakran lelki megrazkédtatasok szere-
pelhetnek. A rohamot gyakran kisérik a gyomor-bélhuzam
1észérdl tiinetek: puffadias érzés, émelygés, hanyés, mely
— ellentétben a gyomor eredetii fajdalmakkal — nem hoz
enyhiilést. Gyakrabban székszorulis, ritkdbban hasmenés
lép fol. A rohamot gyakran kiséri héemelkedés, mérsékelt
leukoeytosis, a serum bilirubin tartalma utdna adtmeneti-
leg emelkedik, meghaladja az 1 mg%-ot. A vizeletben
mérsékelt fehérjevizelés gyakori, urobilinogenuria kifeje-
zett szokott lenni. Roham utin gyakran tapinthatéva
valik és érzékeny az epehdlyag.

Az idiilt epehélyaggyulladas bizonytalan gyomor, bél
és majtaji panaszokkal jar. Teltség, gyomortdji nyomas-
érzékenység, étvagytalansag, majtaji fajdalmak a leg-
gyakoribb panaszok, igy igen gyakori az oOsszetévesztés
gyomor-bélhuzam eredetiic meghetegedésekkel. A gyomor
részérél gyakran kisérik az ily epehélyaggyulladast elva-
lasztasi zavarok, gyakrabban anaciditas, ritkibban hyper-
secretio. Rontgennel a pyloroduodenalis tajékon spasmuso-

kat talalhatunk. Gyakran kiséri a bantalmat spastikus
obstipatio. Ha az epehdlyag-mijtijon nem talalunk vala-
mely objectiv tiinetet, tapinthaté hélyagot, megnagyob-
bodott, érzékeny méijat, vagy alland6, koriilirt nyomas-
érzékenységet, ugy a korjelzés sokaig teljesen bizony-
talan lehet s csak egy késébb jelentkezdé gorcsroham vagy
sargasag tisztazhatjak azt. Ertékes adatot nyerhetiink
ilyenkor duodenalis sondazéssal, kiilonosen a pepton vagy
magnesiumsulphat-oldat befecskendésével nyert holyag-
epének goresovi vizsgalataval. Az epe bakteriologiai vizs-
galata a korokozé kimutatisdval lehet dontd, a 102;-os
formalinnal rogzitett epe iiledékének goresovi képe geny-
sejtek, vér, esetleg cholesterin jegecek kimutatasaval ta-
mogathatja a diagnosist. Cholecystographia esetén rosszul
tel6d6, elmosédott hatard, halviny hélyagarnyékot tala-
lunk, rossz Osszehizodoképességgel.

A koénélkiili epehélyaggyulladisok koérjéslata altald-
ban jobb, mint a kiovesé, azonban mindig tekintettel kell
lenniink arra a kériilményre, hogy egész varatlanul bar-
mikor léphetnek fol az életet stlyosan veszélyeztetd szo-
védmények, igy genyes gyulladis, melyhez cholangitis,
hepatitis tarsulhat, a hdlyag atfurodisa kovetkezményes
hashartyagyulladissal, altalinos sepsis. E szovédmények
azonban sokkal gyakoribbak koves gyulladaskor.

A heveny roham kezelésében azonnali erélyes faj-
dalomesillapitas az elsé temnivalo, morphin- és atropin-
készitményekkel. Célszerti e kettét kapesolni és 0°02
morphinnal %—!4 mg atropint adni bér ali; 4 mg at-
ropin intravenisan sokszor percek alatt megsziinteti a
rohamot. J6l hasznalhaték a kiillonboz6 gyari készitmé-
nyek, domatrin, dilaudid, stb. Roham utin a beteget
néhany napon at fekve és folyékony étrenden tartjulk.
Heveny tiinetekkel jaré ldzas epehdlyaggyulladaskor leg-
szigortubb agynyugalom és folyékony étrend mellett helyi-
leg jégzacsko, hideg, vagy felmeleged6é borogatisok j6
hatastak. Ily esetekben szinte specificumként adhatunk
urotropint intravenasan 407%-os oldatban, napi 2—4 gr-ot,
Az injectiokat addig ismételhetjik, mig a liz megsziinik
vagy pedig vizelési panaszokat, géresovileg kimutathato
vérvizelést nem okoznak. Belséleg natrium salicylicum,
salol adhaték naponta 3-szor 0°5—1°0 gr-nyi mennyiség-
ben. Ha sargasig lép fol, vagy a maj megduzzad, gy a
kiilonboz6 epesavnatrium-készitmények, suprachol, decho-
lin adhaték. A régen ajanlott atophan-készitményeket a
maj allomanyara gyakorolt mérgezé hatasuk miatt ma
keriilik.

Az idiilt lefolyasa esetek kezelésében nagy szerepetl
jatszik a helyes étrend. Gyakori kis étkezések formajiban
szénhydratokban dis, fehérje és zsirszegény élrendet
adunk, keriilve fliszeres, tomeges, puffasztéo ételeket.
Egyes betegek jobban tiirik a vajjal késziilt ételeket. A
beteg egyéni érzékenységére igy mindenkor tekintettel
kell lenniink, szigortan individualisdlva kell osszeallitani
a diaetat. A gybgyszeres kezelés gerincét régente a karls-
badi kira képezte, ma ehelyett jobb eredménnyel a duo-
denalis oblitéseket hasznaljuk.

A karlsbadi s6 sziikséges mennyiségét figy hatarozzuk
meg, hogy az a betegen naponta 1—2 koénnyii pépes széket
okozzon. Reggel éhgyomorra, 2—3 deci vizben oldva, me-
legen, kortyonként itatjuk meg, epehajté hatasit fokozni
lehet a majtajék meleg borogatisdval. A szokasos séta
elrendelése nem sziikséges. A kira tartama 4—6 hét.

Duodenalis oblitéskor a sondat éhgyomorra 70 cm-ig
vezetjiik le s midén epés szinli vagy kifejezetten lugos
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vegyhatasti  bennéket szivunk vissza, 30%-0s mag- Szénsavas és pezsgéfiirdék mint vérnyomas csokken-

nesium sgulphat oldathél oly mennyiséget fecskendeziink
lassan a duodenumba, hogy az béséges, kiad6s széket
okozzon, anélkiil, hogy vizes hasmenést valtana ki. Az
oldat befecskendése utin elvalasziodé epébdl lehetbleg
nagy mennyiséget tivolitsunk el. Sokszor oly héséges az
elvalasztas, hogy szivas nélkiil iiriil a sondan at. Ily &b-
litéseket naponta végziink 2—4 héten at. Sziikség esetén
egy id6 mulva megismételhetjiik a kezelést, Segitségével
a nem koves epehblyaggyulladiasok igen nagy szazaléka-
ban igen j6 eredményt érhetiink el. Belséleg natrium sali-
cylicum, urotropin, belladonna készitmények, esetleg a
népies szerként hasznalt fodormenta-thea tamogathatjak
a jo hatast, A forgalomban levd sok epehajtoé specialitas
jorészt e szereket tartalmazza epesavas sokkal és novényi
hashajtokkal combinalva.

A nem koves epehdlyaggyulladiasok miitéti kezelésé-
nek indicatiéja esetén még tartézkodébbak vagyunk, mint
cholelithiasis esetén. Eltekintve az absolut javallatot ké-
pezé genyes gyulladistél, septikus képet nyujté cholan-
gitistél, csak akkor operdlhatunk, ha a panaszok ismételt
duodenalis Oblitésekre sem nyugosznak meg és a beteg
kozérzetét, munkaképességét nagymértékben lerontjik.

Engel Rudolf dr.,
rk. tanar, Szeged.

A klimakterium kezelése.

A klimax onmaga, ha panaszmentes, kezelést
igényel.

A kéros tiinetek kozt elsésorban a klimaxban jelent-
kez6 rendetlen wvérzések igényelnek nagy figyelmet. Okuk
iddelotti tiiszéérésekben rejlik. Ezek a tiiszék ilyen-
kor nem repednek meg rendes idékozokben, hanem fenn
maradnak, benniik fokozott mennyiségii tiisz6hormon kép-
zddik és ezaltal kéros ingerek jutnak a méhnyélkahartya-
hoz, melyek azt tdlzott burjanzisra birjak (Metropathia
eystica). Minthogy teljes értékii sargatest a tiiszékbél
nem képzdédik, a vérzés nem tud megsziinni. Ezen kérkép,
mely az ivarérett korban is gyakori, itt fokozott figyel-
met igényel, mert hiszen a klimax egyszersmind a car-
cinoma kora is. A corpuscarcinoma kizarasa prébakapa-
rassal torténik. A kaparék géresovi vizsgalata el is donti
a kérdést és amellett az esetek 50%-aban meg is gyo-
gyitja az ilyen zavaron alapulé metropathiit. Ha nem
szunnék, a sugaras kezelést kell igénybe venni. A tiiszik
ilyen hibds hormontermelése amenorrhoedt is idézhet eld,
ngyhogy a vérzés hidnya sem jelenti a folliculin hidnydt.

A klimax egyéb panaszait illetéleg tanicsos meg-
kiilonboztetni a hyper- és hypothyreoid-typusi betegeket
és ezenkiviil egy harmadik typust, melyben a panaszok
nem jellemzdéek (Winter, v. Jaschke, Wiesel).

A panaszok hiarom csoportba oszthatok: anyagesere-
zavarok (legtobbszor elhizas, ritkdn hirtelen fogyas), be-
idegzesi és vérkeringési zavarok.

Azaltal, hogy az amenorrhoeiban a négyhetenkinti,

nem

nedv- és vérveszteség kiesik, az elébb sziikséges tépfel-

vétel Kisebd lesz. Sellheim szerint tehdt klimaxban ki-
elégité egy 2100—2400 kalorianak megfelelé taplalék.
F'éleg a zsir, az édességek, a burgonya és fottésztak ke-
riilendok.

A rendszeres mozgis, torna a vérelosztodds zavaruit
a vértéduliasokat,. heviiléseket kedvezéen befolyisolja.
Légzési gyakorlatol kiillondsen eredményesek, Rendes al-
kati nokon (pyknika) is 1%4—2 évig tartanak a valtozas
kellemetlenségei. J0l hatnak este langyos 36 C fokos fiir-
dok fenydkivonattal.

ték értékesek.

Nagyon fontos, hogy ebben a korban alkohol, kavé és
féleg nicotinnal visszaélések ne torténjenek. Ha most
elobb a hyperthyreoid-typushoz tartozéak panaszait vizs-
géaljuk, itt a vasomotoros zavarok dominalnak, heviilések,
szivdobogas, arrhythmiik, extrasystolek, izzadasok, has-
menések, foleg a vérnyoméas ingadozéasai. :

Céltalan dolog, amint az kiilénosen Gjabban oly gyak-
ran torténik, a kezd6do klimaxban tgynevezett fiatalitds,
illetéleg o fiatalzsdg prolongdlisdnalk érve alatt folliculin-
hormontartalma injeetios kdrdkal adni. Hiszen a klimax
elején éppen folliculin taltermelédés van jelen és igy az
1deges vérnyomas zavarokon alapulé tiineteket ezek a
szerek csak fokozzdk. Indokoltak ezzel szemben az ideg-
ingerlékenységet lecsokkenté szerek, Calcium brom. Igen
hatasos szer ezen a téren az sovaklimane, mely bromovar,
theobromin és cale. lact. keveréke.

J6 eredményt észleltiink a swvasobroman«-tél is, amely
tkeobromin. cale. salycil -\~ bromisovalerylecarbamid - pa-
paverin. osszetétele.

Kiegészitésiil a valeriana igen jol csillapitja a vaso-
motoros zavarokat. Sexualis izgalmak ellen ezt tinct, cas-
torei-vel szokas combinalni.

Gyakori panasz a klimaxban a bélpuffadds, A kiilén-
b6z6 szénkészitmények és tinet. carminativa az ellen-
szereik.

A hypothyreoid esetekben, melyeket alacsony vérnyo-
mas, varixok, haemorrhoidak jellemeznek, 6vatos thyreoida
adagolas mérlegelendo.

A iherapids conclusio tehdt az, hogy Onmagéaban
azért, mert a né a valtozds koraba jutott, kezelést nem
igényel. Ezért céltalan a valtozas elején azt mintegy fel-
tartéztatandé, folliculin-hormontartalmi gyégyszereket
(glandubolin, hogival, progynon sth.) adni. Ezek ilyenkor
tobbet artanak, mint hasznalnak. Sokkal elényosebb, ha
az ellferiilhetet.lon klimax lefolyasat eldsegitjiik, mintsem
hogy azt panaszaival esetleg négy-6t évre prolongéaljuk.

A vasomotoros és idegrendszeri zavarok lekiizdésére
a mar emlitett és veliik azonos hatasta idegingerlékenysé-
et csokkenté gyoégyszereket kell alkalmazni.

Csak a talkoran, a 30-as évek végén jelentkez6 klimax
esetében érthetd, ha a folliculin és hypophysis pars an-
terior-tartalmi készitményekkel a rendszeres ovulatiot
fenn akarjuk tartani. Tudjuk, hogy ehhez igen nagy ada-
gok sziikségeszek.

A klimaz harmadik phasisiban a hypophysis muko-
dése tilstlyba keriil (Zondek) és ennek kovetkezménye
féleg az elhizas.

A gyakorlat igazolja fenti tapasztalatok helyességét,
mert noha az utolsé években pontosan standardisalt folli-
culin és hypophysis-tartalmi készitményekkel rendelke-
ziink, ezeknek hatdsa a klimaxban egyallalan nem [felel
meg a hozzadjuk fhizott varakozésoknak.

Mansfeld Otié dr.,
az Uj Szent Janos-kérhaz
sziil6- és nébeteg-osztalyanak féorvosa.

A latas hirtelen elvesztése.

A latas hirtelen elvesztésérdl akkor beszéliink, ha va-
lamely viszonylagosan jolatasa szem latasélessége 24 6ran
beliil tartésan egytizednél kevesebbre csikken. Hirtelen
vaksiagot el6idézhetnek sériilések és olyan okok, melyek
a szervezet valamely betegségével allanak osszefiiggésben.
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Legtobbszor a szemgoly6 athatolé sebzése vagy ron-
esolasa idézi el6 hirtelen a vaksigot; e csoportba kell so-
rolnunk a latéideg isoldlt sériilését is, mely pl. a szeren-
csétleniil vagy kellé 6vatossdg hijjan végzett felsé all-
csonti-, vagy ikobol kikapardsa kozben tamad, A szem-
golyot sérté vagy abba belehatoléo lovedékek — a szem-
goly6é részleges vagy teljes elroncsolasaval okoznak hir-
telen vaksagot. Ongyilkossdgok esetében latunk olyan sé-
riiléseket, hogy a halantékrél a csonton athatolé lovedék
csak a latéideget sérti meg, nem ritkdn a koponyat bi-
temporalisan atszelé lovedék mindkét latéideget egyszerre
és igy hirteleniil kétoldali teljes vaksag kovetkezik be.
A lencsének valamely sériilés utdni elzavarosodasa és
hartyaképzdédéssel jaro fél- vagy teljes ficama maradandé
vaksagot nem okoz, mert, amennyiben a szem mélyebb
rétegeiben komolyabb elvaltozas nem tortént, a lencse
kivondsa utdn megfeleld liveggel j6 latas érhetdé el. Ha a
sériilést kovetéen a mellsé csarnokot vér tolti meg, a be-
kovetkezett hirtelen vaksdgot maradandénak szintén nem
tarthatjuk, mert a vér aranylag rovid idé alatt felszivo-
dik és a latas wvisszatér. Gyakoribb a sériiléses
tivegtesti- és ideghartya-vérzések utdn hirtelen beéllé
tartés vaksiag. A vérzés utani stiri ivegtesti homi-
lyok és az aranylag csekély foki, de az éleslatas helyére
terjed6 vérzések sokszor igen jelentés mértékben rontjak
meg a latast. Sok esetben irtak le a hirtelen megvakulas-
nak olyan esetét, mely napfogyatkozasnak sotét iiveg vi-
selése nélkiil tortént megfigyelése utan kovetkezett be.
Ilyen esetben kozépponti scotoma tdmad s a kozépponton
kiviil es6 latasélesség sok esetben az egytizedet sem éri el

Altalénos betegség kapesan,
gyulladas attételeképpen tamadé
metastatikus  opthalmia., Ilyet
laz, sebészi és belgyogyaszati megbetegedések eseté-
ben; vetélés és gyermekigyi laz kapcsan hirtelen be-
kovetkezo attéti szemgyulladas kérokozoja mindig a strep-
tococcus. Sebészi megbetegedések kaziil a furunculosis,
talyog, mastoiditis, thrombophlebitis, genyes foggyokér-
lob, a belgybgyaszati bajok koziil: meningitis cerebro-
spinalis epidemica, influenza, pneumonia, bélinfectio,
typhus, paratyphus, recurrens, genyes izileti lob, angina
tonsillaris, cukorbajos gangraena, ldzas icterus stb. okoz-
hat Attéti szemgyulladast. Cachexias egyéneken, tovabba
nagy vérvesztés kovetkeztében — gyomor-, bél-, méh-
vérzés esetén — sokszor hirtelen nagyfoka latisromlas
tdmad s a szemfenéki kép az embolia arteriae centralis
retinae-re emlékeztet. Uraemias vaksag is hirtelen kévet-
kezik be.

vagy egyéb genyes
hirtelen vaksig a
latunk gyermekagyi

A leggyakoribb hirtelen vaksdgra vezeté okok: a
nem-sériiléses ideghartya, vagy ideghdartya el6tti vérzés
és izzadmany, melyek érelmeszesedésre, gimékorra, cukor-
és vesebajra stb. vezethetdk vissza, E vérzések koérjoslata
igen komoly, mert, ha a latds valamennyire javul is, gya-
kori a kiujulés. Csaknem percek alatt kovetkezik be a
vaksag az ideghartya levalasakor, melynek oka nagyiokt
kozellatosag, sériilés, érhartyavérzés stb. lehet. A leg-
tijabb miitéti modszerek (Gonin, Guist, Weve stb.) szerint
operalt ideghartya-levalasi esetek, 40—60, s6t allitélag
80%-ban a hirtelen megromlott latay megjavulhat. Nem
kovetkezhet be javulds, ha az ideghartya levalast daga-
nat vagy az idézte el6, hogy az ideghartyat valamilyen
eré mar elézetesen az iivegtest felé hiizta. Ez utébbi eset-
ben a latas elvesztése kiilonben is ritkan all be hirtelenil.
Ha érhartyavérzés okoz ideghiartya levalast, a latasromlas
nem tartés, mert a vérzés felszivodasaval egyiitt az ideg-
hartya visszafekvése, minden miitéti beavatkozas nélkiil
is remélheté. A tobbnyire szivbajos egyéneken téamado
embolia arteria centr. ret., thrombosis és phlebitis venae

centr. ret. esetében néha pillanatok alatt vész el a latas.
Kivételes esetekben a szem masszalaséival vagy a csar-
nokviz kieresztésével sikeriil az érdugaszt a helyébél ki-
mozditani, mire a latas visszatérhet, thrombosis esetén
azonban a javulas alig és csak akkor remélhetd, ha az el-
zArodas a vivéérnek egy mellékagat érte. A liiktetd szem-
kidiilledés (exophthalmus pulsans) okozta hirtelen vaksa-
got a carotis lekotésével lehet gydgyitani.

A szervezetbe keriilé mérgek koziil a methylalkohol,
chinin, optochin, filix mas, atoxyl, acetanilid és osmium-
sav okoznak hirtelen bedllé vaksigot. A methylalkoholos
vaksag, mely hamisitott borok, rum, sth. élvezetének le-
het a kivetkezménye, maradandé és gyomor-bélhurut ki-
séretében tamad; nyole-tiz napon 4t ép szemfenék lathato,
csak azutan kovetkezik be a litdidegfd elhalvanyodasa.
A chininnek csak nagyobb adagjai (4-—b5 gr 24 6ra alati)
okoznak vaksdgot, hosszi id6 utan azonban csekély latas
visszatérhet, E hirtelen tamadé vaksag azért nagy jelen-
toségii, mert mindig kétoldali; oka minden valészintség
szerint tartés gores az art, centr. ret.-ben. A szemfenéki
kép az art. centr. ret. elzarédasaban talilhaté képhez na-
gyon hasonlit. A chinin vaksaghoz hasonlé silyos latds-
romlast okez a filix mas. Régebben gyakrabban, ma mar
azonban, miutan adagoldsiban nagy oOvatossiagot tanusi-
tunk, csak mnagy ritkin litunk atoxyl-okozta vakségot.
A hirtelen litdsromlast a késébben kifejlodé latoidegsor-
vadas magyarazza meg. Optochin, acetanilid és osmium-
sav okozta nagymértékli litisromlasok hosszii idé utin
némileg megjavulnak.

Hysteridsokon hirtelen bekovetkezo centralis scoto-
mak, nagyfoki latétérbesziikiilések és amaurosis esetében
a korjelzés nehéz, kiilonosen, ha némi l4t4s megmarad.
A hysterids vaksag kérjelzését csak nagyon pontos és ko-
riiltekinté vizsgalat utan szabad felallitani. A vaksagot
képzeld hysterids valédi latasa egyszerili leleplezési eljara-
sok segitségével konnyen megallapithaté. A hysterias vak-
sdg igen sokd tarthat, de soha sem maradandé. A ritkan
el6forduld heveny neuritis retrobulbaris legtobbszor fej-
é5 a szem mogott érzett fajasok kiséretében tamad s okoz
hirtelen vaksagot; oka mérgezésekben vagy sokgoéed agy-
keményedésben keresendé, néha helybeli baj (orrmellék-
tireg genyedés stb.) okozza. A nagyfoki hirtelen latas-
romlas azonban az esetek egy részében javulé hajlamot
mutat.

Bartok Imre dr.,
szemész-szakorvos.

Thrombophlebitis migrans.

E névvel a thrombophlebitisnek egy a szokott alaktol
megjelenési formajaban, klinikai tiineteiben eltéré faj-
tajat jelslik. A gyulladis mindig a felilletes, kornyéki
visszereken jelentkezik, a nagy visszértorzsek rendszerint
szabadon maradnak. Leggyakoribb helye a labszéar, a
comb kiileé felszine, a hasfal (v. hypogastrica sup.), a kar,
annak feszité oldala (v. basilica, dorsalis manus). Ritkabb
a zsigeri visszercken (mesenterium, pleura) és az agyi
visszeres oblokén tamadé thr. m. Tovabbi jellegzetessége,
hogy hol egyik, hol masik, egyméstél egészen tavol lévd
testrészen, latszolag minden kimutathaté ok nélkiil jelent-
kezik. A migrans jelzé nem teljesen talalo. A kiujulo
thrombophlebitis ugyanis nem kszva, lépésrol-lépésre
terjed, hanem vagy ugyanazon a Visszéren ép szakaszok
kihagyésaval, vagy ugrélva, hol az egyik testrészen, hol a
masik, egészen tavoli testrész visszerein jelenik meg. A
thrombophlebitis saltans elnevezés jellemz&bb. Egyesek
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jellegzetesnek tartjik a gyors, néhany nap alatti lezajlast,
de ez nem minden esetben kifejezett. Rendszerint min-
den Dbevezetd, joslé tiinet nélkiil tamad, de a labszaron
néha mnapokkal elébb a liabfejben és a labikraban
furcsa, goresszerit fajdalmak jelzik. Rovid visszérszaka-
szokon, nem ritkan ép, kozbeesé szakaszokkal el6szor sav-
szerii, kissé kiemelkedé boérvorosség keletkezik s gyakran
csak egy-két nap mulva tapinthaté a megvastagodott, to-
mott visszér. A borvorosséy a visszér kornyezetére is ri-
terjed, kés6bb vorhenyesbe megy at s enyhe pigmentatié-
val milik el.

A fehérvérsejtszam nem emelkedett, s6t gyakran
kifejezetten megfogyott. A  vérsejtsiillvedés kezdet-
ben gyorsult. A héemelkedés nem magas, rendszerint
38 fok alatt marad, kivéve a zsigeri alakok maéasodlagos
szovodményeit. A vérkeringési szervek részérél kéros cl-
térés nem taldlhaté. Az agyi, melliiregi, hasi megjelenést
nem tekintve, az altalanos kozérzet nem zavart s azt mond-
hatni, a korképet teljesen a helyi tiinetek uraljak.

A 20 és 50 év kozott a leggyakoribb, de scarlatina
utidn gyermekkorban is észlelték. Nem olyan ritka, mint
azt az els6é leiréi utani esetek ismertetéi hangsilyoztik.
Korjoslata nem mindig biztosan kedvezd, mert a zsigeri
alakok életveszélyesekké valhatnak,

A klinikai tiineteken kiviil igen jellegzetes a kor-
szivettani kép. A gyulladis a visszérfal Gsszes rétegeire,
a visszér kornyezetére redterjed, s6t a kornyezé kisebb
visszerek falaiban is feltalilhaték annak jelei. Jellem-
z0ek a productiv obliterald szovetben, magaban a visszér-
falban talalhaté nem specificus jellegli éridssejtek. A
szoveti elvaltozis hasonlit ahhoz a képhez, amelyet a vég-
tagok spontan gangraendiban a visszereken mint kiséré
jelenséget irtak le.

A koérokot az észlelék legnagyobb része egyszeriien
ismeretlennek mondja. Mdsok a luest, a tuberculosist, a
kiujulé meghiiléses betegségeket szerepeltetik kéroktani
tényezoként, anélkiil, hogy ezt barmiképpen is bizonyitani
tudnak. A traumis magyarazat semmiképen sem helytailo.
A klinikai kép, a megjelenési forma kétségen kiviil vala-
milyen haematogen, kevésbbé virulens fertézéses eredetre
utal. A fertézo gdocok kozott angina, influenza, scar-
latina, cholecystitis, pyorrhea alveolaris, foggyokér-
granuloma, foggyokérkorili talyog, orrmellékiireg-genye-
dés szerepel.

A gobcos fertozéses megbetegedésben a visszerek jel-
legzetes reactioja uralja a korképet. Ez arra mutat, hogy
a kozonséges thrombophlebitistél teljesen eltéré folyamat
a fertézéses eredeten kiviil még mas magyarazatot is ko-
vetel. A Dietrich-féle sensibilisatiéon feliil a rovid ideig
tarté immunisatio jatszik szerepet. Ez atmenetileg, egy
idore letompitja a gyulladast, de a gyulladis késébb ujra
fellobban. A thrombophlebitis migrans (saltans) kérdését
allergiias problémaként kell felfogni. Bizonyos, hogy létre-
jottében a szervezet kiilonleges, sajatos talérzékenységére
is sziikség van és valdszinii, hogy ebben a vegetativ ideg-
rendszer zavara jatszik kozre.

A thrombophlebitis migrans kezelésében a szokasos
gyogyité teenddink mellett elsérendit fontossagu feladat
a lappangé vagy rejtett fertézéses gdoc felderitése és ki-
irtasa, gyogyitasa.

' Jaki Gyula dr.,
tanarsegéd.
Sebészeti klinika (Debrecen).

KERDES — FELELET.

; Kérdés: Esetem a kivetkez6: Par héttel ezelétt orvosi
latleletet adtam ki egy asszonynak, kit a férje megvert. Teg-
nap volt ez iigyben a esurgéi kir. Jarasbirésag biintetébiraja
el’ot.g a targyalas. Orvosi latleletemet nem fogadta el a birs-
sag, azzal a megokolassal, hogy csak jardsorvos vagy kor-
orvos adhat ki latleleteket és bizonyitvanyokat, ezért terhel-
tet csak tettleges becsiiletsértés vétségében mondotta ki bii-
nosnek, nem pedig konnyl testi sértés vétségében, miként azt
az orvosi latlelet szerint kellett volna.

Ha ez igy lenne, ez azt jelentené, hogy a maganorvos
nem szavahihetd, ez pedig sértené a maganorvosi kart. Tel-
jes tudatiban vagyok annak, hogy vannak bizonyos dolgok,
melyek tisztiorvosi bizonyitvanyt kovetelnek, mert hisz ma-
gam is képesitett tisztiorvos vagyok, de nem ismerek olyan
rendeletet vagy torvényt, mely kimondja, hogy magdanorvos
latlelete alapjan vdd nem emelhetd. e

Kérem tehat szives vdlaszukat arra vonatkozoélag, hogy
magédnorvos latleletei biintetoiigyekben elfogadandék-e, avagy
kizarélag csak kororvosok és jardsorvosok adhatnak latlele-
tet, de magénorvosok nem. PG S

Felelet: A kiralyi jarasbirésdg azon eljarisa, amellyel
a feljelentéshez csatolt és testi sériilés fennforgisat igazold
magdénorvosi bizonyitvanyt nem fogadta el és pedig azzal a
megokolassal, hogy ecsak jarasorvos vagy kororvos adhat ki
litleletet és bizonyitvanyt, semmiesetre sem tekintheté per-
rendszertinek. A B. P. (biinteté perrendtartas) 245. §-a 4l-
talanossagban kimondja ugyan, hogy torvényszéki, torvény-
hatosagi, allamrendoéri, jarasi, kozségi, vagy kororvos véle-
ménye, amennyiben nz eljirdas adataival megegyezik és senki
sem kifogédsolja a testisértés mindségének és gybégyulasa tar-
tamanak bizonyitkaul, biréi szemle nélkiil is elfogadhatd és
a B. P. 313. §-a azt is megéllapitja, hogy a szakértonek,
vagy ellendrzé szakértdnek a megelozd eljaras alatt (tehat a
vizsgalat folyaman) adott véleménye csak akkor olvashaté
fel, ha azt kozhatésagi orves adta és az eljaras stlyos testi
sértés blintette, vagy testi sértés vétsége kovetkeztében
folyik, de ezen rendelkezésekbsol semmiesetre sem lehet azon
kovetkeztetést levonni, hogy a feljelentéshez csatolt orvosi
bizonyitvanyt, vagy latleletet a birésiag figyelembe venni nem
tartozik akkor, ha azt nem kozhatésagi, hanem maganorvos
allitotta ki. A kozhatdsagi orvos bizonyitvanya a B. P. értel-
mében bizonyos koriilmények kozott biréi szemle nélkiil is
elfogadhato. Maganorvos bizonyitvanyat a birésdg a targya-
lason fel nem olvastathatja. Ezen rendelkezések azonban _té.—
volrél sem egyenértékiiek azzal, mintha maganorvosi blzg-
nyitvanyt a birésdg ne volny kénytelen figyelembe venni.
Azonos modon, mint ahogy a feljelentésben megjeldlt tanulgat
a birésag az iigy targyalasa folyaman meghallgatni tartozik,
a bizonyitvanyt kiallité magénorvost is az 4ltala észleltek!:e
nézve tanuként kihallgathatja és azon esetben, ha ilyen mo-
don a sértett panasza tisztdzhaté nem volna, a testi sé'rtt_és
minemiiségére és jelentiségére nézve szakérto megha]lgatasat
rendelheti el, aki a targyalason a beesatolt orvosi bx’zo’pyi}-
vanyban leirt tiinetek alapjan a sériilés Ajel‘exltésé.gerol €s
gyogytartamarol tartozik véleményt myilvanitani. Ezen
cljaras tgyszolvin magatél értetodik. Konnyp, vagy
silyos testi sértés vétsége esetében a sériilés Je:l’entos'e-
géxfek elbirdlasa a targyalisra meghivott szgkérto l’it,]an mar
esak azért sem torténhetik meg, mert konnyl és sulyos"te’stx
sértés vétsége eseteiben (amelyek a jéré_sbirésé.g hataskorébe
tartoznak) a targyalas kitlizéséig annyl “xdo szoko't:t eltelni,
hogy a testi sértés megallapitasa az idokozben bekov'etkezett}
eyogyulas folytdn teljesen lehetetlen volna.' A_”ma.gapo’rvom
bizonyitvany adatai alapjan ellenber!’ §zz§kertox ’mm(}segb.en
meghivott orvos a testi sériilés jeletoséget mggallal’ntl}at@.
A magéanorvosi bizonyitvany tehat azonos m'odon értékesi-
tend6, mint a testi sértést igazolo feljelentésben felsorolt
egyéb bizonyitékok.

A jarasbirésag perrendellenes eljérés’é.t a s_értett_aka:r
az itélet ellen beadott fellebbezésében, akar pedig az 11}ete-
kes kiralyi torvényszékhez beadott pan’asz.bea(!van)faban
sz6va teheti és meggyozodésem, hogy az utébbi rpod va.lasz-
tasa esetén az illetékes torvényszék elnoksége felhg'yel_etx ‘ha-
taskorében intézkedni fog, hogy a jarasbirésag testi sertegek
eseteiben is perrendszerileg jarjon el és a hecsatplt magan-
orvosi latleletet, vagy bizonyitvanyt az emlitett médon figye-
lembe vegye. Minich Kdroly dr., :

egyet, rk. tanar, kir. tvszéki orvos.
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Ujabb irdnyok a prostata-hypertrophia
kezelésében.

A prostatektomiaval elért fényes eredményeket leg-
jobban talan Bier szavaival jellemezhetjitk, aki azt
mondta: »Miota a prostatektomia létezik, nyugodtan né-
zek az oregkor elé«. Kétségtelen, hogy ezen miitét nem-
csak hogy kinzo 4s kellemetlen panaszaitél szabaditja meg
a beteget, de sokaknak visszaadja életkedvét és teljes mun-
kaképességét. Es ha mégis az utébbi években a prostatek-
tomia mellett Gjabb és Gjabb eljarasokat igyekeznek meg-
honositani, annak okat abban talaljuk, hogy a prostatek-
tomidnak a mai kidolgozott technika és a pontos vesevizs-
galatok mellett, nem valogatott esetekben, még mindig
elég nagy haldlozasa van (0-—29% ). Hogy valogatott ese-
tekben a haldlozas 5 és 10% kozott mozog, nem lehet
iranyad6, mivel nem vagyunk abban a helyzetben, hogy
csak kielégito, vagy absolut jé vesemiikodés mellett ope-
raljunk. A betegek j6 része mar oly elérehaladott vese-

mitkodési elégtelenséggel keriil a szakorvos elé, hogy
az alkalmazott eljarasokkal (allandé katheter, esetles

sipolyképzés) sem tudja a vesemiikodést annyira feljavi-
tani, hogy a mutét veszélyteleniil végrehajthato volna. Ha
chhez hozzivessziik, hogy még a legprecizebb functionalis
vesevizsgilatok sem bizonyultak megbizhatoknak, mert
itt is torténhetnek meglepetések, kiilondsen a szivelégte-
lenség esetén, — azonkiviill, hogy a miitétet legtobbszor
magas korban 1évé egyéncken kell elvégezni, kiknek szer-
vezete, kulonosen vérkeringési szervei, mar Kkisebb-na-
gyobb mérvben meg vannak tamadva értheté, hogy
még a leggyakorlottabb kézben is a mitéti beavatkozas
bizonyos kockazatot jelent.

Kezd6do stadiumban a panaszok oly mérviek lehet-
nek, hegy nem teaznek indokolttd oly nagy beavatkozist,
mint a prostatektomia, azonkiviil ezen stadiumban
nemhogy konnyebb volna, hanem nehezebb a mitét ki-
vitele. Az utébbi években, — féleg amerikai szerzok: -—
Caulek, Young, Brandsford-Lewis, Mac-Carty és Kirvin
kezdeményezésére sikeriilt oly hélyagtiikroket eldallitani,
melyek diathermias égeté kaccsal vannak ellitva és ezek
segitségével a bedomborodé prostata-részbdl vagy a meg-
vastagodott hélyagnyakbél sikeriilt titkron at olyan dara-
bokat kimetszeni, hogy a vizelési akadaly ezaltal meg-
sziinvén, a hélyagban vagy semmi, vagy csak relative ke-
vés vizelet marad vissza. Igy nemesak a holyag functioja
all helyre, hanem a hypertrophia folytan létrejott vese-
elégtelenség is megjavul. Ezen methodust, — melyet trans-
urethralis prostatektomiinak neveziink — eleinte csak
olyan esetekben alkalmaztuk, ahol a prostatektomia tel-
jesen contraindicalt volt. Ujabban bizonyos oly esetekben
is alkalmaztiak, ahol a prostatektomia ha nem is contra-
indicalt, de nagy kockéazattal jar.

Amerikai szerzok, de kiilonosen a Mayo-klinika, ma
mar az osszes prostata-hypertrophia esetek 97%-aban végez
transurethralis atégetést és csak 3%-ban prostatektomiat.

Német szerzok kevésbbé joé eredményrdl szamolnak
be, amennyiben koriilbeliill 50%-ban értek el teljes ered-
ményt.

Magam ezen methodust 80 esetben
ezekrdl két izben szamoltam be. (redményeim meg-
kozelitik a németek eredményét, amennyiben kériilbeliil
50%-ban tudtam teljes sikert elérni 1 halilozassal
amelyet azonban nem a mitét rovasara kell irni. A mar
igen nagy tapasztalattal - biré amerikai szerzék (Mac-
Carthy, Clyde, Collins) 2—3% haldlozasrél szamolnak be.

alkalmaztam é&s

Ha tekintetbe vessziik azt, hogy ezen mitétek leg-
nagyobb részét korhatar korlatozasa nélkiil, még 90 éves
kort egyéneken is végezziik, és a rossz vesefunctio sem
képez contraindicatiot, tgy ezen haldlozasi aranyt igen
csekélynek lehet tekinteni.

Maga a miitét epiduralis injectiéban helybeli érzés-
telenitésben végezhet6, néhany pere alatt. Sikertelenség
esetén tobbszir megismételheto, legtobb esetben 3—4-—5
iilésben kell operalni; kiilonos utokezelést nem igényel,
a beteg 24 6ra mulva felkelhet, 3 nap mulva az allandé
kathéter eltdvolithat6é. ¥zaltal a hosszu fekvés, nehéz uto-
kezelés, mitéti complicatiok, tudégyulladas, thrombosis,
— tehat a legnagyobb veszedelmek lehetoségét kikapesol-
hatjuk.

A mitét végrehajtasa jo eszkozt és megleleléo gya-
korlatot igényel. E kettotol fiigg a siker. Kiilonosen alda-
sos ez az eljaras olyan esetekben, ahol a beteg kinos és
keserves kathéter-életre vagy sipolyra van karhoztatva.
Kzen mutéti eljairas sokban megerésiti és kiegésziti Bier-
nek az oregkorra vonatkozdé megnyugtatdé kijelentését.

Complicatiok kikeriilése céljab6l a magam részérol

minden esetben elozetes vasektomiat végzek, ami jelen- -

téktelen kis beavatkozas, 2—1 cm-nyi here borén at vég-
zett sebzéssel végrehajthatéo és joforméan fekvést sem
igényel.

Hossz( idén 4t a vasektomidhoz is nagy reinényeket
fliztek, mellyel a prostata-hypertrophia bizonyvos stadiu-
méaban eredményt lehet elérni. A here és a prostata ko-
zotti osszefiiggés régbta ismeretes. A prostatektomia elétt
alkalmazott castratios mitét erre vezetheté vissza és ezt
mar koriilbeliil egy fél évsziazaddal ezel6tt alkalmaztak.
sajnos, nem sok eredménnyel. A vasektomia tulajdonkép-
pen ezt lett volna hivatva pétolni, a hozzaflizott remé-
nyek azonban nem valtak be, bar tagadhatatlan, hogy a
prostatanak idoszakonként felléepé verboséges allapotara,
mi sokszor okoz fokozottabb mérvi kiliriilési akadalyt, —

kedvez6 befolyast gyakorol. Kz azonban az allando
katheterrel, ha rovidebb idére is, elérheté. Igy a

vasektomiit inkdbb, mint preventiét alkalmazzuk a mel-
lékherelob ellen.

A legutébbi idében éppen a fenti megallapitishol
kiindulva, azon kérdéssel foglalkoznak, vajjon sike-
riil-e sexual-hormon, férfi-hormon adagoldsival a pros-
tata-hypertrophia kifejlodését megakadalyozni, avagy a
mar kifejlodott mirigyet visszafejlédésre birni. Moszko-
wicz vizsgalatai azt mutatjik, hogy a prostata-daganat
nem a sinus urogenitalis részbdl, hanem az attél craniali-
san fekvé részbél indul ki, mely az embryéban a hugycséd
kezdeti részének felel meg. Hermaphrodit egyéneknél,
kik kozelebb allnak a néi nemhez, éppen ezen cranialis
része van a prostatanak kifejlédve és a tobbi nem, miért is
ezt noi prostatanak nevezik. Ezért Moszkowicz a prostata-
hypertrophiat az idésebb korban a no6i nem felé torténo
elhajlasnak, feminin jellegnek tulajdonitja. Hasonld jelen-
sé6g, mint amikor id6sebb nékdén szakall- és bajusznive-
kedés észlelheté. Holland és francia szerzok, kiilondsen
Laqueur, azt talaltdk, hogy néi sexual-hormonnal, (Folli-
culin, menhormon) patkinyokon és egercken a prostaté-
ban sajatsagos megnagyobbodds, megvastagodas eérheto
el, 86t Lacassagne kristallisilt folliculin hormonnal a
prostata megnagyobbodasat oly mérvben tudta elérni,
hogy az allatokon vizelési akadéalyok léptek fel kovetkez-
ményes vese-insufficientiaval, — éppen gy, mint a.pros-
tata-hypertrophiaban. Ebbél azt a kovetkeztetést lehet le-
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vonni, hogy az idésebb embereken a prostata-hyper-
trophiat a megkeveshedett here-hormonok okozzak, Lagueur
vizsgalatai szerint megfelelé here-hormonokkal a pros-
tata-taltengés megakadalyozhaté, esetleg a mar kifejlo-
dott visszafejlédésre birhaté volna. A Laquewr altal el6-
allitott Hombreo! magas here-hormon-tartalommal bir és
ezen sexual-hormont alkalmazta van Capellen, ¢s Mosz-
kowiez, Gjabban Kielleuthner, kiknek sikeriilt, kiilonosen
kezd6d6é stadiumban 10—15 injectio utin kedvezl  ered-
ményeket: a dysurids panaszok é&s a vesidualis vizelet
csokkenését elérni.

Kzek alapjdAn magam is végzek Kkisérleteket a La-
queur altal bekiildott Hombreol-al és a hazai Richter-gyar
altal eldallitott magas hormon-tartalmt combinilt sexual-
hormonnal, mely a herének vizes és olajos kivonatat tar-
talmazza és melyhez a hatas fokozisara hypophysis mellso
részébol nyert kivonatot adunk. Az elért eredményekrol
késébb fogok beszdmolni, annyit azonban mar most is
megallapithatok, hogy bizonyos kezd6dd esetekben, {6leg
a dysurias panaszok javuldsat lehet elérni.

Mindenesetre ezen ujabb kisérletek még nem vehetik
fel a versenyt a prostatektomia aldasos eredményeivel, de
hogy annak fontos kiegészité részét képezik, az nem
vonhatd kétségbe.

Farkas Igndc dr.
koérhazi féorvos.

Esetek abalesetiszakvéleményezés korébéi.
Rosszindulatii daganat és baleset.

A baleset és daganatképzodés kozotti Osszefiliggés
nemesak a baleseti orvostannak és kartalanitisnak, de az
epész orvostudomanynak egyik legérdekesebb kérdése,
melynek megfejtése a jelenkor egyik legnagyobb orvosi
problemajat, a rakkérdést hatalmas lépéssel vinné elébbre.
Sajnos, mint a rakkutatis egyéb teriletein, gy itt sem
lehet lényveges tjabb eredményekrol beszamolni, inkabb a
negativ megallapitisok azok, melyek e kérdésben bizonyos
haladast jelentenek.

Hogy apré traumak, dllandéan ismétlodo kisebb erc-
mitvi és vegvi ingerek a rosszindulati daganatok kelet-
kezésében szerepet jatszanak, azt annyi kétségbevonhatat-
lan tapasztalat és kisérleti adat igazolja, hogy erre bdven-
ben kitéiniink felesleges. A baleseti kartalanitas szem-
pontjabol azonban ennek semmi jelentosége mnines. Tt
" ugyanis egészen masrdl van szd, t. i. arra a kérdésre kell
vialaszolnunk, hogy lehet-e a daganat képzodését valamely
egy izben tortént, varatlan physikai behatassal, tehit
valédi balesettel okozati Osszefiiggésbe hozni. Allandoan

ismétléds, apré traumdk szerepe a baleseti kirtalanitas- -

ban azért,nem johet szamitasba, mert ebben az esetben
nem balesettel, hanem foglalkozasi artalommal allunk
szemben, amit a socialis biztositds — legaldbb is nalunk
— néhany eset (6lommérgezés, lépfene, sth.) kivételével
ma még nem kartalanit.

A régebbi balesetorvostani irodalom a trauménak
daganatképzo befolydsat altaliban erdsen tulbecsiili. Neves
szerzok, mint Thiem, Gross sth. a rosszindulati dagana-
tok trauméis eredetét a fenti értelemben nemesak eifogad-
jak, de azt percentualisan 5—20, s6t 507%-ban allapitjak
meg, amit mai tudasunk alapjan nemesak onkényesnek,
de teljesen tarthatatlannak kell mindsiteni. Kétségtelen,
hogy a malignus daganatok egyszeri trauma Aaltali kelet-
kezése — ha ezt elvileg tagadni nem is lehet a kivéte-
les ritkasagok kozé tartozik, amit eddigelé a tudomdény
exact moédszereivel bebizonyitani nem lehetett, A legnyo-
mosabb ellenérv az, hogy kisérleti ton daganatot egyszeri

trauma altal létrehozni még sohasem sikeriilt. Igaz, hogy
vannak esetek, — minden nagyobb gyakorlattal bird
sebész latott ilyeneket — hol az idoébeli egymAsutan és
egyéb korilmények is annyira cgyeznek, hogy az ossze-
fiiggés megallapitasa eldl elzarkozni nem lehet, de hang-
stlyozni kell, hogy minden ily esetben csupan empirikus,
de tudomanyos biztonsaggal nem igazolt tényekrél van
sz0. Ovakodni kell, nehogy adott esetben a »post hoe, ergo
propter hoc« édlokoskodds veszélyébe edsiink. Hogy meny-
nyire fontos ezen elv szem el6tt tartdsa, legjobban mutat-
jak azok az esetek, amelyekben kozvetleniil egy halilos
kimenetellt baleset utin a kérboncnok a legkiilonbozébb
szervekben rosszindulati daganatot taldlt. Ha ilyen eset-
ben a beteg a balesetet tiléli, mi sem természetesebb,
minthogy utélag a daganat keletkezését a balesetnek tu-
lajdonitottik volna.

Szamolni kell azzal a kiriilménnyel is, hogy a betegek
caunzalitas utdni vigyukban mindig hajlandék, mint leg-
kézelebbi lehetdséget, valamely traumét tenni feleldssé
olyan betegségért, aminek — mint a daganatokét is — okit
egyaltalin nem ismerjiik. Végiil kétségtelen, hogy az ese-
tek tulnyomé részében a karigénylék tudatos, vagy j6-
hiszemii confabulatiéjaval allunk szemben, aminek eclatans
bizonyitéka, hogy a kotelez6 balesetbiztositas 6ta a daga-
natok koérel6zményében traumdés behatésok jéval nagyobb
szazalékkal szerepelnek, mint azel6tt.

Ismerve ezen koriilményeket csak természetes, hogy
az ily természetii baleseti igények elbirdlasiban nem le-
hetiink elég 6vatosak s ez anndl jogosultabb, mert sulyos
éx legtobbszor halilos. végii betegségrdl 1évén szd, a hely-
teleniil vagy konnyelmiien megéllapitott Osszefiiggésnek
igen artalmas gazdasigi kovetkezményei lehetnek.

Lassuk ezek utan, melyek azok a kriteriumok, melyek
fennforgisa esetén az Osszefliggést daganat és baleset ko-
zott valészintiséggel megillapithatjuk.

Mindenekel6tt — feltéve, hogy a baleset ténye teljes
beigazoldst nyert — gondosan meg kell vizsgalni, hogy a
szenvedett trauma daganat el6idézésére egyaltalan alkal-
mas lehetett-e. Errenézve mai allispontunk az, hogy iiyen-
nek csak olyan jelentékeny erdmiivi vagy egyéb physikai
behatas fogadhaté el, amely — hogy Lubarsch szavaival
éljiink — alkalmas volt mélyrehaté szoveti és anyagesere-
zavarok Iétrehozéasiara és amely kozvetleniil azt a testrészt
érte, ahol kés6bb az alképlet kifejlédott. Bizonyitani kell
tehdt azl, hogy a baleset utin kozvetlentil megfigyelt hely-
beli elvaltozdsok milyen természetiiek voltak. Volt-e szo-
vetronesolas, véromleny, sth. Sajnos, e tekintetben az elozé
vizsgalok részérdl legtobbszor oly hidnyos adatok Aallnak
rendelkezésre, hogy a baleset részleteinek reconstruilisa
a legnagyobb nehézségbe litkozik.

A tovabbiakban kétséget kizaré modon meg kell gyo-
z0dni 1. arrol, vajjon nem szenvedett-e az igénylé mar az
allitélagos balesetét megeldéz6 idében is daganatra gyanus
tiinetekben; 2. hogy "a kérdéses baleseti eredeti tumor
maga az elsédleges daganat-e, nem pedig csak attétele
egy lappango, addig tinetmentes daganatnak, Tlyen lehet
pl. egy prostata vagy pajzsmirigyrik esontattétele, mely
esetben természetes, hogy sem az elsodleges daganatot,
sem annak dttételét nem lehet a balesettel osszefiiggésbe
hozni.

gy tovabbi igen fontos kérdés az, hogy a baleset-
t6l szamitva mennyi id6 telt el addig, amig a daganat
klinikailag is kimutathatova lett. Thiem megéllapitasat,
aki a minimalis id6t négy hétre, a maximumot két évre
teszi, ma mar elavultnak kell mondani. Ilyen merev termi-
nusckhoz nem kothetjiilk magunkat, hanem minden esectet
egyénileg kell elbirdlni, mert az egyes daganatféleségek
ily szempontbdl a legkiilénbézobb mdédon viselkednek. Bi-
zonyos, hogy a baleset utin feltindé révid idével, néhany
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héttel jelentkezé daganat alapos gyanit kelt az irant, hogy
az mar a baleset el6tti idében is megvolt s a baleset leg-
feljebb annak novekedését siettette. A baleset utdn na-
gyon hosszi idével, két-harom évvel mutatkozé daganat
altalaban szintén a baleseti osszefiiggés ellen szél, bar is-
meretes, hogy vannak rakféleségek, melyek nagyon hossza
idén keresztiil teljesen lappangé allapotban maradhatnak.
A kés6i keletkezés tehdat nem feltétlen bizonyiték az tssze-
fiiggés ellen. Kétes esetben a daganathél vett probakimet-
szés 6s szovettani vizsgalat némi lijékoztlatast adhat a
daganat korardl. Nagy segitségiinkve lehet még az Ossze-
fliiggés kérdésében, ha bizlosan ki lehet mutatni, hogy a
sériilt a baleset és a daganat keletkezése kozti idészakban
ugynevezett athidald tiinetekben szenvedett. Sajnos, e te-
kintetben legtébbsziér csupan maginak az érdekeitnek
vagy hozzatartozéinak nem teljesen megbizhaté bemon-
disaira vagyunk utalva, azonkiviil nehéz eldonteni, hogy
e tiineteket tényleg a baleset okozta szervi sériilés vagy
mar egy a baleset idejében is fennéllott daganat hozta-e
létre.

Nem éppen ritka az az eset, amikor a szakértének
arra a kérdésre kell vilaszolni, hogy lehet-e egy mar meg-
lévé daganatnak hirtelen novekedését, rohamos metastati-
zalasat, vagy az elébb jéindulata alképletnek rosszindulata
elfajuldsat balesettel oki Osszefiliggésbe hozni. Els6é pilla-
natra a kérdés arinylag egyszerunek ldtszik, hiszen elég
példa van ra, hogyv daganatok traumas operativ behatisok,
igy kiillonosen probakimetszés vagy tokéletlen kiirtas utan
rohamosan megnének vagy rosszindulatGvé véalnak. Leg-
kirivébb példija ennek, amit magam is tobbszor észlel-
tem, amikor festékes anyajegyek vagy szemolesok részle-
ges kiirtas utan hihetetlen gyorsasiggal malignus burjan-
zasnak indulnak és a kornyi nyirokesomokban attételeket
képeznek.

Bzzel szemben all Lubarsch azon tapasztalata, hogy
allatok oltasi daganatain semmiféle mddon, akiar héna-
pokig tarté rendszeres erémiivi ingerléssel (kalapalassal
stb.) nem volt képes gyorsabb nivekedést, sét még szovet-
tanilag igazolhaté sejtburjanzéist (mitosisokat sth.) sem
eléidézni.

Barmint alljon is a dolog a kisérlet szempontjabél,
annyi tény és ezt szamos tapasztalat bizonyitja, hogy cm-
beri daganatok erémiivi behatdisok utin sokszor feltiind
gyors novekedési hajlamot mutatnak, Nehézséget okozhat
azonhan annak a megédllapitisa, hogy e gyors novekedés
tényleg a baleset és nem-e a daganat kiilonleges szerkezete
folytan endogen okokbdl jott-e létre. Ily esetben csak gy
adhatunk némi tudomanyos alappal bir6 valésziniiségi vé-
leményt, ha a daganat szerkezetét préobakimetszés utin
pontos szoveltani vizsgalat targyava tessziik. Sajnos, az
esetek tobbségében nem lesziink abban a helyzetben, hogy
a préobakimetszést elvégezhessiik, miutdn az igéaylék ta-
pasztalat szerint minden miutéti beavatkozéstol idegenked-
nek, a magyar tarsadalombiztositisi torvényhozis pedig
a mitéti kényszert nem ismeri,

A daganat szoveti vizsgilata nemesak ebbll a szem-
pontbol fontos. Felmeriilhet ugyanis az a kérdés, hogy a
daganat gyorsabb novekedése milyen mértékben rovidi-
tette meg az éleftartamot. Ha mir most tudjuk azt, hogy
bizonyos daganatféleségek (pl. liatalkori végtagsarcomak
egyes alakjai, melanocarcinomik sth.) minden trauma nél-
kiil is igen rovid idé alatt haldlhoz vezetnek, akkor az ily
esetek még akkor sem kartalanithaték, ha elismerjiik,
hogy a baleset a kedvezétlen lefolyast siettetni alkal-
mas volt.

Egyebekben pedig az oOsszefiiggés megallapitasianak
legfontosabb feltétele itt is a jelentékeny, magit a daga-
natot éré trauma, mely elég erds volt ahhoz, hogy mélyre-
haté szoveti és anyageserevaltozasokat hozzon létre. A

baleset utan beallé rosszabbodasnak rvovid idé elteltével
mutatkoznia kell. Honapokkal vagy évekkel a baleset utan
észlelhetd rosszabbodis mar semmiképpen nem hozhaté
azzal okozali Osszefiiggésbe.

Az elmondottakbél kittinik, hogy a baleseti szakérté
helyzete éppenséggel nem konnyii, amikor a daganat és
baleset kozotti osszefliggés kérdésében kell nyilatkoznia.
Crak alapos szaktudas, nagy tapasztalat, teljes targyilagos-
sag &5 az eset Osszes részleteinek aprélékos tanulményo-
zasal fogja képesiteni arra, hogy adott esetben az igazsa-
ot megkozelitd valésziniiségi véleményt adhasson és st-
lyos tévedés aldozatiul ne essék.

Milké Vilmos dr.,
egyetemi magdntanar.

Arcidegbénulds kiilonés tekintettel
a fill megbetegedésére.

A facialis bénulas leggyakoribb okai:
1. Mérgezések (6lom, szesz, nikotin sth. intoxicatiok).

2. Daganatok, mégpedig a kisagyi és kiilonosen a kis-
agyhidszegletben {il6 Ugynevezett acusticustumorok, va-
lamint a- dobiiregben elhelyezkedé vosszindulata alkép-
letek.

3. Rheumatikus artalmak. Ezekre jellemzéek a bénu-
list megel6z6 idokozonként jelentkezd fillmogotti szageaté
fajdalmak, melyeket a hirtelen beallé bénulds ismert kér-
képe kovet. KEzzel ellentétben az otogen genyes gyulladé-
sokhoz tarsulé bénulis nem hirtelen, hanem lassan, na-
pok alatt, s6t sokszor még hosszabb idé mulva szokott
kifejlodni.

4, Fert6z6 megbetegedések, igy pl. influenza, angina
diphteria, orbane is okozhatnak facialis hiidést.

Jendrassik tonsillitis utan is latott arcidegbénulast.

h. Létrehozhatja az arcideg bénulisit a giimékor és a
lues is, amikor az agyalapon elhelyezkedé gummik, vagy
a sziklacsont itbe.-s lueses cariese pusztitja el az ideget.

6. A facialig bénulas egyik gyakori oka a kozép- €s
belsétil genyes gyulladiasa, valamint az ezek Aaltal eld-
idézett agyi szovodmények. A Kkozépfil specifikus gyul-
ladasait el6idézé betegségek kozott elsé helyen all talan
a vorheny, amelyben nemesak a dobhartya nagyrésze
pusztul el (mintegy eclolvad), hanem a halléesontoeskak
mellett a csecsnytlvany és a Fallop-csatorna is tonkre-
mehet. Ha skarlitban facidlis bénulast latunk, az mindig
rossz prognosist jelent (Krepuske); ugyanis ilyenkor az
elpusztult arcidegesatornéan keresztiill igen koénnyen fer-
tozodhetnek az agyburkok és az agy allomanya is. Ez

utobbi részek fertézédése kozépfiilgyulladassal kapeso-'

latban Ggy is létrejohet, hogy a tegmen fel6l a csont el-
pusztul és igy a kozépfiil genyes, sokszor igen fertézé
valadéka kozvetleniil éri az agyburkot. Az agyburok és
az agyallomany fertézését kovetd arcideghbénulas létre-
johet még a meatus auditorius internus és a saccus en-
dolymphatikus Gtjin is (Zange), amikor is legelészor
pachymeningitis externa suppurativa granulosa korképé-
vel kezdédik a folyamat. A  halantéki lebeny télyogja
esetén az arcidegbénulas mellett legtobbszor trochlearis
bénulast is talalunk.

7. Igen fontos szerepe van a facidlis bhénulds koérok-
tandban a cholesteatomds genyes kozépfiilgyulladasoknak.
Bézold szerint 24%-ban szerepel a gyongydaganat a ko-
zépfiill genyes gyulladasaval kapesolatban.

A cholesteatoma hosszabb idé 6ta genyedé fiilben
keletkezik olymédon, hogy a lapham bevandorol a henger-
himmal bélelt dobiireghe és ott a beteg alapon megtelep-
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szik. Novekedésével teljesen kitolti a praeformilt lirege-
ket. Tovabb novekedve a csontot folytonos nyoméasaval
folszivodasra készteti; leghamarabb pusztul el a csecs-
nytlvany sejtes része, likacsos allomanya, majd a hall6-
jarat hatsé fala és legkésébb az eburnedlt ivjaratok. A
canalis facialison a cholesteatoma nyomasaval, masrészt
a velejard genyes gyulladassal csontpusztulast idézhet
elé6 és létrehozhatja az arcideg hiidését. Ez a bantalom
azonban kelld idében tortént miitéti beavatkozasra, ami-
kor a beteg csontrészekkel egyiitt a gyongydaganatot is
eltavolitjuk, igen gyakran visszafejlédik.

8. Létrejohet az arcideg bénuldsa sériilések kapesan is.
Agyalapi torés esetén, amikor a sziklacsont torése foly-
tan létrejott szakadas, zizodas, vagy nyomas idézi el6 a
bénulast, tovabba lovési sériilés folytan is.

9. Gyokeres fiilmiitétkor is keletkezik arcidegbénulis
azaltal, hogy a kevésbbé jaratos operateur elvési, vagy
elkanalazza az arcideget. Lathatunk azonban arcideg-
hiidést olyan esetekben is, amikor a facialist miitét alatt
nem is tettiik szabadda és azt latszélag nem sértettik
meg. Ilyenkor igen valdszinl az a foéltevés, hogy a bénu-
last az ideg torzsére hatdo compressio okozta (horpadas,
bevérzés). Ha bevérzés nyomja ossze az ideget, akkor
a vér felszivodasaval fokozatosan a bénulas is megszinik.
Nem igy van a dolog, ha a nyomas hosszabb ideig hat
az ideg torzsére; ilyenkor kovetkezményes elfajulas jon
létre, az ideg pusztulasa nyoman kotoszovetszaporodas
jelentkezik és a bénulas maradando lesz. Megsértheté az
arcideg akkor is, ha mutétkor a vizszintes ivjaratra és
a dobiireg hatsoé falara nem vigyazunk. Tovabba akkor is,
ha a peribulbaris beteg csontrészeket tavolitjuk el. Ekkor
ugyanis a hallojarat és a sinus sigmoideus kozotti
csontbeolvadis igen megkozelitheti az arcideg csatorna-
jat. Kiilonosen megvan ez a veszély akkor, ha a sinus
lateralisan és proximalisan fekszik és a mogotte lévé
beteg csontrészeket kell eltavolitani.

De nemesak a gyokeres fiilmttétek, hanem anthro-
tomia kapesén is létrejohet a facialis bénuldsa; kiilono-
sen akkor, ha a kevésbbé gyakorlott miité nem vigyaz

. kelléen a processus mastoideus cstcesénak eltavolitasakor.

Ilyenkor a kilépés helye koril (foramen stylo mastoi-
deum) szokott sériilni az ideg. A bénulas sokszor mitét
utan napokkal jelentkezik, amelyet elébb paresis eloz
meg. Az ilyen bénulas igen sok esetben kés6bb magatol
is meggyogyul, ennek oka valésziniileg az, hogy a mitét
kozben szabadda tett arcideg torzse erdsebb tampon-nyo-
méas ala keriil és a nyomas méginkabb fokozodik a miitét
utani napokban azaltal, hogy a tampon valadékkal szivo-
dik tele. Oka lehet a postoperativ bénulasnak az is, hogy
miitét utin az ideg torzse lobosan beszurddik. Miteét
utin azonnal tudomast szerezhetiink a bénuldsrél azzal,
hogy a beteg cornedjat megérintjiikk és ha nem jon létre
reflex, nyilvinvalé az idegbénulds, mert ilyenkor a
reflexiv mozgatoszara beteg. Ez utébbi jelenség igen
fontos lehet akkor, ha a perifacialis megbetegedett
cellarendszert tavolitjuk el

A nervus stapedius kornyékének bantalmazottsaga
esetén egyesek éles hallast észlellek. Krepuske évtizedes
klinikai tapasztalatai szerint azonban ez nem igy van,
mert stapedius bénulaskor a legtobb esetben csokkent
hallast tapasztalt. Ezt igazoljik Gjabban masok is.

Ha a facialis sériilése a chorda tympani elagazoda-
sanak helyén tortént, akkor a nyelv eliilsé kétharmad
részén izérzészavar jelentkezik. Az arcideg bénulasanak
esetén az emotios és mimikai aremozgéisok hianyat lat-
juk elsimull orr-ajki redd mellett; az als6 szemhéj lelog
(lagophthalmus), mert az alsé szemhéj izomzata bénult.
Konnycsorgds (Horner-féle izombénulas) és az elektro-

mos .ingerlékenység csbkkenése észlelhets. Ha a bénulas
sokdig tart, akkor a petyhiidt izomzat zsugorodhatik és
az elsimultsigot az azonos oldali arcfélen igen eros redoé-
zottség szokta felvaltani.
=L Szovodmények lehetnek az arcideg bénulasa utan:
idiilt kotohartyagyulladas és keratitis e lagophthalmo.
A sériiléses arcideghénulas kezelését 78 napra
kezdjiilk meg a bénulas utdn (labil kezelést végziink ).
Ha hosszabb ideig tarté kezelés dacara a bénulas
nem fejlédik vissza, miitéti beavatkozds johet szoba,
mely a facidlis idegesonknak a nervus hypoglossus, vagy
accessoriussal valé beoltasabél és egyéb plastikai miité-
tekbol allhat. Ezek részletezésére itt nem 6hajtok kitérni,
mert technikidjuk a sebészet korébe tartozik, az eredmé-
nyek pedig mindezideig nem kielégitéek.
Kévary Istvdan dr.,
fiil-, orr-, gégeorvos,
v. egyetemi tanarsegéd.

|

KERDES — FELELET.

i Kérdés: Tisztelettel kérem, hogy a psoriasis vulgaris leg-
ujabb therapeutikus eljarasat, mely leghamarabb sikerrel ve-
zethet, kozolni sziveskedjenek. Egy 28 éves nébetegrél van
sz0, ki mar tobbszor Allott bajaval korhazi kezelés alatt.
Quarzoltak, kiilonboz6 fénykezelést kapott. Chrysarobinnal,
hydrarg.-mal kezelték, arsent szedett, minden eredmény nél-
kill. A psoriasisos elviltozdsok a konyokon, térdeken kiviil
testszerte feltalalhatok. Sz. L. dr.

Felelet: A psoriasis aetiologidja ma még teljesen isme-
retlen s ezért a kezelés sem tudott oki alapra helyezkedni.
Mint aetiologiai tényezék szdba jonnek: oroklés, trophoneu-
rosis, baktériumos fertozés, belsé secretios mirigyek mikodé-
sének zavara, anyageserezavarok. A betegnek elére sohasem
mondhatjuk meg azt, vajjon a psoriasisa véglegesen meggyo-
gyithaté-e, mert a legtobbszor visszaesés kovetkezik be. Ep-
pen igy mem mondhatjule meg elore azt sem, hogy melyik el-
jdrassal fogunk a leghamarabb eredményt elérni. Az orvosnak
feltétleniil individualisdlni kell. A betegség therapidja belsd
és helyi kezelésre oszlik. A bels6é therapidban az arsen domi-
nal, melyet a psoriasis mindegyik alakjaban alkalmaznunk
kell, még pedig emelkeddleg meglehetésen nagy adagokban,
mert a tiineteknek gyors visszafejlodését csak igy varhatjuk.
Az utébbi évek kutatasai kétségkiviill szamos gydgymoddal
gazdagitottdk a psoriasis therapiajit, azonban nem taldlunk
olyat, melynek gyégyité hatasira minden esetben biztosan
szamithatnank. Tobb kutaté szadmol be a belsé secretios ké-
szitményekkel (testis, ovarium, corpus luteum, thymus-kivo-
natok) elért eredményekrél. Masok az autoserum és parente-
ralis fehérje alkalmazasiat ajanljak. A chemiai szerek koziil
tjabban a bismut is helyet taldl a psoriasis therapiajaban,
kiilonosen mint jod-chinin-bismut combinatio (bismosalvan).
Meg lehet kisérelni oxydalé anyagoknak a szervezetbe jutta-
tasaval eredményt elérni (psorimangan). A lhelyi kezelésben
Liilonosen tekintettel kell lemniink arra, hogy a psoriasisos
jelenségel mutatnak-e gyulladdast, vagy sem. Amennyiben re-
actios jellegliek, ami féleg abban nyilvanul, hogy a psoria-
sisos jelenségeket gyulladisos udvar veszi koriil, akkor in-
differens, legfeljebb gyengén hamlaszté kendesokkel elévigya-
zatosan vezetjiikk be a kezelést, mert kiilonben a folyamat
tovaterjedésétol, sot generalisalédasatol is tarthatunk. Csakis
reactiomentes psoriusisos képleteket kezelhetiink erdsebb re-
dulkalé szerekkel: kdtrdny-, kénkészitményekkel. Kiilonosen
makaes, kedvene elhelyezddésben iilo, inveteralt plaqueok ke-
zelésében kitlinéen bevalt a rontgenbesugirzas (200—300 R.
1 Al szlirével). Altaldnos quarzfénybesugirzis a bor eléze-
tes sensibilisatiéjaval (trypaflavin) szintén eredményhez ve-
zethet. Eszleltek gydgyulast a thyreoidea vagy a thymus
(esak a serdiilékor elétt) rontgenbesugérzasa utén is. Fontos,
hogy a belsé és a helyi kezelést combindltan al.ka’lmaz/’zuk,
visszaesés esetében pedig a psoriasis elleni combindlt kinrdt
azonnal vezessiilk be.

Neuber Ede prof., Debrecen.
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A rontgensugdr a fdjdalomcsillapitéds
szolgdalataban.

A rontgensugér egyik legfontosabb, az altalinos or-
vosgyakorlatban azonban eddig még tavolrdl sem eléggé
ismert és ezért nem is eléggé értékelt képessége a faj-
dalomesillapitis,

A rontgensugiar e hatdsa — hasonléan egyéb esetek-
ben betoltott szerepének lényegéhez — a roncsolé képes-
ségén alapszik. A kiillonbozoé eredetit fajdalmak eseteiben
-- fdjdalomesillapitis egyéb eszkozeihez hasonléan — ez
is egyszer az aetiologikus, maskor a symptomatikus faj-
dalomesillapité gyogyszer szerepét tolti be. Aetiologikus
jellegii a szerep olyankor, amikor magara a fdjdalomérzést
kivalté koros folyamatra hatva csokkenti a fajdalmat, pl.
amikor osteomyelitis esetében a kérdéses kéros csontrész
besugarzasa utidn a folyamat gyogyulisiaval egy-
szersmind a fajdalmassdg is megszunik. Symptomatikus
jellegli a szerepe viszont, ha valaminé ismeretlen aetiolo-
gidji — vagy mindenféle kezelés sziméra megkozelit-
hetetlen helyen fekvé — fajdalmat fonntarté koros folya-
mat esetében az épnek feltételezett peripherikus neuront
téve ki a sugarzias hatasinak, hoz létre fajdalomesokke-
nést, pl. amikor tabes dorsalis esetében a csigolyakozti
dicok besugirziasa utidn a gastrikus krisis megsziinik,
sth. Leggyakrabban aetiologikus fdjdalomesillapité esz-
kozként keril alkalmazdsra.

Az aetiologikus fdjdalomesillapité eszkozként torténd
alkalmazis esetében Fkezelési javallatot alkothat Ggy az
intraneuralis eredetli, mint az extraneuralisan székel6 —
az utébbi esetben az idegre csupan kozvetett hatast gya-
korlé — fajdalmat kivalté folyamat; mégpedig jorészt
attél is fiiggetleniil, hogy gyulladasos, vagy daganatos
természetii-e az? A feltétel csupan az, hogy a kérdéses
folyamat egyaltalaban alkalmas legyen rontgen-kezelésre.
A kezelési terv felallitdsdhoz a fajdalmat okozé folyama-
tok természetének rendkiviil kiilonb6z6 volta miatt min-
denekelott a kéros folyamat kiinduldsi helyének és mind-
ségének ismerete sziikséges. (Amig pl. egy ideggyullada-
sos eredetii fajdalom csillapitasihoz altaliban egy-két iz-
ben alkalmazott 100—150 r-et kitévé rontgenbesugarzas
is elegendd, addig pl. egy elsddleges rakos daganat nyo-
méasa altal kivaltott fajdalomnak csupan a daganat meg-
kisebbedése utan vArhaté a csokkenése; méar pedig ennek
eléréséhez legtobbszor még az elébbi adag 10—20, s6t még
tobbszorosét kitevé, ma maximalisnak nevezheté mennyi-
ség is csak ritkdn elegendd. Fontos emellett — még azo-
nos eredetit fajdalmak esetében is — az individualisalas.
(Amig pl. a viszonylagosan feliilletesen fekv6 nervus me-
dianusra localisdlédé neuritis esetében a neuritisekben al-
taldban hasznalatos egyébként is kis dosisoknak legalsé
hatarat alig fogja tilhaladni az alkalmazott réntgensugér-
mennyiség, addig pl. a mélyben 1év6 plexus ischiadikus
vagy valamely intervertebralis ganglion gyulladdsos fo-
lvamatianak kezelésekor ennek az adagnak tobbszorose al-
kalmazandd). Oly esetekben, amikor rontgensugirzassal
gyogyithatd megbetegedés okozta fajdalom csillapitasa-
rél van szé, tulajdonképpen nem is a féjdalomesillapitis,
hanem maganak a betegségnek a gydgyitisa a valédi cél;
ilyenkor igyeksziink a gyogyulasig folytatni a kezelést.
Rontgensugéarzassal kevésbbé befolyasolhaté esetekben
(pl. mélyben székel6 rakos daganat esetében) csupan, vagy
legalabb addig kezeliink, ameddig esokkenni nem kezd a
fajdalom. A mondottakbél kifolyblag a kezelés eredmé-
nyessége szempontjabél a betegségeket osztalyozni is

csupén altaldnossagban: a rontgensugéarzasra jol és rosz-
szul reagalé fajdalmat kivalté betegségek csoportjaba
lehet. A j6l reagilék csoportjiba tartoznak altalaban a
gyulladasos természetiiek, a kevésbbé jol reagalokéba Al-
taliban a daganatosak. Az emlitettektdl fliggetleniil hang-
stlyozzuk, hogy tapasztalataink szerint a esonthdrtyabeli
idegvégzodéseklkel Lkapesolatos fajdalom  esékkentésére
killonosen  alkalmasnal  ldtszik « vontgenbesugdrds;
mégpedig jorészt attél is fliggetleniill, hogy gyulladas
vagy valaminé elsédleges, esetleg attételes daganat rea-
terjedése hozza-e létre azt. Mi a III. sz. belklinikai Ront-
gen-laboratoriumban neuritis és csontbeli daganatattétel
eSetében alkalmazzuk leggyakrabban aetiologikus fajda-
lomesillapité eszkiozként a rontgensugarzast.

A symptomatikus jellegii alkalmaezdsi méd esetében
a peripherikus érzé neuron fajdalominger-vezeté képes-
ségének Dbefolyasolisa a cél. Ennek elérésére a neuron
kiilonb6z6 részeinek — mint az idegvégkésziiléknek, az
idegrostnak, bdrhol lefutisa mentében és a csigolyakozti
dtcnak besugarzasaval mar egyarant megprobal-
koztak. :

A rontgenbesugarzasnak ily célra torténé alkalma-
zasa empiriabol indult ki. Hogy azonban valésidgban min
alapul ily esetekben a fajdalomcsillapitias, az eddig nem
tisztdzott. Az egyik feltevés szerint kozvetleniill az
idegben, egy mas foltevés szerint az ideg kor-
nyezetében létrehozott valtozas — tehat kozvetett
hatds — eredménye a féajdalomérzet csokkenése. A
kozvetlen hatdasnak az volna az eléfeltétele, hogy a
rontgensugdr a kérdéses idegelemben — hacsak atmene-
tileg is — oly viltozast hoz létre, amelynek eredménye-
ként az ideg ingervezetd képessége csokken. Tekintettel
azonban arra, hogy az idegszivet és féleg az idegrost a
szervezet egyik legdifferentiadltabb és legkevesebb élet-
jelenségeket mutaté szovetfélesége és mint ilyen egyike
a legsugarellentillobb szoveteknek, nem valészinii, hogy
ez normalis viszonyok mellett észlelheté modon befolyédsol-
tassék; vagy legalibb is oly sugirmennyiséggel nem, ami
a kornyez6, aranylagosan sugarérzékenyebb szoveteket
ugyanakkor sértetleniil hagyja. Es mivel ennek ellenére
is sok esetben eredményes a kezelés, az a gondolat is fol-
vet6dhet, hogy a kérdéses neuron sugiarérzékenysége va-
lami oknél fogva mégis nagyobb volt a kirnyezé szove-
tekénél (talan azért, mert mégis koérosan el volt viltozva,
vagy talan azért, mert maga az allandé ingeriilet fokozza
a sugarérzékenységet?). A kozvetett hatas létrejotté-
nek az volna az eléfeltétele, hogy az idegelem kornyezeté-
ben jojjon létre valaminé oly valtozés, amely az ideg faj-
dalomingervezetoképességét befolydsolja. Az egyik fel-
fogas szerint a sugarzas utan follépé gyulladasoshoz ha-
sonlé hyperaemia hozza létre ezt a hatast (akdr az
idegszovet oedemis beivédasa utjan, akar az ideg koriili
milieu chemiai ésszetételében beallé valamind eltolodas
utjan). Egy masik felfogas szerint az idegvégkésziilékek
besugédrzasa esetében a sugdrzds hatasara szétesé sej-
tekb6l felszabadulo fehérjeanyagok okozzdk a idegvég-
késziilék ingerfelvevokészségének csokkenését (esetleg
egy atmeneti ingeriilet utédn). Ez utébbi felfogast meg-
erb6siteni latszik az a tapasztalat, hogy a sejtszétesés ter-
mékeinek egyik csoportja (a histamin és a histamin-

* gszertien haté fehérjék) a csigolyakozti ddesejt mikodését

hacsak atmenetileg is, de koztudomés szerint valoban be-
folyadsolhatja. Megerdsiti az utébbi feltevést még az a
tapasztalat is, hogy az ilymédon elért fajdalomesokkenés
altalaban csak atmeneti jellegii.
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A Fkezelés jovallatanalk felallitasara és a kezelési terv
megallapitdsdra vonatkozé szabalyok a symptomatikus
alkalmazasi méd esetében sem foglalhaték meghatirozott
pontokba. Azt mindenesetre itt is ki kell emelniink, hogy
a rontgenkezelés e médjanak sincs ellenjavallata. Mi ily
c€lbol altaliban 1000—1200 r-nek megfelelé rontgensugar-
zast alkalmazunk 4—5 részre osztva. Teljes eredmény-
telenség esetében nem probélkozunk tovabb; részleges ja-
vulds esetében egy-két hét utin megismételjiik a kezelést;
sziikség szerint négy-6t hét mulva mégegyszer. Ennek a
sugarzasnak a mennyisége annyira innen marad a meg-
engedett hatarokon, hogy Aartalmas kovetkezménye nem
lehet. Nagy elénye emellett, — féleg bizonyos fajdalom-
csillapité szerekkel szemben — hogy még tébbszori alkal-
mazas esetében sem szokik hozza a szervezet. Egyrészt a
mondottak miatt, masrészt mivel az alkelmazisa mdr
szamtalanszor, oly esetekben is eredménnyel jart, amelyek-
ben minden mds lkezelés csédot mondott, az eljards meg-
kisérlése méyg a legreménytelenebbnek latszé esetekben
is indokolt. Sajat tapasztalataink szerint kiilonésen a vis-
ceralis eredetti fajdalmak (gastrikus és egyéb krisisek,
sth.) esetében eredményes e symptomatikus jellegii alkal-
mazasi mod.

Miitéthez sziikséges elézetes érzéstelenités céljaira —
a mar emlitett okok és ezek koziil is féleg az ép ideg
rontgensugarzassal szemben mutatott resistens volta
miatt — nem alkalmas.

Hangsulyozandé végiil, hogy a rontgensugdirzds fdj-
dalomesillapité  eszkozként torténd alkalmazdse esupdn
megfelelé gyakorlati tapasztalatokkal rendelkezé rontgen-
szakorvos kezébe vald.

Gadl Andrds dr.,
egyetemi tanarsegéd.

Heveny torok-mandola
megbetegedések.

A torok-mandoldk gyulladisos folyamatai igen
gyakori, de nem minden alakjukban enyhe betegsé-
gek. Nem egyszer silyos, olykor rovidesen haldlhoz ve-
zeté mandolaelvaltozdasok kezdetén, a helyes korismével és
beavatkozassal megakadalyozhatjuk a nagyobb veszede-
lem kifejlédését.

A mandolik gyulladisos elvaltozasait kiilonbozé koér-
okozok idézhetik el6. A leggyakrabban szereplé kor-
okozé a streptococcus haemolytikus, a diphtheria
bacillus, a pneumococcus, a staphylococcusok, a
streptococcus viridans, spirochaetak és fusiformisok,
a spirochaeta pallida, mikrococcus catharralis, soor
gombak. E kérokozok sokfélesége az esetek zomében
semmiféle befolyassal nincsen a tonsillitisek megjelenési
formaira. Mert tons. foll.-t éppen tigy okozhat strepto-,
mint pneumo-coccus, €s di. bacillus. Az esetek 75%-aban
a bakterium-fléora kevert, bizonyos virulens kérokozok
mellett a saprophytak is feltalilhatok.

Megjelenési formajuk szerint a kovetkezé tonsilla-
meghbetegedéseket kiilonboztetjiik meg, fliggetleniil a kor-
0koz6tol :

Tons. cath. (angina cath.) a tonsilla 4llomanya
tobbé-kevésbbé megduzzadt és belovelt, kisfoka allalatti
mirigyduzzanat lehet legtobbszor alacsony lazakkal. (Le-
het vorheny kezdete, virulens torzzsel biré di. bae. gazda.)

Tons. follicularis. A tonsillan egymashoz kozel, vagy
tavolabb genycsapok foglalnak helyet, bel6liikk spatulaval
nyomaéasra geny iril. A diphtherianak hasonléan kezd6ddé
alakjatol abban kiilonbozik, hogy ez utébbiban nyomésra
geny nem uril, az allhartya nehezen vilaszthato
le a nyalkahirtyarél,, amit gyakran vérzés kisér.

A tiisz6knek megfeleléleg di--ban  Allhdrtya van,
mely nagyobbodik, iparkodik osszefolyni, hogy ro-
videsen a  diphtheria jellegzetes képét mutassa.
Hogy tehat meggyozodjiink, hogy melyik alakrél van
sz0, a toroknak legalabb még két izben 3—4 6ranként
torténé vizsgalata sziikséges. A tons. follic. mindig csak
a mandola Aallomdnydra terjed ki (ritka a pharyngitis
follic.), mig a lagyszajpadra, uvulara terjedés diph-
theria mellett szol.

Tons. lacunaris, a tonsilla lacuniira terjedé folya-
mat, melyben nyoméasra szintén geny iiriill. Minthogy a
diphtheria is kezdédhet igy, ugyantgy kell eljArnunk,
mint a follic. alak esetén. Egyszeri megtekintés sohasem
elég, mert diphtheria kifejlédése esetén, a beteget oltas
nélkiil a legnagyobb veszedelemnek tessziik ki. -

Tons. nekrotice a follicularis és lacunaris alakok ké-
s6bbi szaka is lehet, de kezddédhet a folyamat azonnal a
mandola nyalkahartydjanak nekrosisidval. Genyes nyalka-
hartyacafatok lithaték, esetleg kisebb-nagyobb tonsilla
allomanyhiany. Leggyakrabban vorhenyben fordul eld,
de pneumo- és staphylococcus is okozhatja. Minden olyan
esetben, mikor a nekrosis renyhén gyoégyul s a mandola
teriiletérdl elterjedd tendentiat mutat, Plaut-Vincent an-
gina és lueses fekély lehetdségeire is gondolni kell. A be-
tegség harmadik napjan is terjed6 iranyzatot mutaté
tonsilla nekrosist ebben az iranyban bakteriologice fel-
tétlen meg kell vizsgialnunk.

A Plaut-Vincent angina lazmenete nem typikus.
Jellemz6 a mandola-dllomény egy részének elhalasa,
mely a mandola kornyezetére, kiilonosen az uvulara
és lagyszajpadra terjed s olykor penetrans bzt
okoz. Hatalmas roncsolasokat okozhat s kiilonosen idd6-
schbh legyengiilt egyének esetében nem ritkin haldlhoz
vezethet. Bakteriologiai vizsgilat donté fontossigu a
diagnosis felallitisa szempontjabol.

A lueses felkély legtobbszor szalonnasalapi, nem ge-
nyedé anyaghianyt képez, mely a mandola kornyezetére
igyekszik terjedni és igen renyhe gyoégyulasi hajlama
van. Kiillonosebb reactio (duzzanat és beloveltség) éppen
Ggy ritka, mint a Plaut-Vincent anginidban. Diphtheria-
val elég gyakran osszetévesztik. A diphtheria gyorsabban
halad elére s allh4rtya képzéssel jar. Spirochaeta pallida-
vizsgalat és Wa. R. végzenddé. Ugy a Plaut-Vincent an-
gina, mint a mandola lueses fekélye, alig okoz szamot-
tevé all alatti mirvigyduzzanatot. Ha valamely tonsilla-
folyamat renyhén gyégyul, elsésorban ezekre kell gon-
dolnunk.

Tonsillitis phlegmonosa, nemesak a mandola, hanem
kornyékének duzzanataval is jar. A mandolan legtobh-
szor kisebb-nagyobbfoka nekrosist is talalunk. Legtobb-
szor a cath., follic. és lacun. alakbdl fejlodik ki.

Abscessus peritonsillaris, a phlegmonétol elkiilonit-
hetd, mert elédomborodd, beolvadisra hajlamos a mandola
allomanya. Digitalis vizsgalatot kell végezniink.

A tonsillitisek cath., follic. és lac. alakjabdl keletkez-
hetik. Tigy a tons. phlegmonosa, mint az absc. peritonsilla-
ris nem ritkdn osszetévesztheté a diphtheria maligna
egyes kezdeti alakjaival. Ugyanis éppen a legrosszabb
indulati diphtheria alakok kezdédnek a mandolaknak ¢és
kiirnyékiiknek igen kifejezett duzzanatiaval s a nyalka-
hartya kisebb-nagyobbfoka beldveltségével. Csak a
gyakorlott szem latja olykor a mandolan helyet foglal,
cigarettapapir vékonysidga diphtherids lepedéket, mely
rohamosan terjed s a kevésbbé jartas hajlandé incisiot
végezni a talyogha, vagy phlegmonosusnak latszé szovetbe.
Az incisio legtobbszor maéasodlagos fertézést okoz, ami
a stlyos diphtheridnak amugyis rossz prognosisat erésen



1935. 42. sz.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

.

163

rontja. Differential diagnosticai szempontbél fontos, hogy
a diphtheria ez alakja hirtelen kezdédik, mig a peritons,
absc. és phlegmone tébbnapos folyamat. A lazak nem
iranyadok, de diphtheria esetében inkabb alacsonyabbak.
Az all alatti mirigyek a diphtherianak ez alakjaban leg-
tobbszor annyira megduzzadnak, hogy alményiak, okol-
nyiek, mig peritons, abse. és phleg. esetében alig diényiak,
hacsak angina Ludovici nincsen jelen, mikor a nyak desz-
kakemény és diffuse megduzzadt, a torokban kifejlédhet
az isthmitis korképe, nehéz nyelés, nehezitett légzés. A
diphtherias 4ll alatti mirigy kevésbbé fajdalmas, az abse.
peritons. esetében igen sokszor nagyon érzékeny nyo-
masra. A bakteriologiai vizsgalat dontd jelentéségti le-
het, de 24 6rai késést okoz, miért is, ha kétség meriil fel,
di. savonak érbefecskendezése ajanlatos.

Angina agranulocytotica esetén nekrosis van, mely

rohamosan terjedé tendentiat mutat a kornyezet
felé. Nagyfokii elhaldsok nem ritkdk. A tonsillaris
sepsistél a helyi korkép alapjan el nem kiilonit-

heto. ‘A septicus dllapot mellett a granulocytak hianya
fogja a korismét biztos dtra terelni. Minthogy a kezdet
kisfoka tonsilla nekrosis vagy valamely enyhébb tonsilli-
tis, ha korai diagnosist akarunk, koran kell vérképet vizs-
galnunk. Masodlagos fertézés streptococcussal nem ritka,
utébbi a vérb6l nem egyszer tisztin kitenyésztheto.

Lymphoid sejtes angina torokképe mitsem kiilonbo-
zik az agranuloeytoticus anginatél. Szintén kiterjedt ron-
csolasokkal jarhat. A vérkép vezet a helyes nyomra. (987
lymphocyta nem ritka.)

A salvarsan okozta torokmandola elhalas képe alta-
lanos tiineteivel csaknem megegyezik a lymphoid sejtes
angina korképével, még a vérkép is hasonlo. A salvarsan
clhagyasara gyogyul,

Soor is helyezkedhetik a mandoliara és kornyezetére
s nem egyszer diphtheridval tévesztheté Ossze. Csecse-
mok és hosszas lazas betegségben szenvedok betegsége,
kiken a szajapolas hianyos. Jellemzi, hogy a nyalka-
hartya reactiomentes, nincsen lob és duzzanat.

Minthogy a legenyhébb mandola megbetegedésral
sem tudhatjuk biztosan, hovid fog vezetni, ezért a beteg
alapos vizsgilata sziiksépes. Enyhe tonsillitisben is el-
keriilhetetlen a bér megtekintése, mert nem egyszer fede-
ziink fel abortiv'vorhenyt.

A mandola folyamatoknak &ltalanositott tiineti keze-
lése nem mindig célravezeté s ma mar meghaladott allas-
pont. Enyhe tonsillitis esetekben nem kovetiink el hibat a
chinin-salicyl szdrmazékok adagolisival, de ha a baj na-
pokon at eléhaladé tendentiat mutat, ki kell vizsgalnunk
a koérokozéit, mert csak korai szakban érhetiink el ered-
ményeket oki kezeléssel, mig a folyamat elérehaladtaval
(sepsis) aligha.

A vorheny ellen immunis egyének tonsillitiseinek
nagy részét a str. haem. okozza, mely nem védett egyé-
nek vorhenyének kiindulasi forrasa lehet. Diphtheria
ellen immunis egyéneken a di. bacillus olykor egyszeri
cath. tonsillitist okoz, mig nem védetten diphtheriat idéz-
het el6. Mindenfajta tonsillitis tehat elkiilonitést kivéan
— kiilénosen a gyermekkorban.

A vorhennyel kapesolatos és str. haem. okozta ton-
sillitisek stlyos alakjaiban igen sokszor szép eredményt
ad a vorhenyellenes savék érbefecskendezésének alkal-
mazasa. A toxicus factort minden esetre kozombositi.
Diphtherias tonsilla elvaltozdsok, vagy azok gyanuja
esetében diphtheria ellenes savék adagoliasa elkeriil-
hetetlen.

Plaut-Vincent anginaban 0°30 gr Revival vagy Neo-
salvarsan érbefecskendezése javalt, kb. hdromnaponként,

a folyamat legtobbszor mar az elsé befecskendezés utan
nem terjed tovabb. Helyi kezelés magaban nem ad oly jo
credményt, mint a befecskendéssel combinalt. A nekro-
tikus, buizos cafatokat eltavolitjuk. Lueses fekély esetén
antilueses kira; mar az elsé Revival utan mutatkozik a
hatds. Angina agranulocytotica és lympoid sejtes angina
esetében strept. ellenes savot adunk érbe. Neosalvarsan
vagy Revival és transfusio javalt. A salvarsan artalom
kovetkezményeként keletkezett anginiban a gybégyszer
kihagyisa elegendd.

A tiineti kezelésben lazesillapitok (chinin-salycil)
adhaték. Helyi kezelésre teljesen elegendék a torok oOb-

litések  (hyperol, angicid), szopogatasra anacot, men-
tanol. Beavatkozist a phlegmone, absc. peritonsillaris,
angina Ludoviei kivan. Euphagin tablettdk a nyelési

fajdalmakat jol csokkenthetik. Az all alatti
duzzanataira, ha

mirigyek
nagyfokiak, hideg, késébb, vagy ha

kisfoktak, felmelegedd borogatisokat rakatunk. El-
genyedés esetén incisio sziikséges. A taplalék na-
gvobbfokli nyelési nehézségek esetén inkdbb pépes

legyen, a folyékony konnyen regurgital az orron at. Lég-
zési nehézségek sihlyos fokédban, ha az ok a tonsilla és
kornyékének duzzanata (isthmitis) tracheotomiat vég-
ziink. A tonsillamegbetegedés utan hetenként legalabb
egyszer sziv- és vesevizsgalatok végzése ajanlatos 2—3
héten keresztiil, mert enyhe tonsillitis utan, kétheti laz-
talansag utan is észlelheté olykor e szervek megbetege-
dése.
Dr. Peleskei Lajos

v. kozkorhazi adjunctus.

Eszleletek lazkezeléssel.

A hyperthermias kezelésnek ma mar széles indicatios
teriilete van. Az objectiv megfigyelésekbol kideriilt, hogy
az Ugynevezett lazkezelésnek bizonyos esetekben szép
therapias eredményei vannak. Az ellenjavallatok gondos
mérlegelése mellett, kiilonosen a venerologidban latjuk
kedvez6 hatasat. Gyodgyeljardasaink koziil tébb meg-
honosodott a gyakorlatban. A malaria oltastél eltekintve,
amelyet kizardlagosan intézetben lehet alkalmazni, tobb
olyan készitményiink van, melyekkel lazas éllapot.,ot
idézhetiink elé. Ezen szerekkel a korfolyamat klinikai és
serologiai képét elényosen tudjuk befolyasolni.

Az eljards technikdja egyszerti s ambulanter bat-
ran keresztiilvihet6. Magéan s korhazi rendelésemen féleg
az inveteralt positiv complementet mutaté lues chr.-ban
s a tabesben (az eseteket megvilogatva) adom a lazkeze-
lést. A német Pyrifer s a magyar Pyrago megbizhat6, jél
bevalt gyartmanyok. Gyakorlati értékiiket ott, ahol sziik-
séges, vegyiik igénybe. Az eléfordulé kellemetlen mellék-
jelenségek ne riasszanak vissza, mert ha ezeket ismer-
jiik, akkor még extrém esetben is megtudjuk azokat
sziintetni.

Egy idevonatkozé esetrdl kivanok beszamolni Pyrago-
val tortént kezelés kapesan, Fol akarom hivni a figyelmet
arra, hogy a fenyeget6 allapot, mely azonnal az elso
Pyridgo injectio utan keletkezett, egyszerii eljarassal meg-
sziintethetd volt. Az eset roviden osszefoglalva a kovet-
kez6é: Fiatal leany, kinek congenitalis luese van hydro-
cephalussal, gonorrhoeat kap. A folyamat ascendal. Tobb
heti conservativ kezelés utdn, ideg- és nogyogyasszal tor-
tént megheszélés alapjan Pyrigo kezelést kezdek (a leg-
kisebb adag 0°005-nek a felét adva). Egy-két oraval az
injectio utdn hanyinger, rossz kozérzet, majd késébb ha-
nyas, kinzé fejfajas 1ép fel. A 14z 40°5 fokra szbkik. A
beteg allapota aggodalmat kelté. Pulsus alig tapinthatd,
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szivhangok igen gyengén hallhatok. Fejfdajasa fokozodik,
hényasa sziinni nem akar. Minden korty vizet vissza ad.
Vérnyoméas igen alacsony, halilfélelem fogja el. Egymas-
utin adott stimulinsok hatastalanok maradnak. Aggaszto
orak kovetkeznek, a kérkép nem viltozik. Mint utolsé le-
hetdség jut eszembe a Priessnitz. Az az elgondolds veze-
tett, hogy ha a magas lazat le tudom lényegesen szoritani,
felszabadul a vasomotoros, majd a légzdcentrum s a sziv
jobban fog miikodni, a fenyegeté allapot pedig alabb hagy.
Feltevésem sikerrel jart. Az egész testet bepakolva
15—20 pere utin mar gyors tempéban sziinnek a pana-
szok. A sziv erdteljesebben dolgozik, a halviny arcszin
eltinik, a légzés normalisabb lesz, fejfajas és hanyas
tibbé mar nem jelentkezik. A hdémérséklet egy draval
kés6bb a bepakolds utdn 37°6 fok a hénalj alatt.

Az esetet egyrészt azért részleteztem kissé, hogy ra-
mutassak arra, hogy a lazkelté szerek utan eléfordulhat
egy szélsdséges mellékhatas (mely az egyén Aallapotaval
osszefiigghet), mely miatt azonban nem szabad az egyéb-
ként kitlin6 therapiat elhagyni, masrészt pedig, hogy
ilyen esetekben mindig elsésorban a vasomotoros & légzé-
centrum felszabaditdsa kell, hogy a fétorekvésiink legyen.

Kozleményem elején jegyeztem, hogy késéi positiv
Wa. esetén, de foleg tabes-ben Pyrago-val szép ered-
ményt értem el. Tapasztalataim alapjan tgy nyilatkozha-
tom, hogy a Pyrago-t a tabeshen soroljuk hasznos gyogy-
szereink kozé. Egy fiatal tabeses betegen Pyrago kira
alatt s utan 12 kilot hizott s teljesen munkaképes lett.
Allapota két év o6ta allandéan jo.

Az eset koérelézménye a patiens bemonddsa szerint a
kovetkez6: 29 éves asztalos, 1930-ban fekélyt kap. Spir.
positiv, Wa. allitélag negativ. Orvosa elébb hetekig réz-
galiccal kezelte. 1930-ban 1. kiara, 1931-ben nagy fejfajas
40 higanybedorzsolés. 1931 méjusban Bi. - Salvarsan-
kezelés. Wa. negativ. Fejfajiasa szint, de nem milott el,
ugyanekkor végtagjaiban szaggatisokat érzett. 1931. év
augusztus havaban a Kun-utcai kérhizban vétette ol
magat. Ideggyogyaszati vizsgalat alapjan (prof. Sarbé)
a korismét tabesre tették. (Liquor neg. Wa. neg. Romberg
neg.) III. kara. Osztialyunkon 1932 novemberben és 1933
majusban két kirat kap. Allapotdban valtozas nem allott
be. 1933 végén Pyrago kezelést kezdiink. A kura befeje-
zése utdn nagy javulias kovetkezik, valamint néhany kilot
hizik is.-1934-ben 1Gjbol Pyrago kezelés. Subjective ki-
tinden érzi magat s 12 kilét gyarapszik, »fajdalmai csak
itt-ott mutatkoznak nagyon enyhémc.

Jellinek Adorjan dr.,
az ujpesti grof Karolyi kérhaz
féorvosa.

KERDES — FELELET.

I. kérdés: Gazdasagi cseléd munka kozben megsériilt, az
Orszagos Gazdasagi Munkaspénztar a balesetet acceptalta,
azonban az orvosi dijjegyzék Osszegét csak részben hajlandé
megtériteni, mert allitasuk szerint a gydégyitdssal kapesola-
tos sebkotozést mem naponként, illetve mésodnaponként, ha-
nem masod- vagy harmadnaponként kellett, illetve elegendé
lett volna végezni.

Erre vonatkozé hatarozatuk ide ill6 része a kovetkezo:
»A bemutatott orvosi dijjegyzéknek 43 P 68 fill.-rel felsza-

mitott osszegébol a vonatkozé térvényes rendelkezések értel-
mében esak az e hatarozat rendelkezé részében megallapitott

osszeg volt megtéritheto.

Az 54.313/1925. N. M. M. sz. rendelet alapjian a jelen
esethen complicatio nélkiil gyégyult egyszerii sebrél van sz6,
melynek kotéséért kotésenként 48 f. szdmithaté fel és mert

a seb naponkénti és késébb mindvégig méasodnaponkénti ko-
tozése nem volt indokolt, azért a 36 izbeni rendelés és 35 iz-
beni kitozés helyett csupin 20 izheni rendelésért (i 48 f.)
9 P 60 f. és 20 izbeni kotésért (a 48 £f.) 9 P 60 f., sebészeti
varratért 96 f., befeeskendezésért 48 f. volt megtérithetd...«

A kozségi eldljarésagnak kiildott leirat idevonatkozo
része igy zarul: »...A koltséget elélegezd munkaadéval szi-
veskedjék kozolni, hogy a hatarozat értelmében az orvosi
koltségbol levont 23 P 04 f.-t az orvestél a torvény rendes
wtidn visszakovetelheti.«

Az eset a kovetkezi volt: Kukoricadaralo osszeroncsolta
a cseléd jobbkezének V. ujjat. Az ujj III. percét annyira
roncsolta, hogy az ujjhegy a korommel egyiitt az ulnaris ol-
dalon kb, 5 mm széles nyelven légott, a pere esontjarél mint-
egy lenytizva. Az ujj ulnaris oldalan, az ujj egész hossza-
ban, a lagy részek széthasadtak. A seb erdsen szennyezett és
roncsolt. Sebtoilett utan a sebszéleket varrattal (kb. 8 var-
rattal) egyesitettem, kotéssel lattam el és prophylactikus te-
tanusoltast adtam. A sériiltet azzal kiildtem el, ha masnap
liiktetést érez az ujjaban, jojjon kotésre, ha nem érez liik-
tetést és a kotése jol tart, ot nap malva mutassa raeg. A sé-
riilt masnap jelentkezett és liiktetésrol panaszkodott. Meg-
vizsgdltam az ujjat, enyhén duzzadtnak ¢és lobosnak talal-
tam. Parakotéssel ellitva, naponként berendeltem parakotés
adasa végett addig, amig a lobossig meg nem szilint, ami
kb. a tizedik napon sziint meg végleg. Az ujj ulnaris oldali
sebe csaknem egészében priman gydgyult, de az ujj IIL. per-
cének levalt része nekrotisalt és kb. a nyolcadik napon levalt,
maga utan hagyva a perc kiallé csontjat. A tovabbiakban,
mint a varratoknak a hetedik napon valé eltavolitasa utan
is, naponta kézfiirdot kapott, a lob és a valadékozas megszi-
néséig. Ezen kezelés marcius 8-t6l majus 11-ig tartott, ami-
kor a sérilt ujj teljesen begydgyult.

A munkaado nem kapta meg az elolegezett osszeget és
utobb tortént baleseti sériilés orvosi dijat nem hajlandé ki-
fizetni, arra vald hivatkozassal, hogy a Pénztar hatarozata
értelmében én tartozom neki és az utébbi sériilés kezeléséért
jaro osszeg torlesztés legyen a Pénztar altal ki nem fizetett
osszegre.

Arra kérem szives valaszukat, hogy a Pénztar eljdrha-
tott-e igy és hozhatott-¢ ilyen hatdrozatot jogosan, anélliil,
hogy meggybzidott volna elézéleg a sériilés milyenségéril és
az utélagosan mutatkozé complicatidkril, és megtagadja az
orvosi dij (ami fgyis nevetségesen alacsonyan van megéalla-
pitva) kifizetését, ‘

Mi lenne az eljards, hogy « munkaadé megkapja a ki-
fizetett pénzét a Pénztdirtél? Cs. L dr.

Felelet ad I.: Jelen esetben a sérelem orvoslasara csak
az az egyediili méd, hogy adjon be fellebbezést az Orszagos
Gazdasagi Munkds Pénztarhoz. Sorolja fel mindazokat a ko-
riilményeket, amelyek a siiribb sebkezelést indokoltta tették.
Széval mindazokat az indokoldsokat, amelyeket levelében is
felhozott, Informaciom szerint a Pénztir a megokolt felleb-
bezéseknek mindig helyt szokott adni és hatarozatat revi-
dedlni fogja. Helyes volna, ha fellebbezésének beadédsaval
egyidejlileg levelet intézne a Pénztir féorvosahoz, Kelety
Istvdim dr. f6orvos tlrhoz és ebben kiilon is feltdrna sérelmét
és felhivna figyelmét a fellebbezésre.

Atzél Elemér dr.,
min, o. tanacsos.

Helyreigazitds. Lapunk 40. szamaban megjelent
»A latas hirtelen elvesztése« c¢. kozlemény 155. oldal elso
hasabjanak 14-ik sordban »hartyaképzodéssel« helyett
vhalyogképzodéssel« olvasandé.
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A perisigmoiditis.

A perisigmoiditis folottébb ritka korkép, sok ezer
laparatomiam kozilil csak haromszor végeztem miatta
mitétet s consiliaris gyakorlatombdél két esetre emlék-
szem. A rendelkezésemre all6 sebészeti tankonyvek és
nagy monographidk egyikében sincsen e korképrél Kki-
meritébben sz6. Amit tehat a kovetkezékben mondandé
vagyok, azt részben sajat tapasztalatombol, részben egyes
errevonatkozé casuistikus cikkekbdl meritettem.

A perisigmoiditis tulajdonképpen a typhlitis és peri-
typhlitis tiikorképe. Az appendicitis hétkoznapisiga tel-
jesen elterelte a figyelmet a régente oly gyakran -——
talan talgyakran koérismézett typhlitisrél és perityphlitis-
r6l. Viszont tagadhatatlan, hogy az appendicitis korai
miitéte nem is ad ra alkalmat, hogy a gyulladdsos és
phlegmonosus folyamat a féregnyulvany tovérél a coecum
falara is raterjedjen. Ezért nagyon kevés sebész van,
ki az appendektomia alkalmaval a coecum falinak mind-
ségével foglalkozzék és a mutét leirdasakor erre is kiter-
jeszkedjék. Nagy anyaggal rendelkezé sebészek azonban
elvétve mégis talilkoznak olyan esetekkel, midén a
coecum fala megvastagodott, vizeny6s, merev, kemény-
tapintatia és ami red a legjellemzébb, a féregnyulvany
csonkjanak elsiillyesztésekor a coecum fal nem hutzhatéd
a csonk felett Ossze, hanem a varratok abbél kiszakad-
nak. A stlyosabb esetekben a coecum fala phlegmonosus,
helyenként sargasan attiiné genyes pettyeket mutat, a
legstlyosabb esetekben pedig a coecum fala kisebb-
nagyobb kiterjedésben, szennyes livid elszinezddéssel
gangraenas. Minthogy ezen elvaltozds mindig iiszkos,
talyogos appendicitissel és periappendicitissel tarsul, a
sebész az iireget drainalja. Az ilyen talyogos appendici-
tisek kapesin keletkeznek azutian varatlanul és meglepe-
tésszeriien a bélsarat iirité vakbél sipolyok.

Mindaz, amit eddig irtam, a typhlitisre, illetéleg
perityphlitisre vonatkozott és a has jobb felében zajloit
le, ott, ahol a hasi megbetegedések 90%-a (appendicitis,
cholelithiasis, ulcus duodeni, gyomorperforatio stbh.) for-
dul elé. A perisigmoiditis a has bal felében mintegy a
fontebb emlitett appendicitis-tiikorkép alakjaban észlel-
hetd. Vannak, akik azért appendicitis sinistra-nak is ne-
vezték, ami paradox, helytelen elnevezés.

Ha a beteg lizzal, hyperleukocytosissal, izomvédekezés-
sel, némelykor hanyassal jaré igen heves fajdalmakrol
panaszkodik a bal alhasfélben, akkor gondoljunk perisig-
moiditisre. De el6bb ki kell zirnunk, hogy vajjon nincsen-e
situs inversussal, tehiat mégis wvalédi appendicitissel
dolgunk, miként ezt egyizben egy kis chinai fiteskan
észlelhettem. Tehat ha nincsen dextrocardia, az Osszes
tobbi hasiszervek is a rendes helyiikon vannak, gondol-
junk perisigmoiditisre. Ki kell zirnunk tovabba az dsszes
az egész vastaghélhuzamra kiterjedé megbetegedéseket,
melyeket colitis ulcerosa néven ismeriink és melynek
kérokoz6i a syphilis, tuberculosis, amoeba enteritis
(Shiga-, Kruse-, Flexner-, Strong- vagy Y-bacillug altal
okozott). Ha mindezeket kizarhattuk, akkor tételezhet-
jik fel a nem specifikus colitis ulcerosa chronicanak a
sigmabélre localisalt formiajat. Hogy a hasonlé ere-
detit typhlitis és perityphlitisen kiviil éppen még a sigma
a megbetegedett vastagbélrész, annak magyarazata, hogy
ép e két vastagbélszakasz az a hely, ahol a bélsar leg-
hosszabb ideig iddzik, tgyhogy ezaltal locus minoris re-
gistentiaevd valik. Azonkiviil az S-romanum a ndéi belsd

ivarszervek és gyakori betegségeik nem ép kivana-
tos szomszédsaga altal koriilirt megbetegedésekre kiilo-
nosen hajlamos. A sigmabelet még kiilonleges ana-
tomiai szerkezete is fogékonnya teszi a megbetegedésre.
Iit talaljuk t. i. a Graser-féle diverticulumokat, a nyalka-
hartya tobbszoros kitiiremkedéseit a serosa ala a mus-
cularis véredény nyilasain keresztiill. Kedvez6 esetben
ezen sz6lobogyodszeri kitiiremkedések a Rontgen-felvéte-
len is el6tiinnek s ha elég mélyre leterjednek, a rectro-
manoskop segélyével is korismézhet6k. Ovatossag! Veé-
kony hértyaszerii fallal birvan, konnyen atfurhatok!

Melyek tehit a tiinetek? Gyakori hasmenés jellegii
székelés, allandé székelési inger, goresos fajdalom (te-
nesmus) az alhas bal felében, nyak és szabadszemmel is
felismerhetd vércsikok a széklet feliiletén, hurkaszeri,
kemény tapintist fajdalmas daganat, mely felett a de-
fense 6rarél-érara mind kifejezettebbé valik. A has puf-
fadtsdga, mely majdnem ileusra emlékeztet, de kifejezett
nyomasi fajdalmassaggal a bal Poupart-szalag felett.
A hoélyag kozelsége és a folyamat raterjedésének
kivetkezményeképpen gyakori és korai tlinet a vi-
zeletkiliritési zavar és féjdalmassag. A vérképben
hyperleukoeytosis van, az eosinophil sejtek Kkifeje-
zett megszaporodasaval. Ugyancsak eosinophil sejte-
ket talalunk a kiiiritett vastagbélnyakban. Ezek fileg
a sigmoiditis tiinetei. Ha a fentebb emlitett Graser-féle
diverticulumok valamelyikén keresztiii a gyulladasos fo-
lyamat a serosa feliilletre raterjed, keletkezik a lobos
vagy talyogos, stulyos esetekben a gangraenas perisigmoi-
ditis. Ha a folyamat megnyugszik, dtmegy az idilt peri-
sigmoiditis formajaba, mely végeredményben az S-roma-
num maradandd sziikiiletét, megtoretését, oOsszenovéseit
és a mesenterium zsugorodésat okozza. Soha se mulasz-
szule el a digitalis végbélvizsgalatot, mely fajdalmassaga,
esetleg a bélfal tapinthaté merevsége és megvastagodott-
sdga altal, esak biztosabbi teszi a fentemlitett tiinetek
értékeét.

Mi a teend6? Amig a tiinetek inkdbb sigmoiditis
mellett szélnak, a kezelés legyen belgyogyaszi. Agynyu-
galom, borogatis, diaeta és gydgyszeres kezelés, melyre
részletesebben itt mem térhetek ki. Mihelyt azonban a
fentebb leirt okok valamelyike folytan hashartyaizgalom
vagy hasi tdlyog tiinetei mutatkoznak, minél siirgésebb
sebészi beavatkozasra van sziikség. A beavatkozis min-
denekel6tt a talyog megnyitisibdl all, mely ép Ggy vég-
zendd, ellatandé és kezelend6, mint a talyogos appen-
dicitis. Ha a mtét alkalmival arrél gyézédiink meg,
hogy a sigmoideum fala phlegmonosus, tamponiljuk a
megbetegedett sigmarészt jodoformgazecsikokkal jol ko-
roskoriil és készitsiink anus praeternaturalist a kozép-
vonalban a colon transversumon vagy jobboldalt a flexura
hepatican. Silyos phlegmonosus bélfalfolyamatoknak
mindig bélsarsipoly a kedvezé kimenetele. A prognosis
mindig komolynak allitand6 be.

Lobmayer Géza dr.,
egyetemi magantanar.

Ujabb irdnyok a gonorrhoea kezelésében.

A gonorrhoeianak, mint localisan a hugy-ivarszervek-
ben fellépé gyulladiasos, de egyben az egész szervezetre
is kihaté fert6zé betegségnek a gyogyulasat két tényezo
hatarozza meg. Az egyik a gonococcusok minémusége és
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resistentiija, a masik a fertozott egyémnek a fertozéssel
szemben védekezésre alkalmas vagy alkalmatlan alla-
pota. Ennek meggondolasa alapjan a gonorrhoea tjabb
kezelési irdnya kettés: 1. kiizdiink localisan a bakteriu-
mok ellen; 2. fokozzuk a fertézitt egyén csokkent vagy
normalis védekezd képességét. Mindkét irdnynak meg-
van a jelentosége, egyik kiegésziti a masikat,

A gonococcusok elleni kiizdelem leghatisosabban ér-
vényesiilne azok elolésével. Ez azonban abortiv karaval
csak igen kivételes esetekben sikeriil. Kifejlodott kanké
esetében a célunk: a gonococcusok alél a taptalaj el-
vonasa, amit a lobosodas megesokkentésével, illetve meg-
sziintetésével ériink el legjobban. Ezt kettds fiton tudjuk
befolyasolni. Localisan gondoskodunk a higycsé nyugal-
marél, a tenesmusok csokkentésérol, amit az elsé napok-
ban legjobban belladonnis végbélkipok alkalmazasaval
ériink el. A htugycsében pangoé valadékot kiméletesen
gyvengéden kioblitjiik enyhe adstringens (1:4000 hyper-
mangan, 1:6000 oxycyan oldat), vagy esetleg annyira
gyenge bactericid oldattal, mely a betegnek a leg-
kevesebb csip6-égetd érzést sem okoz. Ugyanekkor a szer-
vezet altalanos lobkészségét ichthyol, sulfolein (i. m.) in-
jectiokkal csokkentjiik.

A concentraltabb eziistkészitmények a nyalkahartya
sejtelemeivel olyan chemiai productumot képeznek,
hogy a gonococcusokra gyakorolt hatidsuk nem 4ll
aranyban a gyulladassal, amit okoznak, nem is szélva
arrél, hogy a mélyebb sziveti rétegekben, mirigyekben
mar hatéstalanok. Helyettilk ma a betegnek kezelési
probleméat alig okozo festék-praeparatumokat alkalmaz-
zuk, melyekrél ki van mutatva, hogy fliggetleniil a gyo-
mornedvtdl és a vizelet vegyhatisatél a mélyebb szove-
tekbe, s6t a gonococcusokba is bejutnak s azok virulen-
tiajat csokkentik. Ezeket vagy per os (pyridium, neotro-
pin, pyopurun, vestin), vagy még hatasosabban intra-
venasan alkalmazzuk (gonacrin, acrigonin).

Amint a fert6z6 betegségekkel szemben minden egyén
masként reagal, ugyanezt lithatjuk a gonorrhoeaval szem-
ben is. Vannak kankés betegek, akik joéforman minden
kezelés nélkiill meggydgyulnak, mig méasok ennek épp az
ellenkez6jét mutatjak,

Bebizonyitott tény, hogy a szervezet a gonorrhoeival
szemben is termel ellenanyagokat, ezért a masik fontos
teendé az, hogy az ellenanyag termelésre alkalmatlan
szervezetet erre serkentsiik a rendelkezésre 4ll6 esz-
kozeinkkel. Még a nagy gyakorlatban is kivihet6é ez, habar
nem is fajlagos anyagokkal (tej, sulfebrin, sajat vér).

Miel6tt a legeredményesebb fajlagos therapiardl
lenne sz6, meg kell jegyezni, hogy a gonorrhoea patho-
genesisében gonococcus typusok szerepelnek kiilon vagy
egylittesen, melyek kozott immunitiastanilag serologiai
differentia van, ami a fert6zott egyén j6 vagy rossz im-
munbiologiai reacti6javal egylitt a gonorrhoea lefolyasit,
illetve a varhaté complicatiok fellépését mar elére jelzi.
Ennek meggondolisa alapjin természetes, hogy az im-
munisalas csak akkor lesz igazdn eredményes, ha az szi-
gortian specifikus, amikor a betegnek a sajit valadéka-
bél készitiink vaccinat, mely kétségteleniil az illetd beteg
bakterium typusaval vagy typusaival szemben fejt ki im-
munisalé hatast.

Szemben tehat a régibb felfogassal, a legkezdetibb
stadiumban a legértékesebb az autovacein kezelés, mert
a szervezetet mar akkor rakényszeritjiik az ellenanyagok
termelésére, amikor a localis folyamat ezt még nem valtja
ki (a gonoreactio csak a masodik hét végén positiv).
Ezzel a methodussal lényegesen meggyorsitjuk a kankd
gyogyulasat, complicatiok kifejlodését pedig majdnem
mindig sikerii! megakadalyozni, Sajnos, az altalinos gya-

korlatban az autovaccin kezelés még nehezen vihetd ke-
resztiil, de jo szolgalatot tesznek a koran alkalmazott
polyvalens vaccinidk is. :

A complicatiockban nem nélkiilozhetjiik ezen altalanos
therapia timogatisira a helyi kezelést. Hélyaghurut
esetén, ha az nagyon elhl(z6dé és makacs s amellett a
folyds mar megszilint, a becseppentéseket (1%-os protar-
gol, 2%-os targesin), mellékheregyulladas esetén a hideg-
borogatast, fajdalmas funuculitis esetén a funieulus ala
5 cem 1%-o0s novocain oldat befecskendezését, prostata-
gyulladas esetén az Arzberger-hiitést.

Osszefoglalva az elmondottakat, tehat a kanko leg-
Gjabb kezelési irdnyelve az, hogy minden kezelésiink a
lobosodas csokkentésére és a szervezet védekezd képes-
ségének fokozasiara iranyuljon.

Babics Antal dr.,
egyetemi tanarsegéd.

A sziilés alatt ujsziilotteken tdmadé
szembajok.

A sziilés alatt és annak kovetkeztében tobbféle modon
tdmadhat szembetegség. Leggyakrabban a sziiléutak fer-
t6z6 bakteriumai okoznak az ujsziilotton szemgyulladast,
melynek ismert példija a rettegett kankds szemgyulladas.
Fzenkiviil az alkalmazott fogé s a sziildutakra hatd mas
erételjes nyoméas, vagy akadaly is komoly sériiléses meg-
betegedéseket okozhat az Gjsziilott szemén.

A sziilés alatt bekovetkezett szemsériilésekhez a szem-
orvost esak ritkan hivjak, részben, mert a szemiikon si-
Iyosan sérilt ajszilottek — egyéb sériiléseik miatt — leg-
gyakrabban elpusztulnak, részben, mert e sériilések sok-
szor kiils6leg nem, vagy alig lathatok, vagy a szlilést ve-
zetd orvos el6tt nem latszanak silyosaknak.

Az ujszilottek kankés szemgyulladisa a felnéttek
hasonlé szemgyulladisaval egyez6, de lefolydsa némikép-
pen gyorsabb és kedvezébb. Két-o6t nappal a sziilés utan
jelentkezik szemhéjduzzanattal, koétéhartya-vorosséggel,
vizenyovel és erds véladékképzodéssel. A gonococcus a hii-
vely viladékaval keriil sziilés alatt az Gjsziilott koto-
hartyajara. A Credé-féle eljarassal a kankos kotéhartya
meghetegedést meg lehet elézni, vagy a minimalisra lehet
csokkenteni. Az 1jsziilottek szemgyulladasat azonban nem-
csak a gonococcus, hanem a pneumococcus, bact coli,
staphylococcus, influenza és a Koch—Weeks bacillus
is eloidézheti, melyek ugyancsak a sziiloutak nyalkahar-
tyajar6l keriilhetnek az Gjsziilott kot6éhartyajara.

Az tujsziilottek kankés kotShartyagyulladdsa utan
ritkan tdmadé kankés konnytomlé-gyulladas esetében nyi-
tott kérdés marad, hogy az tisztdn a kankés kotéhartya-
gyulladias kovetkezménye-e, vagy pedig keletkezésében
fontos eléfeltétel a konnyutak vildgrahozott nagyfoki
sziikiilete, vagy elzarédasa. Ha a konnyutak ilyen koéros
elvaltozdasainak a betegség cléidézésében jelentéséget tu-
lajdonitunk, akkor a kankés konnytomlé-gyulladas gyo-
gyitasa a kénnyutak kutaszoldsdban allana, mely azonban
igen veszedelmes eljaras, miért is feltétleniil elvetendsd.
A konnytomlé gyakori kinyoméasa és a kotéhartyaknak
eziist-nitrat oldattal ecsetelése az esetek legnagyobb ré-
szében gyogyuliast eredményez. Kankés konnytomlé-gyul-
ladaskor az orrnyalkahartyanak kankés fertézése is sok-
szor bekovetkezik, ami nem ritkdn a nyilkahartya vize-
ny6jével, vagy az orri konnycsatornanyilas elzarédasaval
jar. Az orrnyalkahartya gyulladasit a kankésan meg-
betegedett konnytomlébél lefolyé fertézé konnyek okozzak.

Fogomutét esetén, a fogdk helyes alkalmazasakor az
ujsziilott szemsériilései ritkak; ha azonban a fogét rosszul,
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vagy célszeriitleniil helyezik fel, valamint a fogék ma-
gasan alkalmazasakor a sériilések gyakoribbak. Kogo-
mutét ulan szemhéji vizenyét, a szemhéj boérének foly-
tonossag-hianyait, esetleg a szemhéj beszakadasat, tovabba
a kotohartya vizenydjét, a kotohartya alatti, ritkabban a
mellsé csarnokba torténé vérzést, a szemgolyé zuzédasat,
a Descemet-hartya repedését, s6t igen ritka esetben az
érhartya repedését is észlelhetjiilk. Szaruhartya-sériilés
kovetkeztében a késébbi életévekben astigmatismus és
réses-limpival a Descemet-hartya hegei taldlhaték, me-
lyek a sziilés lefolydsianak, mint korelézménynek ismereté-
ben, csaknem biztossdggal sziilési sériilés folyomanyanale
tarthatok. Leirtak el6szor sziilé né Gjsziilott gyermekének
szaruhartyajan parenchymis zavarodast is, mely esetben
a sziilés alatt nyilvin endothel sériilés tortént, ami utin
a szaru felduzzadt. A baj mualé természetinek mutat-
kozott.

A bels6 szemizmok sériilése a legritkidbb esetekben
kovetkezik be, gyakrabban valamely kiils6 szemizomnak,
kiilonosen a levator palpebrae-nak, a musc. rect. sup. és
lat.-nak sériiléséy észlelhetjiik. Ezek okat részben arra
vezethetjiik vissza, hogy a szemizmok a sziiléskor még
hidnyosan fejlettek, részben pedig arra, hogy a szem-
izmok, illetéleg szemidegek a sziilés folyaméan, vagy a
fogé alkalmazisaval kapesolatosan sériilnek.

A belsé és kiilsé szemizmok zavarai koponya-ilirbeli
sériilésre, vérzésre is visszavezethetok. A sériilés kovet-
keztében bénulas tamad és a bénulas kovetkezményekép-
pen kancsalsig, illetéleg szemhéjesiingés all be. A kan-
csalsiag és szemhéjesiingés rendszerint mér kozvetleniil a
szlilés utan észlelheté. Néha igen nehéz megéallapitani,
hogy az izombénulas kornyéki-e, vagy kozponti-e, vagyis,
hogy az izom kozvetlen sériilése, vagy a kozépponti mag
osszenyomasa, vagy a maghban tortént vérzés az el6idézo
ok. Kornyéki sériilés mellett sz6l, ha az izom sériilése,
vagy a szemgolyé valamelyes kisfoki helyzetviltozasa fel-
ismerhetd, ezek hidnya kozépponti bénulas mellett szol.
A bénulasos kancsalsig a kétszemii latasban jelentékeny
zavart idéz eld.

A sziiléskor bekovetkezett — szerencsére muld ter-
mészetli — arcidegbénulds hidnyos szemhéjzarast és en-
nek kovetkeztében kiszaradisos szarufekélyt eredmémyez-
het. A koponyacsontokon, foként a homlok- és halanték-
csonton és a csontos szemiiregfalban tdmadt repedések
boralatti, vagy szemiiregbeli vérzéseket okozhatnak, me-
lyek, ha nagyobbfokiak, akir a szem el6reddlését (ex-
ophthalmust) is okozhatjik. A szem el6reddlése a szaru
kiszaradiasdnak veszélyét rejti magiban, ami ellen vagy
a szem bekotésével, vagy a kot6hartya kendesos kezelésé-
vel, vagy a szemhéjak részleges Osszevarrisival védekez-
hetiink. Erds szemiiregbeli vérzés utidn a vérzés szer-
viilése kiovetkeztében a szemgolyd besiippedése (retractids
enophthalmus) tamadhat.

Fentiekhez hasonlé szemsériiléseket térardnytalan-
sag révén a kiilonosen sziik, deformalt, vagy ferde anyai
medence is okozhat, de szemsériilésekhez vezethet minden
mas, a szuléutakban allé akadaly. A csontos néi medence
akadalyai és a sziilés sajatos mechanismusa (kiilonboz6
fejfekvések) altal okozott szemsériilések kozott a mellsé
csarnokba torténé és az ideghirtyan tamadé vérzések
elég gyakoriak, mégis altaldban joéindulatiak, mert rend-
szerint nyomtalanul felszivédnak, Az 1jsziilottek atlag
3—30%-aban taldlhaté ideghartyavérzés. Ideghartya-
vérzés keletkezésére a vajudds idétartama, a burokrepe-
dés ideje, a magzat esetleges asphyxiija, vérbaj, ugy
latszik, csekély befolyast gyakorolnak, inkiabb a fogé-
mitét s a sziilésnek mas mesterséges titon befejezése bir
jelentéséggel. Ideghértya- és koponyaiirbeli vérzésnek

egylittes eléfordulisa nem gyakori s ¢ ketté egyiittes
megjelenésének a koérjoslat szempontjabél kiilonos jelen-
tésége nincs. A feln6tt korban észlelt sok tompalatas okat
kereshetjiik az ideghartyan, a sziilés alatt bekovetkezett
vérzéshen, melynek nyomat a késébb tortént vizsgalatkor
mar nem talaljuk. =
Sok, kiilondsen angol és amerikai szerzé sziikséges-
nek véli minden (jsziilott szemtikri vizsgalatat, mely
vizggalattél azt reméli, hogy az esetleges koponyaiirbeli
sériilésre, kiillonosen pedig késébb a felndtt korban jelent-
kezd ideghajokra vonatkozoan szolgal ttmutatissal.
Barték Imre dr.,
szemeégz-szakorvos.

A furunculosis gyégyitisa.

A furunculosis létrejottében kiilsé és belsé ténye-
z0k szerepelhetnek. Kiilséleg szambajonnek elsésorban a
viszketéssel jard borbetegségek (scabies, pediculosis, ck-
zema stb.), a bor feliiletes vagy mélyebb sériilései, vegyi
anyagok és gyogyszerek (kiatriny és készitményei). A
belsé okok igen valtozatosak, de megegyeznek mindnyi-
jan abban, hogy a szervezet altalinos leromlasival jar-
nak s mint ilyenek hajlamositjdk a bért pyodermas elval-
tozdsokra. Igen gyakori jelenség, hogy acut fertézébeteg-
ségek lezajlisa utdn jelentkezik a furunculosis, de sze-
repet jatszanak téapldlkozisi zavarok, avitaminosisok,
mint a bér érzékenységét fenntarté tényezok. Gondolnunk
kell ezenkiviil valamely pyogén vagy giimdkéros gadera,
amelyek vagy kozvetleniil (metastasis) hatnak, vagy mint
sensibilisilé faktorok érvényesiilnek.

A kiilsé eredettt furunculosisok therapiija az alapbaj
gyogyitasabol, illetve az artalmas anyagok tavoltartisi-
bél all. A belsé eredetlieké viszont bels6 és kiilsé ténye-
z0kbol tevodik ossze. A belsé kezelés elsésorban az alap-
bajra iranyul. Taplalkozasi zavarok, avitaminosisok ese-
tén azok megsziintetése, diabetesben a szokdsos belgy6-
gyaszati eljarasok, reconvalescentiaban roborilas lesz
elsésorban a feladatunk. Focalis eredet esetében a gya-
nus goécokat (talyogos fog, tonsilla stb.) sebészileg, ha
nem (apicitis sth.), conservative igyekezziink a koroko-
zastél tavoltartani.

A kiils6 kezelés az utébbi évtizedekben mnem sokat
valtozott. Egyesek az activ therapia mellett foglalnak al-
last s minden furunculust lehetéleg mélyen feltdrnak.
Ujabban azonban, s kiilindsen a csecsemdokori hérgenye-
désekkel szerzett tapasztalatok alapjan (Dobszay, Fischer)
a kimélé kezelés mellett foglalnak allist s a furunculuso-
kat csupan mar teljes érett allapotukban, a kifakadis
el6tt nyitjak meg 6vatosan.

Fontos az altalanos bérapolis: naponkénti langyos-
szappanos fiirdék, utidna hypermanginos, kénes, kili-
szappanos fiirdok, majd enyhe salicyl, resorcin (1—
2%-08), alkoholos ledorzsolések, esetleg antiseptikus hintd-
por (jodoform, dermatol, bisteril, 1—2%-o0s salicyl-zink-
talkum stb.), vagy kendécsok (1—2%-os salicyl, resorcin,
kén, mercurium pp. album, cinoberkendcs sth.) alkal-
mazasa.

A belsé kezeléshez tartoznak, de nem tilsédgos ered-
ményekkel kecsegtetnek a régi gyodgyszerclések, mint a
kozonséges soréleszto, ichthyol (eseppekben vagy pilulik-
ban) s a sulfur jodatum (Bier-) pilulikban.

Részben a mar meglevé furunculusok gyoégyi-
tasaban, masrészt a tovabbiak megel6zésében s a
teljes gyogyulas elérésében legnagyobb szerepe van a
specifikus és nemspecifikus ingerkezelésnek. Az auto-
vaccinanak, kétségtelen, ma is sok a hive. J6 eredményeket
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latunk sajat vagy idegenvér alkalmazasatél. (Waltner).
Mamerto és Filippi immunohaemotherapiat ajanl, ami-
kor is az autovaccinaval beoltott sziilébk vérével oltja
a furunculosisban szenvedé gyermeket. A tej, terpentin-
olaj és kiilonbozd készitményei szintén hatasosak.

Misok a polyvalens vaccina-kezelést részesitik eldny-
ben, s6t azt kiils6leg, borogatis formajaban is alkal-
mazzak.

A dr. Papay-féle Oltéintézet Casecodermin név alatt
5%-o0s steril isotonids casein oldatban emulgealt polyva-
lens staphylococcus-vaccinat hozott forgalomba. Itt tehat
a specifikus vaccina-kezelést az aspecifikus casein keze-
léssel combinaljuk.

Alkalmazisa intramuscularisan ajanlatos s ilyenkor
alig kovetkeznek be 388* C-nidl nagyobb hdémérsékletii
reactiok., Az oltas localis reacti6ja sem nagy, tgyhogy a
beteget a napi foglalatessigban nem gatolja. A« (nove-
kedo esiraszammal) és »B«, »C«, »D« sorozatban, 1 cem-es
ampullikban keriil forgalomba. Rendszerint elegendd az
»A« sorozat s csak makacsabb esetekben vagyunk ra-
szorulva, hogy a »B« vagy »C« sorozatot is befejezziik,
esetleg megismételjik.

Rendelésemen 20 esethen alkalmaztam a Caseoder-
mint. Ezcknek legnagyobb része csecsemdkori és felnott
furunculosis esetek és par hydrosadenitis suppurativa.
Az eredmények igen kielégiték. Természetesen mindeniitt
figyelembe vettiik a kiilsé és belsé oki tényezdket s egy-
idejiileg azok ellen is kiizdottiink. Nagyobb nehézséget
csupin néhany csecseméfurunculosis okozott, ahol néha
a »C« sorozat adagolasat 1is befejeztiik, mig az
Gjabb laesiok megjelenése megsziint. Erdekes megjegyez-
niink, hogy a csecsemok a teljes adagot kaptak s naluk a
Caseodermin jéval kisebb altalinos és helyi reactiot oko-
zott, mint ugyanaz az adag felnéttek esetében. Az olti-
sokat masodnaponkint adtuk.

Az emlitett esetek gydégykezelésének befejezése utan
legkevesebb 5—6 homap telt el s recidiva eddig nem je-
lentkezett.

Ugy latszik tehat, hogy a furunculosisok therapiiji-
ban a Caseoderminben értékes szert nyertiink a tobbi
kiils6 és belsé gyvogytényezé mellett.

Vargae Aladdr dr.
rendelé féorvos, Budapest.

= — — —

KERDES — FELELET.

Kérdés: Jarasomhoz tartozé Abadszalék kozségben az
iskolasgyermekek vizsgalata alkalmaval a kozségi orvos tet-
ves gyermekeket talalt. Jelentését megtette hozzim, mire mi
elrendeltiik a tanulénak egyéni fertotlenitését, hajzatéanak le-
nyirasat, sth. Sziil6 ennek végrehajtiasat megtagadta. Erre
kértem a kihdgasi eljaris meginditdsat és szakvéleményem-
ben 47.083/1924. N. M. M. sz. rendeletre hivatkoztam. A ki-
hagdsi szolgabiré a kihdgds meginditasdat mellézte, mert vé-
leménye szerint fenti rendelet esak kébor eigdnyokra wvonat-
kozik.

Amennyiben fenti rendelet értelmezése nem vonatkozna
esak kobor ciganyokra, tgy tisztelettel kérem megjelslni, hogy
milyen rendelet alapjdn lehet mds telves egyenékkel szemben
eljarni és elleniik a kihdigdst meginditani. M. I. dr.

Felelet: A 47.083/924. N. M. M. szamG korrendelet,
amely altalaban a kiiitéses typhus elleni védekezés irdnyel-
veit jeloli meg, — bar a betegség terjesztésével féleg a ko-
bor ciginyokat tiinteti fel és féleg azok hatésigi ellendrzését
rendeli el, — nemesak a kébor cigdnyokra vonatkozik, hanem
azokra a személyekre is, akiken tetveket taldltak. Ezért irja
elé a rendelet, hogy a taniték és 6vondk kiilonos figyelmet
forditsanak ebbél a szempontbél is a gondozdsukra bizott
gyermekekre. Jelen esetben az elséfoka kozegészségiigyi haté-

sag helyesen és jogszerien jart el, amikor a tetves gyermek
egyéni fertotlenitését és hajanak lenyirasat elrendelte. Erre
a hatésigot nemcesak a fentebb emlitett 47.083/924. N. M. M.
sz. rendelet jogositja fel, — amely tulajdonképpen foleg vé-
dekezési utasitidsokat tartalmaz — hanem az 1876:XIV. te.
154. §-a. A 47.083/924. N. M. M. sz. rendelet alapjan nem
lehet kihagasi eljarast inditani, mert a rendelet nem tartal-
maz sanctiékat. Ellenben a gyermek az iskolabél mindaddig
kitilthaté, amig a sziilé a hatosigi rendelkezéseknek eleget
nem tesz. Minthogy a gyvermeknek az iskolabdl kitiltasa
a sziilé renitentiajanak tulajdonithatdé, a gyermeknek az isko-
1abol tavolmaradéasal igazolatlan mulasztdsnak kell mi-
nositeni és az iskolaztatasi kotelezettség teljesitésének bizto-
sitasarol szol6 1921. évi XXX, te. 9—10. és 11. §-a alapjan
ellene a kih4dgési eljarast meg lehet inditani. Minthogy e ki-
hagasi cselekmények biintetése esetleg egyhénapi elzarassal
is jarhat, feltétleniil alkalmas arra, hogy a sziilét a hatésagi

rendelet meglartasara kényszeritse.
Atzél Elemér dr.

min. o, tanécsos.

Kérdés 1.: Folynak-e kisérletek oly iranyban, hogy ter-
hesség ideje alatt a sziletendé magzat neme elére megalla-
pithat6? Ha igen: hol, milyen kisérletek folynak, milyen ered-
ménnyel?

*Felelet: A sziiletendé magzat nemének meghatirozésa
mar a terhesség alatt régi torekvés. Liittge és Mertz inter-
ferometrias eljarissal kisérleteztek, eredményt azonban nem
értek el. BEgy masik szerzé abbél a feltevésbol indult ki, hogy
aszerint sziiletik fiG vagy ledny, amelyik oldali petefészekbdl
szArmazé pete termékenyiil meg. Sajat kisérleteinkben azon-
ben ez a feltevés nem valt be. A budapesti babaképz6 intézet-
ben kalaszosnovények ecsirdztatisaval torténtek kisérletek a
magzat nemének megallapitasira, amint azt mar a régi
egyiptomiak is megkisérelték.

2.: Folynak-e olyan Kkisérletek, hogy a sziiletendd
magzat neme a terhesné karjaiba adott injectiék helyébdl al-
lapithat6 meg? Ha igen: ki és milyen eredménnyel végez
ilyen kisérleteket?

Felelet: Tortént olyan kisérlet is, amely az oltds helyén
keletkezett borreactiobdl igyekezett megéllapitani a magzat
nemét, Eredménnyel ez sem jart, szerzoje a Kkisérletezéssel
felhagyott. A szerzé nevét jelenleg nem tudjuk kozolni, mi-
utian a kozlemény szamunkra jelenleg nem hozzaférheto.

3.: Van-e szakirodalma a fenti kisérleteknek: mik azok s
hol szerezheték be?

Felelet: Természetesen a kérdésnek van szakirodalma is
s az leginkabb orvosi konyvtarakban (pl. a Kir. Orvosegyesii-
let konyvtara) hozzaférhets. Itt mellékeljiik az erre vonat-
kozé irodalmi Osszeallitast: A. W. Liittge: Zbl. f. Gyn. 1924.
B. Liittge—Menrtz: Miinch. med. Wschr. 1924, 71. C. Schmadt:
Deutsche med. Wschr. 1925. D, Mertz: Zbl. f. Gyn. 1925. E.
Selheim: Arch. f. Frauenkunde 1924. 10., Miinch. med.
Wsehr. 1921, 71., Zschr. f. Sexualforschung 1925. 12., Arch.
f. Menschenkunde 1925. 1. I. Abderhalden: Fermentforschung
1925. 8. J. Herzfeld—Kretsehmer—Wittenberg: Klin, Wschr.
1925, 4.

4.: Van-e e téren mar elfogadott eljards és szer és ha
igen, mi az?

Felelet: Elfogadott szer, vagy eljards, amellyel a mag-
zat nemét a terhesség alatt biztosan meg lehetne allapitani,
mindezideig ninesen.

5.: Van-e orszagunkban e téren allandéan kisér-
letezd orvos? Ha igen: ki az s kisérleteit dijmentesen végzi-e?
Mi a cime?

Felelet: Mint mar az els6 kérdésre is emlitettiik, ka-
laszos novények csiraztatiasival kisérletezik a budapesti
babaképz6 intézetben Bak Mihdly dr. Lehet, hogy mésok is
foglalkoznak orszidgunkban a magzat nemének korai megil-
lapitasiaval, azonban ezen kisérletezoket nem ismerjiik s igy
cimiiket sem kozolhetjiik. S

M. Fkir. babaképzé intézet, Budapest.
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