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A Tisza Istvan Tudoményegyetem belklinikijinak kozleménye
(igazgato: Fornet Béla ny. r. tanar).

A szénhydrat anyagforgalom valtozasa
allergids allapotokban és histamin reactié
alatt.

Irta: Dzsinich Antal és Pély Mihdly dr.

El6z6 kisérleteinkben szamos vonatkozasban sikeriilt
kimutatnunk, hogy egyes allatfajok (és az ember) his-
taminmérgezése és anaphylaxidas allapota kozott szoros
parhuzam vonhaté. Igy kimutattuk, hogy a vérkép és a
véralvadasi id6 nagyjaban egyiranyban valtozik meg mind
anaphylaxias, mind histaminsokkban. Cholesterin etetés
utan mindkét shokjelenség nagyfokban gyengiil, a hista-
minra jellegzetes vércholesterin valtozasok, valamint a vér
alvadasi idejének megnytlisa elmarad. Histaminshokban
az anaphylaxias shokhoz hasonléan a vércholesterint teli-
tettnek talaltuk. Jelen kozleményiinkben Gjabb analogiat
ismertetiink, ami a szénhydrat anyagcserére vonatkozik
asthmés betegeken, valamint anaphylaxids shokban és
histaminhatas alatt.

Az allergias betegek vércukor értékeivel legtiobbet
az angol irodalom foglalkozott. Ezen betegeken Oliver a
szénhydrat anyagforgalom zavarat teszi fel. Kilin 12
asthmas beteg éhgyomri vércukor értékeit 07077 és 0°09%
kozott talalta. Vele szemben Oriel 110 eset koziil csak
kettoben talalt hasonlé értéket. Cammidge szerint éh-
gyomri allapotban hypoglycaemia van, melyet egy relativ
hyperglycaemia kévet a cukormegterhelés utan. Niekerg
a vércukor alacsonyabb értékét éhgyomor mellett nem
tartja az allergiasok allandé caracteristicuméanak. Rost
és tanitvinyai az éhgyomri alacsony cukorértéket az aller-
gias hajlam egy jelének tartjak. A francia szerzoék (Bazin
és Bouchard) szerint az allergias hajlam anyagesere meg-
betegedésekre is hajlamosit, igy elsésorban diabetes melli-
tusra. Anaphylaxias shok utan kutydkon La Barre és
Hartog hyperglycaemiat mutattak ki. Ugyancsak a vér-
cukor megszaporodasat észlelte a nyulak serum anaphy-
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laxiajaban Okamoto. A kisérleti anaphylaxiis shok teto-
fokan Sinaj a vércukor szint kiindulasi értékeinek 40% -os
megszaporodasat litta. Ezen vizsgilatokkal szemben Giiin
és Reinwein a tengeri malacok stlyos anaphylaxias shok-
jaban a vércukor siillyedését észlelték. Histaminsokkban
kutyakon Chambert és Thomson erts vércukor emelkedést
kapott. A nyulakon nyert eredmények nem egységesek.
Menten és Krugh a testsuly kilogrammonként 1—4 mgr
histamin érbefecskendése utin tamadoé hyperglycaemiat
egyénileg nagyon kiilonbozonek talalta. Okamoto hista-
minsokkban a szabad cukor emelkedésével szemben a ko-
tott cukor esését latta. Silberstein és Kesler kisebb adag
histamin utdn gyors atmeneti esés utan a vércukor kicsi,
de tartés emelkedését mutattak ki. Ezzel szemben Ohmi
0°7 mg histamint adott testsily kg-onként és a vércukor
tartés esését észlelte. La Barre tengerimalac kisérletei-
ben az atmeneti erds hyperglycaemiat hypoglycaemia
kovette. Emberen Schenk nagyobb adag histamin bér ala
fecskendése utan a vércukor viltozasat nem tapasztalta.
Fonseca és Carvalho csak mérsékelt hibaforrason beliili
emelkedést kaptak. Veliik ellentétben Gerli, Motte és gyer-
mekeken De Toni vizsgélataiban histamin subcutan fees-
kendezése utan a vércukor szaporodott.

A roviden vazolt irodalmi adatokbdl kitinik az, hogy
mind az allergias betegségekben, mind anaphylaxias vagy
histaminsokkban az eddigi vizsgalatok eredményei nem
egységesek. Ezen nem egyontetii és sokszor ellentmondd
adatok miatt kivanatosnak lattuk kisérletiink elsé sza-
kaszaban meghatarozni az éhgyomrnu cukorértékeket :
1. asthmas betegeken, rohammentes idében és roham alatt;
2. anaphylaxiis kisérletekben, a reinjectio elott és a shok
alatt és végiil 3. histamin injectio elétt és a histaminhatéas
tet6fokan.

Attekintve a tuloldali tablazatokba foglalt adatokat,
feltunik, hogy asthmds betegeken az esetek nagyobb szd-
maban o« nyugalmi szakban az éhgyomri vércukorérték a
hypoglycaemia irdanydaban tolodik el. A roham alatt a
vérculcor minden esetben — néha magas értékelig is
emelkedile. A vérculkorszint az anaphylaziis shokban ki-
sérleteinkben szabalyszerii emelkedést mutatott. Histamin
reactio tetdfokdn a vércukor emelkedés teljesen hasonléon
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viselkedik, mint asthmds rohamban és anaphylaxids Mivel ezen vizsgalatok az anaphylaxiias torténések
shokban. minden szakdra nem terjedtek ki, azok kiegészitése végett

Kisérleteinket tablazatokba foglaltuk Ossze:

1. Asthma.

D52 ey n_v\ugiclgrl?gan roxzigl‘ltfz:tt
1 B 07100 gr% 0°150 gr%
2. K. A.-né 8 G BT 0°220 ,,
3. L. Z.-né 0°'084 0°120 ,,
4> R. S7. 07073 .,, 010"
5 S S, 0°074 0°104 ,,
6 M. L 0080 0100
o B 0°075 O=12L: o
8.  B: E. 0°088 ,, 009" .,
9 K. Sy 0°100 ,, 0=1200 ,

II. Anaphylaxia.

Vércukoreérték
shok alatt

Vércukorérték

Nyl sz. "ok elétt

Iz 0°059 gr7; 0°074 gr?%;
II. QoL (105 V. LR
I11. 0°080 ,, 03125 .,
TN 0°080 ,, 0°105 ,,
V. 0°081 ,, (1168 §r2 1 RS
VI. 0°096 ,, 0°184 ,,
VII. 0°08 ,, 0:310  ,,
VIII. (VR 7 S 0°180 ,,
111. Histaminreactio.
Sor Név Vércukor Vércukor
Sz o inj. elétt a reactié alatt
1. Gy. Zs.-né 0°073 grv, 0°082 gr%,
2, L T:=neé 0B6L ", [0 e M1 A
S50 BoeNIt 0°088 ,, OATH2) =
S {0 ) GOTY 0098
5. H. I.-né 0°085 0 1267
O SLE. SRR 0°080 ,, 0-3102:

Ezen eredményeink azt mutatjak, hogy asthmais ro-
hamban, anaphylaxiis shokban és a histamin reactio teto
fokdn a szénhydrat anyagforgalom hatarozott zavara all
fenn, mely a vércukor emelkedésében fejezédik ki. A vér-
cukor ezen dllandéan jelenlevo megnovekedése mind a hd-
rom folyamatban ijabb bizonyitékot szolgdltat a histamin
¢s az anaphylaxids shok mdr kordibban feltételezett hason-
losdgdhoz.

%

Kisérleteink masik részében megterhelés utan vizs-
galtuk a vércukorgérbének valtozasat emberen 50 gr-nyi,
allatokon a testsilynak megfelelé dextrose bevitelére.
Spiro allergias betegeken és arra hajlamos egyéneken az
alimentaris vércukor gorbe jellegzetes lefutasat észlelte.
A cstcspont tetemesen emelkedett, kissé megnyilt, fel-
szallasi, illet6leg esési idével. Cammidge kisérleteiben
glukose megterhelés utan a vércukor kb. 2 6rara a kiin-
duldsi értékre, sot néha az ali is esett. Niekerk 50 gr.
glukose utan az esetek kisebb részében a gorbéi rendesnek
talalta. Az esetek nagyobb szdmaban azonban a gorbe a
szabalyostol eltéro volt. Az eltérés abban mutatkozott,
hogy a gorbe nem esett le a kiindulasi értékig, a maxi-
malis érték kiilonbozé, normalis, alacsony és magas ér-
tékek valtakoznak, a maximum gyakran elnyujtott is volt.

szénhydriat-megterhelési kisérleteket végeztiink.

1. Asthmas betegeken rohammentes idében és roham
alatt.

2. Anaphylaxias shokban, sensibilizalas el6tt, sensi-
bilizalas alatt és shokban.

3. Histamin injectié el6tt és a histaminreactio teto-
fokan.

I. Asthma.

Vércukorérték

Név

nyugalomban roham alatt
B. S.-né 0°097 gr% 0°085 gr%
dextrose
utan
13 ora (0 {1 s 0°212
1 5 0°208 ,, 0198 5,
3 Lo W s 197 0°140 ,,
2 e 0146 ,, 0°126 ,,
244 ., 0 132 G307
3 5 0072 4, 07092 -,
Bz A 0°085 gr% 0°125 gr%
dextrose
utan
14 Ora (0 &y AR 0°184 ,,
1 - O RSSE Uy 0183 ¢
L3s 0 5 0°092 ,, 501 R (ST
2 % (508 B i 07162 ,,
2% 5 02074 -, 0189 /..
3 A 0080 |, Q0T o
K. J 0078 gr% 0°093 gr%
dextrose
utan
14 oOra () 3 S e 01148 = 55
1 - 0186 ., 0°126:- 3,
134 % 0°105 ., 0°302°
2 n 0-:069 ,; 0°103 ,,
2% . 5 0°056 ,, 0401 %5
3 4 0°06b . 0°094 _,;
I1. Anaphylaxia.
Vércukorérték
Allatszém S sensibilisdlas  reinjectio
RAOk1E utan alatt
i. nyul 07090 gr% 0°096 gr% 07134 gr%
dextrose
utan
Y% 6ra 0°102 ,, 0160 ., 0:239 ,,
1 5 07146 ,, 0°202 0°202 ,
) B 0°1589 ., 0°209 0247 -,
2 X 05186 ¢ 105204 0°229 ,,
2% 0198 ., 0°165 ,, 0°209 .,
3 55 0180 05146 - 0 142 4
2. nyul 0°091 gr% 0°085 gr% 0°110 gr%
dextrose
utan
¥% 6ra 0°093 ,, O A80 s 0129 3
1 5 Q=107 ., 0°180 ., Q200 5,
L ge 0190 ., DG 0:208 ,,
2 o 0°140 ,, 0°230 ,, 0°235 ,,
2% 07130 ,, — 0198
3 5 0°108 ., Q265 . 01785
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Véscukorérték

vércukorérték

Allatszam eldtte svnslxllt);ll;sa]ns x'L-lill]:tcttw N év injectio elott histam;;;lrteactu’)
3. nyul 0°127 gr7, 0117 gr% 0°110 gr% B I 0°076 gr% 0°095 gr%
dextrose dextrose
utan utan
1e6rg - 0°212 |, 0149 ,, 0:196 -, 14 ora 3 1 15 FEAEAN (8l b (7 R
o= SOadd e 0°205 ,, 0°216 ,, 3 g OF168% 0162 -
1% , 0°269 52T~ o 05278 ; 148 o D69 ()5 ¢ SR
20 % 03236 0'218 0°074 ,, 2 O 0164 ; EE81 . 75
2% 0200 0397 0072 ., 2% 4 0109 0°090
S VORAR9L. 07190 ,, 07097 3 s OEOEE 07068
1. kutya 0°080 gr% 0102 gr% 0°107 grY, H. J.-né 0°081 gr% 0°116 gr?%
dextrose dextrose
utan utan
% éra 0°183 ,, 0°128 ,, —_ ., Ya ora 0°176 ,, 0218 i
1S B i £ RS 0I5 s 0°145 ,, ) SRt TR b7 S 0°226
186, 03098, Ot 2L =5 07128 ,; 144 -5 0°164 . 0°183 ,,
R e OHORS b B P 053200 2e L8 01T % 0146 ,,
24 5. 07085 ,; 0109 ,, 01201 ., 24 , 0°080 ,, (Sl e
85 S 0R0BE 0114 (18 @ It G B s 07063 ,, 0°080 ,,
{
2. kutya 0°054 gr% 0°088 gr% 07093 gr% U. B. 0°085 gr% 0°102 gr%
dextrose dextrose
utan utén
Y% ora 07063 ,, 0-LE8 ., 0107 ., % Ora (4}t 55 0178 5
e 062 (L N 2 PR 0110 . 1 5 0°224 |, 0°178 ,,
R G i s 55 e (1R 011V 5 194 s 0163 = 0117 4
2% e 003 5 0°188 ; 0126 ,; 2 oy 051297 5, 0134 ;
2% ,, 0088 ,, OrEsT galad s 24 0-100¢ 3 0208 4
Sy D06, 0109 5, (1 s Ly G (3 BRI 05096 ., 0'087 ..

N év

III. Histaminreactio.

Vércukorérték

histamin reactio

injectio elott ATak
G. Zs.-né 07090 gr% 0°082 gr?%
dextrose
utan
Y% ora 0174 0°096 .,
j il e 0°164 0168 5
14 ., (105 ¥ & 05129
iy Q482" . 07089 .,
2% 0°088 ,, 0078
Qs 0°081 0’074 ,,
L. I.-né 07083 gr9 0°102 gr%
dextrose
utan
Y% 6ra 03220 0°186 ,,
A LR OEABL 5 091
1% 5 QRS2 03191,
b7 i 2\ 0113 -, Q187 =5 «
2% 0106 ;; 05071 .
e 0°072 0070
M. M. 0°074 gr% 0°112 gr%
dextrose
utan
% ora G o 0°136 ,,
y S 0°160 0°166 ,,
1% 0°124 0°166 ,,
AT '8 501 (5 1 GgRk OS121L 5
2% , 0=101  ,, 02098 .,
2 A 0074 ,, 0068 ;;

Ezen eredmények azt mutatjik, hogy asthmds bete-
geken a rohammentes idében vdltozé maximalis emelkedés
mellett a vércukorgorbe a Eitnduldsi érték ald esik. A ro-
ham alatti gorbe nagyobb wvdltozdst nem mutatott. Ana-
phylazias shokban nytlkisérletekben a sensibilisdlds elétt
a véreukorgorbe vdaltozéd lefutdast mutatoit. A sensibilisdlds
aiatt az emelkedés egy nagyobb maximuwmot ért el, amely
igen tartés volt, és a siillyedés nem kozelitette meg a %i-
indulds értékét. A shok alatti vércukorgorbe emelkedésé-
nel maximuma méqg kifejezettebb, a leesési idé azonban
valtozé. Ellendrzo kutyakisérletekben az eltérés nem oly
nagy. A sensibilisdilas, valamint a shok alatt azonban a
magasabb emelkedés mellett a vércukorgorbe a kiinduldst
ertékre mem siullyedt le. Histaminsoklk alatt az asthmas
rohamhoz hasonléan a vércukorgiorbe lényegesebb eltolo-
dasat nem észleltiik.

o

A cukorforgalom fészabalyozéja a maj. A méij glyko-
gentarold €s cukorleadé miitkodése az insulin mellett fo-
ként az idegrendszer hatasa alatt all. J6l ismert a koz-
ponti és zsigeri idegrendszer szerepe. Sympathikus ideg-
rendszert izgato szerek hatasara igy adrenalin befecsken-
désre glykogen mobilisatio, hyperglycaemia és glykosuria -
all el6, Parasympathikus izgaté mérgek pilokarpin sth. is
befolyasoljak a szénhydrat anyagcserét, mégpedig atropin-
nal megakadalyozhaté, masok szerint nem befolyasolhaté
hyperglycaemia irdnydban (Boranstein és Vogel, Papillian
és Velluda stb.). A zsigeri idegrendszert azonban functio-
nalisan nem lehet élesen szétvilasztani, hiszen mint tud-
juk, az egyes gyogyszerek sem hatnak arra elektiv médon
é5 a vegetativ idegrendszert befolydsolé anyagok hatisa
az adagolas és a mikodé szervek dllapota szerint valtozé
(Hajos és Németh, Bardat, Szép stb.). A peripherias va-
gustérzsnek faradicus vagy inductiés Arammal torténd
izgatasaval is allatkisérletekben, tobbé-kevésbbé hatéaro-
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zott vércukoremelkedés idézheté elé (Romano, Lahmuiin
stb.). Hasonléan a vegetativ tonus valtozdsival érvénye-
stilnek kathionok; kalium vagusizgalom utjan, calcium
pedig sympathikus izgaté hatasa altal.

A shokot kiséré hyperglycaemia ugylatszik a koz-
ponti idegrendszert6l fiiggetlen, mert decerebralt dllatokon
is bekovetkezik. La Barre vizsgalatai szerint fokozott ad-
renalin leadds nem johet szoba, mert a mellékvese-erek
lekotése a hyperglycaemiat nem gatolja meg. Adrenalin-
aemia egyébként is histamin és peptonsokkban mutathaté
ki, de anaphylaxiasban nem, bir vércukorérték itt is ha-
sonléképpen viselkedik. A vagus befolyasa hatarozottabb:
a parasympathikus rendszernek atropinnal torténé kiikta-
tdsakor a shok alatti hyperglycaemia elmarad, még akkor
is, ha igen hatarozott shoktiinetek vannak jelen. A vagus-
hatds tamadaspontja ugylatszik kornyéki és lényegében
a majban torténé glykogen leadason alapszik. Ezt bizo-
nyitja, hogy a véna portae lekdtése a hyperglycaemiat fel-
fliggeszti, shok utdn a maj glykogenszegénnyé vilik és
hogy elézdleg glykogenszegény allatok shokban hyper-
glycaemiat nem mutatnak. A vagusizgalom lehet mind
histaminreactio alatt, mind az anaphylaxiis shokban meg-
novekedett kaliumconcentratio kovetkezménye. Asthmas
rohamban histaminhatas alatt és shokban egyarant a
vagus izgalma uralkodik. Hogy mégis eltéré vércukor-
gorbéket talaltunk, annak magyarazata lehet egyrészt az,
hogy az ember és az egyes allatfajok viselkedése mas és
mas. Masrészt a vegetativ tonus mennyiségi kiilonbozo-
sége ezen kiilonbozo allapotokban értheté médon nem egy-
ségesen nyilvanul meg. Ezzel szemben a sensibilisalas
szakdban talalt értékek teljesen megfelelnek a Hajés ki-
sérleteibol lesziirt azon kovetkeztetésnek, hogy ilyenkor
sympathikus talsily van.

Osszefoglalve kisérleteink eredményeit: 1. a vércukor
rendszeres emelkedése kimutathato asthmds rohamban,
anaphylazids shokban és histaminreactioban egyardant;
2. megterhelési vércukorgorbék nem adnok teljesen egy-
séges eredményt, ami arra vall, hogy mindségi és talan
mennyiségi kiillonbségek érvényesiilnel shok, asthmds ro-
ham és histaminreactioban. A sensibilisdlds alatt a sen-
sibilisdalt dallatok vércukorgorbéje arra mutat, hogy ilyen-
Lor a sympathikus tonus fokozott.

Irodalom: Kylin: Klin. Wschr. 1927, — Oriel, Cammidke,
Rost: id. Niekerk u.— Niekerk: Zschr. f. d. g. exp. Med. 90. —
La Barrd és Hartok: id. Kammerer utin 1934, — Okamoto:
Kong. Zbl. 69. — Griin és Reinwein. U. ott. — Sinej: K. Zbl.
59. — Menten és Krug: id. Feldberg és Schilf utan. — Sil-

berstein és Kesler: Biochemische Zschr. 181. — La Barrd:
id. Feldberg nyoman. — Ohmi: Kong. Zentralbl. 73. —
Schenk: Archiv. fiir exper. pathologie. 89. kotet. —

Foneeka és Carvalho, Gerli, Motte, Detoni: id. Feldberg és
Schilf utan. — Spiro: Zschr. f. Klin. Med. 122. — Romano:
Kong. Zentralbl. 62. — Lehmann: Kong. Zentralbl. 48. —
Papillian és Velluda: Kong Zentralbl, 66. — Szép: Naunyn
Schmiedeberg Archiv. 144. — Kylin és Engel: Klin. Wschr.
1925. — Hajés: 0. H. 1928. — Dzsinich—Sarudy: 0. H.
1931. — Dzsinich—Pély: 0. H. 1932. és 1934.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg eldfizetéink az
osszeg elézetes bekiildése utin. Soos Aladdr: FEtrendi eldiré-
sok r11. kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gya-
korl6 orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 4dbra 5 P; Kunszi
Jdnos: A mai Magyarorszig 4svanyvizei, fiirdéi és ndilShelyei
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P ; Rig-
ler Gusstdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25 P
helyett 5.70 P ; Orsds Fevenc: Kérboncolas vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P. Krepuska Istvan: A fileredetii agy-
tdlyogok kor- és gyogytana 4 P. — A befizetési lap hdtuljan
az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika sziilészet-nogyogyaszati

osztialyanak és laboratoriuméanak kozleménye (féorvosok:

nagyivanyi Fekete Sindor egyet. magantanar és Gézony Lajos
egyet. magdantanar).

Vizsgélatok a terhességi oedema
keletkezésérdél.
Irtak: Réna Andor dr. és Hoffenreich Ferenc dr.

A vizeny6k keletkezésére vonatkozé elméletek kozott
nincs egy sem, amely a kérdés valamennyi probléméjara
kielégito valaszt tudna adni. Az eddigi sok vizsgilat és
elmélet eredményeképpen mégis azt mondhatjuk, hogy
az egyes részjelenségek megismerése révén kozelebb ju-
tottunk az egész tlinetcsoport lényegéhez. Leghelyesebb,
ha baré Kordnyi Sandor felfogasa szerint a folyamatok
analisisében attol a vizsgilati moédszertol varjuk a leg-
megbizhatobb eredményt, »ahol kevésszamu mérheté té-
nyez6 hatdsa a sok tobbi tényez6t annyira talszarnyalja,
vagy oly szoros viszonyban all velik, hogy ezek egészen
hattérbe szorulnak.«

Bar6é Kordnyi és Farkas Gyorgy a vérplasma onko-
tikus nyomasaban és a vénas vérnyomasban vélték meg-
taldlni azokat a mérheté tényezoket, amelyeknek hatasa és
kolesonos viszonya az oedema-komplexum tiineteinek leg-
nagyobb részét megmagyarazza. Eseteiket egy olyan
koordinata rendszerben registraltik, amelyben az ordi-
natin a venas nyomas, az abscissian az onkotikus nyomas
értékei szerepelnek. Az igy registrilt esetek helyzetiik
alapjan jellegzetes csoportokra oszlanak aszerint, van-e
jelen vizenyé vagy sem. A két csoportot semleges zbéna
valasztja el, amelynek felsé hatarat a v=—0,9(P,,—14,5)
az als6 hatarat a v—=09(P  ,—20) tapasztalati képlet
hatdrozza meg. Az oedemas eseteknek a koordinata rend-
szerben val6é elhelyezkedése azonban nemecsak a vizenyoék
jelenlétére és fokara jellegzetes, hanem azoknak a mine-
muségére is, u. i. a kritikus zona felett és jobbra a magas
vénias nyomassal és rendes, vagy ettol kismértékben eltéro
k. 0. nyoméassal biré cardialis deeompensatiok, baloldalt és
lent az alacsony k. o. nyomassal és rendes, vagy ettol ke-
véssé eltérdé venis nyomassal biré renalis vizenydk foglal-
nak helyet, mig a ketté kozé a cardiorenalis decompensa-
tiok esetei jutnak.

Erdemesnek tartottuk a terhességi oedamat és oede-
makészséget ebben az irdnyban vizsgilat tdrgyava tenni.
Az idevonatkozo alapveté munkik ugyanis ilyen irdnyban
nem foglalkoznak a kérdéssel, kivéve Bardth és Weiner
vizsgalatait. Harom irdnyban kutattunk: 1. Vizsgiltuk a
venas nyomas viselkedését a terhesség alatt, kiilonos te-
kintettel arra a viszonyra, amely az alszaron mért nyo-
masértékek kozott allo és fekvo helyzetben van. Tisztazni
igvekeztiink ez alkalommal azt a kérdést, hogy a terhes-
ségi értagulasok milyen iranyban befolyasoljak a venas
nyomast.

2. Foglalkoziunk a vérfehérjekép alakuldsaval, az
egyes fehérjefractiock meghatarozasaval, az albumin-glo-
bulin quotiens viselkedésével, a kolloidstruktura megval-
tozasaval, az absolut és specifikus onkotikus nyomas nagy-
sdgaval. Kiilonos tekintettel voltunk azokra az osszeflig-
gésekre, amelyek a fenti tényezdk és az oedemajelenségek
kozott fennallottak.

3. Végiil vizsgalat targyava tettiik, hogy az igy nyert
adatok a vizeny6k physikalis-chemiai elméletébe alkal-
mazva, megmagyarazzak-e a terhességi vizeny6 és vize-
nydkészség tiineteit. Elore kell boesitanunk, hogy ered-
ményeink ebben a lekintetben nem feleltek meg teljesen
varakozasunknak. Vizsgalataink soridn azonban sikeriilt
olyan kapcsolatokat megvilagitani, melyek tobb latszélagos
ellentétet megmagyaraznak és a baré Koranyi-féle phy-
sikdlis-chemiai elmélet megerdsitésére alkalmasak.
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Helyhiany miatt eredményeinkkel részletesen nem
foglalkozhatunk, csak néhany jellemz6 hatar és atlagérté-
ket fogunk ismertetni.

Vivlerds nyomas meéréseinket véres Gton a Groak-
fele eszkozzel végeztik, meégpedig a konyokhajlatban, a
vena medianaban, az alszaron a vena saphena teriiletén.
A terhesség utols6 hoénapjaiban mért 54 esetiinkben a
cubitalisban a legmagasabb érték 193, a legalacsonyabb
30, az atlag 104 H.0 mm volt. Az alszaron hanyattfekvo
helyzetben a legmaguasabb értékiink 293, a legalacsonyabb
113, az atlag 181 H.O mm. A cubitalishoz viszonyitva
tehat itt igen nagyfoki emelkedéseket kaptunk. A kii-
lonbség a legkifejezettebb esetben a konyokhajlati nyo-
masnak hatszorosat tette ki. Meg kell jegyezni, hogy a
fekvohelyzetben mért értékek kozott lényeges eltérés volt
aszerint, amint a méréseket hanyatt-, vagy oldalfekvéshen
végeztitk, Az oldallfekvésben mért értékek sokkal alacso-
nyabbak voltak, mint a hanyattfekvésben mértek.

Allohelyzetben az alszdron mért vivoerds nyomais-
értékeink igen nagy ingadoziasokat mutattak. A legala-
csonyabb —28 (nagyfoku értagulat mellett), a legmaga-
sabb -}-175, az atlag 52 H.O mm. Az alacsony értékek
legnagyobb részét értagulatoknal kaptuk. Ha atlag érté-
keinket normailis esetek, vizeny6k és értagulatok szerint
csoportositjuk, akkor a legmagasabb értékeket vizenyd
esetén, a legalacsonyabbatl értigulatok kapesin kapjuk,
mig a normdilis esetek a kettd kozott foglalnak helyet.

A terhességi vizenyokészség kozelebbi megvilagitasa
végett a plasma szerkezeti megvaltozasai koziil a fehérje-
kép viselkedését és a kolloidstruktura alakulasat tettiik
vizsgalat targyava. Osszesen 86 esetben végeztiink meg-
hatarozasokat, mégpedig 53-szor a terhesség utolsé ho-
napjaban, 38-szor a gyermekagy nyolcadik napjan. A se-
rumalbumin, globulin, 6sszes fehérje- és nem fehérjeérté-
kek meghatarozasara a Robertson-féle eljarast hasznaltuk
Berger és Petschacher modositasaban.

Seitz, Eufinger, Rusgnydlk, Bardath, Kirthy, Kaboth,
v. Oettingen és mésok ramutattak mar azokra az elval-
tozdsokra, amelyek a terhesek vérfehérjeképében a ren-
des viszonyokhoz képest fenmndllanak. A terhesek vér-
fehérjeképének ez a megvaltozasa kétségkivil azzal a
fokozott feladattal All legszorosabb osszefiliggésben, mely
a magzat testének felépitése, életfenntartidsa, humoralis
védelme és a sziilés folyamata folytin az anyai szerve-
zetre harul. Ahhoz, hogy a szervezet ezeknek a foko-
zott feladafoknak meg tudjon feleini, kolloidillomanyéa-
nak olyan megvaltozasara van szikség, amely reacti6-
képességét tetemesen fokozza. A  kolloidalis rendszer
reactioképességének a szervezet pillanatnyi szikségletei-
hez mért legjobb alkalmazkodéisa az az eukolloidalis al-
lapot, melynek létrehozisa érdekében a fehérjefaziseltolo-
dasok létrejonnek. Ha a fehérjekép viltozasat nemcsak
a terhességhben, hanem a sziiléskor és gyermekigyban is
vizsgaljuk, akkor a faziseltolédas kifejezésére olyan gor-
bét kapunk, melynek a rendestol legtavolabb levé pontja
a terhesség utolsoé idejére esik és a gyermekagy elére-
haladtaval ismét a szabilyoshoz kizeledik.

Vizsgalataink soran a terhesek vérfehérjeképének
legjellemzobb eltérése az osszesfehérjeértékek csokkené-
sében mutatkozott. Az Osszesfehérjeértékek 4°5 és T'17
gr/ % kozott ingadoztak, az atlag 5°72 gr/% volt. A vize-
nyds és nem vizenyos esetek kozott lényeges eltérést nem
talaltunk. Nem oedemasoknal az Aatlag 5°82, oede-
masoknal 5°35 gr/%. Meg kell jegyezni, hogy vize-
nyvos eseteink nem nephropathiak, hanem tiszta terhes-
ségi  vizenydék voltak, hol a vizeletben kéros elvaltozas
nem volt kimutathato.

A fehérjefractiok vizsgélatiban felttiné az albumi-
nok csokkenése é¢ a globulinok emelkedése a rendes ér-

tékekhez képest. Fzt az elvaltozast oedemas és nem oede-
més terheseken egyarant megtalaltuk. Az albumin atlag
nem vizenyds eseteinkben 2°62, az oedemasokban 2°11
gr/% volt. A globulin atlag nem oedemasokban 3°13,
oedemasokban 3°24 gr;%. A Volhard-féle atlagértékeket
véve alapul, az albuminfractio az eseteink 97°1 %-aban
csokkent, a globulin pedig 67°7 %-ban emelkedett.

A gyermekigy 8. napjan vizsgalva, az albuminérté-
kek mindig emelkedtek, a globulinok pedig csokkentek a
terhességhez viszonyitva. Az albuminok atlagértéke vize-
nyds eseteinkben 2°3-r6l 3°32 gr, %-ra emelkedett, a
globulincké 3°3-r6l 2°58 gr/%-ra csokkent. Nem oede-
méasok albumin atlaga 2°54 gr/%-rél 3°28 gr/%-ra emel-
kedett, a globulin éatlag pedig 3°43 gr/%-rél 2°79
gr!%-ra csokkent. Az albuminok emelkedése és a globuli-
nak csokkenése a vizenyos esetekben alig kifejezettebb,
mint a nem oedemasokban. (1. dbra.)

vizemo-  rizenyos yerme®
mente - dyy

-

% 58162 254528 3e3279 53386 273352
osszfehirse  albumin  globulin dssyfekerfe albumin
1. dbra.
Serum fehérje atlagértékek viltozdsa a terhesség és a
gyermekigy alatt.

33,258

Legnagyobb ingadozasokat az alb./globulin quotiens
értékekben talaltuk. A quotiens a gvermekagyban min-
den esetben nagymértékben emelkedett. Az emelkedés vi-
zenyos esetekben 80%-ot, vizenyomentesekben 54%-ot
tett ki, amennyiben oedemdsokban 0°82-rél 1°48-ra, nem
oedemasokban 0°94-r6l 1 45-re emelkedett.

A kolloid osmosisos nyoméas értékeit a  Gowaerts-
féle képlet alapjin szamitottuk ki. Gowaerts gy talilta,
hogy 1% albumin k. o. nyomasa 7°54, 1% globuliné 1°95
cm H,O nyomaiasnak felel meg. Tapasztalati képlete sze-
rint a k. o. nyomis — albumin "/, X % -~ globulin
%o X s Gowaerst allitdsa szerint, mit Farkes, Ben-
dien és Snapper és masok utovizsgalatai megerdsitettek,
az igy nyeril értékek az osmometrias meghatarozasok ér-
tékeivel 107, hibahatiron beliill megegyveznek. Vizsgalati
adataink alapjan kiszamitott k. o. nyomas értékeink at-
laga nem vizenyos terheseken 260, oedemasokon 222
H.0 mm volt. Eseteink kozott voltak olyanok is, ame-
lyek a rendes értékek vonalan mozogtak, azonban atlag-
értékeink ezeknél joval alacsonyabbak. Eredményeink
szerint tehat a terhességben a k. o. nyomas csokkent. A
gyvermekagyban a k. 0. nyoméas mind oedemas, mind nem
oedemas eseteinkben jelentékenyen emelkedett. Oedema-
sokon 233-ré6l 297-re, nem oedemaisokon 257-rél 312 H.O
mm-re novekedett az atlag. Az 1% fehérjére kiszamitott
k. 0. nyomas értékeink az albuminfractionak relativ ala-
csony volta miatt az osszes fehérjeértékekhez viszonyitva
alacsonyak, kiilonisen kifejezett ez ott, ahol feltlinden kis
albumin- és nagy globulinértékek talilkoznak.

Nem fehérje értékeinket egyontetiien magasabbnalk
taldltuk, mint egészséges, nem terhesekben lenni szokott.

TIPS T8 5

ffaba.l %3
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és Schiffer szerint a sejtfal permeabilitisa igen nagy-
mértékben filigg a lipoidcoefficienstél, els6sorban pedig
a cholesterinnek a zsirsavakhoz és a lipoidphosphorhoz
valé viszonyatél. A cholesterinmennyiség novekedésével
fokoz6dik a permeabilitds. A hydrophob, aetherrel ki-
razhaté cholesterin nagyobb adsorptio WGtjan erdésebb
ilyeniranyu hatast fejt ki, mint a megkotott. Eufinger a
terhességi toxicosissal kapesolatos vizsgalataiban a ren-
des terhesek 592 szabad cholesterinjével szemben vize-
ny6s terheseken 80°8%-ot mutatott ki. Hasonlé értelmii
eredményeket kapott Heilig és Lederer, akik kiillonféle
hiigyhajtok hatisat vizsgalva, nugy taliltak, hogy a
hydraemia a serumcholesterin emelkedésével, a serum be-
stiriisodése annak csokkenésével jar.

A sejtfal ateresztoségét és a sejtduzzadast a cal-
cium gatolja. A zsirsavaknak a csokkenése, illetve a cho-
lesterinnek relativ emelkedése Mayer, Schiffer és Vol-
hard szerint a caleiumnak duzzadasgatlé hatasat csok-
kenti, Kehrer szerint a terhesség utolsé harmadiban a
calciumszint physiologiasan csokken. A calciumszint
csokkenése és a hypercholesterinaemia tehidt a vizenyd-
képzést segiti eld.

A terhességi vizenyokészség targyalasakor nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil azokat a valtozasokat sem,
amelyek az ion-kozeg viselkedésében bedllanak. Schade
szerint élében a H’ és OH' toménység igen kis valtoza-
saival kell szamolnunk. Az adott sziik hatarok kozott
azonban a terhességhen olyan szabalyos torvényszertiség-
gel ismétlodo eltolodasokat latunk, melyek biztosan nem
jelentoségnélkiiliek. Siedentopf a terhes ndk vérének
aktuélis reactigjat vizsgalva nagyszadmua esetben azt ta-
lalta, hogy kivétel nélkiil egyforman valtozik és alkalikus
iranyba tolédik el. Ertékei a pH 7°38 rendes értéktol ki-
indulva pH 7 45-ig emelkednek. Hasonl6 iranyu, de kisebb
eltolédast talalt Burger és Radvdinyi is, 6k azonban ilyen
kis elvaitozasoknak mnem tulajdonitanak jelentéséget.
Rusznyalk szevint a fehérjék kation kotése és a k. 0. nyo-
masa annil nagyobb, minél tavolabb van a H’ concentratio
az isoelektrikus ponttol. Az emlitett elvaltozas tehat no-
veli k. 0. nyomést, ami a vizeny6 képzodésével ellentétes
iranyba hat. Igaz, hogy ezek az elvaltozasok csekélyek,
de figyelembe kell venniink, hogy itt nagy fesziltség
alatt all6 egyenstlyhelyzetrél van sz6, ahol barmely
irdnyba haté tényezének aranylag kis megvéltozdsa az
egyenstly felborulasat okozhatja.

Ha a vizenyoképzoédés maisik fontos tényezéjét, a
vends nyomdas vdltozdsdt nézziik, akkor itt is a jelensé-
geknek egész sorozatat talaljuk, amelyek a vizeny6képzo-
dést részben elosegitik, részben vele ellentétesen hatnak.
A cubitalishan mért és a pitvarszintre vonatkoztatott
értékeink a nem terhesekhez viszonyitva lényegesen
emelkedettek. Feltiing azonban az az egyoOntetil eltérés,
ami ép, varicosus és vizenybs terhesek kozott van. Nox-
malis terheseken az atlagértéket 105, varicosusokon 65,
oedemésokon 121 H.O mm-nek taldltuk. Eveken it meg-
figyelve terheseinket, azt 1attuk, hogy terhességi vizenyé
és  értagulatok nem szoktak egyidejuleg jelen lenni.
Konnyen arra gondolhatnank, hogy itt a szovetkozti nyo-
mas fokozbédasa az elséleges ok, amely Osszenyomja a
vendkat és igy akadilyozza kitagulisukat. Az ellentét
azonban a vizenyd és értagulatok kozott mélyebbre haté.
Azt lattuk ugyanis méréseink kozben, hogy venatiagu-
latok jeleniétében a venas nyoméis a rendesnél kisebb,
80t erés venatagulatokmal az alszaron negativ nyomést
talaltunk. A dolog tehat gy 4ll, hogy a vizenyd és ér-
tagulal ellentétességében az'..elsc'ileges elvaltozias az erek

tagulasa. Volhard szerint a venids nyomas az alszaron
érvényesiil legjobban és itt ad legerdsebben okot az

oedemaképzesre. A mi méréseinkbdl azt latjuk, hogy

éppen az alszaron allo helyzetben legalacsonyabb a venas
nyoméas. Az alsziron Allé helyzetben mért értékeink At-
laga ép terheseken 52, vizenyOknél 87, értagulatoknal
22 H,0 mm. Nem all tehat az a Volhard-féle mondas,
hogy »ha a Kordnyi feltételezte egyszertit mechanikus vi-
szonyok lennének jelen, akkor az embereknek rugalmas
csizméaban és gumiharisnyaban kellene jarniok és csak
az Usz6 ember lenne vizenydmentes«.

Aog vizempy vezempo eridgalal
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3. abra.
Vends nyomas a terhesség alatt.

A labszaron mért vends nyomds ugyanis nem azonos
a hydrostatikus nyomassal. A hydrostatikus nyoméas ki-
egyensulyozasaban szerepiik van a venabillentyiiknek,
melyek a nyomas fokozodasakor zarédnak, a mély venik-
kal valo oOsszeszdjadzasoknak, amelyekben az aramlis a
benniik 1év6 billentyitk miatt csak a mély venak felé
lehetséges és az 1zommukodéseknek, amelyek a feliiletes
venakra szivo hatast gyakorolnak. Ezenkiviil a test kilon-
féle helyein 16v6 erek az intravasalis nyomassal szemben
kiilonbozoképpen viselkednek, mégpedig nemcsak ellen-
allas, hanem filtratio tekintetében is, mint arra Starling,
Koranyi és masok ramutattak. Mi a terhességi vena-
tagulasokban olyan folyamatot latunk, amely a fokozott
vizenyokészséggel szemben kiegyenlitéen hat. A vena-
tagulat itt nem a nagyfoki nyomésemelkedés kovetkez-
ménye, hanem éppen a varicositas fokozodasaval csokken
a nyomas. Hogy ez tényleg igy van, arra bizonyiték,
hogy a legnagyobb venasnyomasiu esetekben sohasem ta-
laltunk értagulatot.

A terhesség alatt a vends nyoméas altalaban né. Ez
a novekvés leghatarozottabb az alsé testfélben hatonfekvo

helyzetben. Oldalfekvésben a venids nyomas a felill el-
helyezked6 labon kisebb. Valészinunek tartjuk ebbdl,

hogy a nyomasemelkedést a terhes méh altal létrehozott
pangis okozza. Emellett sz6]l az a leletiink, hogy hanyatt-
fekvéshen végzett méréseink alkalmaval azok a kiilonb-
ségek, amelyek vizenyds, varicosus és ép esetek kozott
egyébként vannak, kiegyenlitédnek. (3. abra.)

AZ eddig emlitett tényezoknek, a fehérjeképnek, a
cholesterinmennyiségnek, a Ca szintnek, H’ toménység-
nek megvialtozasa mellett még méas tényezék is befolyas-
sal vannak a vizenyoképzodésre. Pangisban az #dramlas
sebessége csokken, a rosszabb oxygenellitis kovetkezté-
ben fokozédik a capillarisfal dteresztosége, fokozodik a
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. kezését szintén befolyidsoljak, t. i.

sziirédés (transsudatio). Az anyagcsereforgalmi termé-
kek szaporodéasakor a voros vérsejtek CO. és Cl ionokat
és vizet vesznek fel, mikozben HCO;-t adnak le. A s8zén-
dioxyd-, chlor- és vizfelvétel a viros vérsejtek duzzada-
sat vonja maga utdn, a plasma viztartalma és savanyu-
siga helyileg csokken, fehérjetoménysége pedig emelke-
dik. Ismét olyan folyamatok, amelyek, ha csak kis mér-
tékben és csak localisan is, de befolyasoljak a vizenyd-
képzodést.

Azon eseteinkben, amelyek a koordinata rendszerben
jobbra a semleges zéna alad estek, magas k. o, nyomast
és alacsony venas nyomést taldltunk. Ezekben tehat nem-
csak vizenyOkészség nincs, hanem mind a két tényezé a
resorptio iranyaban miikodik. Kordnyi éleslitassal muta-
tott ra arra, hogy itt olyan kiegyenlité tényezdnek kell
szerepelnie, amely a szervezetnek a fokozott resorptio
kovetkeztében szlikségszeriien bedllé kiszaradisit meg-
akadalyozza. 6 ezt a tényezit az ide esé eseteiben fenn-
allé arterias hypertoniaban taldlta meg, amely a prae-
capillarisokban és capillarisokban a filtratiés nyomas ki-
egyenlité emelkedését hozza létre. Mi ide esé eseteinkben
nem taldltunk arterids hypertoniat. Kozulok azonban
hatban mascéla vizsgalatokkal kapesolatban a Herczog-
féle eljarassal megmértikk a borérnyomést és azt, egy
eset kivételével, emelkedettnek taldltuk. A fokozott
onkotikus és alacsony venas nyomds hatdsat tehit ese-
teinkben valdsziniileg a praecapillarisokban, illetve a ca-
pillarisokban jelenlévé kiegyenlité  nyomasemelkedés
ellenstlyozta. Megfelel ez Rusznydk észleléseinek, aki azt
talalta, hogy olyan vesebelegségekben, ahol a redukait
k. 0. nyomés csokkenése ellenére nincsenek vizenydk, ott
a capillaris nyoméas is csokkent. Ilyen esetekben a capil-
laris oldalnyomas hypotoniija ellensilyozza a vizenyd-
készséget.

Amiddén a terhességi vizenyokészséggel kapesolatban
a venas nyomdas valtozasara és fehérjeképre vonatkozo
vizsgéilati eredményeinket osszefoglaljuk, meg kell alla-
pitanunk, hogy a terhességi vizeny6k létrejottét nem csu-
pan ez a két tényezé6 hatarozza meg. A terhesség alatt
a folyamatok egész sorozata alakul ki, amelyek koziil a
fehérjekép megvaltozasara, a cholesterinmennyiség emel-
kedésére, az euglobulin cholesterinkotésére, a Ca szint
csokkenésére, a H” toménység megvaltozasara az elmon-
dottak sorian ramutattunk és amelyek a vizenyok kelet-
ezzel részben egy-
iranyban, részben ellentétesen hatnak. Ezeknek a hata-
soknak ereddje egy magasabb fesziiltségii egyensilyhely-
zet, amelynek szintjét els6sorban az onkotikus és venas
nyomas viszonya szabja meg. Ha ez az egyenstlyhelyzet
akar a vizeny6 iranyaba haté tényezdk talsilya, akar a
kiegyenlité folyamatok elégtelensége miatt megbomlik,
vizeny6 jon létre. A vizenydkészség tehiat a terhességi
compensatio, a vizenyé az incompensatio allapota. A ter-
hességi vizenyOkészsépy segitségével helybeli tényezdk
hatasara kovetkezik be a kismedencebeli szerveknek az a
nagyfokti és méas folyamatokban sohasem észlelheté fel-
lazulasa, amely lehetové teszi a szillés lefolyasat.

Uj médszer a vér A-vitamin-tartalmanak
meghatdrozasara.

Irta: Rosenthal Jené dr. és Szildard Katalin dr.

Az A-vitamin szerkezetének, vegyi tulajdonsigainak
megismerése kapesan kivanatossd valt, hogy annak a vér-
ben eléfordulé mennyiségét megmérhessiik s hogy az ily-
kép nyert adatokat a klinikai kutatds szolgédlataba allit-

- hassuk.

_Az els6é erre vonatkozé megfigyelések Fuler és Stef-
fenburg kisévleteihez fiizédnek, akik megéallapitottak,

hogy A-vitamint nem tartalmazé étrenden tartott patka-
nyok novekedése a vér, vagy vérsavo etetésével elésegit-
heté. E kisérletek kapesan Fuler kimutatta tovabba azt
is, hogy a vérsavébdl kivont zsir az A-vitamin ismert
antimontricholoridos kék-reactidjat adja. Az Euler inté-
zetéhol megjelent Rosio kozlésében talilhaté meg azon
modszer leirdsa, mellyel az A-vitamin mennyiségét vér-
ben meghatiroztik. Ez abbél Allott, hogy a vizsgaland6
— 25—100 em®* — savot tobbszorosen kivontak aetherrel;
az egyesitett aetheres kivonatokat vaccuumban beparol-
tak, natriumsulphattal szaritottak s a 0°2 em®-nyi kivo-
nattal végezték el az antimontricholoridos Carr—Price-
féle reactiot; az ilykép elballitott kék szin erésségébil
kovetkeztettek a vizsgalt vérsave A-vitamin-tartalméra.

Ezen egyszerii eljards azonban nem szolgéltathatott
helyes eredményeket, mivel az aether nemcsak az A-vita-
mint, hanem az ugyancsak valtozé mennyiségben eléfor-
duld carotint is kivonta a vérsavébél. A beparolt aetheres
kivonat ilyképpen nem tisztan A-vitamint, hanem carotint
is tartalmazott, melyrol tudjuk, hogy antimontrichlorid-
dal éppoly kék szint szolgiltat, mint az A-vitamin. Tud-
juk ugyan, hogy A-vitamint nem tartalmazé étrenden
tartott kisérleti 4llatok teststlynovekedése carotinnal
éppigy megindithaté, mint A-vitaminnal s hogy talan
bizonyos kérdések vizsgalatakor nem hiba, ha az A-vita-
minnal egyiitt a vele azonos hatast carotin mennyiségét
is megallapitjuk. Semmiesetre sem helyes azonban, ha az
ilymodon végzett vizsgalat eredményél egyszertien A-vita-
mintél szarmazonak tekintjiik, annil is kevéshbé, mivel e
két rokon, de mégis kiilonboz6 szénhydrogen kiilonbozé
erdsségil kék szint ad antimontrichloriddal. Az imént véa-
zolt modszer tehat a vérsavo carotin és A-vitamin-tartal-
manak Osszegével ardnyos adatokat szolgaltat.

Egy méasik modszer, melyet van Fekelen dolgozott ki,
méar szamol a carotin jelenlétével: a létrejott kék szin
erosségébol levonja a carotinra esd részletet s a fenn-
marado kék szin erdsségébol kovetkeztet a vérsavé A-vita-
min tartalmara. A van FEekelen-féle eljards — melyet
utébb Menken ismertetett és Wendt is feihasznalt — ab-
bél 4ll, hogy 20 em?® vér savéjat 100 em® 96 %-os alcohollal
kicsapjuk és centrifugiljuk. A fennmaradé alcoholos rész
petrolaetherrel kirdzandé s e kissé sargaszini petrol-

aetheres kivonatot vacuumban 1 c¢m3-re beparolva
hagznaljak fel a carotin és utébb az A-vitamin
meghatirozasara. A  petrolaetheres kivonat sargas
szinét wvan Fekelen kizarélag carotinbél szérmazo-

nak tekinti s e szin colorimeteres meghatarozasa uatjan
jut el a kivonathan feltételezett carotin mennyiségé-
hez. Ezutan kovetkezik a kivonat tovabbi beparolasa
("2 em3-ve, ezzel végzendd el az antimontrichloridos kék-
reactio, melynek erdssége azonban ezuttal is a carotin és
A-vitamin Osszegével aranyos. Eme kék szinnel végzett
colorimeteres vizsgalat eredményébol azutan levonandé a
kék szinerdsség azon részlete, mely a carotintél szirma-
zott. A kivonatban feltételezett carotin mennyiségét ille-
téleg az oldat elozéen megillapitott sérga sziner6ssége
adott felvilagositast: kiszamithat6é, hogy e carotinmeny-
nyiség mily erds kék szint adott volna antimontrichlorid-
dal s végiil ezt kellett a 0'2 em®-nyire bhepéaroit kivonat
kék szinébél levonni. E moédszerrel tehat a leolvasott és
szamitott kék szinerésség kiillonbségét vélték A-vitamintol
szarmazoénak.

A vér A-vitamin-tartalmanak lykép torténé megha-
tdrozdsa tobb szempontbdl kifogasolhaté. Connor a vér-
savé carotin-tartalmianak meghatiroziasara a serumot
959 -0s alcohollal kiesapja, centrifugilja, a sdrgas al-
coholos részletet xantophyll-tartalma miatt nem haszndlja
fel, a esapadékot kivonja benzinnel s e kivonat sarga szi-
nének erésségéhol allapitja meg a savé carotin-tartalmat.
Ebhél kévetkezik, hogy van Eekelen modszerével a kicsa-
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pas maodjatol, a csapadékos oldatot tartalmazé esé ossze-
razasatol, a centrifugalas sebességétol fiigg, hogy mennyi
carotin keriil az alcoholos oldatha s hogy eziltal tobb,
vagy kevesebb carotintdl szarmazé kék-érték lesz-e végiil
a Carr—Price-reactio szinébdél levonandé. Tekintetbe
veendd tovdbba, hogy carotinoidok — s ezek kozt az
A-vitamin is — adsorbedlhaték s nem itélheto meg, hogy
az alcohollal létesitett fehérje-csapadék részletei a vizs-
galandé anyagokb6l mennyit adsorbealtak. A petrolaethe-
res kivonat sarga szine sem vonatkoztathaté teljesen ca-
rotinra, de masfel6l a sarga szinnek kék-értékekre at-
szamitasa is bizonytalan, f6ként, ha még tekintetbe vesz-
szilk, hogy a végsd kék szinerdsség colorimeteres leolva-
sasat igen gyorsan, alig ¥ perc alatt kell befejezni; a
reactio kapesan létrehozott szin ugyanis igen gyorsan
valtozik. E gyors leolvasias kétségkiviil bizonyos subjec-
tivitdst hoz magaval, de miként lattuk, targyi okok is bi-
zonytalanna teszik e moddszert, melynek eredménye csak
kozvetve, sokszor nem is helyesen téjékoztat benniinket
a vér A-vitamin-tartalmat illetéleg.

E nehézségek athidalasiara Rosenthal és Erdélyi egy
oly szinreactiot dolgozott ki, mely A-vitaminra jellemzo,
— carotinoidok nem adjak — melynek ibolyavoros szine
joval allandébb s ilykép nem teszi sziikségessé a szineros-
ség gyors vagy elsietett leolvasasat. Kzen 1j szinreactio
abbél &all, hogy az A-vitamint tartalmazé anyagot pyro-
catechin chioroformos oldataval és antimontrichloriddal
melegitjiik. Az el6bb kékszint folyadék hamarosan ibolya-
voros szintivé valik s e szin a készitmény tisztasagatol
fiigeden 5—10 percen at dllandé. E szin pontosan arinyos
az A-vitamin concentratiéjaval, colorimetridasan mérhetd
s pontosan egyezik hig kaliumpermanganat szinével. Ro-
senthal és Erdelyi tovabbi vizsgidlataibél kitiint azutan,
hogy e szinreactio létrehozhaté a hydrochinon, veratrol és
guajacol oldatéval is, tehdt nem egyéb, mint egy polyphe-
nol-reactio; méréseik idején ez anyagok koziil legmegfele-
lIobbnek a guajacolt talaltak. A guajacollal lértehozott re-
actio a pyrocatechines eljarissal szemben tiobb tekintet-
ben elonyosebb. Mig a pyrocatechines reactio végsziune
csak rovid ideig allandd, a guajacolos reactio végszine
igen tartés, 1—2 d6ra multan is mérhetd, igen tiszta ké-
szitmény szine még 24 6ra mulva sem véaltozik. A pyro-
catechin hasznalatkor a reactio elegy utébb megzavarodik,
guajacolt hasznilva., zavarosodis hosszi id6 mulva sem
jelentkezik. Egy tovabbi elény végiil, hogy a pyrocatechin-
oldat naponta frissen készitend6, mig a guajacol oldata
eltarthato. Rosenthal és Erdélyi 6sszehasonlité oldatul itt
is 0°01%-0s permanganat-oldatot hasznaltak. Mivel a
permanganat-oldat szine néhany nap alatt megviltozik s
mivel az Osszehasonlité-oldat és a reactio folyamin kelet-
kez6 szines oldat extinetiéja nem egyforma, 6sszehason-
litisok csak ugy voltak végezhetdk, ha a permanganatot
tartalmazé edényt dallandéan a colorimeter ugyanazon
skalarészére (10) allitottak. E hibat Rosenthal és Erdélyi
a Leitz-féle »absolut colorimeter« hasznalataval kiiszobol-
ték ki, melyben a mérés a késziillékhez alkalmazott »sziirke
oldattal« tortént, monochromatikus fényben, az ij A-vita-
min-reactio maximalis absorptiéjanak megfeleld hullam-
hosszon. Az absolut colorimeteres mérés részleteit illetd-
leg utalunk Rosenthal és Erdélyi masodik kozlésére s erre-
nézve még csak azt emlitjiik meg, hogy e mddszer lehetové
tette valamely oldat A-vitamin-tartalmanak uGgynevezett
sziirke egységekben kifejezését is.

Ezen 0j szinreactiot haszniltuk fel marmost a vér
A-vitamin-tartalmanak kozvetlen kimutatdsara. Eleinte
ugy jartunk el, hogy a vizsgilandé savé petrolaetheres
kivonatat — mely a carotint és A-vitamint egyarant ol-
dotta — valasztétolesévben 86%-0os methyalcohollal otszor
szétmostuk: ilykép a carotin a petrolaetherbe az A-vita-

min a methylalcoholba jutott. Az Gsszegyiijtott methyl-
aleoholos részletek folé petrolaethert rétegziink s utobb
a methyalcohollal egyenlé mennyiségii destillalt vizet
adunk e keverékhez. Az igy keletkez6 hig methylalechol-
ban az A-vitamin nem oldddvan, a petrolaetherbe keriil.
Az elsé petrolaetheres kivonatban ilykép a carotint, az
utébbiban az A-vitamint taldljuk meg. E kivonatokat viz-
zel mossuk, szaritjuk, alacsony héfokon vaccuumban be-
paroljuk: miutdn a maradékot absolut chloroformban ol-
dottuk, végezziik el az egyes fractidkban a ' carotin és
A-vitamin meghatarozasat. Utobb a kivonasnak imént
vazolt részleteit egyszerusitettiilk, midén kitiint, hogy az
eled petrolaetheres kivonatban levé carotin adja még
ugyan az antimontrichloridos kék szinreactiét, ha azon-
ban azt guajacollal s melegitéssel egybekotve végezziik el,
ugy a létrejott kék szin eltiinik s az oldat szintelenné
valik.

A carotinnak guajacollal és melegitéssel egybekotott
reacti6jat illetoleg a kovetkezdket kell még megemlite-
niink: a létrejott kék szin — az A-vitaminnal ellentét-
ben — nem valtozik meg Altaliban. Ha kisebb mennyiségii
carotinnal végezziik el a kisérletet, tigy a melegités koz-
ben a kék szin elhalvinyodik. A kimutathatésig hataran
levé csekély mennyiségti carotin esetén igen halvany kék
szin keletkezilk, mely azonban a melegitéskor eltiinik. Igen
kis mennyiségt carotin jelenléte tehat nem zavarja a ma-
sodik petrolaetheres kivonatban jelenlevé A-vitamin
ibolyavoros szinreacti6jat, miért is a vérsavé vizsgalata
alkalmaval foloslegesnek bizonyult a carotin elézetes el-
tavolitasa.

Ezeknek el6rebocsatdsa utian a vér A-vitamin-tartal-

.mat kovetkezékép hatarozzuk meg. A vizsgalandé savo-

nak mindig oly mennyiségébdl indulunk ki, melynek ca-
rotin-tartalma az emlitett kiiszobérték alatt van: ez
10—30 cm?® savé, vagy plasma. Ezt 4-szer 50 em®-nyi
konnyl petrolaetherrel (f. p. > 55 ) véalasztétolesérben
razzuk, az esetleg fellép6 emulgedlodis annal konnyebben
keriilheté el, minél kisebb fajsGlya és minél nagyobb
mennyiségit a petrolaether. Ha mégis emulsié keletkezne,
azt friss petrolaether hozzdadasaval, kis fordulatszam
mellett 3—4 percig centrifugaljuk. Ugy is -eljarhatunk,
hogy az emulsiohoz egy csepp 96%-o0s aleoholt adunk, mely
e fehérjét meég nem csapja ki, de a serum és petrolaether
kozotti fajsialykiilonbség eltoldasaval az emulsié gyors szét-
valasat idézi eld. Az alcohollal (6rtént kezelés utin a pet-
rolaetheres réteget — az alcohol nyomanak eltiavolitasa
céljabol — destillilt vizzel kétszer atmossuk. Ezutan az
egyesitett petrolaetheres kivonatokat kevés (0°01—0°02)
izzitott natriumsulphattal két éran at szaritjuk, majd is-
mételten szAraz sziirén Atszirve a petrolaethert vacuum-
ban, 40 C°-nal elparologtatjuk. A viz utolsé nyomanak
eltdvolitasara — mivel ez az utobb megejtendd reactiot
igen zavarna — a maradékot még 20—30 percen it va-
cuumban 40 C°-nal szaritjuk. .

Az igy nyert maradékkal végezziik el az (] szinreac-
tiot. Minthogy ily csekély concentratio mellett a varhato
szin igen halvany, a reactiét apré mennyiségre alakitot-
tuk at, Ggy hogy a mérendé oldat ossztérfogata ne 5, ha-
nem 1 cm® legyen s a meghatarozist a Leitz-féle absolut
colorimeter mikro-ciivettaiban eszkozoltiik. A kivont szé-
raz maradékhoz 0°25 em? absolut chloroformot, 0°25 em?
h%-08, ugyancsak absolut chloroformban adott guajacolt
s végiill 0°5 em? telitett antimontrichlorid-oldatot adunk.
Az oldatot azonnal 55 C%-os vizfiirdobe allitjuk és pedig
pontosan 1Y percre, mikozben az eredeti kék szin rézsa-
szinbe megy at. A melegités héfoka és idétartama pon-
tosan betartandd, a chloroformnak ekozben el6allé parol-
casara tekintettel.

A colorimeteres vizsgalat kivitelekor a leghelyesebb
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kétségkiviil az volna, ha az 6sszehasonlitas ismert meny-
nyiségli egészen tiszta A-vitamin szinerdsségével szem-
ben torténhetne. Mivel ily A-vitamin-készitmény nem al-
lott 1'endelkezésﬁnk1'e, més oldatokat kellett keresniink a
vizsgéalt A-vitamin mennyiségének kifejezésére.

Az egyik igen egyszeri colorimeteres dsszehasonlitas
azaltal valt lehet6vé, hogy a reactio halvany ibolyavoros
végszinét 0°001%-os kaliumpermanganat szinével hason-
litottuk Ossze. A leolvasds fehér fényben kevéshbé jol,
legjobban oly monochromatikus fényben torténhet, mely
a létrehozott szin maximaéalis absorptiéjanak megfelel; ez
utébbi esetben a Leitz-féle absolul colorimeter sargaszold
(7. sz.) szinsziir6jét hasznaltuk. Néhany meghatarozas
eredményét — mindenkor 1 em? vérsavora vonatkoztatva

- a kovetkezékben kozoljiik :

AR 2°71
A A A 3784
O, oo f e s 2°86
A O o e 4705
A N T Lo 3712

A colorimeteres vizsgalat méasik modja az absolut
colorimeterhez tartozé, Ggynevezett sziirke oldattal tor-
ténik. Ez esetben a mérés ugy torténik, hogy a sziirke ol-
datot tartalmazé 1 ems-es ciivettat 10 mm-re allitjuk be
s a mérendd oldat rétegvastagsaganak valtoztatasaval
hozzuk létre a szinegyenléséget. Az ekkor leolvasott skala-
részek aranyabdl és a vizsgalatkor felhasznilt savo tér-
fogatabol megallapithato, hogy 1 em?® savé mennyi »sziirke
érték«-nek megfelel6 A-vitamint tartalmaz. A szamitas
menetét a kovetkezd egyenlet fejezi ki:

sziirke oldat rétegvastagsaga
Sziirke érték — —
a mért oldat rédegvastagsdaga X savé cm?

Ha a fentebb kozolt permanganatos mérés értékeit
sziirke egységekben fejezziik ki 100 em® vérsavéra vonat-
koztatva, ugy a kovetkez6 szamokat kapjuk:

Il SR R 54
O 76
VR e 55
e e e e R 8'3
S A ST S 6°2

Ha majd utébb médunkban lesz egészen tiszta A-vita-
min 0j szinreactiéjat megvizsgalni, gy a létrehozott sain
erdssége az A-vitamin absolut mennyiségével lesz majd
aranyba allithaté.

Fuler és munkatarsainak vizsgalatai valoszintuvé te-
szik, hogy a mij és véxr A-vitamin-tartalma kozott bizo-
nyos parhuzamossag all fenn. Ma még nem itélheté meg.
hogy a vérsavé A-vitamin-tartalmanak rendszeres vizs-
galatatol, kortani és klinikai szempontbdl, mily eredmé-
nyek varhatok; valosziniinek gondoljuk azonban, hogy a
vérsavée A-vitamin-tartalmanak meghatarozasira szol-
galo, imént ismertetett direct modszer e kérdések vizsga-
latakor jél felhasznalhaté lesz.

Osszefoglalds: 1. Az A-vitaminnak vérsavéban tor-
téné meghatarozasara szolgilé G médszer nem teszi sziik-
ségessé a carotin eltavolitisat és tekintetbevételét, mive!l
azt a guajacolos reactio nem méri.

2. A létrehozott szinreactio avérsavéban levé A-vita-
min mennyiségének direct meghatiarozasat teszi lehetévé.

3. A vérsavoban kimutatott A-vitamin mennyisége
colorimeteres vizsgilata: hig calium-permanganat-oldattal
vagy az ugynevezett sziirke-oldattal torténhet a Leitz-féle
absolut colorimeterben.

4. Addig is, amig az 0j szinreactioval lehetové valik
az A-vitamin absolut mennyiségének megallapitisa, j6l
hasznalhaté a vizsgéalt mennyiségnek vsziirke egység«-ek-
ben leendd kifejezése.

Irodalom: Connor: J. Biol. Chem. 77. 619, 1928. — van
Eekelen: Acta Néerl. Physiol. 1931, — Euler és Steffenburg:
7. physiol. Chem. 175. 38. 1928. — Menken: Deutsche med.

Wochenschr., 1484. 1932. — Rosenthal és FEwrdélyi: Orvosi
Hetilap. 1933. — Rosenthal és Evrdélyi: Magy. Orv., Archi-
vum, 1934. — Rdsio: Zeitschr. physiol. Chem. 182, 289.

1929. — Wendt: Klin. Wochenschr. 9. 1935.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem ideg- és elmegyogyaszati
klinikdjanak kozleménye (igazgato: Benedek Laszlé ny. r.
tanar).

Benedek-féle koponyakopogtatadssal
pontosan localizalt talyog afalilebenyben.*

Irtak: Kulcsdr Ferenc dv. és Piréth Endre dr.,
klinikai tanarsegédek.

A koponyakopogtatast rendszercs, onallo vizsgalo el-
jarassa Benedek dolgozta ki és eloszor az  1931-ik évi
bérni nemzetkozi ideggyogyaszati nagygyulésen ismer-
tette, majd a budapesti és debreceni Orvesegyesiiletekben,
nemkiilonben 1932, év elején Bécsben, az ideggyogyaszati
tarsasig meghivasira tartott eléadasan, amely alkalmak-
kor egy agydaganatos betegril a kopogtatasi eljaras al-
kalmazasa kozben késziilt hangos filmet is bemutatott. Az
Gj kopogtato készillék *# ismertetését, a kopogtatasi elja-
ras részletes leirasat, az ép és koros kopogtatasi hang jel-
lemzé sajatsagait, azoknak vazlatos dbrazolasi moédjat, a
percussios eljarassal kiilonbozé localisati6oja agytumores
betegeken nyert tapasztalatait Benedek »Uber die Schadel-
perkussion« S. Karger 1932. c. monographiajaban adta
kozre. Az azt koveté év folyaman a koponyakopogtatassal
elért eredményekrdl egyikiink (K.) a Magyar Elmeorvo-
sok XI-ik orszagos nagygytilésén szamolt be, amikor téb-
bek kizt kilene miitéttel vagy boncolassal igazolt daganat-
esetrél emlékezett meg, amelyekben a koponyakopogtatas
korjelzé jelentosége vitan feliil allott. Ebbe az esetgyiijte-
ménybe sorozta azt a 4 tumoros betezet 1s, akit a béesi
ideg-elmeklinikan Pétzl professzor engedelmével Hoff
tanarral egyiitt vizsgalt meg anélkiil, hogy a kérismérdl,
a betegségi tiinetekrol el6zoleg tudott volna.

Ezen eredményekre valé utalast azért tartottuk sziiksé-
gesnek, mivel a pontosan nem localisalhaté agydaganatok
szama a legismertebb szerzok szerint is igen jelentékeny.
(Oppenheim, Denk, Cusking, Heuer, Dandy stb. 30—
44%-ra teszik.) Ugyanugy nagy azon agytalyozok szaza-
lékszama is, amelyek jelenlétére elsdizben a kérbonenok
mutatott ra. A Denker—Kahler-féle kézikonyvben (Bd. 8.
S. 256) emlitett nyole nagy klinikdnak statisztikai adatai
gzerint a nagyagy-talyogoknak kb. 20, a kisagy-talyogok-
nak pedig 40%-a az elébb emlitett modon allapittatik meg.
Erre valé hivatkozdssel Rejté a koponyakopogtatis alkal-
mazasatél a fileredeti agytalyogok konnyebb megallapit-
hatésagat reméli, bar arra példaul eddig csak Vdrady-
Szabé régebben kozolt fiileredetti halantéklebeny talyog
esete szolgal. Ebben az esetben a koponyakopogtatas kor-
jelzo jelent6ségét bizonyitja az a koriilmény, hogy a be-
tegségi tiinetek a hely megallapitasahoz elégtelen tampon-
tot szolgaltattak; a vizsgalatot Benedek kordabban ajanlott
plessimeteres-phonendoskopos eljarasaval végezte,

Az altalunk észlelt és a kovetkezdkben ismertetendo
agytalyog eset — bar ez nem fiileredetd — igazolni lat-
szik Rejté feltevésének jogcssagat, mert az agyban kelet-

* Bemutaté eloadds a Debreceni Orvosegyesiilet 1934, évi
oktober 4-iki tudoményos {iilésén.

*#% Qiiss Ndandor Rt. cég (Budapest, 1., Csorsz-utea 37—41.
sz.) a kopogtatokésziiléket, valamint a kopogtatasi hang ész-
lelésére szolgalé villamos hangerdsité rendszerbe kapesolt
pick-up késziiléket és az Ericeson fejhallgatokat konnyen hor-
dozhaté utazétaskaszeri szekrényben hozza forgalomba,
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kezett attétes genygyiilem helyének pontos megallapitasa
a mutét szamara a kortinetek mellett, féleg a kopogtatasi
lelet alapjan volt lehetséges. :

G. F. 26 éves. Dg.: abscessus metast. in lob. pariet. 1. d.
Klinikara felvétetett: 1934 augusztus 4.

Korelozmény : Vérbajos fertozésrol nem tud. Feleségének
egy héthonapos korasziilése volt. 1928-ban tiidogyulladas,
1934 januarjaban a sebészeti klinikdn a j. o. Allkapocs-dg
csonthartya- és csontvelogyulladasa miatt milétet végeztek
rajta, amely utin egy hét mulva attétes tudotalyog fejlodott
ki. Hatheti gyvogykezelés utan az allkapoes meghbetegedéshil
meggyogyulva boesatottak el. A kohogés és kopetiirités azon-
ban kisebb mértékben azéta is tart. Junius 25-én gyomor-
bélpanaszok miatt keriilt a belklinikan felvételre. A belklini-
kai korrajz szerint a physicalis vizsgalati leletnek megfelelden
a bal alsé tiidélehenyben kisalmanyi talyogot mutatott a
rontgenatvilagitas. A nyalkas, genyes kopet Koch-bacillust
nem tartalmazott, rugalmas rostokat sem talaltak benne. Na-
ponta 15-szor is volt véres széklete, gyakori erdltetéssel ki-
sérve. A fehérvérsejtszam cem-ként 6600 volt. Kétheti keze-
lés utan a béltinetek nagyot javultak, a kopet mennyisége
is csokkent, Julius 20-an végzett agygerinevelé csapolas utan
balkarja és liba gyengiilni kezdett, zsibbadt volt, balkezével
fogni, 1aban 4llani, jarni gyengébben tudott. Jalius 25. Heves
fejfajas utan hirtelen elsipadt, balkarja, 1dba goresosen ran-
gatodzott, néhany pillanatra eszméletét is elvesztette. A
goresroham utan fejfajasa megsziint. Masnap hasonld, de
enyhébb goresos rohama volt. Idegorvossal valé tanaeskozas
a baloldali végtagok enyhe paresisét allapitotta meg. Augusz-
tus 2. Nagy nyomassal iiriilé, viztiszta liquor agygerineveld-
csapolassal valo lebocsatasa utan 10jbél eszméletvesztéssel
jaré rangé goresos epileptiformis roham jelentkezett, amely
alatt székét, vizeletét maga ald boesatotta. A roham a bal-
karban kezdodott és onnan terjedt tova a ballibra. A pa-
roxysmus alatt Babinski nagyujj-tiinet nem jelent meg,
azonban a pupillak tagak és fénymerevek voltak. A liquor
cejtszama cmm-ként 2, Pandy-r. -+, Nonne—Apelt: —; Ben-
zoe-r. 000 002 220; a chloridtartalom 2380 mg%, konyhasé-
értékben kifejezve 527 mg%.

Augusztus 4. Az idegklinikara valdé attétel napjan heves
fejifajasrol panaszkodik, balkarjat és labat mozgatni nem
tudja. A bal rekesz felett kétuiinyi régi callus lathatdé ront-
genatvilagitassal; a tidok egyébként épek.

Az idegklinikai kérrajz kivonata szerint: pupillik
kozéptagak, korkorosek, egyenléek, fényre és Osszetéri-
tésre jol reagalnak. Szemmozgasok szabadok. Szemteke-
rezgés nincsen. Bal szemrés kisebb, mint a jobb. A hom-
lokrancolds b. o. nem tokéletes, fogmutatiskor a szajzig
lejebb all. A nyelvesap balra devidl, a lagy szajpadivek
b. 0. mélyebben allanak. Nvelvmozgas nem korlatozott.
Kopogtatasi érzékenység sehol. Schiiller-tiinet j. o. posi-
tiv. Elénk masseter-reflex. Szaglas b. o. kissé csokkent.
Nyelés, ragias, hangképzés rendes. B. o. biceps, triceps,
radialis, pollex, patella, Achilles reflexek rendesek; a has,
cremaster, Mayer, Léri reflexek hidnyoznak; Babinski,
Rossolimo, Oppenheim tiinet nmem valthaté ki. A jobb-
oldali felsé és alsé végtag in- és csonthartya reflexei,
valamint a has és cremaster reflexek élénkek; a Mayer,
Léri rendes. Bal karjit egyaltalaban nem, bal libat alig
tudja fekvéhelyérol felemelni. Bal kézbe adott targyakat
tapintissal nem ismeri meg; a megmozgatott balkézujja-
kat nem tudja megnevezni, mivel az Gjjak helyzetvaltoza-
sat nem érzi meg. A balkar bérére irott szidmokat nem
ismeri meg. Kernig-tiinet positiv. Kisfoki tarkémerevség.
Hainiss-tiinet positiv; A4ltalinos hyperaesthesia nines.
Optokinetikus nystagmus balra hidanyzik (?) Mindkét
szemfenék ép. Latotérkiesés nem mutathaté ki. Az egész
bal arc- és testfélen a tapintis-, hé- és fajdalomérzés csok-
kent. Baloldali végtagok izomtonusa petyhiidt. A beteg
figyelme nehezen kothetd le, rendkiviil faradékony. Oly-
kor enyhe tudatzavar jelentkezik.

Korlefolyds: Augusztus 5. Elmult éjjel 3879°%ig emelke-
dett a hémérséklete. Nagymennyiségili blizos kopetet iiritett.
Naponta 2—2 ampulla transpulmint kap. Fehérvérsejtszam
cem-ként 10.000. Augusztus 6. Vérsejtsiillyedés egy 6ra milva
25, két ora alatt 65 mm. Koponyakopogtatasi lelet: j, o. a

falesonti dudort magaban foglald, kb. gyermektenyérnyi te-
riileten alafelé terjedoen rovidilt, kozponti részében tompabb
kopogtatasi hangot észleliink (1. 1. abra), ugyanakkor a sym-
metrias ellenoldali koponyarészen rendes kopogtatisi viszo-
nyok voltak. Az idegrendszeri vizsgdlat az el6zohoz képest
csak annyiban mutat eltérést, hogy b. 0. a Babinski nagyujj-
tiinet kivalthato, mig j. o. kérdéses. A torpor és aluszékony-
sag kifejezettebbé valik. Belgybégyaszati consilium szerint a
tiidé allapota a miitétet nem tiltja.

§

1. ébra.

Augusztus 7, A sebészeti klinikdra tortént Aathelyezés
napjan Schmidt Lajos magéantanar altal végzett mitét a ko-
ponyan a jelzéssel ellatott kopogtatéasi eltérés teriiletén a fal-
csonti dudort omegaalakban koriilfogd, lefelé nyeles bérmet-
szésbol indul ki. A falesonti dudornak megfeleléen a koponya-
csonton készitett otpengdsnyi trepanatiés nyilason at a meg-
vastagodott, feszes, alig pulsidlé dura megnyitasa utan a meg-
vastagodott bovérid lagyburkon keresztiill vastag tlivel kb. 4
em-nyi mélységbdl szétesett, tormelékes agyillominy iiriil
szivasra. Majd a ti mentén késsel besziirva és a nyilast a
mélybe a kozépvonal felé tagitva, kb. 15—20 cem-nyi siird,
zoldes, tejfelszerti geny folyik ki. A talyogba szadlocsovet he-
lyezve, az agyfelszinre pedig jodophormesikokat, a duralebe-
nyek egyesitése nélkiil a galealebenyt visszahajlitva, a seb-
széleket a szadloesé koriil egyesitik. A rendszeres szadlas és
kotésvaltas ellenére a mitét utan mintegy hat nappal a cso-
vek mentén biizos, tetején elhalt zolddionyi agyédllomédny du-
dorodott elo. Ezutan egy héttel késobb a beteg lazas lett, so-
kat kohogott és nagymennyiségli kopetet iiritett. Rontgenat- -
vilagitassal a bal rekesz felett 1évo kisalmanyi iiregben a fo-
lyadék vizszintes felszint foglal el. A napi kopetmennyiség
olykor 300 cem-t is elért, tobbizben kellett az eldesett, elhalt
agyrészt eltavolitani, mig a mitét utdn négy hétre szivbénu-
las folytan kovetkezett be a Haldl. A bonclelet szerint a jobb
agyféltekében 1év6 gyermekokolnyi attétes talyog (1. 2. abra)
fala zoldessargas genyréteggel bélelt, a capsula interna felett
helyezkedett el és részben azt el is pusztitotta. A jobboldali

2. abra.

A jobboldali fali lebenyben a mitét helyén tamadt agyelé-
esés eltavolitasa utdan keletkezett iireg.
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oldalgyomroesban és a III. agykamraban zoldessarga geny
volt. A bal alsé tiidolebenyben okolnyi talyog helyezkedik el,
melyhez eves horghurut csatlakozott. A szivizomzat, nemkii-
Ionben a maj és vesék az elfajulisos sorvadas képét mu-
tatjak,

Az ismertetett esetben a betegségi tiineteknek a koér-
elozményi adatokkal valé egybevetése utan kéiségtelennek
latszett, hogy a cenfr. semiovaleban kozvetleniil a belsé
tok felett attétes tdlyog képzdédott, amely aztan foleg a
capsula interna térdében és hatulsé sziriaban haladé moz-
gato palyakat roncsolta és ugyanakkor a thalmusbél kisu-
earzo feliiletes és mély érzést kozvetité palyakat is sér-
fette. Ennek a kovetkezményes tiinete volt az ellenoldali
kozponti jellegili facialis paresis, a fels6 és alsé végtag
bénuldsa és az egész testfélen kimutatott érzészavar. A
boneolas adatai, mint azt fentebb kozoltiik, megerositet-
ték ezl a betegvizsgalat 1Gtjin tett megéallapitasunkat,
u. 1. a talyog mélyén a kéreg alatt, a capsula interna felett
helyezkedett el és részben azt el is pusztitotta. Bar a
lumbalpunctiohoz csatlakozo Jackson-jellegii féloldali epi-
leptiformis ronham a mozgaté kéregrészek izgalma folytan
allott el6, mégis nem kozvetleniil a kéreg, hanem mélyeb-
ben alatta kellett az agytalyog helyét képzalniink, —
nem is szolva arré6l, hogy a bénulis méir kezdetben inkabb
capsularis jellegti volt mert tapasztalatunk szerint a
feliiletesebben fekvié daganat, vagy agytalyog esetében a
liquorlebocsatas nyomiscsokkentd hatdsa ritkdbban idéz
¢l6 epileptiformis rchamot, mintha az az oldalkamrak ko-
zelében foglalt volna helyet, Minthogy a megismételt
lumbalpunctiot az elséhoz hasonld eszméletvesztéssel jaro
goresroham kovette, ezért az encephalographia elvégzését
annyival is inkdbb melléztiik, mert a localisatio szempont-
jabol mar biztos adatok birtokaban voltunk. Az ence-
phalographiatél kiilonben is dvakodni kell talyog esetében,
mivel a liguor helvébe torténé levegobefuvas alkalmaval a
talyog attorése akar az agyfelszinre, akar pedig a kamrak
felé konnyen bekovetkezhet. Kz a koriilmény teljes mér-
tékben indokolja az encephalographiaval szemben val6 tar-
tozkodast, bar bizonyos esetekben a localisatio szemmont-
jabol alkalmaziasa kétségtelen haszonnal jar (Heidrich).
Az ujabb liquorvizsgilat eredménye legfeljebb a menin-
gealis izgalmi tiinetek értékelése szempontjahdl lett voina
jelentés. Hangsitlyozzuk, hogy a liquovban sejtszim-sza-
porulat nem volt, a benzoereactio rendes typust mutatott,
mindossze a Pandy r. jelezte a kisfoka globulin szaporu-
latot; a chloridtartalom csokkenése val6jaban kisebb volt,
mivel a Rusznydk-féle médszer altalaban valamivel ala-
csonyabb értékeket ad, mint a toébbi (. Aronovitseh).
Fgyébként a teljesen tiszta és sejtszegény liquor nem bi-
zonyit agyvtalyog jelenléte ellen; bar a zavaros, mérsékelt
pleocytosissal bird, de bakterium nélkili liquor tartozik a
leggyakoribb leletek kozé Borries, Lund). Mint varhato-
volt, a koponyardél késziilt rontgenfelvétel sem nyujtott
felvilagositast a talyog elhelyezkedésérol, mivel a rontgen-
nel megéallapitott esetek szama kevés és ezek bizonyité
ereje is kétséges. A koponya koriilirt kopogtatasi érzé-
kenységét sem allapithattuk meg. A miitét szidmara a
kopogtatasi vizsgalat szolgaltatta a legértékesebb tam-
pontot, mivel megjelolte & genygyiilem helyét és igy a
probapunctio helyét is megszabta. A miitétkor feleslegessé
valt a craniocerebralis topographia iranyvonalaihoz valé
alkalmazkodas is, ami a jelen esethen a betegségi tiinetek
alapjan megallapitott localisatiénak megfeleléen a moz-
watd tajék feltardsat tette volna sziikségessé és igy a
trepenatiés nyilidsnak 3—4 cm-rel frontalisan valé készité-
sét eredményezte volna, A koponyakopogtatias hasznéalhato-
sagat a mitéti hely meghatarozhatésiga szempontjabol
nyujtott fontos ttbaigazitds mellett kiilondsen értékessé
teszi az a koriilmény, hogy tilalma nines, mert a vizsgalat
a beteg allapotaban semminemi kellemetlen valtozast nem

idézhet el6, mint pl. az encephalographia, viszont a beteg
ingadozé tudatallapota sem befolydsolhatja a vizsgalat
menetét. A kopenyakopogtatis elényét a tobbi vizsgalo
eljarassal szemben a veszélytelenség szempontjabél Urban
iz kiemelte. A mutéti javallat a géce és altalanos tiinetek
allando és fokozatos silyosbodiasa miatt nyilvanvalé volt
annyival is inkédbb, mivel a belgyégyaszati vizsgalat és
tidoatvilagitas a tidotdlyog gydgyulisat allapitotta meg.
Ettol eltekintve egyediil a miitét latszott észszer elja-
rasnak, mivel nélkiile minden agytalyog feltétleniil halalos
(Willich). A mutét gyogysikerének elmaradasaért a silyos
tiidéelvaltozas és a gyakori kohogés okozta intracranialis
nyomiasfokozodas folytdin ismételten kifejlodott agyelbesés
okolhato. :

A koponyakopogtatis adatainak felhasznalasa altala-
ban, mint ezt egyikiink (K ) kifejtette, csakis a koponya-
rol késziilt rontgenfelvételek figyelembevétele, valamint
a kortlinetek és a tobbi vizsgalé eljarasok eredményével
valé osszehasonlitas utan célravezets, mert kello tapaszta-
lat hijan végzett vizsgalat, vagy egyediil a koponyakopog-
tatdsi hangkiilonbséghil levont kovetkeztetés helytelen
kérhatarozéisra s e fontos vizsgald eljarasnak hitelesorbi-
tasara vezethet.

Iredalom: Benedek—Hiittl: 1). Zschr. f. Chir. 240.
8—10, — Hoff—Sechonbauer: Hirnchirurgie, F. Deuticke
1933, — V. Kafka: Die Zerebrospinalfliissigkeit, F. Deuticke
1930. — Kroll: Die neuropathologischen Syndrome, J. Sprin-
ger 1929. — Kulesdr: Budapesti Orvosi Ujsag 1934. 40. —
Olivecronn: Die parasagittalen Meningeome. G, Thieme, Leip-
zig 1934, — Rejto: Folia Oto—Laryngologica Orientalia. 1.
1. 1932, — W. Sehmitt: Kolloidreaktionen der Riickenmark-
fliissigkeit. Th. Steinkopff, Dresden 1932, — K. Stern: D.
Zschr. f. Nervenhlk, 131. 1—2. — W. Ténnis: D. Zschr. f.
I. Nervenhlk, 131, 1—2. — Urban: Wiener kl. Woch. 1934.
36. — Willich: Der Hirnabscess. Die spez. Chirurgie der Ge-
hirnkrankheiten 1. (Krause: N. D. Chir. 48.)

A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem belgydgyiszati diagnosti-
kai klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Purjesz Béla ny. r.
tanar). ’

A paprika hatdsa a zsirfelszivodasra.
Irta: Horvath Kldrae dr.

A paprika, ez a hazidnkban oly régen elterjedt hasz-
nalata flszer, utobbi idében mindinkabb magira tereli a
tudoményos vilag figyelmét. A kutaték egyik része a vi-
taminkérdés, a masik a gyomorbélhuzamra gyakorolt ha-
tasa szempontjabaél foglalkozik a paprikaval.

Az utobbi kérdésre vonatkozé irodalom attekintésekor
taldlt vizsgalati adatok legtébbje a paprikanak a gyomor
elvalaszto mikodésére gyakorolt hatasaval foglalkozik.
(Rabinowitseh, Koseynski, Gamdn, Heupke és Hollinder,
Eerkesy.) A vizsgdlatok egyrésze allatokon hajtatott
végre (Rabinowitseh), masik része egyrészt egészséges,
masrészt kiilonféle ‘gyomorbéntalomban szenved6 egyéne-
ken tortént, Koseynski és Gadmdn egyszeri gyomorbennék
kiemeléssel, Heupke és = Hollinder, majd legutobb Rer-
kessy két oraig tarté allandé sondazassal szakasos gyo-
morbennék vizsgalattal figyelték a paprikdnak a savter-
melésre, illetve a gyomornedv elvialasztiasra (Berkesy)
gyakorolt hatasat.

Kisérleteink célja volt annak a megfigyelése, hogy a
paprika milyen mddon befolyasolja a béltractusba jutta-
tott zsirnak a felszivodasat.

A zsirnak a béibél torténéd felszivodasa sokat vitatott,
de még ma sem teljesen tisztdazott probléma. A kérdés mai
4Alldsa szerint a zsir felszivodasanak tobb utja és modo-
zata van. Munk és kovet6i a zsirnak finom emulsio alakja-
ban tortént felszivadasat vélik. Pfliigernek és iskolajanak
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nézete szerint a zsirok hasadas Gtjan vizben oldhatova
valnak s ilyen modon keriilnek felszivédasra. A zsirok
hagitasaban a pankreas lipasejanak, valamint az epének
van legnagyobb szerepe. Az epe hatassal van a zsirok
emulgealasara és a feliileti fesziiltségre is, amellett emeli
a lipase zsirbonté hatiasat g a zsirsavakra oldé hatasa van
(Pflitger, Verzdar, Kuthy).

Szerepe lehet a zsir felszivéddsaban a zsirsavak sa-
turaléddsanak, azaz annak a folyamatnak, hogy az emész-
tés folyamian fermentumhatisra a telitett zsirsavak teli-
tetlenné valnak, aminek folytin konnyen felszivodo, viz-
ben old6dé vegyliletekké alakulnak (Tangl Horald). Végiil
kétségtelen, hogy hormonok, féleg thyreoidea és thyroxin
is befolyassal vannak a zsirok felszivodasara, Hogy a fel-
sorolt behatdsok és folyamatok koziil melyik tényezé viszi
a foszerepet, teljesen tisztdzva még nines.

A zsirnak az eddig vézolt rendes felszivodasat ter-
mészetesen nagyon sok koros koriilmény gatlolag befolyi-
solhatja. Hogy csak a legfontosabbakal emlitsiik: az epe-
elvalasztas valamilyen zavara, a pankreas betegsége is igen
gyakran az enteritisek, melyekben mozgéaszavarok s a
gyulladt nyalkahartya csokkent felszivo képessége gatolja
a zsirfelszivodast. Ilzzel szemben a rendes felszivodashan
szereploé tényezok némelyikének fokozott mikodése a zsir

felszivodasat siettetni, elésegiteni képes. Ennek bizo-
nyitasara egereknek neutralis zsirt, majd neut-
ralis zsirt -+ epesavakat adagoltak s azutan mik-

roskop alatt figyelték az allatok bélnyalkahartya-
jat. Zsir és epesavak egyiittes adagolasa utdn a
bolyhokban és nyirokutakban sokkal tobb zsir felhalmo-
zodasat lattdk, mint azokban az esetekben, ahol az allatok
epesavakat nem kaptak. Végeztek kisérleteket patkanyo-
kon is olyanmodon, hogy 2 ccm oliva olajat adtak nekik,
miutdn el6zéleg 3 perccel egyesekbe hig, masokba tomény
paprika-oldatot juttattak be ugyanazon a sondin keresz-
tiil. A 45 perc mulva ledlt allatok belét szovettani vizsga-
latnak vetették ald s a paprikit kapott allatok belében a
zsirfelvételnek sokkal intensivebb képét lattik, mint a
controll dllatokéban, melyek csak olajat kaptak, de papri-
kit nem (Mahler és Nonnenbruch). 1tt a felszivodds fo-
kozédéasa a paprikaokozta nyilkahdrtyaizgalom eredménye.

A mi kisérleteink fenntebb méar emlitett célja az volt,
hogy emberen figyeljiik meg, hogy nagyobb mennyiségil
zsir bejuttatisdval létrehozott alimentaris hyperlipaemia
paprika egyideju adagolasira fokozédik-e, vagy észlel-
heté-e a megterhelést koveté orakban a serum zsirtartal-
méaban valami olyan elviltozas, amit a paprika befolyasi-
nak lehetne tulajdonitani.

Vizsgalatainkat 13 kozepesen taplalt 20 és 40 év ko-
zotti egyénen (6 férii és 7 n6) végeztiik. A kisérleti egyé-
nek megvilasztiasdban az a szempont vezetett, hogy az
illeték gyomorbél-huzama, veséje s legféképpen maja és
pankreasa egészséges legyen, hogy a beadott zsir felszivi-
dasa minden zavaro hatastél mentesen torténhessék.

Kisérleteinkben a kovetkezoképpen jartunk el: A be-
teg reggel 8 drakor 100 gr disznézsirral késziilt burgonya-
levest kapott. Az aznapi tovabbi taplaléka zsirmentes volt,
ugyanis nyers és fétt gyiimolesbhol, mézbél és kenyérbél
allott. A leves elfogyasztisa elétt, valamint utdna egy,
kett6, harom, négy, hat, nyole és tiz o6raval 2 ccem vért
vettiink a konyvok venajabol. A megterhelés masodik nap-
jén ugyanigy jartunk el azzal a kiilonbséggel, hogy a bur-
gonya levest (0740 gr édesnemes paprikaval izesitettiik.

A betegek a meglehetésen zsivos levest elég kénnyen
fogyasztottik el. Hanyinger, hanyas egy esetben sem for-
dult eld. Két betegnek hasmenése tamadt, de tekintve,
hogy ugyanezek a betegek a masodik megterhelési napon
egyetlen formalt széket iiritettek, az elsé napi hasmenés
nem irhaté teljes bizonyossaggal a vizsgilat rovisara.

A serum osszes zsirjat a Riickert-féle lipokritos =lja-
rassal hatarcztuk meg. Ez a mikromethodus a Gerber-féle
makromethoduson alapszik s annak médjara a serumbdl
a fehérjéket savval coagulélja és hydrolysalja. A hydro-
lysis a fehérjéket, illetve azok bomlastermékeit colloidalis
éllapotukbdél molecularisan = dispergélt 4llapotba hozza,
ami altal lehetségessé valik a zsirok leiillepitése és volu-
metrids meghatarozdasa.

1. sz. tablazat.

100 gr zsirral valé terhelés napjin kapott vérzsirértékek
(mgr%).

Terhelés Terhelés utan

eloth “ 176,26, 367 ¢ 66. 86. 1006,

1. M. ok 182 291 236 327 307 2b4* 291 182
2.Cs. ‘A 254 218 436 182 254 1128 1340 &)
3. Cs. J 109 146 255 291 400 255 146 73
4, B. R, .... 109 146 400 292 364 292 255 109
by, A oo, 1820 182 218 291 291 864 14b 145
6. G. J 73 73 109 182 218 1201 546 328
7. Sz. B 73 73 109 109 -182 182 436 109
I G R 73 73 73 146 218 . 145 109 73
o L e R 109 109 78y S8 1364 291y 109 {3
TOUSELER s s 73 73 109 218 146 291 13
)3 Y0 - A D Ce R €1 ) 73 109 73 109 146 146 73
i 6220 L D e 0w 73 109 109 182 218 291 24 T3
3. K. S 73 73 146 146 182 473 37 146

A megterhelés elsé napjan a 13 eset koziil 10-ben a
zsirszint gorbéje szabialyszerii lefutist mutatott; ugyanis
legnagyobb értékét a megterhelést koveté 3—7 ora kozott
érte el, két esetben az emelkedés a terhelést koveté 8-ik
draban érte el a estcspontjat, egy esetben mar a 2-ik 6ra-
ban tet6zott. Utobbi esetben a hirtelen emelkedést a gorbe
esése kovette, majd a 4-ik 6raban egy az els6t megkozelito
masodszori emelkedést tiintetett fel. A 13 eset kiziil 10-ben
a megterhelést kovetd 10-ik ordban a zsirért€kek vissza-
tértek kiinduldsuk szinvonalara, vagy valamivel mélyebbre
gzalltak.

II. sz. tablazat.
100 gv zstrral és 040 gr paprikaval valé terhelés napjin
kapott vérzsirértékek (mgr%).

Terhelds Terhelés utin

el6tt 16y 26, 30: 46. 66. 86: 1006,

NG AR ey 182 -145 582 618 291 436 182 T3
2. 0085 A o 182 582 291 145 182 473 109 94
SGE g e 218 146 218 255 546 109 109 73
45 B RaNGR 3 109 182 218 255 255 109 T3
TG e ) 109 109 145 254 327 182 109 73
3 e Pl sk 73 73 182 473 400 619 182 109
Uz B e 73 145 3827 109 473 218 145 1456
SR NI, L 73 182 145 109 109 109 337 182
P I O B Sy 73 219 145 109 145 — 109 109
£ 13 Ve STy 109 109 109 218 73 73 182 146
11 [ & Gy |G HamT S 109 109 109 182 182 218 109 109
D el e 73 73 102 218 291 102 102 102
SRS 73 73 146 218 146 2556 T3 72

A paprikizott leves elfogyasztisa napjan a kapott
vérzsirgorbék nem mutattak teljesen egységes képet. 0Ot
esetben haladta meg a maximalis érték a paprika nélkiili
megterhelés alkalmabél tapasztalt legfels6bb értéket, hét
csethen alatta maradt, egy esetben pontosan ugyanazt a
szinvonalat érte el.

Az egyes gorbéken beliil a legnagyobb értéket tiz
esethen kaptuk a megterhelést koveté 3-ik és T-ik oOra
kizott, egy esetben a 8-ik és két esetben az elsé éraban.
Az utébbi két eset koziil egyikben a gorbe elsé emelkedé-
gét megléhetésen meredek esés kovette s a 6-ik oraban
egy Ujabb tetemes emelkedés kovetkezett be. A 13 eset
koziil hétben tért vissza a megterhelést kovetd 10-ik 6ra-
ban a vérzsir értéke a kiindulias értékének szinvm}aléra.
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maradt.

Osszehasonlitva a két megterhelési nap zsirgorbeit,
a kovetkez6 tanulsdgokat szurhetjiik le beléliik:

1. A 100 gr disznézsirral végzett megterhelések al-
kalmaval a vérzsirgdrbe csicsértékét a legtobb esetben a
terhelést koveto 3—T7. 6ra kozott éri el

2. A paprikaval és 100 gr zsirral tortént terhelések
alkalmaval a gorbe csucsértéke legtobbszor ugyancsak a
3-ik és T-ik 6ra kozé esik.

3. A paprikival végzett megterheléskor a zsirgorbe
legmagasabb pontja némely esetben magasabb, mas eset-
ben mélyebb szinvonalra szall, mint a tisztédn zsirral tor-
téné megterhelések alkalmaval. Az eltérés mind a két
irdnyban 50—200 mgr% kozitt mozog.

A vizsgalatok sordn két figyelemremélté mozzanatot
talaltunk: egyik, hogy a paprikaval bovitett megterhelé-
sek napjan azokban az esetekben is, ahol a zsirgorbe felso
értéke nem éri el a tisztdn zsirral megterhelt napokon
nyert gorbék legnagyobb értékét, a gorbe emelkedése sok
esetben korabbi idépontban megindul, mint amikor a
megterhelést paprika nélkiil végeztiik; masik, hogy mig
a tisztan zsirral torténé megterhelések napjan a terhelést
kiveté 10-ik 6raban tiz esetben visszatért a zsirgorbe szin-
vonala a kiinduldsi értékekre, addig a paprikaval bovitett
terhelések alkalmabél ez az érték hat esetben maradt a ki-
indulasi érték folott. Ezekbol azt kovetkeztethetjiik, hogy
a paprika az emberi bélhuzamban a zsir felszivodasat egy-
részt elésegiti, masrészt tobb esetben a mar megindult
telszivodast tartéosabba teszi, mas szoval a szervezetet ké-
pessé teszi arra, hogy a felvett zsirt jobban kihasznalja.

Irodalom: Berkesy: Orvosi Hetilap 1934. 18. — Biirger:
Deutsche med, Wschr. 1935. 15. — Biirger és Hals: Zschr. f.
exper. Med, 56. 640. 1927.— Biirger és Hals: Klin. Wschr.
2125. 1927. — Gaman: Orvosképzés. 1925. — Heupke és Hol-
linder: Deutsche Arch. f. klin. Med, 173. 2—3. 1932. —
Leites, Lifschitz és Odinov: Klin. Wschr. 1935. 19. — Mak-
ler és Nonnenbruch: Med. Klin, 1932. 40. — Raab: Wiener
klin. Wschr, 1934, 43. — Riickert: Klin. Wschr. 1931. 40. —
Sehnorbuseh: Zschr. f. d. ges. exp. Med. 94. 1. 1934. —
Tangl, Harald: Budapesti Orvosi Ujsag 1931. 46. — Wendi:
Klin, Wschr. 1929. 1215.

A grof Apponyi Albert Polyklinika II. belgyogydszati osz-
talyianak kozleménye (féorvos: Engel Karoly c. rk. tanar).

Enterococcus endocarditis esete.
Irta: Baum Miklos dr.

Osztalyunkra 1934. november 6-an endocarditis €s
tonsillitis chron. diagnosissal vettiik fel a 26 éves no-
beteget.

Hatéves koraban jobboldali csipéiziileti gyulladasa volt,
esipoje merev. Tizéves koraban tiidocsticshurutja volt. To-
rokfajasa, heveny iziileti gyulladasa sohasem volt. Idén-
ként szivdobogasa szokott lenni. Ot héttel felvétele elott gyo-
morrontdsa s 1—2 napig hasgorese volt. Egy héttel késébb
hirtelen 38 fokos l4za lett, majd néhdny nap mulva a torka
kezdett fajni. Az orvos influensat és genyes torokgyulladast,
majd endocarditist Aallapitott meg. Azo6ta dllandéan lazas,
legmagasabb homérséklet 38 fok, keveset kohog, hidegrazasa
nem volt. Par napja feje zGg, gyenge; erds szivdobogasa van.
Nehéz légzése nincs, a laba nem volt megduzzadva.

Tiidok rendesek; szive balra valamivel nagyobb, a csu-
cson hossz, favo, systolés zorej hallhaté; a pulmonalis II.
erosen ékelt. Pulsus rhytmusos, percenként 120. Vérnyomas
110/80. A maj nem, a 1ép kétujjnyira tapinthatd, tomott.
Pupilldk jo6l reagalnak, reflexek kivalthatok. Szemfenék ép.
Vizeletben fehérje nyoma, geny kimutathatd, az urobilinogen
reactio pisitiv. Az iiledékben kéros alakelem nem volt. Fe-
hérvérsejtszam 6800, Eo. 1%, St. 11%, Se. 66%, Ly. 19%,
Mo. 3%. Vérsejtsillyedés 110 mm, Wassermann reactio ne-
gativ. Laz 38 fok. Diagnosisunk: endocarditis. Gocfertézésre
a fogészati lelet negativ, gégészeti vizsgalat tonsillitis chro-

nicat allapitott meg, a mandulakbol genyet préseltiink ki, A
beteget fektettiik, szivére hiitét kapott és napi 116 gramm
amydopirint szedett. A napi laz 37—38'5 kozott ingadozott.
Kozérzete hol jobb, hol rosszabb. i

Otodik napon bakteriologiai vizsgalat (Gdzony), mely-
nek eredményeképpen .a taptalajon enterococcus b. nott
ki. Ekkor ot napon at napi 5 cem %4%-os, majd harom
napig napi 5 cem 2%-os trypaflavint kapott eredmény
nélkiil, mire autovaccina kezelést kezdtiink meg. A liazmenet
erre sem valtozott, sét idénként a temperatara 39 fokig is
emelkedett. A beteg kizérzete, erdbeli allapota Allandbéan
rosszabbodott. A korhazbaszallitas utani két héttel a vizelet-
ben a fehérjének mar erdsebb nyomat, az iiledékben elvétve
egy-egy vbrosvérsejtet is talaltunk. A tonsillabol kivett vala-
dékbél enterococcust nem lehett kitenyészteni, éppen ezért a
tonsillectomia kérdését egyelore még fiiggében tartottuk. A
fehérvérsejtszam allandéan 6—8000 kozott mozgott, a vér-
kép azonban erdsen balra tolédott. A korhazi tartézkodas
huszadik napjan Eo. 0%, J. 1%, St. 31% Se. 42%, Ly. 16%,
Mo. 10%. Vorosvérsejtszam 3,570.000, Hh. 60%. Vérbakterio-
logiat megismételve, ismét enterococcus B.-t kaptunk. Az
amydopirint chininnel valtottuk fel, de sem a chinin, sem a
folytatolagosan adagolt autovaccina nem valtoztatta meg a
betegség lefolyasanak képét. December 1-én a lép mar vala-
mivel nagyobb, mint bejovetelkor, ez alkalombél a tonsillabol
is sikeriilt az enterococcust kitenyészteni, mire mégis elszan-
tuk magunkat a tonsillectomidara, amit Paunz tanar ur volt
szives elvégezni. A seb siman gyogyult. A mitét utini ne-
gyedik nap a vizeletlelet valtozatlan, vorosvérsejtszam azon-
ban 2,820.000, Hb, 52%. Vérsejtsiillyedés 133 mm, a laz al-
landéan 37—39 fok kozott. A kozérzet valtozatlanul rossz.
A tizedik nap a mitét utan vordsvérsejtszam 2,720.000, Hb.
55%, a fehérvérsejtszam 6400, a lép kétujjnyira tapinthato.
A beteg temperatiraja két napig maximalisan 37°'2 fok, koz-
érzete is sokkal jobb. Mar a javulds tiinetének vettiik, mikor
masodik nap este ismét 39 5-re szaladt fel a homérsék.

Miutdn a tonsillectomia sem befolyisolta a betegség le-
folyasat, a bélen keresztiil prébaltuk a vélt elsodleges gdécot
megkozeliteni s ezért szenet, valamint Yatren pilulakat ad-
tunk. Negyedik nap a beteg laztalan lett. Négy napig tel-
jesen jol érezte magat s csak egyszer fordult eld, hogy a ho-
mérsék 37°8-ig emelkedett. Az 6todik napon, december 30-4n,
a legjobb kozérzet kozepette, hirtelen elvesztette beszéloké-
pességét, jobbkezét, jobblabat alig tudta mozgatni. Szija el-
ferdiilt, ontudat megtartott volt. Jobboldalt a Babinszky és
Oppenheim reactio positiv, jobbldbon clonus volt kimutat-
haté. A megismételt vérbakteriologiai vizsgalatkor Gjbél en-
terococeus nétt ki, még pedig 2 cem-ben 54 telep. Masnap a
sensorium még megtartott, a beteg nyugtalan, este azonban
mar vizeletét maga ala boesitja. A pulsus mindinkabb rit-
kabb lett, az agynyomasos tiinetek fokozodtak, a laz 39'5-re
ugrott fel. Harmadnap a beteg sokat alszik, laz 38°4, pul-
sus 84. Délutan 4 orakor elveszti eszméletét és 5 oGrakor
meghalt.

Boneolas (Korényi): A pleuran és pericardiumon pont-
szeri vérzések. A tiidében kisfokG oedema. A sziv izomzata
torékeny, a bicuspidalis billentytn sziamos tihegynyi, egy
helyen kb. 20 fillérnyi teriileten vastag rétegben sziirkés-
sargis, konnyen levonhaté felrakdodéas. A tobbi billentyi nor-
malis, Régi endocarditis maradvanya nem volt lathaté. A
gyomor és duodenum nyédlkahartyajan pontszeru vérzések. A
lép 470 gr, valamivel puhabb a rendesnél, a tok alatt szét-
szortan néhany gombostiifejnyi sziirkésfehér hely, mely a
mikroskopi vizsgalatkor tuberculosisnak bizonyult. A vesén
a mikroskopi vizsgalat kezd6dé zsiros degeneratiét mutatott.
A mij parenchyméisan degeneralt. Az agy baloldali kamra-
jaban alményi véralvadék, koriilotte, illetoleg a sziirke ducok
teriiletén, egész az agyalapig az agy allomanya roncsolt. Az
oldalkamra jobboldalin, valamint a harmadik és negyedik
gyomrocsban kevés alvadt vér volt talalhato.

Mint latjuk, a betegség lefolydsat semmitféle modon
nem tudtuk befolyasolni. Mivel a vérb6l tobbszor is sike-
riilt enterococcust kitenyészteni, oly coccust, mely a vér-
ben soha sem saprophyta, koérjelzésiink mar in vivo en-
terococcus endocarditis volt s mint ilyet mutattam be a
beteget a Poliklinika tudomanyos egyesiiletében. A bon-
colasi lelet a koérjelzést megerositette.

Az enterococcus Gram positiv dyplococcus, mely
egészséges ember szijaban, belében és tejében, mint sap-
rophyta el6fordul. Egyesek kiilon »Mund- und Milchsiure-
streptococcust« akartak megkiilonboztetni, de ma ezeket
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egységesen enterococcusoknak nevezik. Gundel A és B
typust kiilonboztet meg, de lényeges pathologiai kiilénb-
ség a ketté kozott nincsen. Ezelott valoszintileg azért ta-
laltak ritkan enterococcus fertézést, mert agy a pneumo-
coccussal, mint a streptococcus viridanssal konnyen Ossze
lehetett téveszteni. Ma azonban specialis tenyésztési el-
jarasokkal pontosan differentidalni tudjuk O6ket. Az en-
terococcust eloszor csecsemok székletében Kscherich 1886-
ban micrococcus ovalis néven irta le, de nem tulajdonitott
kiilonosebb fontossagot neki. Késébb 1897-ben Thiercelin,
akit6l az enterococcus elnevezés is szarmazik, hivta fel a
fokozottabb figyelmet e kérokozora. Azota a franciak.
angolok és amerikaiak mar tobbet foglalkoztak az entero-
coccussal, mig a németek csak 1913-ban, Schmitznek egy
enterococcussepsis beszamoléja utin kezdtek komoly
figyelmet forditani a korokozora. Azota féleg Kurt Meyer
és Gundel foglalkoztak az enterococcus okozta kiilonbozd
megbetegedésekkel. Az enterococcus ugy, mint egy masik
saprophyta a bakt. coli, bizonyos koriilmények kozott kii-
16nboz6 betegségeket idézhet eld, Ggymint enteritist, cho-
lecystitist, appendicitist, endocarditist sth. Gundel statis-
tikdja szerint a cholecystitisek 40—50%-at, az appendici-
tisek 30%-at enterococcus okozza. Valésziniileg a cholan-
gitis lentat is az enterococcus idézi elé6. Bzt igazolja
Meyer és Liowenberg kisérlete, kik nytlnak intravenasan
enterococcust és streptococcus viridanst fecskendeztek be.
Az epehdlyagban mar az els6 24 6raban mnem taldltak
strept. vir.-t, dacidra annak, hogy a vérben még volt. Az
enterococcus ellenben megtelepedett az epehélyaghan és
ott tobbszor sidlyos gyulladdast is okozott. Ceresoli ugyan-
csak nytlon az enterococcust sokkal virulensebbnek ta-
lalta, mint streptococcus viridanst.

Az enterococecus fertozés aranylag jéindulata, kivéve,
ha az az endocardiumra localizalédik, mely elég ritka
megbetegedés. Az els6 enterococcus endocarditist Me.
Collum 1899-ben irta le. A francidkat (Marschal és Jau-
bert) kivéve, akik az enterococcus-endocarditist is joindu-
latunak tartjak, a tobbi szerz6 valamennyi megegyezik
abban, hogy az enterococcus az endocardium megtelepedve
a lentahoz hasonlé komoly kérképet idéz el6. Kurt Meyer
két esete haldlosan végz6dott. Gundel egy haldlos esetrdl
szamol be, de kozleményében megjegyzi, hogy még két
enterococcus endocarditisrél van tudomésa, melyek koziil
az egyik meghalt. Ernst, Martin Fuss, Rosenberg, ugy-
szintén George-Tidow egy-egy haldlosan végziddé esetet
kozolnek. Grigler két haldlosan végzidott enterococcus-
endocarditisr6l szamol be, melyek kozil az egyik azzal
valt kiilonlegesen érdekessé, hogy a betegség egy vissza-
téré laz képében zajlott le. Grogler az enterococcus-endo-
carditis prognosisat infaustnak mondja. Budapesten ko-
riilbeliill négy hodnappal ezel6tt Lazarovitsnak volt egy
esete, mely szintén haldlos kimenetelii volt, melyet azon-
ban nem boncoltak.

Mint az elmondottakbdl latni lehet, a mi esetlink is a
subacut endocarditis képében zajlott le, a lentdhoz ha-
sonlitott, a szegényvériiség és a nagy tomott lép. Miutan
a magyar irodalomban enterococcus-endocarditis esete
leirva nincs, a korlefolyast érdemesnek tartottuk kozolni.

Irodalom: Schmitz: Zbl. f. Bakter. 1913. — Kurt Meyer:
Kl. Wo. 2291. 1924. és 2045. 1927. — Meyer és Lowenberg:
Kli. Wo. 989. 1926. — Ceresoli: Zbl. f. Inn. Med. 331. 1929,
— GQundel: D. M. Wo. 1381. 1933. D. Archiv. f. Kl. Med.
129. 1930. — Me. Collum: J. of Exper. Med. 1899. — Ernst
Martin Fuss: Med. Kl. 239. 1927. — Rosenberg: Kli. Wo.

359. 1932. — Georg Tidow: Med. Kl. 782. 1929. — Grogler:
Zbl. f. Inn. Med. 34. 1934.

A szerkeszté fogadé 6rdajat julius és augusztusban
esak kedden 12—1 ora kozitt tartja. Pénteken a segéd-
szerkeszté helyettesiti.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem hér- és nemikértani klinika-
janak kozleménye (igazgatd: vitéz Berde Karoly ny. r. tanar).

Gyé6gyité kisérletek a ,Dynarsan-Egger*
nevi(i 1ij syphilisellenes gydgyszerrel.

Irta: Gerencsér Nandor dr.

Ehrlich a trypanosomas €s spirochaetias fertozések gyogy-
kezelésére kezdetben az arsensavnak anilinnal valé hevitése-
kor keletkez6 atoxyl-t alkalmazta, amiben az arsen ot vegy-
értékkel szerepel. Mivel azonban e vegyiiletet mérgezonek
talalta, rovidesen a harom vegyértékii arsengyokiot tartal-
mazd vegyiiletek vizsgalatiara és alkalmazasira tért At (ar-
senobenzol) s ezzel az 6t vegyértéki arsengyok nesez( idore
elveszitette jelentoségét a gydgyaszatban, Ettol kezdve niind
a gylijtoérbe, mind az izomba adhaté parasitaolé arzenvegyii-
letek alapja az arsenobenzol lett s ennek kiilonbozd alakjait
a vegyészeti gyarak kiilonféle néven hozzak forgalomba.

A mégyar Egger-gyar a legutébbi idében visszatért
az elhanyagolt ot-vegyértékii arsengyokre s ennek fel-
hasznalasaval a sdynarsan-Egger« névvel 1j syphilis-
ellenes szert Allitott el6, ami a p-oxy-m-acetylamino-phe-
nylarsinsav poly-oxaminokkal képzett so6janak vizes oldata
s izomba kell feeskendezni. Az oldat gyengén sargas szinfi,
levegén hosszi ideig Aallva sem vialtozik meg és haszna-
latra kész oldott dllapotban, 3 cem-c¢s ampullikban keriil
forgalomba.

Klinikankon a szert a syphilis minden idészakaban
kiprobaltuk, mind bennfekvs, mind bejaré betegeinken.
Kigérleteink zome jarébetegeken folyt. Tisztan dynarsan-
nal osszesen 28 beteget kezeltiink, akik koziil:

seronegativ elstleges jelenségeket mutatott . . . 1
seropositiv dllapotban volt, elséleges tiinetekkel . . i

masodlagos tlineteket (nedvez6, taltengé papulak
nyalkahartyatiinetek, exanthemak) mutatott . . 14

harmadlagos tiineteket (ulceroserpiginosus syph.)
mutatott S 1
lappang6 syphilisben volt 5
Osszesen . . 28

A lappangé szakban levok kozott két esetben a ferto-
76s két éven beliil, harom esetben két éven til tortént.

Gyogyito kisérleteinket a még Gj és ismeretlen szer-
rel nagyon Ovatosan kezdtik meg. Az elsé adag minden
esetben 3 eem oldat volt, amit a farizomba fecskendeztiink.
A masodik injectiot 2—3 nap mulva adtuk, mégpedig 6
cem-t. Minden tovabbi befecskendezéskor ezt a meny-
nyiséget alkalmaztuk 10—12 izben. Ezen adagok mellett
egyetlen esethen sem lattunk artalmas hatdst, sét a bete-
gek még a befecskendezés helyét sem fajlaltak. Besziiré-
dés, gyvulladas még a vastagsiga miatt tszirhatatlan zsir-
parnaba keriilt adagoktél sem fordult el6. Maj, vese, szem-
fenéki elvaltozast, dermatitist egyszer sem tapasztaltunk.
Jorisch-Herxheimer reactiot két betegen észleltiink.
Ezeken 24 6raval a befecskendezés utan a papuldk erdseb-
ben nedveztek, illetve a roseolak kipirultak, azonban
24 6ra mulva e reactiv jelenségek eltiintek. Két esetben
tapasztaltunk kisebb fejfajast, az elsd, illetve az otédik
befecskendezés utan, ez azonban, néhany ora alatt maga-
t6l megsziint s tovabbi befecskendezések folyamén tobbé
nem jelentkezett.

Két esetben a karat kiilsé  okokbol abba kellett
hagyni. Egyik betegiink ugyanis diaeta hibabél gastro-
enteritist kapott az otodik befecskendezés utan. A masik
esetben a beteg a hatodik injectio utan influenzaban be-
tegedett meg. Emiatt kezelésiiket abbahagytuk.

Betegeink tehat heti két befecskendezésben, Osszesen
10—12 injectiét kaptak. Ezt az 0sszes mennyiséget egye-
l6re azért szabtuk ilyen alacsonyra, mert ezek nyomin
a klinikai tiinetek teljesen elmultak s a complementkétési,
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illetve a praecipitatios reactiok is hirtelen javultak. Ek-
kor a beteget tovabbra is ellendrzés alatt tartva, a karat
egyelore befejezettnek tekintettiik.

Az emlitett mennyiség azonban korantsem a leg-
nagyobb, amit a szervezet artalom nélkiil elbir, mert két
betegiink ennek kétszeresét is minden zavar nélkiil turte.

irre vonatkozo kisérleteinkrdl mas alkalommal szamolunk
be, de mar itt hangsilyozzuk, hogy a szer batran adagol-
haté harom grammon feliil is.

Elsdleges syphilisi betegeink kiorképe a kira folya-
man a kovetkez6 képen valtozott: az elso *befecskendezés
utdn 24—48 o6ra mulva az elvaltozids ingersavéjaban a
spirochaeta pallidat mar nem sikeriilt kimutatni. A be-
hémosodas egy hét alatt bekovetkezett; a masodik hét
végére, azaz 3-—4 befecskendezésre a beszlrddés is tel-
jesen eloszlott. A seronegativ reacti6t mutaté esetiink a
kira végén is negativ maradt s még hat hétte! a kira
utdn, a masodik kira megkezdésekor is negativ volt. A
seropositiv  elsGleges keményedések esetén, noha teljes
geronegativitast az alkalmazott 8 gr-mal nem sikeriilt el-
érni, a vérsavo complement kotoképessége erdsen a ne-
gativ irdnyba tolédott. Ezek koziil két esetet sikeriilt to-
véabbra is megfigyelni, ahol a Wa. R., valamint a praecipit
reactiék is gyenge positivitast (4---) jeleztek, hetekkel a
kira befejezése utan is.

(A positiv complement-kotoképesség eltolddasat a negativ
iranyba a reactiohoz sziikkséges savomennyiség sorozatos higi-
tasaval végzett reactickbol allapitottuk meg. Amikor is azt
tapasztaltuk, hogy a kezeletlen, de szintén higitott positiv
savokhoz képest a gyoégykezeltek savéi, a higitas foka eze-
rint, mind jobban gyengiilé kotést mutattak.)

A syphilis masodszakos tiinetei esetében a spirochaeta
lelet szintén az elsé befecskendezést koveté 24—48 ora
mulva valt negativvd. A papuldk néhiny nap mulva az
ép bor szintjébe htzodtak vissza, besziir6désiik az otodik,
hatodik befecskendezés utin (a harmadik héten) tiint el
8 a kira végén mar csak festékes foltok jelezték az egy-
kori gbbesék helyét. A vérsavé-complementkotési reactidja
és a praecipitatios reactiok 14 eset kozill egy esetben,
3 gr (12 befecskendezés) utén, teljesen negativva viltak
s ilyenek voltak a kovetkezd kura elején, azaz ujabb hat
hét mulva is. Ot esetben erdésen, két esetben gyengén to-
16dtak el a negativ iranyba, az eltolodasok négy hét mulva
a kovetkez6é kara elejére, mar erésodtek a positivitas felé.
Hat esetben a serumreactiok semmi viltozdst nem mu-
tattak.

A harmadik szakban levé (Wa. R. erésen positiv) be-
tegiink tiinetei két hét mulva, azaz harom befecskende-
zésre gyogyultak s a beteg hét befecskendezés utédn, gyo-
gyultan tavozott a klinikarél. Ekkor végzett Wa. R. még
nem mutatott valtozast.

Lappangé syphilises betegeink mind részesiiltek mar
korabban egyéb syphilis ellenes kdraban. A kezelés ele-
jén mind a Wa. R., mind a praecipitatios reactiok erdscn
positivok voltak. Az egyik két éven beliil fertézott bete-
gen, akin az eddig végzett két bizol-revival kara foly:a-
man sem a Wa. R., sem a praecipitatios reactiok nem
veszitettek positivitisukbol, sDynarsan-Egger« ada-
goldsa utan osszes reactiéi negativva valtak s még négy
héttel a kira befejezése utidn is negativok maradtak.
Egy masik, kétévesnél régibb fertozésii betegiinknek mar
nyolcadik kirajaképpen vezettiik be a dynarsant s a kira
végére az dsszes reactidk igen gyenge positivitast mutat-
tak. A tobbi harom lappangd syphilises betegiink vér-
savo-reactioi a kira végére semmit sem viltoztak.

Meg kell jegyezni, hogy a praecipitatiés reactiok vi-
selkedésében nem tudtunk semmi szabalyszeriiséget fol-
fedezni, mert voltak esetek, amikor a Wa. reactiok mar
negativva viltak, illetve positivitasuk gyengiilt, a prae-

cipitatios reactiok pedig még erdsen positivek voltak.
Mis esetekben viszont a praecipitatiés reactick javultak
elébb 8 a Wa. reactiék csak késébb kovették oket a javu-
lashan. Annyit azonban mégis megillapithatunk, hogy
akar a Wa. R., akidr a praecipitatios reactiok kezdtek
elébb javulni, néhiany hét mulva a masik mindig nyomon
kovette az el6bbit, ha kezelés alatt allott a beteg.

A tiinetes syphilisti betegekkel végzett kisérleteink
eredménye képen megéallapithatjuk, hogy a dynarsanbil
mar ez a kis mennyiség is elégséges arra, hogy a klini-
kai tiineteket gyogyulasra birja. Hogy azonban a sero-
logiai reactiok is teljes mértékben negativva valjanak,
ahhoz az altalunk e kisérletsorozatban- alkalmazott ada-
goknal nagyobb mennyiségre van sziikség. Magunk mar
at is tértiink a nagyobb adagokra, egyelére minden kel-
lemetlenség nélkiil.

Amint a fentiekbdl lithaté, a dynarsan syphilis-
ellenes hatisa, a betegség minden szakiaban kivalonak
latszik. Ertékének megitélésében tekintetbe kell venniink,
amit mar feljebb hangoztattunk, hogy kiesi adagokkal
dolgoztunk, hisz a szerrel tulajdonképpen az elsé kisér-
leteket végeztiik. Taldn ez az oka annak is, hogy a Wa.
R. tekintetében eredményeink nem mutatnak olyan fel-
tiné javulist, amilyent a klinikai tiinetek javuldsa utan
varhatnink. Azonban joggal tételezziik fel, hogy az ada-
gok novelése ebben az iranyban is jobb eredményeket fog
hozni.

A szer igen alkalmasnak latszik arra, hogy a syphilis
gyogyitisiban polgarjogot nyerjen s a mai viszonyok mel-
lett feltétlen el6nye, hogy hazai készitmény. De ettdl el-
tekintve is orvendetes nyereséget jelent gyogyszerkin-
¢stinkben, mert méas szerkezete van, mint az arsenoben-
sol-készitményeknek és éppen ezért az is remélhets, hogy
a hatasmédja is mas s igy alkalomadtan helyettesithetné
az arsenobensolt, ha ellenillas vagy talérzékenység mu-
tatkozik azzal szemben.

Kisérleteinket a dynarsannal tovabb folytatjuk s
sredményeinkrol késobb Gjbél beszamolunk.

LAPSZEMILE
Belorvostan.

Az A. T. 10-réol. Holtz. (Med. Klinik 1935, 26.)

Az ergosterin ibolyantali besugarzasakor a D-vitaminon
kiviil tobb, allatokra erdsen mérgezé anyag keletkezik. Ezek-
b6l kiilonbozo chemiai eljarasokkal sikeriilt eldallitani az A.
T. 10-et (antitetanisches Praeparat Nr. 10), melynek mérgezo
hatisa joval kisebb, de a calciumanyageserére gyakorolt hatasa
megmaradt. Az A. T. 10 tartés olajos oldat, meleghen nem
romlik. Peroralisan adagoland6. Mindig meg kell allapitani
a betegek érzékenységét. Elészor 5 cem-t tanidcsos adni és
3—4 nap mulva meg kell vizsgalni a vér caleiumeconcentratio-
jat. Ha ez lényegesen nem emelkedett, akkor 6vatosan emel-
jiik az adagot (10 cem-ig). Néha csak 4—6 nap mulva kezd
emelkedni a vér calciumconcentratioja. A mérgezés tiinetei
hypercalcaemian kiviil étvagytalansag, rosszallét, hanyas,
szomjhasag, bagyadtsig, 4lmatlansag. Ha a serumecaleium
9—11 mgr-ra emelkedett mar, akkor meg kell hatarozni azt
az A. T, 10 mennyiséget, ami a calciumconcentratiot a se-
rumban ezen a magassagon tartja. Postoperativ tetanias be-
tegnek hetenként 1—4 cem-re van sziiksége. A vérben a cal-
cium concentratiojat eleinte 7—14 naponként kell ellenorizni.
Egyik betege mar négy éve szedi a gydgyszert minden Ar-
talom nélkil. Haintz Odon dr.

A  basophil hypophysisadenomirél. Hildebrand. (Klin.
Wschr. 1935, 951.)

53 éves férfibeteg. 45 (ves koraban strumaja kezdett
néni, melyet operalni kellett. 51 éves korahan nemi involutio,
majd polydipsia, hizds, oedema, munkadyspnoe, hit- és tag-
fajdalmak. A beteg habitusa megfelelt Cushing leivdasanalk.
Egyéb leletek: A szénhyratforgalom zavara, mely latens in-
sularis diabetesnek felel meg, tehat kiillonbozik az akromega-
liasokétol. Hypercholesterinaemia. A esontok rohamos decal-
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cinalédasa, calciumveszteség, csekély hypercalecaemia, igen
nagyfoki phosphatmegszaporodds a vérben. Kevéssé csokkent
alapanyagcesere, fokozott specifikus dynamikai hatds. Ep
vesemikodés. Nagy systolés és diastolés vérnyomés. A vér-
ben vasopressor anyagot nem sikeriilt biziosan kimutatni.
Perémy dr.

Sziilészet.

Hypophysaer sovinysag és petefészekmiikodési zavarok.
F. Stroebe. (Zbl. f. Gyn, 1935. 20.)

A hypophysaer sovanysig a Simmonds-féle hypophysaer
kahexia enyhébb, inkomplet alakjinak tekinthetd; tiinetei:
nagyfoki lesovanyodés, sapadtsig, atrophias izomzat, a vég-
tagok cyanotikus szine, satnydn fejlett emlok, gyér hénalj-
és szeméremszorzet, gyomortaji fajdalmak, székrekedés, ala-
csony vérnyomas és testhomérséklet, csokkent alapanyagesere
s végiil amenorrhoea. Stroebe egy ily tiinetekben szenvedo
23 éves s immar hét honapja nem menstrualé leanybetegének
csepleszébe két friss borju-hypophysist iiltetett at. Két ho-
nappal késébb megindult a menstruatio s azéta is rendsze-
resen jelentkezik. Az Atiiltetés utdn négy hénappal szovet-
tanilag megvizsgalt méhnyalkahartya teljesen normalisnak
talaltatott, jol mikods, glykogent béven tartalmazé mirigy-
hammal. A beteg testsilya az atiiltetés utan alig noveke-
dett, betegségének tobbi tiinetei azonban teljesen mgszintek.
Valészint, hogy az atiiltetett fajidegen hypophysis a beteg
sajat agyfiggelékére és csiramirigyeire hormonalis inger-
hatédst fejtve ki, javitotta meg azok mikodését.

Ifj. Mauks Kdroly dr.

Az ileo-sacralis iziilet sziilési sériilése infantilismus ese-
tében. H. Schwalm és L. Bayer. (Zbl. f. Gyn. 1935, 11.)

Huszéves I. P. kortorténetét ismerteti, ki otthon spon-
tan sziilt és a sziiléskor a csipé-keresztesonti iziilet szalagjai-
nak szakadasa jott létre, féleg a jobboldalon. Magzat 3000
gr sulya, 32 cm-es fejkeriilettel. Az elsd tiinetek a felkeltés-
kor tamadtak, addig a gyermekéagy zavartalan lefolyasu
volt. Az asszony jarni egyaltaldn nem tudott, keresztesont-
jaban igen eros fajdalom minden activ és passiv mozgéiskor.
Rontgenfelvétel torést nem mutatott. Szembetiné volt az asz-
szony gracilis testalkata. A medence gracilis, hosszl, kes-
keny keresztesonttal. Négyheti fektetés utin gydgyulds. Te-
kintve, hogy ujabb sziilés, foleg nagyobb magzat esetén, a
csipé-keresztesonti iziilet szalagjainak wjabb, esctleg még
nagyobb foka sériilésével jarhat, a kovetkezo sziilésekor
a fajasok meginduldsa utan csaszarmetszést fognak végezni.
A symphysis szétvilasatol tiineteiben lényegesen kiilonbozik,
mert ott heves fajdalmak kozepette, ropogd zore] kiséreté-
ben jon létre a medencegyliri szétvalasa, mig a csipo-ke-
resztesonti iziilet sériilése csak a sziilés utdn — tobbnyire
csak a medence elsé megterhelésekor — valik nyilvanvalova.

Abraham Janoes dr.

Gyermekgybgyaszat.

A noi tej véralvadast eldsegité sajatsagairol. W. Kra-
szewszky és L. Lindenfeld. (Klin. Wschr. 14. 24, 1935.)

In vitro kisérletek alapjan szerzék megallapitjik, hogy
a noi tej stiptikus sajatsaga azonos a vérlemezkék és szove-
tek hasonlé sajatsagéaval és a benne levé cytozyn physiologias
szerepére vezethetdé vissza. A kiilonboz6é vérfajtakkal szem-
ben nines kiilonos specificitisa. A nem emberi tejek ilynemu
hatdsa mar kisebb mértékii. A néi tej hataserdsség tekinte-
tében feliilmil minden mas localisan alkalmazott physiolo-
gidsan haté haemostaticumot. Flesch Istvdn dr.

A gorcesok differentialaiagnosisa a gyermekkorban, K.
Hofmeier. (Kinderaerztl. Praxis 6. 6.)

A kb. ¥%—1 évig tarté epileptiform goresok, melyek elo-
szor a kozolt esetben a gyermeken héroméves kordban je-
lentkeztek s szellemi fejlodésére is gatléo hatéssal voltak, a
positiv ascaris-pete leletet koveté erélyes féreglizo kirara
megszintek s 2% év 6ta nem ismétlodtek, azonban az epilepti-
form zavar jelei és psychikus symptomak fellelhetok.

Flesch Istvan dr.

A néi tej felforralasa és taplalasi eredménye. W. Catel.
(Deutsche Med. Wschr. 25. 1935, 985.)

Szerz6 a néi tejgyilijtéallomasok mikodésével kapesola-

tosan, ahonnan az osszegylijtott dajkatejeket 15 perc-
nyi forralas utidn szolgaltatjak ki gyenge és taplalko-
zasi zavarokban szenvedd ecsecsemék részére, vizsgalat

targyava tette az igy felforralt (sterilizalt) néi tejet
korasziilotteken végzett klinikai és allatkisérletekben. Meg-

4llapitja, hogy az ilyen ndi tej biologiailag csokkent értéki.
A fehérje-, zsir- és szénhydrat-kihasznilas tokéletlen s az
asvanyi anyageserében is zavarokat okoz; chlor felraktaro-
zashoz és negativ calcium-bilanzhoz vezet. Ezen cseesemok
stlygyarapodasa joval kisebb a nyers néi tejjel taplalt cse-
csemokénél, atlagban 40%-os deficitet mutat. Gyakoribbak a
dyspepsia és hurutos megbetegedések, Ugyszintén nagyobb
szazaléku a mortalitas. A taplalasi eredmények még a tehén-
tej-higitasokkal is sokkal jobbak, melyekkel a legnagyobly at-
lagos napi stlygyarapodast érték el, azonban a szervezet
természetes ellenédlléképességének novelése kizdrdlag a nyers
néi tejjel érheté el s igy a gyenge és fiatal esecsemdok tapla-
lasara ez valasztandé. A fenti organisatio helyett a cse-
csemointézetekben a dajkarendszer megvaldsitisat tartja te-
hat helyesnek. Fleseh Istvan dr.

Van-e a bifidusfloranak vitaminszeri hatdsa? FE. Rei-
chelt. (Mschr. f. Khk. 63, 1—2. 138.)

Miutan kimutattdk, hogy a bacillus bifidus C-vitamint
nem tartalmaz, vizsgialatokat végzett arra vonatkozodlag,
hogy a bacillus bifidus képez-e B/l1-vitamint. Vizsgalataiban
noi tejjel taplalt csecsemdk székletével beri-beriben szenvedd
galambokat gyégyitani tudott. A gyogyité adag kb. 7 gr volt,
A noéi tejes székletnek védé hatasa is van, emellett azonban
ugy latszik, hogy bizonyos toxikus hatasok is szerepelnek. A
bifidus valészinli, hogy B/l-vitamint tartalmaz, mely igen
kozel all az élesztohoz. Martyn Rébert dr.

Szemészet.

Diagnostikai tévedések a szemészethen. C. Pascheff. (Zbl.
f. Ophthalm. 1935. 71.)

Bevezetésil kiemeli az 0j vizsgalomédszerek fontossagat
a diagnosis szempontjabol (szinérzés, tonometria, réslampa-
vizsgalat, sth.). Foglalkozik ezutan a gyakorlé orvosok ré-
szérol elofordulé szemészi diagnostikai tévedésekkel. Stlyos
fejfajaskor elnézhetik a pangasos papillat, latéideggyulla-
dast, amelyek pedig agydaganatra, encephalitisre utalnak,
avagy hypertonias fundus elvaltozasokra. A szem kivoroso-
dése nem egyszer glaucoma, vagy asthenopia accommodativa
jele. Szédiiléskor tekintettel kell lenni szemizombénulasra,
nystagmusra. Szemhéjbénulas kovetkezménye lehet az oculo-
motorius, vagy a sympathikus hénulasanak, okozhatja tra-
choma, hvsteria, A szemhéji oedema nephritis, cachexia,
anaemia altal lehet feltételezett. Gyerckeken a recidivalo
szemhéji oedema bélférgek, trichinosis kovetkezménye lehet.
Szoba johet még Quincke-féle pangasos és gyulladasos
oedema. Igen gyakori és veszélyes tévedés a glaucominak
cataractaval valé Osszetévesztése. Hangstlyozza a pupilla-
anomaliak fontossdgit (anisocoria, sine glaucomaban, cata-
ractaban, gliomaban). Fontos a sériilt szem eltavolitasa, ha
az sympathids szemgyulladasra vezethet.

Weinstein Pdl dr.

Kéntherapia a szemészethben. (G. Montanelli. (Zbl. f. Oph-
thalm. 1935. 79.)

A kéntherapianak az az elméleti alapja, hogy a kénnek
fontos jelentésége van a sejtek biologiai oxydatiéiban, kiilo-
nosen a szemlencsében. Allatkisérletekben 4 cem kénoldat
subconjunctivalis injectiéja utan a szemfesziilés esokkent, is-
mételt injectiok utdn ez a csokkenés néhany napig is eltar-
tott. Retinalis vérboség eseteiben latasjavulast ért el. Ha-
sonléképpen iritis, neuritis optica, szaruhdrtyahomaly esetei-
lien eredményt latott thiosinamin becseppentésétol.

Weinstein Pdl dr.

Pofa- és garatnydlkahartya eruptiokkal jaré nem diph-
therids kot6hartyagyulladids esete. (Annales d'Ocul. 1935.
222—225.)

Heveny, magas lazzal jaro alhartyas kotchartyagyulla-
dast ir le, amelyet garat- és szajnyalkahiartya eruptiok ki-
sértek. Minden bakteriologiai vizsgalat negativ wvolt.

Gliick Ewal dr.

Ceratitis pustuliformis profunda és a szerzett lues kap-
csan tamadé mély ceratitis kiilonbozé formai. (Annales
d’Ocul. 1935. 304—311.) X

Egy ceratitis pustuliformis profunda esetrél szamol be,
majd a szerzett lues kapesan keletkezé parenchymas cera-
titiseket osztalyozza a kovetkezoképpen: 1. Diffus alak, ko-
zepes intensitasf, jéindulatG, gyors lefolyasi. 2. Ceratitis
punctata sec. Mauthner, gombostiifejnyi sziirke csomdk a pa-
renchymaban, koztiikk ép corneaszovet. 3. Sargasfehér koriilirt
infiltratio a cornea mély rétegében, gyakran kiséri hypopyon.
4, A szaruhartya gummija. Mind a négy forma altaldban
egyoldali. Glitele Emil dr.
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Borgyo6gyészat.

A pellagra Eszakmorva-Szilézidban. A. Meterna. (Med.
KIl. Wschr. 1935, 22.)

Boncolaskor a pellagra diagnosisa nem mindig allapit-
haté meg biztonsiggal, mert az ismeretes symptomatrias
1. a foleg depressiv characteru elmezavar, 2. a specifikus,
foleg hyperceratotikus borelvaltozas, 3. a gyulladdsos jel-
legii catarrhalis bélzavarok nem mindig mutathaték ki. Nem
egészen harom év alatt szerzonek 23 esetben sikeriilt sectio-
ban a pellagra kimutatasa. Ezek koziil 21 cseh és 2 német
volt. Ez azon vitaminszegénységgel magyarazhatd, mely a
cseh konyhat jellemzi. Az életkor a 3-ik és 5-ik évtized kozt
ingadozott. Az esetek két csoportba oszthatok: 1. azon ese-
tek, melyek biztonsaggal intézeten kiviil keletkeztek, 2. s
azok, melyek hosszi évek folyaman az idegintézeten beliil
tamadtak. Szerzé a primaer pellagraval szemben a secun-
daer pellagra helyett a »superponalt« pellagra elnevezést
ajanlja. Amennyiben a kértorténetekbol megallapithats,
szerzo primaer esetei psychikus symptomakkal kezddédtek,
még pedig leginkabb amentiaszeru zavarral, gyakran aggres-
sivitassal és hallucinatiokkal. Csupan kétszer észleltek de-
pressiv vagy melancholikus allapotot. Haromszor kiséreltek
meg ongyilkossagot, egy eset halallal végziodott. A bortiinetek
legtobhszor ¢észrevétlenck maradtak, legalabb is a kértorté-
netekben csupan kétszer van réluk szd, egyszer mint ekze-
mardél, egyszer mint dermatitis solarisrol. Foglalkozik a pel-
lagra ervtheméaval, hyperceratosissal, az emésztotractus tii-
neteivel, stomatitissel, gastritissel, a bél gyulladiasos tiine-
teivel, a bél histologiai leletével, a barna-athropias maéajjal,
a mellékvesekéreg lipoidjanak eltiinésével, a hypertrophias
barna-athrophias szivvel, a taldlt bronchopneumoniakkal,
tiidégangraenaval, a kiesiny léppel és az agyvelivel.

Filop Gyula dr.

A kolloidalis festéanyagok gyulladascsillapito hatdsarol,
Maschkilleisson és Abramovitseh. (Dermat. Wschr. 1935, 19.)

Az utébbi idében Leseynszky, Popoff, Levy-Franekel és
Sannicandro kozolték kolloidalis festékekkel (tripankékkel,
kongovorossel) végzett kisérleteiket. Az utobbi harom szerzd
a festékeket egyes dermatosisok Kkezelésében is alkalmazta.
Popoff utal arra, hogy a tripankék hizonyos gyulladisesck
kent6é hatdssal bir. Szerzék kilonbozé borreactiokat és pré-
bakat végeztek 10—25%-0s tuberculinnal, 1:50 trichophytinnel
és 1:100 staphylotoxinnal. A festék concentratiéja az osszes
kisérletekben %% volt. Kisérleteik eredményét a kovetkezok-
ben foglaljik Ossze: Szamos esetben végezték el a Jadas-
sohn—Bloch-féle Lappchenprébit terpentinnel, melyhez tri-
pankéket kevertek, mikor is a festékprobak helyén csekélveib
gyulladas mutatkozott, mint az egyediil terpentinnel végzett
kontrollhelyeken. Mas esetekben az elozileg intracutan in-
jectiéval szinesitett bért erythema wvagy hoélyagképzodésig
ultraviolett sugarakkal sugéaroztdk be. Mig a hdérnek nicg-
festett teriilete koriil erds hyperaemia vagy holvagképzidés
keletkezett, addig a megfestett teriileten magan majdnem
semmiféle reactio nem mutatkozott, vagy lezaldbb is Ussze-
hasonlithatatlanul esekélyebb, mint a kornyéken. Levy-
Franckel egy dermatitis herpetiformis Duhring-esetet kezelt
1%-o0s tripankék-oldat i. v. injectiojaval sikeresen. Sanmni-
candro gyors eredményt ért el acut ekzema esetében kongd-
voros 1%-os oldatanak i, v. injectiéjaval. Szerzok par ekzema
ac. et exacerbatum madidans esetben 1:100 higitasa tripankék-
oldatos kotéssel gyors beszaradast és a viszketés cstkkenését
észlelték az erodalt felilleteken. Jelenleg folyamatban van
tripankék oldatnak egész sor allergids és nem allergias der-
matosis esctében (ekzema, tbe. cutis mucosa, erythematodes
sth.) alkalmazisa. Fillop Gyula dr.

A nyak és alkar palisanderfa-gyongy nyaklinc és kar-
koté viselésére bekovetkezé dermatitise. Escartefique. (Bull.
de dermat. ét de syphiligraphie 1935. 4.)

Szerzo 25 éves nébetegrol szamol be, aki madagaskari
palisanderfabél késziilt gyongy karperec és nyakék viselése
utan tizenegy napra bérgyulladast kapott, azokon a helye-
ken, amelyek az ékszerrel érintkeztek. Az ékszer clhagydsa
utan a boérgyulladis gyorsan visszafejlodott, kivéve a hete-
dik nyakesigolya magassagaban, ahol lichenificalédott és
hosszabb ideigr fennallt. Az esetnek érdekessége az aranylag
gyors kifejlodés. Avokhdty Vilmos dr.

Adatok a fejocsomé aetiologidjahoz. E. Pelracek. (Derm.
Zschr. T1. 3.)

Szerzo a Schamberger-klinika nagy beteganyagéin 15 év
alatt csak két fejécsomo-esetet észlelt. Mindkettének koértor-
ténetét ismerteti., Egyik esetben esak a kéz ujjain, masik
esetben a kéz ujjain kiviil az orrhiton is észlelte. A szoveti
lelet mindkét esetben egybevagé: véredénytégulat, aj vér-

edények képzodése, az irhdban érkoriili beszlirédés, amely fo-
leg lymphoeytakbol, plasmasejtekbdl és sokmagvi fehérvér-
sejtekbol all. Aranylag erdés eosinophylia. A pathologiai-ana-
tomiai lelet lényegét egy fertézéses granuloma képe jellemzi
az epidermisnek hyperplastikus reacti6javal. A ham elvalto-
zasal méasodlagos természetlieknek latszanak és ezek az irha
gyulladasos jelenségeinek reactiGjaként foghatok fel. Vaccina-
virust sem direct (oltas héazinyalra, baromfira), sem indirect
{az immunitas kimutatisa) fGton nem sikeriilt.

A fejoecsomék aetiolégiaja ma is teljesen tisztazatlan.
Szerz0 szitkségesnek tartana, hogy az ilyenirdnya vizsgila-
tokba az allatorvosi kart is bevonjuk. Véleménye szerint egy
onalle filtralhaté virussal allunk szemben, amely a variola
vaccina virusahoz, a paravaccinidhoz és ritkabban a szaj- és
koromféjasokhoz is csatlakozhatik. Ezzel magyarazza az
egymassal ellentétes és nehezen értékelheto leleteket is, ame-

lyeket kiilonbozd szerzok kozoltek. 0 ,
Preininger Tawmds dr.

Fiilészet.

Sinusthrombosis, mint a radicalis fiillmiitét késoi szovod-
ménye. Tobeck. (Passow—Schaeffer Beitr. 31. 3.)

Radicalis fulmiiét utan 20, 1ll. 10 évvel keletkezett azo-
nosoldali sinusthrombosis két eselérol szamol be, melyekben —
mas eredet kizarhatoé lévén — a radicalis iireg ujra feltara-
sat hataroztak el. Az egyik esethen az els6 mutétkor vissza-
hagyott gennyel telt, sinus korili cellulakbél terjedt tova a
fertozés. Itt felemliti szerzé Wagner azon allaspontjat, hogy
nem feltétleniil sziitkséges a talradicalis — épig valo — ki-
takaritds, mert ha maga a fertézéses goéc el van tavolitva,
az esetleges maradviannyal mar meg tud kiizdeni a szerve-
zet. Ezen kétesértéki felfogas esak annyiban bir jelentéség-
gzel, hogy a kisebb radicalis iiregek jobban gyodgyulnak, biz-
tosabban hamosodnak be s késébbi apolasuk kevesebb gondot
okoz s kevéshbé képezheti esetleges kiinduldépontjat masod-
lagos fertézéseknek. Ez féleg azért fontos, mert a radicalis
fiilmiitétre keriillok egyrésze az alsé néposztalyhoz tartozik,
akik hajlamosak egészségiik elhanyagoldasara. Mésodik eseté-
ben gyongydaganat-kiGjulds vezetett sinusthrombosisra.
Gyongydaganatrészletek kiilondsen a halléjarat feldl végzett
radicalis fiilmitét esetén maradhatnak vissza, amely matét-
kor kevésbbé tekintheté at a mitéti teriilet, mint az eredeti
retroauricularis eljarasban, melyet még halléjaratplastikaval
combindlnak s a szerzd szerint legalkalmasabb a késoéi szo-
vidmények megelozésére. De gyongydaganat kitjulhat oly-
modon is, hogy a hamosodas folyaman a scbiireg sarjszovete
koriilburjanozza a hamot, melynek lefiz6dé hamszigetei ké-
sobbi gyongydaganatnak valhatnak kiindulasaul. Vagy oly-
modon is létrejohet gyongydaganat, hogy a miitéti lireg be-
hamosodasa kozben egyes hamkotegek a mélyebb rétegekbe
nonek be, ahol alkalomadtan koéros burjanzasnak indulhat-
nak. Ezen két életveszélyes késoi szévodmény semmit sem
von le a radicalis fiilmttét altalanosan elfogadott prophy-
lactikus értékéhbdl, mert a sokezer eredményes miitéttel szem-
ben az irodalom ecsak 14 esetet emlit, melyekben mégis ta-
madt késoi életveszélyes szovodmény (agytalyog, meningitis,
epiduralis és extraduralis tédlyog, cholesteatoma Kkijulas) és
ez ugyancsak kevés szam, de tanulsagképpen elegend$ arra,
hogy koponyaiiri szovédmény gyanuja esetén — ha mas ok
kizarhaté — ne késlekedjen az ember a radicalis tireg fel-
tarasaval. mellyel megeldzheté esetleg a végzetes kimenetel.

Krepuska Istvan dr.

A sziklacsont sequestralédasanak rontgenkérisméje. Prof.
Amersbach., (Arch. Ohr usw. Heilk. 133. 4.)

A rontgenvizsgalat diagnostikai jelentéségéért szall sikra
szerz( 6s jelentés szerepet szan ennek a sziklacsontelvaltoza-
sok felismerésében, természetesen karoltve a jol bevalt kli-
nikai vizsgalati modszerekkel. Két esetét kozli rontgenfelvé-
telekkel és azok sematikus magyarazataval egyiitt, Az elso
esetben a rontgenfelvételen nem tudtdk felismerni a seques-
tert, melyrél pedig az operatiomal az is kitiint, hogy akkora,
hogy nemesak az egész labyrinthust, hanem a belsé6 porus
accusticust is magaban foglalja. A fel nem ismerésben két
ok jatszott szerepet, elészor is az ép oldalrdl nem készitettek
felvételeket, masodszor a gyulladasos csontpusztité folyamat
a labyrinthus koriili cellulak lancolatan at mintegy praefor-
malt dton haladt tova s vizsgalatkor a sequester hatarai a
perilabyrinthir pneumsatisatio benyomésat keltették. Erre a
lehetéségre tehat gondolni kell és egyben fontos az ép ol-
dalrdl is azonnal felvételeket készittetni, mert akkor a fino-
mabb kiilonbségek is szembetiinhetnek, még ha a két oldal
nem is hasonmasa teljesen egymasnak. Masodik esetében mar
felismerték a labyrinthus sequestert s a mitét igazolta is a
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feltevést. Mindkét esetben kizarhaté volt a the és daganat,
valamint a cholesteatomas aetiologia szerepe, mert sarjad-
zasos gyulladas hozta létre az elvéltozast. Egyik esetében azt
is lathatta, hogy szerencsés korilmények kozott még teljes
labyrinthus sequestralédas esetében is megmaradhai az arc-
ideg miikodoképessége s szovettani metszetein megfigyelhette,
hogy az arcideg nem mutat oly nagyfoka érzékenységet a
pusztité folyamatokkal szemben, mint altalanossagban vélik,
mert az arcideg még épségben fel volt lelheté oly metszete-
ken, ahol az accustikus rostoknak mar nyoma sem volt.
Krepuska Istvin dyr.

KONYVISMERTETES

Az egészségvédelmi nevelés vezérkonyve. Barezy Gusztdv
dr. (A szerzé kiadasa. Budapest, 1935. 388 oldal. Ara: 10 P.
Szdmos abraval.)

A szerzo okleveles népiskolai tanité és orvos. Ketuos
alapképzéséhez iskolaorvosi és gyogypaedagogiai szakképzett-
séget szerzett, ez biztositja szamara a konyvében feldolgo-
zott nagy és széleskord anyag felett az uralmat, biztos at-
tekintést, értékitéletet, vilagos és vonzd, magyaros eléadast.
Konyve hat fejezetre oszlik: I. A jovo nemzedék egészség-
védelme otthon. II. A gyermek egészségvédelme az iskolaban.
II1. Fogyatékosok nevelése, tanitasa, gyoégyitasa. IV. Altala-
nos egészségvédelmi nevelés. V. Az ember teste. VI. Szakvé-
delmi nevelés. A konyv a paedagogus és orvos iskolacgész-
ségiigyi munkajat, egylittmikodését kivanja szolgalni, céljat
el is éri. Mindazok érdeklodésére joggal tarthat szimot, akik
a kérdéssel hivatalbél, vagy kedvteléshol foglalkoznak. Elso-
sorban paedagogusok szaméra szél és a paedagozusok egész-
ségtani kiképzésében észlelheté fogyatékossag jovatételére hi-
vatott. Az V. és VI. fejezet a népiskolai egészségtani tanterv
6ranként részletezett anyaganak vezérfonala, amit a kozép-
iskolai egészségtan tanar is jol felhasznalhat. Kivanatos,
hogy ez az Gttoré munka minden paedagogushoz és iskola-
orvoshoz eljusson, az iskolaorvosi kérdés orszagos rendezésé-
nek sziikségére a kozfigyelmet felhivja.

Zemjiényi Imre dr

Jelentés az Orszagos Stefdnia Szovetség 1934, évi mu-
kiodésérol. Osszeallitotta Keller Lajos ligyvez. igazgato.

A magyar anya- és csecsemovédelem orszagos szervezeté-
nak, az Orsz. Stefania-Szovetségnek mult évi munkassagarol
kiadott jelentésében szamos érdekes adatot ismeriink meg, me-
lyek koziil kiemelendo, hogy a magyar tarsadalom tobb mint
830.000 pengot Adldozott anya- és eseesemovédelmi eélokra.
Azokon a helyeken, ahol a Stefania-Szovetség védo intézetei
dolgoztak, 16.4 szazalékrol 13.8 szazalékra javult a csecsemo-
halalozas.” A Stefania-Szovetség altal gondozasba vett cse-
csemok kozott a haldlozasi aranyszam 9.9, tehat joval alatta
marad az orszigos atlagnak. Minthogy az anyavédelem terén
még nincs kotelezé bejelentés, a Szovetség eredményeinek
novelése céljabol munkakozosségel kivan létesiteni az OTI-val.
Anya- és csecsemovédo-intézeteinek szamat 267-rol 283-ra
novelte, orvosainak szamat 459-r6l 485-re. Csecsemok iigyé-
ben orvosi taniesot 456.206 esetben adott s Osszesen 1,895.902
napi tejadagot osztott szét. Segélyt 1,846.065 esetben adott.
Cseesemoknél, kisdedeknél, gyermekagyasoknal és aldott alla-
potban lévé asszonyoknal 1,611.350 latogatast tettek a Ste-
fénia-védénok. Ezen adatok mind ékes bizonyitékai a szerve-
zet torhetetlen hazafias tenniakarisinak s garancia a to-
vabbi eredményeinek és biztos fejlodésének.

A Magyar Elettani Tarsasag jtinius 5-i iilése
(Harmadik kozlemény,)

V. Vitaminok.

Karczag L. és Handk M.: Osszdhasonlité spectrographids
vizsgalatok a vizben oldédé vitaminekrél. Altaldnos eredmé-
nyeink a kovetkezokben foglalhaték ©ssze: A spectrogra-
phiai médszer segitségével a vizben oldédé vitaminek koziil
a vitamin C, B: (adeninsulfat), B;, B: és H absorptios spec-
trumat tanulmanyoztuk, valamint a vitaminoldatok megvail-
tozasat lag, sav, formol kezelésre, forralds és rontgenbesu-
garzasra. A keletkezett moleculaszerkezeti elvaltozasok a
spectogrammokban jellegzetesen kifejezésre jutnak, gy, hogy
azok alapjan a vitaminek jol definidlhatok és egymastdl el-
kiilonithetok. A vitaminoldatok rontgenbesugirzisa jo mod-
szernek ajanlkozik a vizben oldédé vitaminek megkiilonboz-
tetésére. A gyomornedv spectrogrammja a fenti mesterséges

behatasokkal szemben hasonléan viselkedik, mint a vitamin
B;), x]letii]eg Bx.

Armentano L.: Az ascorbinsav hatdsa a capillaris resis-
tentidra. A Borbély-féle modszerrel vizsgdlva a capillaris re-
sistentiat, ascorbinsav adagolasira emelkedés mutatkozott
vesevérzések, purpura és néhany fertozo betegség esetében.
Cukorbetegeken sokszor igen nagyfok( vérzési hajlam ta-
lalhato, amelyet azonban a C-vitamin nem befolyasol.

Gagyi J.: A- és C-hypervitwminosisrél, Infantilis ten-
gerimalacokat ot hénapon at A-, C-, illetve A 4 C-vitaminnal
kezelt. Az A-vitaminbél p. o. maponta 500—1000—2000 biolog.
egységet, subcutan hetenkint & ugyanannyit, a C-vitaminbol
ugyanily médon 5—10 mgr-ot, A -+ C-vitaminb6l egyidejiileg
mindegyikbol az elobbiekhez hasonlé médon és mennyiséghben
adott. Az irodalomban ismertetett kéros hatast az A-vita-
mintél sem észlelte.

Az A-vitaminnal kezelt allatok — talin gyorsabb fejlé-
désiik kovetkeztében — olykor elvetéltek, vagy korabban 1—3
¢élo, illetve halott magzatot sziiltek.

A C-vitaminnal taltaplalt tengerimalacok az elobbiek két-
szeri sziilésének, illetéleg vetélésének ideje alatt esupan egy-
szer sziiltek, de a szilés minden esetben négyes volt, amely
primiparakban egyébként nem szokott eléfordulni. Az ajszi-
lottek egyenként is nagyobb stlyuak voltak, mint a rendes
koszton és az A-vitamin hozzaadéasaval tartott allatok mag-
zatai,

Az A- és C-vitaminnal egyidejiileg kezelt allatokon a
terhesség elhtGzédott ugyan, de nem volt olyan eredményes,
mint a tisztan C-vitaminnal taplaltakon.

A fogamzas nagyobb voltit, a terhesség idejének kb. két-
szeres idore vald elhuzodasat és az eredményesebb sziilést
eléadd a C-vitaminnak az ulerusizomzalra gyakorolt tonust-
esolkentd hatdsdval hozza osszefiiggésbe, Egyben utal az egy-
idejlleg Lelkes dr.-ral végzett vizsgalataikra.

Gagyi J. és Lelkes Z.: C-vitamin hatdisa az uterusra.
Harminckét kisérletben terhes és nemterhes patkanyok és
tengerimalacok tyrode-ban felfiiggesztett uterusian a C-vita-
min hatasat vizsgaltak. A spontan uterus-mozgast oxytocin-
nal fokoztak, majd a tyrodehoz C-vitamint, illetve sésavat
adtak. Ugy a C-vitamin bizonyos mennyisége, mint az ehhez
hasonlé savanyi milieut teremté sésav a legnagyobb méh-
osszehuzddasokat is legtobh esetben megsziintette. A C-vita-
minnal elernyesztett uterus kimosas utan oxytocin-érzékeny-
ségét visszanyerte.

Az oxytocint sem a C-vitamin, sem a sésav bizonyos
concentratiéig in vitro nem hatastalanitotta, A C-vitamin
bizonyos esetekben tapasztalt méh-elernyeszto hatasat eddigi
vizsgalataik alapjan a C-vitamin savtermészetével hoztak
osszefliggéshe.

Az intravenasan adott C-vitamin is az esetek egy részé-
ben az uterus oxytocin-érzékenységét csokkentette, de néha
fokozottabb érzékenységet is talaltak.

A C-vitamin eltéré hatdsat a genitalis eyklus physiolo-
gias valtozasaira (infantilis, terhesség elotti és utani, vala-
mint korai vagy késoi terhességi allapotokra) vezették vissza,

Gagyi J. és Ujsaghy P.: Mi torténik a C-vitaminnal bak-
terwumok jelenlétében? A pathogen bakteriumok virulentia-
javal péarhuzamosan haladé C-vitamin-drtalom mechanismu-
sat vizsgaltdk. A H-ionconcentratio egyedili szerepét, vala-
mint a bakteriumok taplalékfelvételével kapesolatos C-vita-
min-artalmat vizsgalataikban kizarhattik.

A C-vitamin-artalom részben irreversibilisen, részben
kénhydrogennel visszafordithatéan tortént. E kétféle artalom
aranyabol eléadék az artalmas folyamat gyorsasagara kovet-
keztettek.

Beznik A. és Perjés J.: Osszefiiggés a B-vitamin, a mel-
lékvesekéreg és a testi munka kozott. A fokozott munka al-
tal megnovekedett anyagesere az interrenalis rendszerre fo-
kozott kovetelményt ro. Ezt az interrenalis szovet csak ele-
gendd B-vitamin jelenlétében tudja teljesiteni, Ha ez a diae-
taban nines meg, a B-vitamin tartalékok csokkenésével par-
huzamosan né az interrenalis szovet volumene. fgy a B-vita-
minhidny elsé tiinete a mellékvese hypertrophiaja. Ez a hy-
pertrophia bekovetkezik gy fiatal, mint oreg allaton. Az in-
terrenalis szovet volumene, az anyagcsere nagysaga €s a
B-vitaminsziikséglet conjugalt értékek. Felhivijak a figyelmet
arra, hogy a B-vitamin standard definitiéja szabatossa csak
akkor fog valni, ha abban az anyagcsere mértéke kellé hang-
salyt kap.
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VI. Anyagesere, hormonok.

Mansfeld G. és Horviath G.: Ujabb  vizsgdlautok «
thyroxin  hatdsmédjarél. A kornyi idegek, valamint a
nyaki gerincvelo atvagasa, ha az a thyroxin beadasa
elott  torténik, wmegakadalyozza az égések fokozodasat,

de eredménytelen marad, ha thyroxin hatasara az égések
mar fokozottak, Ez kizarja azt a feltevést, hogy a thyroxin
a kozponti idegrendszer izgatasa altal noveli a nyugalmi
anyagforgalmat és igen valoszinivé teszi, hogy a thyroxin
az idegek utjan vandorolva jut be a sejtekbe és ott (mint
korabbi vizsgilatokbdl tudjuk) az anaerob hasadasok foko-
zasaval sietteti az égéseket, E feltevést igen tamogatjak azok
a kisérletek, amelyekbol kideriilt, hogy a vér feldl a thyroxin
nem képes a sejtekben folyé égéseket fokozni és amelyek
azt mutattak, hogy thyroxin a béka talélé ischiadikus ide-
gén at — amig az miakodoképes — a gastrocnemius izom
sejtjeibe bevandorol és benniik az égéseket fokozza.

Issekutz B., Leinzinger M. és ifj, Issekutz B.: A thy-
rowin hatdshelye. A thyroxin olyan maecskdk anyageseréjét,
melyek gerincagya a cerv. VI. segmentumban, a vagusa pe-
dig a gyomor felett van atvagva s amelyek ezaltal poikilo-
thermekké valtak, 4—6 nap alatt jelentékenyen fokozza. Ez-
zel egyidejiileg azonban visszanyerik ezen allatok a chemiai
hoszabalyozé képességiiket, amennyiben szobahomérsékleten
tartva, Gjbol tudjak a caloriatermelésiiket fokozni s ezzel a
testhomérsékletitk ecsokkenését meggitolni. Ez csak Ggy ma-
gyarazhato, hogy a thyroxin annyira izgatja a hészabalyozo
kozpontot, hogy a nyaki gerincagy atvagisa utdn még ép-
ségben maradé vegetativ palydk elégségessé valnak a hisza-
balyozas fenntartasara. Ezen palyaknak a nyaki gerincagy
fels6 részébol kell eredniok, mert ha a nyakon atvagjuk a

vagust és sympathikust, akkor 0jbol poikolothermmé valnak
az allatok.

Issekutz B., Szende J. és Novak E.: A dinitrophenol ha-
tasa a hidegvériiel anyageseréjére. Az  -dinitrophenol nem-
csak a melegvériiek anyagceseréjét fokozza, hanem a hideg-
vériekét is. Igy a Lebistes reticulatus nevi kis halak O. fo-
gyasztiasa — Bareroft-késziilékben mérve — 1:25.000 cone. ol-
datban 2—4 6ra alatt 80—100%-kal no meg. Hasonloképpen
né a talélé békaméajak cukortermelése, ha azokat 1:25.000—
100.000 dinitrophenolt tartalmazé Ringer-cldattal aramoltat-
juk at. Annak az oka, hogy — amint Uvexler és ifj. Isselutz
megéllapitottdk — a thyroxin a dinitrophenollal ellentétben
a hidegvértiekre nem hat, abban kevesando, hogy mig az
utobbi biztosan periferidsan hat direct a sejtek anyagcseré-
jére, addig a thyroxin féhatéhelye a kizpornti idgerendszer
olyan berendezése, mely a hiregvértickben még hidnyzik.

Novak E. és Jancsé M.: A thyroxin hatdsa békaidegre.
A Mansfeld altal roviddel ezelott kozolt megallapitast, hogy
a nervus ischiadicus bemartdsa erdsen higitott thyroxinol-
datha 10-'* az idegen keresztiil az izomra hat és a meg-
6rolt izomzat oxygenfogyasztdsinak jelentékeny emelkedését
valtja ki, behaté vizsgdlat targyava tették. Az izomra tor-
téné tavolhatis 10-'*—10-'" higitasban volt kimutathato,
az oxydationdvekedés 22—50%. A szerz6k azonban nem talal-
jak beigazoltnak Mansfeldnek azt az Aallitdsat, hogy itt a
thyroxin az idegen keresztiil vandorol és hogy az izom oxy-
dationovekedése direct contacthatds Wutjan torténik. A thy-
roxin vandorlasa helyett valészinlibbnek tartjik, hogy ez
csupan az ideg anyageseréjét serkenti s ez van kihatéassal
az izom oxygenfogyasztasara. Az eléadék kimutattdk, hogy
az ideg és izom egyiittvéve nem vettek fol tobb thyroxint
az oldatbol, mint az abba bemartott idegdarabkidk a hozza-
juk tartozé izmok nélkiil. Tovibba azt taliltik, hogy az ide-
gek gyenge elektromos Arammal val izgatisa jelentékeny
izomoxydatioemelkedést valt ki, vagyis az izgalmak, melyek
az ideget érik, igen konnyen osszetéveszthetok az izomra valéd
direct hatassal. Ha az idegimpulsusok vezetését Perecain-
oldattal megsziintetjiik, figy a thyroxin tavolhatésa teljesen
kimarad. Kiilonésen ez a kisérlet sz6l hatarozottan amellett,
hogy a thyroxin esak helyileg hat az idegre és hogy a tavol-
hatads nem az anyagtransporton, hanem az izomra hat6 izga-
lom helyi tovavezetésén alapul. Elsé pillanatra a vandorlas
mellett szél az, hogy ezideig alpha dinitrophenollal hasonl$
tavolhatast nem sikeriilt kimutatniok, Mégis az a megallapi-
tas, hogy a thyroxin az idegpalyakon keresztiil jut a sejtbe,
egyelére teljesen hypothetikusnak tekintends.

Hetényi G.: Mellékpajzsmivigyhormon és mészeloszlis a
szervezetben. Nagy adag parathormone-val kezelt és megolt
kutyak szervei koziill — mint azt el6adé két évvel elobb
ugyanezen a helyen ismertette — csupan a tiidék és vesék

mészeoncentratioja novekedik meg. A vesék a mészkivalasz-
tas egyik szerve, ami ezt a viselkedésiikel magyarazhatja.
Nem volt annakidején megfejthetd, miért szaporodik meg ép-
pen a tidoé mésztartalma?

Az okot eléadé abban taldlta meg, hogy a tiidok és vesék
savanyl termékeket valasztanak el s igy maguk nyilvan la-
gosabbakka vilnak.

Bizonyitékok: 1. Hasonléan viselkedik a szervezet har-
madik savat elvalaszté szerve: a gyomor is. 2. Az allat sa-
vanyitasaval a tidok parathormone okozta mészgyarapodasa
meggatolhatd, lagositassal erodsitheto. Ligositids egyéh szer-
vek (kiilonosen a szivizom) mészeoncentrati6jat is fokozza.

Hogy a szervek mészkoto képességét lugos milieu fo-
kozza, azt a calcaraemiis reactio lefolyasa lugos kozegben
ugyancsak bizonyitani latszik: lig hatasira az intravenasan
adott mész feltlinden gyorsan hagyja el a vérpalyat.

Ez a kisérleti megallapitds talan gyakorlatilag is fel-
hasznalhaté lesz akkor, mikor bizonyos szervekre kiilonosen
eros mészhatast ohajtunk kifejteni,

Simon S.: Folytatélagos parathyreoidea-hormon érték-
meghatdarozdsok magnesiumsulfattal egereken. Szerzé a
Naunyn-Schmiedeberg Archiv 178. kitetében megjelent egér-
methodusaval ismeretlen készitmények titralasaval foglalko-
zik. Az eljaras gyors, megbizhatd és olesé.

Kokas K. és Ludiany Gy.: A bélboholyhormon hatisa a
culor felszividisara. Negyvennyole 6ra 6ta €éhezé chloralose
narcosisban levé kutyakon szerzok 0 4%-os HCl-nek a duo-
denumba valé inicialasa utan azt taldltdk, hogy a glycose
felszivoddasa a normalishoz viszonyitva, mintegy 28%-kal fo-
kozédik. Minthogy a savbevitel a villichinin activalodasat
valtja ki, mint azt szerzék régebbi kisérleteik folyaman ki-
mutattak, ez viszont egy fokozott boholymikodést eredmé-
nyez, a resorptio fokozédasiat az erdsen élénkiilt boholymi-
kodésnek tulajdonitjak. A boholymikodés a kisérletek folya-
man az eredetinek 5—10-szeresére fokozodott. Hasonlé ered-
ményeket talaltak neutralis bélnyalkahartya kivonatnak a
duodenumba, ill. egy vékonybélkacsba valé inicialasa utan is.
Ezen kisérletsorozat amellett is szél, hogy a villichinin a
bélbél felszivodik és a bélben ecléfordulé enzymek nem ta-
madjak meg.

Deseo D.: A mozgas befolydsa a mellékvesére. A mellék-
vesék megnagyobbodasat mezei nyulakban is megfigyelhet-
juk, de ecsak a fiatalabb allatokban. Idésebbekben a mellék-
vese kisebb (Fénay). Patkanyokon Széky Antallal egyiitt
végzett kisérletek azt mutatjik, hogy ennek okat a megerosl-
teté6 izommunkéban kell keresniink.

Deseo D.: A homlokiireg és a lélegzés. Az orr mellék-
iiregeinek Gjabban jelentoséget tulajdonitanak a lélegzés
szabalyozasaban (Kerekes). Fodor Lajossal végzett ellendrzé
vizsgalatok azt mutatjak, hogy kutyaban sem a homlok-,
sem pedig a rostacsont iiregei a lélegzésre befolydst nem
gyakorolnak.

Geiger E.: Adatok a mdaj glycogenforgalmahoz. A béka-
maj tavasszal és nyaron észlelt igen alacsony glycogentar-
talma 4—5 napon at tortént cukoretetés segitségével igen
magas értékre fokozhaté. A maj azonban ebben az évszakban
a felraktarozott glycogent nem képes megorizni, a cukorada-
golas utan 5—6 nappal a glycogentartalom ismét alacsony.
Ha a békak a cukoradagolas besziintetése utin 5—6 napon
at Insulint kaptak, Ggy a majglycogent sokkal jobban o6riz-
ték meg.

Ha a békakkal 5—7 6ran at elektromos inger segitségé-
vel munkat végeztetiink, akkor a tavaszi és nyari hénapok-
ban a majglycogen erésen mepesokken. Ha azonban az alla-
tok elozoleg 1—2 napon at Insulin-injectiékat kaptak, akkor
a majglycogen maximalis farasztis ellenére is viltozatlan
marad.

A késd 6szi és téli hénapokban izommunka normalis Al-
latokon sem vezet a majglycogen megfogyasihoz, Ezek a
kisérletek is tamogatjak azt a felfogést, hogy az G. n. téli
alom létrejottében a szigetsystema is szerepet jatszik.

El6adé kisérletei szerint az Insulin a majban felrakta-
rozott konnyen eléghetd cukortartalékokat valésaggal zar ala
helyezi, amely hatds ennek a hormonnak a chemiai hészaba-
lyozéasban is szerepet juttat.

Scheff Gy.: A spirochaetik anyagforgalmdarél. Négy . kii-
16nhoz6 spirochaeta torzzsel végzett Warburg-kisérlet kap-
csan megallapitast nyert, hogy ezek oxygent még az esetben
sem fogyasztanak, ha az oxygen szabadon rendelkezésiikre
all. Tehat valédi anaerob mikroorganismusoknak tekinthetok.
Emellett azonban tetemes mennyiségli széndioxyd fejlidik.
Utébbirdl kideriilt, hogy . n. aequivalens CO;-rdl van sz0,
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amelyet carbonattartalmia tapfolyadékban a cukorbél kép-
26d6 tejsav tesz szabadda. A tejsav az eltiint cukor 70—
80%-at helyettesiti. Valészinl tehat, hogy a cukor képezi a
spirochaetdk egyik f0 energiaforrasat.

(Folytatjule.)

Mansfeld Géza professor kitiintetése.

Alig néhany hete adtunk szamot a pesti egyetem
rectoranak és az orvosi facultisa senioranak magas kitiin-
tetésérol és ime ismét egy ilyen oOrvendetes eseményrdl
kell megemlékezniink: a Korméanyzo Ur O Foéméltosaga
a testvéregyetemek rectorait, koztiik egyik Kkivalé pro-
fessorunkat, Mansfeld Gézat, a pécsi egyetem volt recto-
rat a II. o. magyar érdemkereszttel tiintette ki.

Mansfeld Géza rectori éve nevezetes eseményekben
gazdag volt. Azza avatta mar tartalmas és még laikus
hallgatosagat is lenyligozé székfoglalé beszéde a munka
physiologidjarél, mit olvaséink mult évi 47. szamunkban
élvezhettek. Az egyetem megnyitasaval kapcsolatban tor-
tént a gyonyoriien épiilt jogi facultds épiilet-szarnyanak
felavatéasa is. Ezt kovette néhany hoénapra Homan Bdlint
kultuszminiszter diszdoktorra avatasa, mirél 19. szdmunk-
ban referaltunk az avaté rector és miniszter-tanartarsunk
torténelmi gondolatokban gazdag beszédének kozlésével,
bar gyenge tollunk tavolrél sem tudta vissza adni azt az
igazi ilinnepi hangulatot, mi a lelkeket eltoltotte.

A boles Rector éve idealisan, — mint megnyitdja
végén 6hajtotta — az egyetemhez méltéan, munkéval telt
el, s a kinnyen lobbané ifju lelkek mintegy hozzasimul-
tak ahhoz a munkatisztelethez és izz6 munkavagyhoz,
ami boles vezériik egész lényét ifja kora 6ta betoltotte
és 6t tudomanyunk vezérharcosai kozé emelte. Mar rec-
tori székfoglaléja is jO részben az 6 eddigi munkas-
sdganak és megallapitasainak oOsszefoglalasa volt a be-
avatottak elétt: — de utébbi éveinek célkitiizéseit és pro-
bléméainak mesteri megkozelitését, a thyroxinanyagcserét
fokoz6 hatisidnak meglep6 magyaréazatiat, ami Gj munka-
teriiletet nyitott meg a physiologidban, — abban a nagy
érdeklodést kelté elbadasiban kaptuk meg, amit rectori
éve alatt egyrészt a béesi physiologiai tarsasagban, mas-
részt itthon a magyar élettani tarsasdg debreceni nagy-
gytilésén tartott meg és aminek foglalatjat ez évi 18. szd-
munkban kozoltiik. Hogy ez a hormon, melynek a kozti
aggyal szoros osszefiiggését mar Issekutz kimutatta, nem
a vérpalya, hanem az idegek Gtjan halad a periferia felé
és ezek segitségével tud esak bejutni a sejtekbe, meg-
inditvan ott a hasadasi folyamatokat, amelyek aztan fo-
kozott oxydati6ét inditanak meg: — olyan »novum« a
physiologia terén, ami lazba hozza a kutaté szellemeket,
az ellenérzé vizsgalatok szazait inditja meg, amikbél, re-
méljiik, megerdsité bizonysagok és tovabbfejleszté ered-
mények varhaték. Annyi maris bizonyos, hogy Mansfeld
megéallapitisa sok rejtélyt fejt meg: megfejti a minden
kisérletez6 altal tapasztalt »latens id6t« é€s azt, hogy a
bomlasi folyamatoktél jé6l megdvott sejtpépek oxydatio-
jat a hozzajuk kevert thyroxin egyiltalin nem tudja fo-
kozni.

De elkalandozunk a rectort ért kitiintetést6l, ami
nem csoda, mikor az egyben ilyen tudés kutatét ért, aki
nemcsak a pécsi egyetemé, hanem mindnyajunkeé.

Rectori ténykedéseinek egyik legszebb eredménye,
ami nemes lelkének humanizmusibél, az ifjusdg iranti
szeretetébdl fakadt: az otvendgyas didkiidiilé Keszthelyen,
mit az 6 lelkes faradozdsa létesitett a pécsi egyetem
didksocialis alapjabél Keszthely varos és kultuszminiszte-
riink aldozatkészségével. Ezt az alapot mar rector elédei
és a diakok agilitasa novelték és taplaltik, s egy kutatéd
munkéaban felnétt expeditiv szellem és akarat kellett
hozza, hogy abbél valamit teremtsen. A szép intézmény-
nek minden agya maris el van foglalva és augusztus 1-én
nyitottak meg linnepélyesen a »Nyari Egyetem« megnyi-
tasaval kapcsolatban.

Sok diak fogja aldani a pécsi Rector ifjusag-szere-
tettdl sarkalt agilitdsat, kinek ily gyonyoriien, ennyi em-
lékezetes érdemben eltelt és kormanyunk bolcsessége ré-
vén legmagasabb helyen is ily szép elismerésben része-
siilt rectori évéhez, annak eredményeihez sziviinkbél sze-
rencsét kivanunk. Sz.

VEGYES HIREK

~ Személyi hirek. A vallas- és kozoktatdsiigyi miniszter
Guldesy Zoltdn dr. egyet. tanarsegédnek »A csecsemokor élet-
és kortana« cimi targykorbol, Kostydal Ldszlé dr. egyet. ta-
narsegédnek »A gyermekkor élete és kértana: eimi targy-
korbol, Kulesdr Ferene dr. egyet. tanasegédnek »Az ideggyd-
gyaszati diagnostika« cimii targykorbol és Doleschall F'rigyes
dr. egyet. tanarsegédnek »A keringési rendszer kor- és gyogy-
tana« eimi targykorbol a debreceni Tisza Istvan Tudoméany-
egyetem orvostudomanyi karin egyetemi magintaniarri tor-
tént képesitését jovahagydlag tudomaéasul vette és oket e mi-
noségiikben megerositette.

A  Keszthelyi Nyary Egyetem tanfolyamanak, melyet
aug, 1—20-ig tartanak, ez évben szamos kiilfoldi hallgatéja
lesz. Eddig az olasz, német, angol és lengyel résztvevok ér-
keztek meg s még szamos kiilfoldi résztvevoé megérkezésére
szamitanak. Az a koriilmény, hogy a péesi Erzsébet Tudo-
manyegyetem ezévi keszthelyi nyari tanfolyamat a Dundntil-
kutatds kérdéseinek népszeriisitésére szenteli, tovabba hogy
egyben felavatasra kerilt a vallas- és kozoktatasligyi minisz-
térium, a pécsi egyetem és Keszthely varosanak kozes aldo-
zatkészségéhol épiilt otvendgyas modern Didkiidiils is, a tan-
folyamot a Dunantdl, a balatoni kultara, a magyar ifja-
sagért vald szocialis gondoskodéds iinnepévé avatja. A Nyari
Egyetem ezévi tanfolyamat is idegen nyelvi kurzusok, iro-
dalmi és természettudomanyi eléadasok, szamos érdekes és
szorakoztaté kirandulds (Bakony, Zire, Pannonhalma, Tatika,
Gocsejre) tarkitjak.

A XV. karlsbadi nemzetkozi orvosi tovabbképzo tanfo-
Iyamot szeptember 8—14-ig tartjak, melyen a kiilonboz6 kul-
tarallamok ismert klinikus és theoretikus szaktekintélyei 24
eldadast tartanak az aktuilis és fontos orvosi kérdésekrol.
Magvyarorszagot Rusznydk Istvin szegedi professor képvi-
seli. Részvételi dij 100 cseh korona, kiséroinek 30 ecseh korona.
Kozelebbi felvilagositassal dr. Edgar Ganz, Karlsbad szolgal.

Nemzetkozr korhazélelmezési tovabbképzo tanfolyam Bu-
dapesten. A Nemzetkozi Korhazszovetség elnokségének meg-
bizasabol Sods Aladdr dr. egyet. rk. tanar a vezetése alatt
4116 Diaetetikai Intézetben kiilfoldi korhazszakemberek ré-
szére »Az intézeti kérhazélelmezés elmélete és gyakorlata« c.
targykorbél tovabbképzé tanfolyamot rendez. A tanfolyam
1935 augusztus 15-én kezddédik és két hétig tart. A kiilfoldi
kérhazszaklapok hiraddsai nyoman méar eddig is élénk érdek-
l6dés tapasztalhaté. A jelentkezok kozott a jenai Prof.
Grober, Németorszag legismertebb kérhazszaktekintélyének
részvétele a magyar koérhaziigy szempontjabél hatarozott nye-
reségnek tekintheto. Amennyiben a német nyelven tartott

.
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tanfolyam el6adasai irant a magyar korhazi szakemberek ré-
szérol érdeklédés nyilvanulna, felviligositiassal készséggel
szolgal a Diaetetikai Intézet, Budapest, VIII., Balassa-u. 8.
Telefon: 339—T79.

A kozkorhazi orvostdrsulat évkonyve 1934. évrél, Bézi
Istvdan dr. és Pdasztay Géza dr. szerkesztésében most jelent
meg. A 76 oldalra terjedé fiizet tartalmazza az orvostirsa-
sagnak az Orvosi Hetilapban is megjelent iilés jegyzokony-
veit, Semmelweis-emléktabla leleplezésének s a tarsasag uj
iilésterme megnyitasanak {innepségét, tovabba az 1934. évi
tagok névsorat.

Hirdetéseinket e heti szamunktél kezdve sajat kezelé-
siinkbe vettiik. Hatésagaink és hirdetéink tdmogatiasit varja
kiadéhivatalunk.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg kiaddhivatalunktol
hatralékban nem lévd eldfizetSink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket :

Orsés Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal
So6s Aladar: Etrendi eldirdsok ITI.

bévitett kiadas
Rigler Gusztav : Kozegészségtan és a

jarvanytan tankonyve
Az orvosi tudomdny wmagyar mestevei.
Kiadja a Markusovszky Tarsasag.
196 oldal

2.50 P helyett 2.— P

5.— P helyett 4.— P

25.— P helyett 5.70 P

4.— P helyett 3.50 P

A befizetési lap hatlapjdn az Osszeg rendeltetését kérjik
feltiintetni. Uténvéttel valé rendelésnél a portdkéoltséget is

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN felszAmitjuk.
Kimutatas az 1935 jualius 21—27-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
¢és halalesetekrdl (Mt.)

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

Térvényhatéségok Lakossdg et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth,
Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt. | Mb. Mt.| Mb. Mt.|] Mb. | Mb. | Mb. | Mb. Mt.
I. Abatj-Torna ........ 92827 1 —| ——| ——| ——| — — 2 — 7| — 2| ——
2. Béacs-Bodrog ........ 111.860 ST — — 4 — 1 — — — | — — 5 — — et
3 BATANY A o il v aaloisis's 25I.131 (s 4 — S ¢ 4 — I I| — — 15 — 5 =1
R RS Oy T S o et 334.330] 4 I 59 4 6 — 2 —] ——| — — 3 - 4 —_ —
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A Piazmany Péter Tudominyegyetem I. néi klinikajanak koz-
leménye (igazgato: Frigyesi Jozsef egyet., ny. r. tanar).

Miivi hitvelyképzés.
Schilling Béla dr.,

A méh és petevezetok fejlodésérol szolo irodalmi vi-
tak lényegében azonos allaspontra vezettek, a hiively fei-
l6désérdl azonban négy kiilonbozé felfogas alakalt ki. Az
elsé felfogas szerint a hiively legnagyobb része a Miiller-
csovekbol fejlodik az also végének kivételével, mely a
hymennel egyiitt a Wolff-csovek atalakult részébdl szir-
mazik. A masodik nézet szerint az egész hiively a Miiller-
csovekbol, a harmadik szerint az egész hiively a Wolff-
csovekbol szarmazik. Végiil a negyedik felfogds szerint
a hiively részben vagy egészben a sinus urogenitalishdl
fejlodik.

Legtjabban Vilas az egész hiivelyt a sinus urogeni-
talishol szarmaztatja. Koff szerint a hiively a Miiller-
csovekbol  fejlédik az  Y/s-nek kivételével, ez utdbbi
a bulbus synovaginalisbol, mely a sinus urogenitalis
hamjanak szarmazéka.

A genitalis aplasiaval egyiitt sokszor az urogenitalis
rendszer részérdl fennallé rendellenesség is talalhato.

Kermauner a hiively-hiany 1étrejovését olymoédon
véli, hogy a fejlédés folyaman a Miiller-csovek elérik a
sinus urogenitalist s az akkor tamad6é fejlédési zavar
koriilirt helyen megakadalyozza a sejtek tovabbfejlodését.
E helyi szoveti aArtalom kovetkeztében az elvaltozasoknak
igen kiilonféle fokozatai johetnek létre.

Az atresidk éplgy, mint a bélesatorna s a coledochusg
fejlédési rendellenességei a fejlédés korai szakiaban jon-
nek létre. Kussmaul az okok kozott a foetalis gyulladasra
gondolt.

A néi ivarszervek teljes hidnya szerencsére csak igen
ritkdn eléfordulé baj, amely a szerencsétlen nét a sors-
tragédia erejével sujtja, mert létének értelmét, egyéni
boldogsaganak, az emberiség korében torténé elhelyez-
kedésének természetes eszkozét tagadta meg téle a bal-

Irta: klinikai tanarsegéd.
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sors. Tragikuma tulajdonképpen kettos. Stulyos lelki el-
valtozast okozhat azon belsé ellentét, amely az érzés-
vilagaban és idegéletében egyébként teljesen egészséges
noét képtelenné teszi a nemi életre, masrészt az ilyen not
sorsa a tarsadalommal is szembeallitja, mert képtelen
arra, hogy helyét a férfi oldalan a csaliadi korben el-
foglalja.

Az aplasia vaginae korképének megsziintetésére ira-
nyulé eddig ismert mitétek harom csoportra oszthatok.

1. A mitétek egyik csoportja a hélyag és végbél ko-
zott képezett iireget borrészletek vagy epidermis részle-
tek Atiiltetésével béieli ki. Ezen eljarasok kevés eredmény-
nyel jartak, mert az epidermis darabok az erdésen secer-
nalé tiregben elhalnak s az igy képzett nyilis belilrsl
kifelé zsugorodik.

2. A miitéti kezelés masik médja a hiively nyilasaul
szolgal6é ilireget hashartyarészlettel béleli ki. Ezt az el-
jarast Ott végezte el6szor, majd Stoeckel jart el oly-
modon, hogy hasmetszéssel szélesen felvilasztotta a
Douglas-iir és hélyag hashartya-boritékat, mindegyik
lemezre fonalat kotott; majd az alulrdl képezett jarathél
e két fonal segilségével lehilizta a hashartyalemezeket a
hiively nyilisidba s annak széleit a hiivelynyilis borszélé-
hez varrta. Bzutan zarta a hassebet. A hélyag és végbél
kozotti teriiletet ilymoédon hashartyalemezzel fedte s a
jarat felfelé a hasiireggel volt Osszekottetésben. A to-
vabbi kezelés abbél allott, hogy a hivelyjaratot négy
hétig kamforolajos gazeval tamponalta. A hashartya a
kezelés folyamian nem hamosodott be s nem tudta a koto-
szovet zsugorodasat megakadalyozni.

3. A harmadik csoport szerint a hiivelyképzés a bél-
bél tortént, erre a célra felhasznaltak: a vékonybelet, a
végbelet.

A hiively képzésére eleinte a comb belsd felszinérol
vettelk bérlebenyeket, amelyeket a képzett hiivelyjaratba
fektettek és rogzitettek (K. Lichtenauer, St. Maczewskt,
Adam Gruca), masok (E. Santi, Pozzi, Hypner) a kis
ajkakbdl képeztek bérlebenyeket a hiivelyjarat fedésére.
A francidknal Franck, az angol irodalomban Graves,
Dawis és Cron irtak le ilyen miitéti modokat.
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Mackenrodt egyizben prolapsus mutétkor eltavolitott
nyalkahartyalebenyeket haszndlt fel a hiivelyképzésre.
Gambarow a készitett hiivelyjaratot tamponalta és ezen
jarat idovel teljesen behdmosodott. >

A bérlebenyek nem feleltek meg a célnak, elhaltak,
nem tapadtak meg, de egyes esetek j6 eredménnyel jartak
(Pélya esete).

A boriebeny-modszerekkel = készitett hiivelyek nem
feleltek meg a célnak &s ezért kovetkezett a masik ido-
szak, mely nyalkahartyaval bélelt tiregeket hasgznalt fel
hiivelyképzés céljara (vékonybél eljaris Baldwin—>Moori)
és azok, melyek a véghél egyrészét hasznaltak (Popow).
Ezek koziil a legtobbszor hasznilt és legtokéletesebb a
Schubert Altal leirt és ajanlott eljaras.

A vékonybélb6l torténdé hiivelyképezést ugyanabban
az idoben egymastol fiiggetlentil Haeberlin, Moori 3
Baldwin irtdk le. A coecumbdl indultak ki s visszafelé
kovették a vékonybelet koriilbeliil 30 cm tavolsdgra. A
vékonybélbdl koriilbelill 25-—30 em hossza részletet iktat-
tak ki olymdédon, hogy elézbleg a vékonybelet mindkét
oldalt lekototték s a kiiktatott részletet Paquelinnel 4t-
metszették. Az igy nyert vékonybélesonkot a lekotés utan
dohanyzacské wvarrattal betiiremitették s a két csonkot
»side to side« vagy »end to end« egyesitették. A két
egyesitett bélrészlet mesenteriuméat a kiiktatott bél-
részlet mesenteriuma felett kozelitik egyméashoz néhiny
oltéssel. A kiiktatott bélrészlet kozepére selyemfonalat
kotnek, az elozileg készitett alsd jaratbdél kihtzzék a
gazetampont s felvezetve a polyp fogét, Aatszirjak a
hashartyat és a nyilast tagitva a selyemfonal segitségével
behtizzik a kiiktatott bélrészletet. A bélkacs két szira
egymas mellé fektetve foglal helyet az tjonnan képezett
hiivelyjaratban s kipja részben a hiivelynyilas elé keriil.
Ezutin zarjak a hastiveget. A két egyméas mellett fekvé
bélkacsot alulrél és feliilr6l néhany oltéssel egymashoz
varrjak, majd a bélkacs kupjat megnyitva, a bélfalat 61-
tésekkel a huvelyjarat boréhez rogritik., Most a hiively-
bol két korilbeliil 10—15 em hosszi jarat nyilik (vagina
duplex van jelen) s mindkét jaratot kitamponaljak.

Moori eljarasa annyiban kiilonbozik Baldwin eljara-
satél, hogy a kiiktatott bélkacsot egyenes allasban helyezi
el a hiivelyjaratban, tehdt nem vagina duplexet, hanem
vagina simplexet alkot. Baldwin egy késébbi iiléshen a
két hiivelycsé kozotti falat szétvalasztotta. Stoeckel azt
latta, hogy a két jarat koziil az egyik annyira eltolodott,
hogy végeredményben csak egy hiivelynyilds maradt.

Mitét kozben konnyen sériilhet a hélyag vagy a vég-
bél, a miitéti moédnak nagy az elséleges haldlozasa (20% ),
ezt a gyakran tamadé hashartyagyulladas okozza. A mel-
léksériilések elkeriilése végett fontos, hogy a hiivelyjarat
minél hosszabb legyen, nehogy a polyp fogdval torténd
felhatolaskor vaktiban kelljen vastag rétegen athatolni.

Gersuny hasznalta legelészor hiivelyképzésre a vég-
belet, mégpedig olymédon, hogy a végbél felg6é falabol ki-
metszett egy savot, mely felsé részében a végbéllel tssze-
kottetésben maradt s ezt a savot rogzitette a jaratban.
A végbél mellsé falat Osszevarrta, azt hitte, hogy a ki-

metszett végbélrészlet mentén fog megindulni a himoso- .

das. Mindharom esetben nagyfoka zsugorodas kovetke-
zett be, amely az elséleges eredményeket meghiusitotta.
Schubert 1911-ben a végbélbol koriilbeliil 15 em hosszi
részletet iktatott ki a sphincterizom épségben hagyasi-
val, ezt a kiiktatott részletet athelyezte az el6zetesen kép-
zett hiivelyjaratba. A mutétet két szakaszban végezte.
A végbelet a sphincterizom megkimélésével kiboncolta s
azutin a beteget oldalra fektette. Ezutin az os coceygist
eltdavolitva, a végbelet mobilizalta s egy bizonyos magas-
sdgban atmetszette. A distalis csonk felsd részletét el-
varrta a hiivelyjiratba helyezte at. A proximalis csonkot

a véghélnyilisba huzta le a spincteren at, a nyalkahartyat
a veghbélnyilas boéréhez varrta. A sphincter meghagyisa
tette lehetévé azt, hogy az Gj végbélrészlet kontinensé
valt. Schubert tehat egy nyalkahartyaval bélelt hiively-
csovet képezett.

Schubert-tel egyidében s téle fiiggetleniil Popow
ugyancsak a végbélbdl készitett hiivelyjaratot. Popow a
végbelet korkorosen koriilmetszi, ebbél a sebzésb6l mobi-
lisalja a végbelet koriilbeliil 12 em magasségig, majd a
véghelet alvagva a distalis részt elvarrja s az el6képezett
hiivelyjaratba tolja, azutin htzza le és rogziti a proxi-
malis részt a végbélnyilisban. A miitétnek nagy hat-
ranya, hogy a miité érintkezésbe jut a fertézott bélfelii-
lettel, tovabba az, hogy a miitét folyamin a sphincter-
izomzatat nem kiméli, ami maga utdn vonja a késGbbi
incontinentiat.

Az 1. sz. n6i klinikdn Frigyesi professor két esetben
Schubert eljardsa szerint, hirom esetben pedig Kirsch-
ner—Wagner szerint készitett muavi hiivelynyilast.

A Schubert-féle eljaras szerint két betegen végeztiink
miivi hiivelyképzést, akik koziil az egyik 24 éves, jol fejlett
ledny volt. A nemzdszervek vizsgalatakor a vulva téitong, a
kis ajkak hypertrophisaltak, feltiint a tdg hagyesényilas,
amely alatt sondaval % cm-re kovethetd, meredeken a vég-
bél felé hatolé kis nyilds van. Végbélen 4t vizsgalva, kb.
8 em magassigban babnyl nagysigi gbob tapinthaté, mely
kétoldalt néhéany em széles, mindkét oldal felé 34 ecm hosszi
lécszerli képzédményben folytatédik, ezenkiviil jobboldalt
nagy babnyi kerek képletet tapintunk, a petefészeknek meg-
feleléen. Miitétkor a hiivelybemenet helyének koriillmetszése
utan szétvalasztjuk a hélyag alapjat a végbél fels6részétol.
Az igy képzodott részbe egyelére gazecsikot helyeziink be.
Ezutén a végbelet mobilizaljuk olyképpen, hogy a sphincter
anit mindentitt tompéin levalasztjuk, ilymdédon kb. 8 em
hosszii véghélrészletet tesziink szabadda, melyet az elébb ké-
pezett hiivelyjaratba tolunk s a végbél nyilkahartyija szé-
1ét csomés oltésekkel a hiively boréhez oltjiik.

Ezutian a beteget jobboldalara fektetjilk és a faresont
felett kb. 12 em-es bérmetszést ejtiink. Ebbol a sebzéshél
eltavolitjuk a faresigolyikat, majd 'a rétegeken athatolva,
megnyitjuk a hashartyat. A végbelet a kornyezetébol kor-
korosen tompan felvalasztva mobilizaljuk s alatta gazeesi-
kot helyeziink el, majd a végbelet két helyen selyemoltéssel
lekétve atmetssziik. A hiivelyképzésre hasznalt alsé véghbél-
részletet a csomés selyemsltés felett tovafuté selyemmel
még egy rétegben zarjuk s ezt a részt a ligamentum sacro-
spinosumhoz erésitjiilk. A proximalis végbélreszletet selyem-
oltéseknél fogva a végbélnyilasba hiizzuk s egyelére rogzit-
jiikk. Ezutdn a keresztesonttiji sebet tobb rétegl siillyesztett
oltésekkel zarjuk s a seb alsé zugédba draint tesziink; végiil
a végbél nyalkahdrtydjat a borhoz oltjiik olymédon, hogy
minden dltéshbe a sphincter izomzatat is hozzavessziik.

Mitét utan a harmadik napon a beteg lizas volt; a
bélmikodést a hatodik mnapon inditottuk meg s a kereszt-
csonttaji sebbél a drainesévet a nyolcadik napon tavolitot-
tunk el; helyén mdésodlagosan gyoégyulé seb maradt vissza.

A beteg a harmincadik napon tavozott, amikor is a hii-
vely egy ujj szamara atjarhaté és hossza 8 em volt. Ugyan-
ezen leletet talaltuk a hirom hénap milva végzett ellen-
orzo vizsgalatkor.

A masik beteg — akin szintén Schubert szerint tortént
a hiivelyképzés — 26 éves leany volt. A hiively kb. 3 em
hosszi, vakon végzodé tasak alakjiban volt tapinthaté. A
3 cm hosszG hiively nyalkahartydjat teljesen eltavolitottuk
s az igy készitett vAjulatban felhasitottuk a musculus le-
vator ani fasciajat, az izomzat kétoldali letolasa utan kb.
10 em hosszlisagi, béven 3 ujjnyi Agyat készitettiink az im-
plantalandé végbélrészlet sziamara. Ezutan a kiilsé véghbél-
nyilds koriilmetszése kovetkezett, kozvetlen a bér hataran.
A nyalkahartyat kb. 5 em magassagnyira mobilizaljuk a
sphincternek teljes kiméletével. A nyalkahartya széleit fo-
nalakkal rogzitettitk s steril gazeval boritva, az atfart sep-
tum rectovaginalen keresztiil bevezettiilk az introitusba és
korkorosen kiszegtiik ennek nyéalkahartyajahoz. Ezutan ol-
dalfekvésben az o0s coccygis resectidja kovetkezett (Prof.
Bakay), majd a colon sygmoideum alsé részletét egészen a
promontoriumig felpraepariltuk a diaphragma pelvis pélya-
janak elézetes hosszanti felhasitasa utian. Mobilizalaskor
nemesak az arteria haemorrhoid. mediat, hanem a kétoldali
kisebb verd- és viviereket is megkiméltiik a lekotéstél. A
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mobilizalt bélrészletnek kb. 10 em-es distalis darabjat atvag-
tuk s az atvagas helyén két rétegben elvarrtuk s mint az
ajonnan képezett hiively fornixiat a ligamentum sacro ute-
rinum magassagaban rogzitettiik,. A centralis bélesonkot
minden fesziilés nélkiil sikeriilt a véghélnyilasig lehtznunk
s a nyalkahartyat a bérhoz rogziteniink.

A beteg hat napon At volt l4zas, a keresztesonttéji seb-
bol a draincsoveket a negyedil: napon - tavolitottuk el s a
bélmiikodés meginditdsa a hatodik napon tortént. A tizedik
napon a fonalak eltavolitasakor lattuk, hogy a véghél mo-
gotti nyilasbél a draincsé helyének megfeleléen hig hél-
sirszagl véladék iiriil, mert a végbél hatsé részlete zsugo-
rodott. Megfelelé sebkezelésre ez a hiany négy hét alatt ki-
tel6dott s a beteg a 36-ik mapon tdvozott: a hiively béven
lujjnyi,] 8 ecm hossza és a szoritdizom miikodése kifogasta-
an volt.

Héarom hénap mulva jelentkezett vizsgalatra és az
eredmény kifogastalan volt.

Tekintettel arra, hogy a fentemlitett bélb6l tortént
hiivelyképz6 miitétek nagy morbiditassal és mortalitassal
jartak, a tovabbi cél az volt, hogy ujabb, kevésbbé ve-
szélyes eljarassal torténjék a miivi hiivelyképzés. Kirsch-
ner—Wagner dolgoztak ki egy hamlebenyek atiiltetésével
torténé hiivelyképzé eljarast.

Kirschner—Wagner szerint harom esetben készitet-
tiink miuvi hiivelynyilast.

1. Hiuszéves nébeteg, akinek kiilsé nemzdszervei hypo-
plasiasak, hymene teljesen zart s felsoérészén a hagyesonyi-
las volt talilhat6é. Végbélen at méhet és méhfiiggeléket nem
tapintunk, négy év ota négyhetenként jelentkezd, 3—4 na-
pig tarto erds, goresos fajdalmakat érez alhasiban, ilyenkor
hanyingere van, étvagytalan, feje faj, néha orrvérzései
vannak.

A hymen alsé szélén harvantirdnyt bemetszést végziink
s tompan szétvilasztjuk egyméstél a véghbelet a hdlyagtol.
A szétvalasztdskor a septumban heges kitegekre akadunk,
amelyeket élesen metsziink at. Ilymdédon kb. 8 em hosszi
lireget képeziink (a tovabbi felhatolds a véghél kizelsége
miatt nem sikeriil) s gondos vérzéscsillapitds utén a hii-
velyjaratot gazeval tamponaljuk.

A miitéteket Bakay professor szives segitségével végez-
tilk. Bakay professor készitette valamennyi esethen a
Thiersch lebenyeket. )

A jobb comb feszité felszinérol metszett lebenyeket ezy
10—12 e¢m hosszh, kétujjnyi vastag gummiszivaeshl késziils
prothesisre fektette s a lemezeket egymdashoz s néhany ol-
téssel a prothesishez rogzitette. A prothesis kipjit egy na-
gyobb lebennyel boritotta, a tobbi feliiletét kisebb lebennyel
sikeriilt fednie.

Az elokészitett hiivelyjaratba helyeztiik a tampon elta-
volitisa utan a héamlebenyekkel fedett prothesist, amelyet
néhany oltéssel a borfeliillethez rogzitettiink, végiil a hé-
lyagba alland6é kathetert vezettiink. A hiively elé nagyobb
csomo steril gazet helyeztiimk s a combon 1é6v6 hamhidnyt
kendesos sebkotéssel lattuk el.

A betegnek az elsé négy napon 38°'2 fokig emelkedd 1aza
volt, boven kellett fajdalomesillapitét adni. A prothesis mel-
161 b6 véres valadék iiriilt. A prothesist a 12-ik napon ta-
volitottuk el s a hiivelyjaratba olajos gazetampont helyez-
tiink s ezt masodnaponként eseréltiik, A 18-ik naptél a hii-
velynyilast Hegar-tagitokkal tagitjuk s a beteg a 25-ik na-
pon hagyta el a klinikat, ekkor a vizsgalat szerint a hii-
velynyilds 4 cmre zsugorodott, annak belfeliiletén kb. fillér-
nagysagi tobb felilletes hamhiany mutatkozott.

Miitét utdn hat hénappal jelentkezett utanvizsgalatra,
amikor is a hiivelynyilas 4 em hosszi, mutatéujjnyi vastag
és teljesen behdmosodott volt; a beteg el6addsa szerint a
képzett hiively nemi élet céljara alkalmatlannak nyilvanult.

2. 21 éves nébeteg, kissé férfias typust mutat. A nagy
ajkak zsirparnija hianyos, a kis ajkak kissé hypertrophia-
sak. A vestibulum nyalkahéartydja vérbs, a hymen circula-
ris, a hiively 3 em-es tasakban végzédik. Hiivelyen s végbélen
at vizsgdlva sem méhet, sem méhfiiggeléket nem tapintunk.

A vakon végzddé hiivelytasak boltozatin harantmet-
szést tesziink s ebbdl a metszésbol tompan s részben elére-
haladva, a hiivelyjaratot 10 em hosszira nyujtjuk. A jobb
comb hatsé és oldalsd feliiletérél Thiersch-késsel 4 em
hosszi és %—1 em széles borlebenyeket készitiink, amelye-
ket finom catgut oltésekkel egy 10 em hosszi  szivacsos
gummiprothesisre erdsitiink s ezt itinerarium segélyével ve-
zetjiik a képezett hiivelynyildsba, annak helyére a valadék
levezetésére kb, 2 cm atméréjii  oldalablakos iivegesovet

helyeziink. Alland6 katheter behelyezése utan a comb felii-
letes sebzését kenoesos kotéssel latjuk el.

Az els6 négy napon laz; a prothesist a nyolcadik napon
tavolitottuk el. A Thiersch-lebenykék elhaltak és szétmailva,
a prothesisen maradtak., A hiivelynyflast élettani konyhasé-
oldattal oblitve, vetololajos gazecsikkal tomtiik ki s ezt ha-
romnaponként megismételtitk. A 16-ik napon a hiivelybolto-
zatban csak elvétve lathaték hamszigetek, a 25-ik naptél
kezdve a hiivelyjaratot Hegar-tagitokkal tagitjuk s naponta
vetololajos tampont helyeziink be. Mtét utidn az 55-ik na-
pon tévozott, a hiively 8 em hossz(, a hiivelybemenet 2 ujjat
befogad6é volt. Két hénap milva jelentkezett vizsgalatra s
ekkor a hiivelybemenet 2 wujjat befogadd, a hiively hossza
T em, mely 8% cm-re volt benyomhaté, mindeniitt ép ham-
mal bélelt s hélése nyidlkahartya jellegli volt.

3. A harmadik esetben 19 éves leanyon tortént a mivi
hiivelyképzés. A kérelé6zményben masfél évvel elobb tortént
coituskisérlet szerepel, azota vizeletesurgéasrél panaszkodik,
ezért elébb Kirschner—Wagner, majd pedig az incontinentia
megsziintetésére Goebel—Stoeckel miitétet végeztiink rajta.

A kis ajkak kissé taltengettek, a hugyesé 8-as Hegart
befogzadd, a hiively helyén % cm atméréji, 8 em hosszi ta-
sakot talalunk s a végbélen at sem méhet, sem petefészket
nem tapintunk.

A kis ajak alsé szélét osszekotéo vonalban harintmet-
szést készitettiink, ebb6l kiindulva tompan fejtettitk szét a
véghél és hélyag kozti szoveteket s kb. 5 em-nyi mélységben
a véghél falahoz jutottunk. Mivel ebben a sovényben valo
tovabbhaladis a szervek kozelsége miatt konnyen sériilést
okozhatott volna, ezért a végbelet kissé jobbra hlztuk s
mellette balra pararectalisan sikeriilt 14—15 em hosszii iire-
get képezni s pontos vérzésesillapitds utédn ezt® a nyilast
ideiglenesen gazeval tomtiik ki. Ezutin a prothesist a hii-
velyjaratba vezettiikk s a rajta levé horlebenyek szélét a kis-
ajkakhoz kivarrtuk. Az otodik naptél igen bo, bilizos sebva-
Jadék iiriilt, a prothesist a tizedik napon tavolitottuk el s
helyébe olajos gazeesikot tettiink. A 16-ik maptél a hiively-
bemenetet naponta Hegarral tagitottuk s ekkor lattuk, hogy
a sebfeliilet tisztdn hédmosodik. Késébb a tagitast ujjal vé-
geztiik s a hiivelybe naponta vetololajos tampont helyeztiink.

A vizeletesurgis tovabbra is fennallott, ézert két honap
millva ennek megsziintetésére helyi érzéstelenitésben (Foebel
—Stoeckel miitétet végeztiink. A mitté elsé részében a
mellsé6 hiivelyfalat hossziranyban felmetszettitk és a hugy-
cs6 mellett mindkét oldalt a mélybe praeparaltunk, A mési-
dik részletben a hasat a linea alba mentén megnyitottuk és
a fascidbdl kb. 12 em hosszG lebenyt vagtunk ki olymddon,
hogy a musculus pyramidalis a fascialemezen rajta maradt.
Ezutin tompin a symphysis ald praeparaltunk, majd az
als6 sebzésbol feltélt miiszer segitségével a felezett fascia-
lemezeket egymast keresztezve lehiztuk a symphysis alatt
készitett jaraton 4t a hugyesé aldsa fasciaszarakata htay-
cs6 alatt egymaissal osszevarrtuk. A hiivelyfal sebét zartuk,
majd zartuk a hassebet is.

A hét napon At tarté hélyaghurut miatt 38°5 fokig
emelkedd 14z jelentkezett. -

Miitét utdn hidrom hémappal jelentkezett a beteg vizs-
galatra. A képezett hiively 4 em-re zsugorodott Ossze, ta-
gassidga bbéven ujjnyi volt. Holyagpanaszai nem voltak és
az incontinentia tiinetei teljesen megsziintek.

Bzen moédszernek nagy hatrdnya a képzett hiively
zsugorodasa, amit az magyariz, hogy elsésorban, nem
tudtunk elég hosszi (mély) jaratot képezni, mert a
Douglas-lir hashirtyajaval keriiltiink Osszeiitkozésbe, to-
vabba a paravaginalis kotdszovet is zsugoritja a jaratot,
végiil az atiiltetett borlebenyek is zsugorodnak, egyrésziik
elhalhat vagy lelokddhet. A zsugorodasra torténé hajlam
miatt ezt a médszert csak oly esetben volna érdemes vé-
gezni, ahol a nemi élet a miitéti eredmény kialakulasa
utin megkezdddik, ugyanis ez megakadalyoznd a tovabbi
zsugorodast.

A miivi hiivelyképzést célzo és mar ismertetett el-
jarasok koziil a Schubert és Kirschner—Wagner-féle el-
jarast alkalmaztuk, mert az irodalmi adatok szerint e
beavatkozasoknak haldlozdsi és megbetegedési szama
ardnylag a legkisebb, méasrészt, mert e két eljaras — fo6-
képpen a Schubert-féle — az, mely a célt, a bonctani vi-
szonyok helyreallitisat a legjobban megkozeliti. A leg-

tobb eljarasnak kettds hibaja van: elészor a mar emlitett

magas halalozisi ardnyszam, mésodszor az eredmény tar-
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téssaganak hianya. Schubert moédszerének haldlozasi
aranyszama az osszes idaig végzett 158 esetre vonatkoz-
tatva (3°797%) hasonlithatatlanul jobb eredmény, mint
egyéb eljarasoké s aranylag a bonctanihoz leghasonlébb
s a nemi élet sziamara a legmegfelelébb viszonyokat ered-
ményezi.

A legtjabb kozlések szerint csak a Kirschner—
Wagner és a Schubert-féle eljards hasznilatosak. A
Kirschner—Wagner-modszer eredményei még nem oly
nagyszamuak, hogy értékérdl itéletet alkothatniank. Ki-
vitel szempontjabél ez a legveszélytelenebb, nagy elonye
mellett azonban hatrinyai is vannak, igy maga a bonce-
tani helyzet, mert aplasia vaginae esetében legtobbszor
mélyre terjed a Douglas-iir és igy alig 7—8 cm-es jéarat
képezheté a végbél és holyag kozott. A tovabbiakban ezen
hiivelyek a kornyezo szovetek zsugorodisa kovetkeztében
mind rovidebbek lesznek s csak hosszu tagitassal tudunk
ezen jelenséggel megkiizdeni. Az irodalmi és sajat tapasz-
talasunk e modszerrel képzett hiivelyesének a késébbi
idoben bekovetkezd olyfoka zsugorodasat mutatjik, amely
jogossa teszi a szakembereknek e modszertol valo tartoz-
kodasat. Tgy harom operialt betegiink koziil 3—4 hénap-
pal miitét utian vizsgilva, csak egy volt, aki elmondisa
szerint aranylag rendes nemi életet tudott élni, mig a
masik ketté szamara a nemi egyesiilés kivihetetlennek
bizonyult.

Az altalunk is hasznalt Schubert-féle médszernek
aranylag legtobb kovetoje van és Schubert legutolsd
osszeallitasa szerint 158 miitét halalozasi szama 3°79%.
E szam minden a mutéttel barmiféle kapcsolatba hozhato
szovodmény altal bekovetkezett haldlos esetet magaban
foglal. Maga Schubert mutatott rea arra, hogy sok siker-
telen és eredménytelen eset nem keriilt napviligra iro-
dalmi kozlés utjan. Frigyesi professor el6z6 miikodeési
helyén négy, az L. sz. néi klinikin két esetben képezett
miivi hiivelyt Schubert eljarasa szerint, mégpedig mi-
kodés szempontjabél — mint az kozolt esetei leirasabél
kitiinik — jo eredménnyel; betegei koziil egy sem halt
meg. Eddigi eredményeink alapjan tehat alkalomadtan
Schubert eljarasat tartjuk a mivi hiivelyképzés céljaira
a legmegfelelébbnek.

Mindenkor, igy a mesterséges hiivelyképzésre vonat-
kozodlag is nagyon kivanatos volna, hogy a szerzok necsak
a sikeres eseteket kozoljék, hanem a sikerteleneket is, me-
lyek a mitét értékének elbirdlisa szempontjabdl inkabb
dontd jelentéségliek.

Szigortian ragaszkodvan elviinkhoéz, minden esetben
felvilagositottuk a beteget mind a beavatkozas feldl és a
vele kapesolatos veszélyrol, mind pedig a varhaté ered-
ményekrdl. Azok a szakemberek pedig, akiknek alkalmuk
volt mukodésiik folyaman ily betegekkel részletesebben
foglalkozni, megértik, hogy a betegek még nem nagy biz-
tatds és nem optimistikus felvilagositis mellett is vallal-
nak minden kockazatot — ma mér azonban — mint lat-
tuk, nem nagy veszélyii és jo eredményt ado eljarasok
kozt valogathatunk.

Irodalom: Schubert: Die Operative Bildung eciner Kiist-
lichen Scheide. Berichte iiber die gesamte Gyn.u. Geb. 23. 4.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg elofizetéink az
osszeg elézetes bekildése utdn. Soos Aladdr: Yotrendi elbird-
sok 111. kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsir: A gya-
korlé orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunszi
Jdnos: A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiirddi és iidilohelyei
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kétve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés 8 P helyett 6 P; Rig-
lev Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25 P
helyett 5.70 P ; Orsés Ferenc: Korboncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P. Krepuska Istvan: A fileredetii agy-
talyogok kor- és gyogytana 4 P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjik feltiintetni.

A Tisza’Istvair.l Tudomanyegyetem néi klinikajanak kozle-
ménye (igazgaté: Koviacs Ferenc ny. r. tanar).

; Megnagyobbodassal jaré
pajzsmirigym(ikodészavar és terhesség.
Irta: Rhemann Ferenc dr., tanirsegéd.

A terhességnek tineteket okozo golyvaval torténd
szovédménye ritka. Lahey 3678 thyreotoxicosis miatt
operalt nébetege koziil 15 volt csak terhes (0°41%).
Mussey a Mayo-klinikan dsszegyiijtott 7228 hyperthyreo-
sisben szenvedd nébeteg koziil 42-t talalt terhesnek, mig
a newyorki Lying-In Hospital 100.000 sziilése koziil csak
nyole esetben volt valodi hyperthyreosis. Wallace hivta
fel a figyelmet arra a koriilményre, hogy 1921—1931-ig
csak 16 tanulmany jelent meg az egész irodalomban,
amely ezzel a kérdéssel foglalkozott, ami énmagabanvéve
is mutatja a terhességnek ezzel a szovidménnyel torténd
ritka egyiittesét. Ezen utébbi szerzé 11.571 terhes nd
koziil kilencszer latott konnyebb-silyosabb thyreotoxico-
sist és Lehmonn igen fontosnak tartja a betegség ritka-
saga miatt minden eset pontos megfigyelését.

Annal feltiinébb ez a koriilmény azért, mert ismert
tény, hogy mnék kozt ardnytalanul gyakrabban fordulnak
elo pajzsmirigybetegségek. (Moebius, Weinberger, Bu-
cura, Gowers stb.) Mar ez is mutatja, hogy a nék goly-
vaja és petefézzekmukodése kozott osszefligges van, ame-
lyet stlyos hyperthyreosisban anatomiai elvaltozdsok ké-
pében is megfigyelhetiink. (llyenek: az ovariumok indu-
ratiéja, primordialis folliculusok hidnya, az ovariumok
hypoplasiaja és altalinos genitalis infantilismus (Asch-
ner). Hogy ec¢sak nehdny kozismert megfigyelést emlit-
siink, tudott dolog, hogy menstruatios zavarokkal kiizdo,
a serdiilés koraban levé fiatal nékon elég nagy szamban
talalhaté struma és ismeretes az is, hogy golyvas asszo-
nyok klimakteriuma néha nagyon késén kovetkezik be.
De a klimakterium udgynevezett kiesési tiinetei kozott
sokszor, jelentékeny szerepet jéitszanak a thyreotoxikus
tiinetek, a petefészekhatas kiesése folytan tulsilyba juto
és mennyiségében is valoszintlileg megvaltozé pajzsmirigy-
miikodés folytan. (Kivételesen ilyenkor haldlosan végzddo
és minden kezeléssel dacolé thyreotoxicosis is kifejlod-
hetik.) Graff a myomak 90%-aban pajzsmirigynagyobbo-
dast tudott kimutatni, Frinkel myoméas vérzést pajzs-
mirigybesugarzassal csillapitott. A terhességgel kapeso-
lathan gyakori a meddéség, a vetélésre valoé hajlam a méh
hypoplasiaja kovetkeztében. Bothe T0%-0s vetélésrol sza-
mol be toxikus golyva esetén. Hisz strumectomisalt esete
koziil akik azelitt nem voltak terhesek — a mutét utan
tizben terhesség kovetkezett be. A vagustonus (sima
izomtonus) csokkenése, de a vérnek ilyenkor csokkent
alvadé képessége is hozzajarul ahhoz, hogy a sziilés alatti
atonias vérzések gyakrabban fordulnak el (Seitz).

A golyvas beteg sorsa a terhesség alatt aszerint
alakul, hogy a megnagyobbodott pajzsmirigy mennyire
vkoz nyomasi tiineteket, vagy pedig, hogy vannak-e mii-
kodésbeli zavarok, amelyek koziil a legfontosabb a hyper-
thyreosis. Ezen utébbi tiinetcsoportra vonatkozélag a
legtGjabb, még nem teljesen lezart kutatasok szerint —
bar biztos mébdszerek a vér thyroxin tartalmanak meg-
hatarozasara vonatkozolag még nincsenek — kétség-
telennek latszik, hogy rendes terhesség alatt is fokozott
a pajzsmirigy hormonkivilasztésa, amit ezelott kétségbe-
vontak (Friedmann allatkisérletei, Hoffmann, Ansel-
mino). Bz a hyperfunctio allitélag a lepény és magzat
hormonellatasat célozza (Guggisbery, Newweiler). Az
anyai pajzsmirigyhormonra a magzatnak annyira sziik-
sége van, hogy az 6t-hat hénapos magzatban mar colloid
biztosan kimutathatd, jeléiil annak, hogy a magzat sajat
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maga is igyekszik ezt a hormont minél elébb termelni.
Ez a korai magzati colloid azonban még nem teljes ér-
tékit és sziikség van az anyai potlasra. A folos mennyi-
ségli hormon kivalasztodik, igy élettani terhességgel kap-
csolatban hyperthyreosisrél nem beszélhetiink, csupan
kéros koriilmények kozott lehet errdl szoé. Ezen toxikus
tiimetek fellépte, vagy silyos Basedowig torténdé fokozo-
dasa mind a terhesség, mind a sziilés alatt muvi beavat-
kozasokra adhat okot. S6t strumectomisélt nék is ve-
szélybe keriilhetnek egy késébbi terhesség alatt a hyper-
thyreosis tiineteinek ujra jelentkezése miatt, mint azt
Frazier az emiatt operaltak 3°'2%-aban latta. Mussey és
Plumer szerint is el6fordulhatnak kiujulasok.

A terhességnek a pajzsmirigymiikodésre tett kol-
csonhatidsa nincsen kell6képpen tisztazva., Ezen koleson-
hatdas mibenlétének pontosabb felderitése éppen ezért
sziikségessé teszi a pajzsmirigy siulyosabb miukodési vagy
alaki zavaraval szovédott terhességek gondos klinikai
észlelését és elemzését. Ez a korilmény, de meg e meg-
betegedésnek a terhesség alatti aranylagos ritkasiga és
tiineteinek esetleges stlyossiga is indokoltta teszik, hogy
nehany ilyen esetiinkrél beszédmoljunk, amelyeket klini-
kank négyéves anyagaban észleltiink.

1. 1596/1933. fsz. 40 é. no. Havivérzése mindig bo volt.
Elézoleg rendes sziilése volt. III—IV. hénapos terhességgel
jelentkezik a klinikin. Elmondja, hogy mar 1913-ban, elsg
sziilése utan, megduzzadt a nyaka, sziilés utan azonban a
duzzanat visszafejlodott, az Gjabb terhességek alatt pedig is-
mét kiajult. A pajzsmirigy megnagyobbodéds esak az utolso
sziiléskor (1921) okozott kértiineteket, amikor mar a terhes-
ség alatt ideges panaszai voltak, a sziilés alatt pedig nagyon
fulladt. Azota ismét tiinetmentes volt, mostani terhességéig,
amelynek mar az elso hetei ota erds szivdobogasa van, szé-
diil, étvagytalan, gyomorpanaszai vannak, fogyott, sot néha
fulladt. A beteget megvizsgalva, a nyakon jobboldalt tojasnyi
baloldalt kis 6kolnyi lebenyes, gobos golyvat talalunk, amely-
rol rontgenvizsgilat is megéalapitotta, hogy részben subster-
niais elhelyezkedésli. A sziv nagyobb, szivmiikodése szapora,
Pulsus 100, vérnyomas 145—75 Hg. mm, hémérséke 37°2 C.,
a vizeletben fehérje . Végtagokon kishullami remegés. A
belgybgyaszati vizsgdlat az alapanyagesere tetemes fokozd-
dasat allapitotta meg. Mivel a beteg panaszai sitlyosak vol-
tak, a terhesség megtartasa mellett strumektomiat ajanlot-
tunk, amibe azonban a beteg nem egyezett bele, tgyszintén
a terhesség megszakitisiaba sem. Igy az asszonyt hazabocesa-
tottuk. Harom hét milva Gjra jelentkezett, miutédn el6z6 nap
odahaza eros vérzése indult goresok kiséretében és a mag-
zat is eltavozott. A méhbdél a még bentlevé lepényt eltavoli-
tottuk. Sima gyogyulds. Eszlelésiink ez utébbi ideje alatt a
beteg jol érezte magat.

Ez esetben tehiat a terhesség a pajzsmirigyre miko-
dés és nagysig szempontjabol egyarint igen silyos ha-
tassal volt. De az igy el6idézett elviltozds a terhességre
is éppen olyan silyos visszahatast tett, igyhogy azt meg-
szakitotta. Itt kétségteleniil felttiné kolesonhatas allapit-
haté meg. A pajzsmirigyelviltozasok csak a terhességek
alatt fejlédtek, sziilés utan visszafejlédtek. Az utolsé ter-
hesség alatt a panaszok méar olyan mértéket oltottek,
hogy vagy a golyva eltdvolitisa, vagy a terhesség meg-
szakitasa elkeriilhetetlen volt. Bar az asszony egyiket
sem akarta, az utébbi mégis magatél bekovetkezett; valo-
szinlileg részben toxikus hatésra, részben pedig a légzési
viszonyok romlasa és igy az anyai vér cyanotikussd valasa
folytadn, ami szintén a magzat silyos artalméhoz vezetett.

2. 1909/1934. fsz. 43 é. Vérzése 19 éves koraban kezdé-
dott, néha 2—3 hénapra is elmaradt. 10 sziilése és 2 vetélése
volt. Masodik sziilése 6ta (1914) golyvaja van, amely terhes-
ség alatt foleg szédiilést, gyomorzavarokat okozott. A nya-
kon, féleg a bal lebenybdél kiindulé néi okolnyi struma van,
a sziv minden irdnyban mérsékelten megnagyobbodott, sys-
toles zorej a szivestieson. Pulsus 104, vérnyomas 130—80
Hgmm, homérsék 36°4 C., vizeletben fehérje +. igy a bete-
gen kisfokl hyperthyreotikus tiinetek veheték észre. A heteg
II—III. hénapos incomplet vetéléssel vétetik fel, amelyet

méhkaparassal fejeztiink be. Zavartalan lefolyas. Kibocsatas-
kor a pulsus 84, panaszmentes.

3. 288/1932. fsz. 32 é. Rendes havibaj. 1920-ban rendes
sziilés, 1931 6ta Basedowban szenved, jelenleg a belklinikan
fekﬁ‘dt emiatt, ahol digitalis kuraban részesiilt és ahonnan
megindult V—V1. hénapos vetélés miatt tették At klinikankra.
A betegen hatdrozott hyperthyreosisos tiinetek talalhatok,
kis okolnyi diffus struma, szaporabb (104) pulsus, mérsékelt
szemdiilledés. Vérnyomasa 130—70 Hgmm, vizeletben fehérje
opalescal. Klinikankon csakhamar elvetél, amely utén zavar-
tala.n gybgyulds kovetkezik és csak atmenetileg romlott le
rovid idore a vetélés miatt a pulsus (110—114), ami miatt
cardiasol befecskendezéseket adtunk.

Ezen betegeink tehat a fennalls, tobbé-kevésbbé
sialyos thyreotoxicosis altal elBidézett vetélés miatt Gll-
tak kezelésiinl alatt. Hogy a vetélés oka a thyreotoxicosis
volt, arra természetesen csak kovetkeztethetiink a koriil-
mények, korelozmény stb. gondos mérlegeléséhol, mas-
részt a tovabbi lefolydsbol. Mindkét beteg allapota, ne-
vezetesen a thyreotoxicosis tiinetek a vetélés utédn azon-
nal feltiiné gyorsan visszafejlédtek.

Aldbb kovetkezé hirom betegiink kapesan kiilonféle
kortilmények kozott lefolyt sziilésrél szamolunk be, ame-
lyekben a« golyve elsésorban nagysiga miatt okozott be-
tegségi tiineteket és amelyek koziil az utolséban a sziilés,
a golyva eléidézte végzetes szovédmények miatt mar nem
kovetkezhetett be.

4. 259/1933. fsz. 23 é. Eloszor sziilo, terhessége végén
szillofdjdalmakkal vétetik fel. Kb. harom honap 6ta nyaka
mindinkabb vastagodik, ezen id6 6ta légzése nehezebb, munka
kozben fullad, a jards nehezére esik. Terhessége alatt fo-
gyott. Négy éve hasonlé betegsége volt, orvosa cseppekkel
kezelte, mire allapota megjavult és az utébb emlitett hirom
hénapig egészségesnek érezte magit. A heteg allitAsa szerint
anyjanak hasonlé betegsége van és azon a vidéken, ahol la-
kik, masokon is eléfordul. Vizsgalatkor a nyakon okolnyi
diffus golyvat, taldlunk; a sziv balra nagyobb, szivesticson
systoles zorej. Pulsus 94, hémérsék 37°2° C., vérnyomas
120—70 Hgmm, vizeletben fehérje opalescil. Végtagokon vi-
zeny6. A sziilés rendes lefolyasat enyhébb fajasgyengeség
zavarta csak meg, végil 3750 gr-os fiimagzatot sziilt. A
gyermekagy, szoptatds zavartalan. Kibocsitaskor pulsus 84,
panaszmentes, 1égzési panaszai megsziintek,

5. 1335/1932. fsz. 30 é. Terhessége végén vessziik fel a
klinikdra. Rendes havibaja, négy rendes sziilése volt. Tiz év
ota golyvaja van, amely azéta lassan, de allandéan nivek-
szik, kitlonosen terhesség idején. Mostani terhességét gyo-
morzavarok és szivdobogis mehezitették. Nyakan harom o6kol-
nyi, gobos tapintatd, kisebb részével substernalisan elhelyez-
kedo golyva van; a sziv balra kissé megnagyobbodott, a sziv-
csies felett systoles zorej, tiidok felett diffuse sipolas. A
hang rekedt, IX. hénapos terhességnek megfelels lelet. Pul-
sus 96, héomérsék 36°9° C., vérnyomdas 140—80 Hgmm, vize-
lethen semmi kéros. Mivel a golyva a betegnek igen sfilyos
légzési nehézséget okozott, ami miatt a sziilés munkatobblete
elé nagy aggodalommal néztiink, a sebészeti klinikara tettiik
at, ahol helybeli érzéstelenitésben strumektomiat végeztek
rajta. A mutét utani napon fajasok jelentkeztek, mire az
asszony klinikankra athelyeztetve, rovid vajudas utan, érett
fitmagzatot sziilt. A gyermekiagy elsé két napjan kisebb laza
volt, kiilonben a sebgyégyulds, az involutio és a szoptatds is
zavartalan.

Ebben az esetiinkben tehat a silyos tiinetek miatt
még a terhesség alatt strumectomia tortént; ilyen esetek-
rol Aschner, Fonyé, Bothe, Polowe és Frazier is beszamol-
tak és a szerzOk nagyrésze ezt ajanlja, ha a conservativ
kezelés (jod, agynyugalom stb.) eredménytelen. Tekin-
tettel azonban a sziilétevékenység meginduldsianak nagy
kockazatara, ajanlatos a miitéttel a magzat életképességéig
varni.

6. 1446/1933, fsz. 34 é. asszonyt légszomjjal, stlyos alla-
potban szallitjak be terhessége végén., Rendes vérzései és
négy szilése volt. Evek 6ta van golyvaja, amely kisebb pa-
naszokat csak a terhességek alatt okozott. Most egy hénap
6ta vannak stlyosabb légzési panaszai, amelyek mindinkabb

fokozodtak, kb. négy nap 6ta lazas, kiohog, oldalszurasai van-
nak, A beteg lesovanyodott, igen rossz allapotban van, jol
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hallhaté inspiratorikus stridor. A nyakon kis okolnyi diffus
golyva. Mindkét tiido felett kiterjedt vizenyd, sipoldas. Bal
tidé alsé lebenye felett tompa kopogtatasi hang. Mellkason
pangasos vénak, karokon vastag, duzzadt vénatorzsek. A bel-
gyogyaszati vizsgalat a bal alsé tiidélebeny bronchopneumo-
niajat Allapitja meg. A sziv balra két ujjal, jobbra valami-
vel nagyobb, A beteg szederjes. A has IX. hénapos terhes-
ségnek megfelelo leletet mutat, fijasok ninesenek, a méhszaj
zart. Szivhangokat nem hallunk, a beteg sem érez magzat-
mozgéasokat egy nap 6ta. Homérsék 38°9° C., pulsus 120, vér-
nyomas 125—80 Hgmm, vizeletben fehérje opalescal. Erva-
gast végziink (200 cem vér lebocsatasa) és megfelelé keze-
lésben részesitjiik (szivtonicumok) egy napon at. A beteg al-
landéan lazas, szivmiikodése szapora, alig észlelhets, a
dyspnoe annyira fokozdédik, hogy a sebész consiliarius tra-
cheotomiat volt kénytelen a részben szegyalatti golyvan keresz-
tiil végezni, hogy az oOsszenyomotf gégét felszabaditsa. A be-
teg légzése meg is javult, azonban az asszony par 6ra miilva
mégis aldozatul esett a hronchopneumonianak.

Ezen betegiinkon tehiat a terhesség kovetkeztében,
annak végére a golyva tilinetei annyira silyosbodtak, hogy
az anyat is, a magzatot is megolték (suffocatio). Kétség-
telennek tartjuk, hogy ha a beteg idejében keriil kezelés
ala, akkor strumectomia utjan 5. szamt esetiinkhoz ha-
sonléan magzatiaval egyiitt meg lehet menteni.

A kovetkezékben két betegilink thyreotoxicosisa oly
nagyfoka volt, hogy a terhességet meg kellett szaki-
tanunk.

7. 131/1933, fsz. 33 é. betegnek rendes hészamai voltak.
Kétszer sziilt, Elso sziilése utan a jobblab thrombosisa miatt
hosszu ideig lazas volt, a masodik sziilést kiveté gyermek-
agyban (1931) Basedow-korja kezdodott. Az asszony sokat
fogyott, subfebrilis volt, kinzd szivdobogisa tamadt, »belsd
nyugtalansaggal«. Eleinte héazikezelésben volt, a szoptatast
abba kellett hagynia, par hétig ideg-, majd belklinikai kezelés
alatt allott, ahonnan tobb honapig tarté magaslati kezelésre
a Tatraba ment, ahol azonban egészségét nem nyerte vissza
teljesen. A beteg jelenleg II—III. hénapos terhes. A beteg a
terhesség megszakitasat kéré javallatot hozott magdval,
amely igazolja a beteg jelenlegi, ismételt silyos allapotat., A
nyakon diffus golyva (mérsékelt exophtalmus). A beteg sub-
febrilis, pulsusa 104, vizeletében semmi kéros. Vérnyomasa
130—80 Hgmm. A terhességet méhkapards atjain megszakit-
juk, ez utan a lefolyas zavartalan, pulsusa rendes, panaszai
megfigyelésiink alatt is enyhiiltek .

8. 479/1934, fsz. 32 é. asszony, egyszer szilt (1925),
amely utdn Basedow-kor kezdodott, amelynek slyos tiinetei
miatt 1931-ben megoperaltak, lekotve a felsé pajzsmirigyar-
teriakat. Ezutan jol érezte magat, azonban par hénapja ter-
hes és ez id6 6ta nagymértékben kitGjultak hyperthyreosisos
panaszai. fgy ez id6 o6ta a visszahagyott pajzsmirigy meg-
nagyobbodéasa kovetkeztében nyaka megduzzadt, sokat fo-
gyott, éjjel izzad, faradékony. Ily Allapotban keriilt belgyd-
gyaszati kezelésbe, azonban a terhesség megszakitisa a bel-
klinika javallata alapjan mégis sziikségessé valt, kiilondsen
azért, mert szivének allapota az elégtelenség hatiaran volt.
Rendes IV. honapos terhességet allapitottunk meg. A nya-
kon diffus pajzsmirigynagyobbodas, mérsékelt szemdiilledés,
a sziv balra két ujjal megnagyobbodott, emeld szivesteslokés.
Hémérséke 37°2° C., pulsusa 112, vérnyoméasa 125—75 Hgmm,
.vizeletében semmi koros. A terhességet 10%-os Na Cl oldat-
tal vald feltoltés Gtjan szakitottuk meg, amely utin allapota
mar klinikdnkon valé tartézkoddsa alatt megjavult, hémér-
séklete rendes, pulsusa 100 alatt van.

Ezen utobbi esethen figyelemreméltd, hogy az 1931-
ben wégzett pajzsmivigymiitét dacdra a tovikus tiimetek
a terhesség kiovetkeztében ismét kiuwjultak, annyira, hogy
a terhességet, mellyel a sziv nem tudott volna meg-
birkézni, meg kellett szakitanunk. Mint emlitettiik, ilyen
ritkabb esetet masok is észleltek.

Kortorténeteinkben a legérdekesebb és a legallanddbb
~ jelenség a golyva okozta panaszoknak a terhesség alatti
- stilyosbbodédsa. Kiilonos jelentdséggel bir ez, ha meggon-
doljuk, hogy nehiny betegen a golyva a sziilés, illetéleg
a terhesség utan jott 1étre, mint ezt Lusztig is tapasz-
- talta és hogy minden terhesség alatt fokrol-fokra rosz-
" szabbodott az allapot (épligy, mint az osteomalatiaval is

el6fordulni szokott). Asehner ugy véli, hogy a havibaj
tisztito hatasanak elmaradasa a terhesség alatt az ilyen-
kor képz6dé anyagcseretermékek felhalmozédasaval
egyitt altalanos toxikus Aallapotot hoz létre, amelynek a
pajzsmirigymegnagyobbodés csak egyik tiinete. A ma-
gunk részérél nem tudjuk elképzelni, hogy a menstruatio
elmaradasaval kapesolatban a vértisztulas hianya szere-
pelhetne, akar ebben, akar méas néi betegséghben. Sokkal
inkabb természetes az a foltevés, hogy a terhességi toxi-
cosisnak egyik formajarél van szé, amelynek tdmadasi
pontja specidlis, egyéni hajlamossag alapjin a pajzs-
mirigy. Hogy nem egyéni hajlamossiag a pajzsmirigy
részérol szitkséges oki tényezo, azt bizonyitjak azon
észlelések, amelyekben a meglevé Basedow tiinetek ter-
hesség  bekovetkeztével nemhogy rosszabbodnianak, ha-
nem javulnak. Ezt a feltevést tdmogatjak az olyan ész-
lelések is (mint egyik sajat koértorténetiink), ahol az elo-
zetes mutét ellenére a par évre ra kovetkezd terhességet
a thyreotoxikus tiinetek miatt mégis meg kellett szakitani
(8. sz. eset), tovabba az a tény, hogy a tiinetmentes, ren-
des mitkodésti golyvaval biré nok golyvaja toxikus tiine-
teket nem okoz; ellenben teherbe jutds esetén tobbé-
kevésbbé siilyos thyreotoxikus tiinetek jelentkeznek, mint
azt kozolt sajat kortorténetiink, valamint Holtermann,
Friihinsholz és masok észlelései is mutatjak. Hogy ezen
tiinetek kivaltasiban a petefészek bizonyos functiéinak
hidnya vagy modosulasa szerepel, az kétségtelen.

A tlineteknek ez a meglehetosen kiszamithatatlan
volta okozza, hogy a terhességnek tiineteket okozé golyva-
val Lorténd szovodménye esetén a gyogykezelésben is csak
altalanos elvekrdl lehet sz6 és ez igen gondos egyéni el-
birdalast és észlelést igényel. Az a tény, hogy a petefészek-
mitkédés és a pajzsmirigyfunctio kozott osszefiiggés van,
inditotta Seligmann-t és Frinkl-t arra, hogy a kezelés-
ben kénnyii esetekben petefészekkivonatokkal kisérletez-
zenek. Lehmann a betegség klinikai lefolydsa szerint
hiarom esoportot kiilonboztet meg. Az elsébe osztja azo-
kat az eseteket, amelyekben a toxikus tiinetek javulnak
(Polldl ecsaknem 50%-ban talilta a terhesség jo hatasat),
a masodikba azon észleleteket, amelyekben gondos keze-
léssel elérhetd, hogy az Aallapot nem romlik. Legnagyobb
azonban a harmadik csoport; az ebbe tartozé esetekben
csak miuvi beavatkozdssal Keriilhetjiik el az esetleges su-
lyos kovetkezményeket. Fontos a prognosis feléllitasaban,
hogy sohasem tudjuk elére megmondani milyen lesz a le-
folyasa, akar egy konnyiinek latszo esetnek is. Altalaban
a strumectomia a helyesen valasztott mutét az arra al-
kalmas esetekben (Weallace, Polowe, Bothe). Vannak szer-
76k, akik ezt jobbnak vélik, mint a terhesség megszakita-
sat (Lehmann, Aschner, Frazier stb.). Itt is hangstlyoz-
nunk kell, hogy terhesség alatt végzett strumamitét a
terhesség megszakitasanak nagy kockazataval jar. Ez
szintén a genitalis szervek milkodése és a pajzsmirigy
szorosabb functionalis kapesolata mellett szél; mert ki-
lonben a terhes méh sokszor még a myoma enucleatiot is
j6l elttiri, vetélés nélkiil. Emiatt szem el6tt tartando,
hogy a strumamiitétekkel lehetileg vdrjunk a terhesség
35—86. hetéig (amikor a magzat mar felnevelhets). Ez-
altal a magzatokat is megmentettiik és az anyit is meg-
kiméltiik a struma melletti sziilés kockazatatol (6. szamu
esetiink). Ezért véleményiink szerint Basedow tiinetek
terhesség miafti stlyosbbodisa nem a terhesség megsza-
kitdsat, hanem inkdbb a strumaresectiot teszi indokoltta.
A legfontosabb azonban annak megallapitasa, hogy goly-
vas betegek a gyogykezelés egyénité volta miatt okvetlen
intézeti kezelést igényelnek.

Irodalom: Aschner: Halban—Seitz I. 677. — Bothe:

Americ. J. Obst, 25. 628. 1933. — Frazier: Americ, J. Obst.
24, 870 1932. — Friedmann: Arch Gyn. 1933, 155, 48. —
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Guggisberg: Ref. Berichte 26. 293. 1934. — Holtermann:
Arch. Gyn. 147, 384, 1931. — Hoffmann és Anselmino: Arch.
Gyn. 147. 645. 1931, — Lehmann: Ref Berichte 26. 3. 219.
— Lusztig: Orvosi Hetilap 1930. 21. — Newuweiler: Arch.
Gyn. 326. 1933, — Plumer és Mussey: Ref. Berichte 24. 875.
— Polldk: Orvosképzés 1932. 22. 276. — Polowe: Ref. Be-
richte 24. 495. — Wallace: Amerie. J. Obst. 26. 77. 1933, —
Bueura, Fonyo, Frankl, Frankl, Friikinsolz, Gowers, Graff,
Moebius, Seitz, Seligmann, Weinberg: zit. Aschnernél. — La-
hey, Mussey: zit. Wallacenal.

Az Ujpesti Varosi Kérhdz kozleménye (igazgaté-féorvos:
Fadgyas Gyula).

A typhusos bélvérzések gyégykezelése
congovorossel.
Irta: Szirmai Frigyes dr.

A bélvérzés a typhus egyik legkomolyabb szoévod-
ménye. Prognosisa ugyan lényegesen jobb, mint a bél-
atfurodasé, viszont sokkal gyakrabban fordul elé és a
tapasztalat azt mutatja, hogy az altalanosan szokésos
gyogykezeléssel még egyébként egészséges testalkatu, fia-
talkorban lévé, a typhus eddigi lefolyasa altal alig kéro-
sitott egyénekben is igen gyakran nem tudjuk a hala-
los kimenetelt megakadalyozni. Igy alighogy kérhézunk
1932 nyaran megnyilt, aranylag nagyszamia és sulyos
typhus-eset keriilt felvételre és igen nyomasztolag hatott
ream, midén két hét alatt négy 17 és 31 év kozotti bete-
get vesztettiink el bélvérzésben, mert a hypertonias
konyhaso-, calcium-, clauden- és gelatina-injectiok, opium
és clauden a vérzést nem allitottdk el, a szollécukros stro-
phantin-, coffein-, cardiazoi-injectiok, Ringer-oldatos in-
fusiék stb. pedig a hirtelen beallo nagyfoki anaemia
kovetkezményeit nem tudtik ellensilyozni. Ekkor vettem
tudoméast Pélyi Mihdily 1931-ben az Orvosi Hetilapban
megjelent kozleményérdl, melyben leirja, hogy a debre-
ceni belklinikdn hasonlé szomori tapasztalatok utan
intravends congovoros injectiokkal kitiind eredményeket
ért el, amenyiben nyole beteg koziil hét gybgyult, egy
pedig csak 7 nappal a bélvérzés utdn halt meg myode-
generatio kovetkeztében.

A congovoros a nagy moleculdju elektronegativ fes-
tékek kozé tartozik, allatkisérletek és emberen végzett
megfigyelések szerint a szervezetre nézve altalaban artal-
matlan, de a Rontgen-mélybesugarziasokhoz hasonléan a
vérlemezkék szamat jelentékenyen noveli, gyorsitja a vér-
alvadist és monocytosist okoz. Hatasat a reticuloendo-
thelialis rendszerre féleg a csontvelén keresztiil fejti ki.
Behr szerint a vér fibrinogen tartalmat is noveli oly mo-
don, hogy hatasira a leucocytakbol bizonyos sejtalkat-
részek lépnek ki a plasmaba. A therapiiba Wedeking és
Becker vezették be, 6k kiilonbozo acut vérzések csillapita-
sara ajanlottak, a gyakorlatban Deinhordt nyomén in-
kabb idiilt gynaecologiai eredetu vérzésekben keriilt
alkalmazisra jo eredménnyel (Gdczy, Rossak sth.). A
typhusos bélvérzés gyogyitiasat Pélyi azon az alapon kisé-
relte meg congovorossel, hogy kiilonbozé irodalmi adatok
szerint a vérlemezkék megfogyisa és a bélvérzés jelent-
kezése kozott meglehetos parhuzamossag észlelhets. Vizs-
galatai szerint a congovordés injectiok utin a vérlemezkék
val6ban megszaporodtak, de a vérzésecsillapité hatids nem
lehet kizardlag a thrombocytacrisis eredménye, mert elébb
kovetkezik be, mint a vérlemezkeszim emelkedése.

Az 1932—34. években osztilyunkra felvett 216
typhusos beteg kozolt 16 esetben fordult elé bélvérzés.
Ezek koziil a mar emlitett, a congoviros kisérletek elétt
exitalt 4 betegen felil még 2 esetben nem adhattunk
congovorost. Az egyik esetben az éjjeli 6rakban hirtelen
fellépd igen nagyfok( bélvérzés folytan a 27 éves no-

beteg 1 6ran beliill meghalt, miel6tt még az invisibilis
vénak kipraepardlisira keriilhetett volna sor, a masik
esetben misem szo6lott bélvérzés mellett, a 26 éves férfi
igen stlyos toxicus typhusban pusztult el delirium,
bronchopneumonia és myodegeneratio tiinetei kozott és
ceak a boncolasnal deriilt ki, hogy bélvérzése is volt.
Abban a tobbi tiz esetben, ahol idé és alkalom nyilt a
congovirds Riprobaldsdra, a veérzésesillapité hatds kivé-
tel nélkil mindegyik esetben vildgosan felismerheté volt.
A betegség lefolydsara gyakorolt hatis szempontjabél az
eseteket hdrom csoportba oszthatjuk. Az elsé csoportba
a kovetkez6 4 eset tlartozik.

1. K. E.-né, 38 éves, erdsen elhizott nobeteg. Egy hét ota
lazas. Felvételkor (1932 szept, 14.) jobb alsé lebenyben bron-
chopneumonia. Widal, széklet ty. pos. Szept. 23. bélvérzés, kb.
Yo 1. 10 cem 1% congovords intravendsan, majd még 10—10
cem CaCl és 10% NaCl, tovabba clauden, Ujabb vérzés
nines. Szept. 30. elsé {iiriilésben néhany véralvadék. Nov.
2-an gyogyultan tavozik. :

2. Z. J.-né, 52 éves, elhizott ndébeteg. Hat nap 6ta lazas.
Felvételkor (1932 szept. 28.) széklet, vizelet ty. pos. Okt. 7.
bélvérzés, kb % 1. 10 cem congovorvs, 20 cem gelatina, 5
em calciven. Tobb véres széklet nines. Nov. 25. gyégyultan
tavozik.

3. B, Istvan, 37 éves. Két hét 6ta lazas. Felvételkor
(1933 dec. 23.) orrvérzés. Widal pos. I/2. Véres széklet. 10
cem congovords. Tobb véres széklet nem iiriil, Januéar 30. gyo6-
gyultan tavozik.

4. K. Péterné, 34 éves, két hét ota lazas. Felvételkor
(1934 szept, 28.) bal alsé lebeny felett bronchopneumonia.
Widal pos. Okt. 8. acut szivgyengeség, anaemia, ill. bélvér-
zés jelei nélkill. Sz6locukros strophantin, strychnin és chinin
injectiéora rendbe jon. Okt. 12. bélvérzés, kb. % 1. 10 cem
congovoros, 10 cem 10% NaCl, 40 cem gelatina, 10 cem cal-
cimuse. Tobb véres széklet mem iiriil. Nov. 2. gydgyultan
tavozik,

Ezen négy eset lefolyasat az jellemzi, hogy az elsé
CONGovords injectio utan a vérzés megdll, az injectio meg-
ismétlésére nem volt sziikség.

5. J. Julia, 32 éves, hat nap 6ta lazas. Felvételkor (1932
szept. 10.) vér, széklet, vizelet ty. pos. Widal pos. Szept. 27.
jobb alsé végtagon thrombosis. Okt. 3. baloldali tiidéinfare-
tus. Ugyanakkor kb. %% ). véres széklet. 10 cem congovoros,
5 cem calciven. Okt. 5. székletben néhany emésztetlen vér-
alvadék. Ujbél 10 cem congovords, 10 cem calciven és 20
cem  gelatina. Okt. 6. két véres székletben, ujbol Osszesen
kb. % 1 vér. Ismét 10 cem congovoros, 10 cem caleiven és 20
cem gelatina. Bélvérzés megszinik. Okt. 16. thrombosis a
bal alsé végtagban, kis decubitus, Dec. 10. gyégyultan ta-
vozik.

6. T. Erzsébet, 31 éves, 1932 nov. 10-t6] dec. 21-ig kozép-
stilyos sima lefolyds typhussal fekiidt nalunk. Dee. 21-én
két neg. széklet- és vizeletvizsgilat, valamint kétheti lazta-
lansag alapjan hazaboesatottuk. Dec. 28. 6ta Gjbol lazas. Fel-
vételkor (1932 dee. 31.) haemocultura és széklet ty. pos.
1933 jan. 4, bélvérzés, kb. % 1. 10 cem congovorss, 10 cem
caleimuse,, 20 cem gelatina. Jan. 5. 10 ecem congovorss. Jan.
6. Gjabb bélvérzés, de csak kb. 200 cem. 10 cem congovoros,
10 cem caleimuse. és 20 cem gelatina. Jan. 7. 10 cem congo-
voros. Tobb véres szék nem iiriil, febr., 3. gydégyultan ta-
vozik.

7. P. Gyorgy, 22 éves. Harom hét o6ta beteg. Felvételkor
(1934 szept. 20.) Widal ty. pos. Szept. 27. bélvérzés, kb. 1
lit, hig vér iiriill. 10 cem congovords, 10 cem caleimuse., 40
cem gelatina és 10 cem 10% NaCl. Szept. 28. 10 cem congo-
voros. Szept, 29. szurokszeri formalt széklet. Szept. 30. Gjbél
kb. % 1 véres széklet, 10 cem congovoros, 20 cem 10% NaCl,
40 cem gelatina és 10 cem calcimuse. Bélvérzés megszinik,
okt. 22. gybégyultan tavozik.

Ezen masodik csoport eseteiben az elsé congovorods
injectick utdn a bélvérzés még folytatodott és pedig a
6. és 7. esetben annak ellenére, hogy az elsé bélvérzést
kiovelé napon, még miel6tt Gjabb véres székiriilések lép-
tek volna fel, a congoviros befecskendezését megismétel-
tiik. Legkésobb a 3-ik congovoris injectio utin azonban a
bélvérzés ezen esetekben is megsziint és a betegek késobb
ayogyultan tdvoztak. :

=)
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A harmadik csoport hdrom esete kovetkez6kép ha pedig tjabb véres székletek iiriilnek, 12—24 6ras’ido-
folyt le. kozokben adjuk a vérzés megsziinéséig. Annal hatarozot-

8. R. Mihaly, 22 éves. Két hét ota lazas, felvételkor
(1932 szept. 13.) Widal pos. Bal alsé lebenyben bronchopneu-
monia. Szept. 18—19. éjjelén bélvérzés, kb, % 1 vér. 10 cem
congovoros, este hig, nem véres széklet. Szept. 21. udjabb
bélvérzés, kb. % 1. 10 cem congoviros, 10 cem caleiven. Szept.
22. congovoros és gelatina. Ujabb bélvérzés nem jelentkezett.
Szept. 28. bélperforatio tiinetei, igen rossz szivmikodés.
Szept. 29. exitus letalis. Sectio: eves peritonitis, a bélvérzés
helye nem talalhaté meg, a belekben vér nines.

9. K. Sandor, 27 éves, egy hét 6ta beteg. Felvételkor
(1933 szept. 13.) haemocultura és Widal ty. pos. Nov. 20.
toxikus kiillem, stomatitis, orrvérzés, Nov. 21. septikus exan-
themak, kifejezett status typhosus. A toxikus és septikus tii-
netek miatt 120 cem reconvalescens-vért adunk intramusc.
(Véresoportok nem egyeztek.) Nov. 23. kiiités elmult, egyéb
tiinetek csak Atmenetileg javultak. Nov. 25. kétszer bélvér-
z6s, osszesen 1 liter. 10 cem congovorss, caleimuse. és clau-
den, este ajbol 10 cem congovords. Nov. 26. reggel Gjbol két
véres székletben kb, Va1 vér, az elsében sok véralvadékkal,
10 cem congovords, caleimuse. és clauden, majd a nagy
anaemia miatt intravenasan 300 cem vér, 200 cem Ringer-oldat.
Nov. 27. 10 cem congovoros. Igen nyugtalan, delirdl. Nov.
28. rendes széklet, Gjabb bélvérzés nines, toxikus tiinetek fo-
kozodtak. Nov. 30, exitus letalis. Sectio: vékonybelekben igen
sok fekély, vérzés helye nem talalhaté meg, belekben vér
nines. Myodegeneratio,

10. R. Istvanné, 22 éves. Egy hét ota beteg, felvételkor
(1934 szept. 21.) Widal pos. Szept. 27. reggel bélvérzés, kb.
1 1 hig vér. 10 cem congovoros, 10% NaCl as caleiven, 40
cem gelatina. Az igen nagyfoki anaemia és alig tapinthaté
pulsus miatt a kipraeparalt bokavéniba 300 cem vért és 300
cem Ringer-oldatot infunddlunk. D. u, Gjabb 10 cem congo-
voros. Este tjabb véres széklet, foleg alvadékok, osszesen Kkb.
i 1. Szept. 28. jobban van, bélvérzés tobbé nem ismétlodott
meg. Okt. 1. igen kiterjedt bronchopneumonia jobboldalt,
mely 3-aAn Atterjed a baloldalra is. Okt. 4. exitus letalis. Sec-
tio: szamos typhosus fekély, vérzés helye nem talalhaté meg,
belekben vér nines. Bronchopneumonia confluens 1. inf. L
utr. et lobi sup. 1. d. Myodegeneratio. Régi the-s gicok.

Ezekben az esetekben is 2—3 congovoros injectio
utdn a bélvérzés megszint, a betegek 4—9 nappal a bél-
vérzés megsziimése wtan atiol kulondlle okokbol (perfora-
tio, bronchopneumonia ill. altalanos typhusos intoxicatio)
pusztultak el, ami nem irhato a congovoros rovasara, ha-
nem csak annyit jelent, hogy a bélvérzés zsillapitisan
feliil a typhus lefolyasara egyéb hatdst nem gyakorol.

Végeredményben tehdat mind a tiz congovorissel
gyogykezelt esetben sikeriit a typhusos bélvérzést meg-
sziintetni. A congovoroson kiviil azonban az eddig szoka-
sos vérzésesillapitékat (calcium, hypertonids NaCl, gela-
tina, clauden) is alkalmaztuk és pedig azért, mert fel-
fogasunk szerint ily kozvetlen életveszélyt jelenté alla-
potban nem annyira a kisérlet tisztasaga a fontos, mint
az, hogy a betegnek lehetéleg maximalis segitségére
legyiink. Csak ha pontosan ismeretes volna az ok, amely
miatl az egyik typhusos betegnél van bélvérzés, a mésik-
nél ellenben nines, kiillonésen pedig ha kisérletileg tisz-
tazva volna a vérzéscsillapodis szovevényes mechanis-
musanak azon zavara, melyet a mechanicus tényezon, az
eret arrodalé fekélyen kiviil feltételezhetiink és kisérlet-
ben ‘bebizonyosodna, hogy a congovoros épp ezt a zavart
kiiszoboli ki, az egyéb vérzésesillapitok ellenben erre nem
hatnak, ecsak az esetben mernék a bélvérzést kizardlag
congovorossel kezelni.

Természetesen a vérzéscsillapitékon kiviil a vér-
keringés erdsitésére a szokisos cardiacumokat, adott eset-
ben a collapsus elharitisara a vértransfusiot és intra-
vénds infusidkat is igénybevettik. Miutan az altalunk
eddig észlelt tiz eset mindegyikében congovords injectiok
utan a bélvérzés megsziint, azt a kivetkeztetést minden-
esetre levonhatjuk, hogy typhusos bélvérzés esetén ajan-
latos elsésorban 10 em. 1% congoviros-oldatot befeesken-
dezni intravéndasan, ezt az adagot, ha nem is folytatodik
a vérzés, tandcsos 24 oranként 1—2-szer megismételni,

tabban merjiik a congovoriost ajéanlani, mert egy-két eset-
ben fellépd, rovid ideig tarté kisebbmérvii hidegrazason
kiviil semmiféle mellékhatidst nem észleltiink. A szovetek-
nek nincs artalmara, igy rossz vénak esetén adhaté volna
intramuscularisan is, de miutdn igy a hatésa igen bizony-
talan, inkabb a vénak kipraeparilasa indokolt.

Sajndlatos koriilmény, hogy a congovoros-oldatok ne-
nezen szerezheték be a kereskedelmi forgalomban. Mi az
oldatol minden évben a nyar elején a Griibler f. congo-
voros porbdl és bidestillalt vizbél készitettiik, az ampul-
lakba toltott oldatot pedig 100°-ra hevitve 20 percig ste-
rilisaltuk. Talin kozleményiinkkel sikeriil a congovoros-
oldat forgalombahozatalat elémozditani, amennyiben pedig
ez korlatolt eltarthatésig miatt nem volna ajanlatos, gy
kivinatos volna a Luminal-Natrium stb. mintajara le-
meért por- és oldészermennyiségeket kiilon ampullazva for-
galombahozni, hiszen a congovoros vérzéscsillapitdson
felill egyéb célokra (anaemia perniciosa kezelése, amy-
loid-kimutatds) is hasznilatos. Addig is a gyakorléorvos
a gyogyszertarban is clkészittetheti a filtralt steril ol-
datot.

A bélvérzésnél kifejtett jo hatas alapjan kivanatos
volna mas acut vérzésekben is, elsésorban haemoptoek ese-
tében nagyobb anyagokon kiprébalni.

Osszefoglalas: a congovirost a typhusos bélvérzés
gyogykezelésére az altalaban szokdsos vérzéscsillapitéknal
sokkal hatasosabb szernek tartjuk. Az 1%-os oldatbél
10 em?-t fecskendezziink be intravéniasan. Ezen adagot
sziikség szerint 12—24 6ras id6kozokben tobbszor is meg-
ismételhetjiik. Artalmas mellékhatist nem észleltiink.

fi: l«‘erex)_c Jéz,sef Tudomanyegyetem belgyogyaszati klinika-
janak kozleménye (igazgaté: Rusznyidk Istvdan ny. r. tandr).

A szivbajosok sdrgasdgérél.

Irtak: Armentano Lajos dr. egyet. tanirsegéd és
Bentsdath Aladdr dr.

A decompenzilt szivbajosok sargasigira szamos el-
mélet van. Régebben inkdbb tisztin mechanikus okra
gondoltak: Hasse szerint a pangisos Spiegel lebeny
nyomja a ductus coledochust. Eichhorst és Wermen a
kitdgult, majeapillarisokat okoljak: ezek comprimalnik
az epecapillarisokat. Minthogy azonban boncolasokon
ilyen mechanikus akadidlyt nem tudtak kimutatni, mas
elméletek keletkeztek, amelyek a pangasos majsejtek mii-
kodési zavaraban keresték a magyarizatot. (Liebermeis-
ter, Pick, Minkowski, Browicz.) Grawitz extrahepaticus
eredetiinek tartja az sicterus cyanoticust«, — ahogyan
ezt Eppinger elnevezte — minthogy igen sok keringési
zavarban szenveddé beteg vérsavojaban szabad haemoglo-
bint tudott kimutatni. Eppinger kiterjedt vizsgalatai
utan arra a meggyozodésre jutott, hogy az icterus cyano-
ticus kiindulé pontja a tiidében van, ahol részint a pan-
gés, részint a terjedelmes tomiletek (infarctusok) kovet-
keztében megvannak a feltételek a fokozott vorosvértest-
szétesésre. A vorosvértestek szétesésébol szarmazé haemo-
globinbél nagymennyiségii bilirubin képzdédik, ezt a szer-
vezet igyekszik természetes utjan, a majon keresztiil ki-
valasztani. Ez el6szor tokéletesen sikeriil: igy jon létre
az ilyen betegek polycholidja és fokozott urobilinuriaja.
Minthogy azonban nem mindegyik kisvérkorbeli pangas
jar sargasaggal, fel kell tételezni, hogy ilyen esetekben
a Kupffer-sejtek is bizonyos mértékig insufficiensek
lesznek, kiilonosen akkor, ha nagymennyiségii epefesték
keriil folszivodasra és igy a bilirubin egy része belekeriil
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a keringésbe. Eppinger szerint tehat a szivbajosok sar-
gasaga haemolyticus icterus. Ugyanerre a kovetkezte-
tésre jutottak Gjabban Kugel és Lichtman klinikai és
korbonetani tapasztalataik alapjan. Szerintiik szintén két
tényezo szerepel az icterus cyanoticus létrejottében: a
tidétomiiletek és a méjsejtek pangas okozta laesidja
(anoxaemiaja) ;Landau, Fejain, Held a pneumonia biliosa
mellett a szivbajosok sargasigiat is haemolytikusnak
tartja. Gerlei a szivbajosok hasnyalmirigyének kérszovet-
tani tanulmanyozdsa kozben arra az észlelésre jutott,
hogy a cyanoticus icterus eseteiben a hasnydlmirigyben
valadékrekedésre vallo elvaltozdsok észlelheték s felté-
telezi, hogy a hasnyalmirigy valadékrekedését a patkébél,
illetve a papilla Vateri hurutos duzzadésa okozza s a has-
nyalmirigy retentiéjaval e sargasig parhuzamba allit-
haté. "Gerlei szerint tehat az idésiilt szivbajosok sarga-
saga tiszta erémivi icterus.

Az icterus cyanoticus szarmaztatasiban mutatkozo
ellentétek vezettek benniinket arra, hogy Gerlei kérbone-
tani és korszovettani vizsgalataival egyidejileg klinikai
szempontbél tegyiik e kérdést vizsgilat targyava. E cél-
bol 1932 6ta klinikdnkon 82 decompenzalt szivbajesetet
dolgoztunk fel a kivetkezé szempontok szerint: 1. Van-e
osszefiiggés a kisvérkorbeli pangas, illetve a tiid6 infarc-
tusai és ezen icterus kozott? 2. Kimutathato-e ezen sér-
gasagfajta mechanikus vagy haemolytikus volta? 3. Van-
nak-e olyan tiinetek, amelyek tényleg a duodenum, illetve
a papilla Vateri pangias okozta hurutos duzzadasa és
elzarodasa mellett sz6lnak? 4. Van-e szerepe a szivbaj
mindségének a sargasig létrejottében?

Az észlelésiinkre keriilé valamennyi decompenzalt
betegen meghataroztuk a vér serumbilirubin tartalmat
Hijmans van den Bergh szerint. Igen stlyos volt az
icterus két esetben (13—15 mg% ), kozépsilyos T eset-
ben (3.5—5.1 mg%, lathaté subicterus 8 esetben (2.0—
3.4 mg%), 39 esetben csupan mérsékelt serumbilirubin
szaporodas volt kimutathaté (1.0 és 2.0 mg% kozott),
mig 22-szer szabalyos értékeket kaptunk. Ezek szerint
17 esetben kaptunk hatarozott icterus cyanoticust. Jizek
kozott azonban klinikailag egyetlen-egyen sem volt a
tiidében tomoriilet kimutathato, viszont 7 kifejezett tiido
infarctus esetében vagy rendes volt vagy csak egészen
jelentékteleniil szaporodott meg a serumbilirubin (1.2—
1.4 mg%), s6t a serumbilirubin allandé tovabbi ellen-
Orzése sem tudta annak emelkedését kimutatni.

Minthogy legtobben elfogadtdak Hijmans van den
Bergh azon megéllapitasit, hogy az altala leirt qualitativ
reactio alkalmas a haemolytikus és a mechanikus, illetye
hepatogen icterus elkiilonittésére, minden esetben elvé-
geztilk ezt a reactiot, tekintet nélkiil a serumbilirubin
mennyiségére. Ezek a vizsgalatok azt mutattik, hogy 2°3
mg%-on felill minden esetben prompt direct reactiot
kapunk; ezen érték alatt 23 esetben kaptunk kétfazisu
prompt direct reactiét, mig a tobbi esetekben indirect
volt a reactio. Olyan esetekben, ahol lathato sargasag
volt, figyelemmel kisértilk a serumbilirubin viselkedését
a decompensatio javulasiaval egyidejlileg és arra az ered-
ményre jutottunk, hogy ezen icterus igen szoros oOssze-
fliggésben van az elégtelenséggel: 8—10 nap alatt, a
decompensatio megsziintével, az icterus is teljesen elmult.
Az Abridn a testsily és a serumbilirubin gorbéjét
tiintettiik fel parhuzamosan. A testsilyveszteség jelen-
tené tulajdonképpen a vizenyé kitiriilését. Jol tudjuk azt,
hogy néha igen nagy sziveredetii vizenyok esetén is ren-
des serumbilirubin értéket kaphatunk, azonban a pangis
megsziinése és az icterus visszafejlodése mindenkor any-
nyira jellemzé volt, hogy a pangas (ezalatt mindig nagy
vérkorbeli pangast értiink) és a sargasag kozott hataro-
zott kapcsolatnak kell lennie. Ha az icterus cyanoticust

a kis vérkorbeli pangis, a tiidék kiterjedt infarctusai,
illetve az ezekb6l képzodd bilirubin okozna, akkor ezen
sargasag par nap alatt nem sziinne meg. A decompen-
satio alatt direct reactiéval jaré esetekben a compen-
satio szakaban a serumbilirubin értékesokkenésével egy-
idében a reactio is indirectié valt.

Természetesen a Hijmans van den Bergh reactio
direct volta még nem dontotte el, hogy tényleg a patkobél
pangésos hurutja szerepel, mint erémiivi akadély és nehe-
ziti meg az epe szabad lefolydsat, minthogy a majsejt
laesio kovetkeztében létrejové sirgasig — ha bizonyos
fokot elért — épugy direct reactioval jar. E célbdl figye-
lemmel kisértiik az icterus cyanoticus Osszes eseteiben a
széklet festéktartalmat, illetéleg a vizeletben az urobili-
nogen, tovabba esetleges bilirubin, epesavak mennyisé-
gét; 32 esetben meghataroztik a széklet, vizelet és egyes
esetekben a vér diastase tartalmat Wohlgemutnak Bau-
mann Altal moédositott eljardsa szerint nemcsak az elég-
telenség, hanem ahol lehetséges volt a compensatio
allapotédban is. A két igen silyos icterussal jaré esetben
a széklet teljesen acholias volt, a vizeletben az epefesték
és az epesavak nagy mértékben felszaporodtak, viszont
urobilinogen egyiltaliban nem volt kimutathato. A szék-

leth6l mindkét esetben teljesen hianyzott a diastase;
viszont a vizeletben erdsen felszaporodott. A boncolas

mindkét esetben a duodenum igen silyos pangasos hurut-
jat mutatta (a nyalkahartya szederjes-voros, erésen duz-
zadt, szivos-tapadés nyakkal fedve stb.). A kozépsilyos
icterussal jaro esetek koziil csak két betegen talaltunk
olyan tiineteket, amelyek mechanikus elzarédas mellett
széltak: t. i. a hypocholids széklet mellett a decompensa-
tio id6tartama alatt a vizeletben erdsen felszaporodd
(1200 folé) diastase értékek a compensatio szakidban a
szabalyosra tértek vissza, viszont a székletben a decom-
pensatio alatt teljesen hianyzé diastase a compensatioban
0-r6l 64-re emelkedett. A tobbi icterussal jaré esetekben
klinikailag olyan tiineteket nem észleltiink, amelyek elza-
rédasos sargasag mellett bizonyitottak volna. Erre vonat-
kozo vizsgalatainkat megnehezitette az a koriilmény,
hogy a decompenzilt wvitiumG betegeknek nemcsak a
székletében, hanem a vizeletében is igen alacsony dias-
tase értékeket talaltunk. Ez Bals, Ballon, Gerlei kor-
szovettani vizsgalatai alapjan konnyen értheté: a sziv-
bajosok hasnyalmirigyében ugyanis nagy szamban for-
dulnak elé szétszort elhaldsok, tovibba cysta képzddés,
lipomatosis és egyes esetekben a Langerhans-szigetek tul-
tengése. Az excretoricus rész pusztulasahoz hozzajarul
még az épen maradb részeknek pangas okozta romlott
mitkodése.

A Langerhans-szigetek thltengésének magyarizata
az excretoricus rész pusztulisiban volna keresendo, ezt
viszont a duodenum pangésos hurutja kiévetkeztében lét-
rejové valadékpangas hozza létre. Ezen elgondolas alap-
jan tettiik vizsgalat tdrgyava az idésiilt szivbajban szen-
ved6k cukoranyageseréjét: 85 decompenzalt betegben ha-
taroztuk meg az éhgyomri vércukor értéket Hagedorn—
Jensen szerint, 25 esetben végeztiink cukor megterhelést
részint peroralis (40 g dextrose), részint intravenas
(20 cem 40%-0s dextrose) médszerrel. Ezekrdl az ered-
ményekrél részletesen més helyen szamolunk be, itt csak
annyit emlitiink meg, hogy az éhgyomri vércukor értéke-
ken kiviil a megterhelési gorbék sem mutattak olyan le-
folyast, amelyb6l a Langerhans-szigetek  tultengésével
kapesolatos hyperinsulinaemiira lehetne kovetkeztetni.

Az irodalmi adatok szerint az icterus cyanoticus leg-
gvakrabban a mithralis billentyii betegségeiben fordul
el6 (Eppinger, Kugel és Lichtman). Ez utébbi szerzék
szerint mennél régebbi a vitium, annal inkabb vannak
meg a feltételek az icterus keletkezésére. Megfigyeléseink
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szerint. nem tehet6é parhuzam sem a szivbaj minosége,
sem annak id6tartama és az icterus gyakorisiga kozott.
A 17 hatarozott sargasaggal jaré esetiinkben a legkiilon-

félébb vitium, illetéleg myodegeneratio szerepelt. Volt
olyan betegiink, aki 3—4 izben kereste fel klinikinkat

decompenzalt szivbajaval s amig az elsé alkalommal jelen-
tékeny sargasaga volt (4°0 mg% ), késébb csak mérsé-
kelt serumbilirubin (1°2 mg?%) emelkedést tudtunk ki-
mutatni.

Klinikai megfigyeléseink és vizsgalataink szerint az
icterus cyanoticus — bar ritkin — igen sitlyos sargasag
alakjaban is jelentkezhet; ennek ismerete azért is fon-
tos, mert sulvos diagnosticus tévedéseknek lehet az oka.
Ezekben az esetekben mechanikus akaddly okozza a sar-
gasagot, még pedig a duodenum pangasos hurutja, mely-
nek kovetkeztében nemesak a coledochus, hanem a ductus
Wirsungianus is elzarodik. Hogy a belsé secretiora vo-
natkozé vizsgalatok nem utaltak a Langerhans-szigetek
taltengésére, az nem sz6l egyaltalaban elzarodas ellen,
minthogy szamos szerz6 szerint (Folin, Reid, Narayama
sth.) kiilonféle allatkisérletekben a pancreas kivezeté cso-
vének lekotése utan sem jon létre hypoglykaemia, illeto-
leg hyperinsulinaemiara utalo tiinetek, s6t Galehr, Ladur-
ner és Unterrichter a kivezetd csé lekotése utan a cukor
tolerantia csokkenését mutattak ki, ami amellett szol,
hogy a lekotés altal a szigetapparatus is sérilt.

Kisebbfoki icterus eseteiben a sargasig mechanikus
keletkezését bizonyitani nem sikeriilt. Ezekben az esetek-
ben a serumbilirubin direct volta ugyan valésziniivé teszi,
hogy a duodenum pangasos hurutja itt is szerepel jat-
szik, azonban ezen sargasig hepatocellularis keletkezését
egyaltalaban nem zarja ki.

" Irodalom: Baumann: K1. W. 1929, 982. — Bualé, Ballon:
Arch. of Path. 1929. 7. 27. — Eichhorst: cit. Eppinger utan.
— Eppinger, Kraus, Brugsch: Spec. Path. u. Ther. innerer
Krankh. VI. 293. — Eppinger, Bethe—Bergmann: Handbuch
d. Physiologie. III. 1276. — Folin: Virchows Arch. 1932. 284.
713. — Gualehr, Ladurner, Unterrichter: Pfligers Arch. f.
d. ges. Physiol. 1927. 218. 477. — Gerlei: Wirchows Arch.
1929. 276. — Grawitz: Kl. Path., des Blutes 1911. 838. —
Hasse: cit, Eppinger utan. — Kugel, Lichtman: Arch. int.
Med. 1933, 16. 52. — Landau, Fejgin, Held: Arch. des mala-
dies diges. 1928. 18. 3. 270. — Liebermeister, Pick, Min-
kowsky, Browicz: cit. Eppinger utan. — Reid, Narayona:
Quart. J. exper. Physiol. 1930. 20. 305. — Wermen: cit. Ep-
pinger utan.
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A Tisza Istvan Tudomidnyegyetem sebészeti klinikajanak koz-
leménye (igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanar).

A maléarias 1ép repedése.
Irta: Bednar Tibor dr., tanirsegéd.

A lép sebészetének torténete az irodalmi adatok ta-
nusaga szerint meglehetos régi. 1549. évben Adrian Zac-
cerelli volt az elgo, aki lép-eltavolitast végzett lépdaganat
miatt egy 24 éves gorog noén. (Fioravanti Del Tesoro della
vita humana libri II. Cap. 8.) Viard 1581-ben sériilésbol
szarmazo lépeldreesés és lépsériilés miatt végzett 1épkiir-
tast ugyancsak sikerrel. Az els6 két esetbdl azt kovetkez-
tették, hogy a 1ép olyan szerv, amely eltivolithaté anél-
kiil, hogy az egyénre nézve legalibb is quo ad vitam héat-
rany szarmaznék. A mitét nagysigaval és veszélyességé-
vel magyarazhato, hogy az elébb emlitett két lépkiirtas
utin hosszG sziinet kovetkezett. Kiihler 1855-ben vallal-
kozott lépeltavolitisra, amelyet egy 36 éves férfin veég-
zett malarias lépdaganat miatt. 1887-ben Adelmann mun-
kajaban 79 lépeltavolitasr6l ir, melyek koziil hét mitét
malarias lépdaganat miatt tértént. A mult szazad 90-es
éveiben kezdo6dott a tudomanyos alapa 1épsebészet (Quit-
tenbaum); ekkor miar koros elvaltozasok miatt végeznek
lépkiirtast, nagyot javult miitéti technikaval. Jonesco,
Leonte, Michailovsky, Subotic, Nannoti, Rameolli, Papai-
cannou, Finkelstein, Bersengovsky a 1ép malarias eredeli
sebészi megbetegedései miatt végzett miitétekrél szamol-
nak be, amelyek halalozdsa a 7T—60% kozotl ingadozott.
A haldlozas ily nagy szamanak elsésorban a mutét alkal-
maval bekovetkezett nagy vérveszteség voll az oka.

A XX. szazad elején Noland, Lloyd, Fred C. Watson
a malarids 1ép repedésérdl szolé kozleményeikben Lidell
felfogasat ismertetik, aki a 1ép magatol torténd repedését
Ggy magyarazza, hogy a lép kotoszovete felpuhul, vér-
pangas jon létre, amely a hajszilerek erds Kkitagulasa
folytan tok alatti bevérzést okoz és ez a lép tokjat végiil
is megrepeszti. A repedés mindig a lép domboru oldalan
kovetkezik be. Ujabban Constantini, Henri és Couniot a
malarids 1ép repedésének létrejottében a malaria toxin-
nak a sympathias idegrendszerhez torténé affinitasaban
fontos szerepet juttattak.
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A népszivetség egészségligyi osztalyanak, a nemzet-
kozi chinin conferentia rendezése kapesan, az 1932, évben
kiadott (League of Nation C. H. Malaria 185. 1932.)
adatgyiijtése szerint, 85 viszonylag pontos adatokat szol-
galtaté orszagban, 1931. évben a kezelés alatt all6 mala-
rids betegek szima 17,750.760 volt. Ceylonban és Indo-
chinaban évente 8—10 milli6 malaridas beteg részesiil ke-
zelésben. Indidnak egyes részein Massari Cornelius koz-
lése szerint a boncoldsi leletek 47459 -4t maldrids eredetii
léprepedések képezik. Indidban és azokon a vidékeken,
ahol a maliria endemiasan fordul el6, a lép sebészete en-
nek aranyiban nagyobb tért hoditott. Roegholt szerint
Indiaban gyakorlatilag az Osszes lépmegnagyobbodasokat
malarids eredetiteknek fogjak fel. Malarids léprepedések
nem mindenhol jelentkeznek egyenlé aranyban. igy Algir-
ban a maliariis léprepedés igen gyakran fordul elé s en-
nek okat Monceaux abban latja, hogy azon a vidéken a
lépkapu erei altaliban gyengén fejlettek. Astrachanban,
ahol szintén sok a malarias beteg, a léprepedés mégis igen
ritka (Bal). Haziankban az 1933. évi Népegészségiigy je-
lentése szerint két teriilet van, ahol a malaria endemiasan
fordul eld. Az egyik Zala, Somogy, Baranya viarmegyvék, a
masik Szatmiar-Ugocsa-Bereg varmegye egyes vidékei.
Orszagunkban a bejelentett meghbetegedések szima évente
300—1200 kozott ingadozik, bar valésagban lényegesen
tobb is lehet, mert nem mind keriil orvosi észlelés, orvos-
las, illetve bejelentés ald.

Ceisvili a malarias lépartalmakat koérboncetani és
klinikai szempontbél a kivetkezé modon osztilyozza. Az
elsé és masodik csoportba a heveny és idosiilt gyulladiasos
folyamatokat sorolja. A harmadik csoportba a malarias
lép erémiivi sériilései tartoznak, melyek lehetnek zazoda-
sok, repedések, szurt, vagott és 16tt sebek és belsé vagy
lép koriili vérdaganatok. A negyedik csoportba tartozik
a megnagyobbodott 1ép koéros fekvése, mely rendellenes
mozgékonysagot, siillyedést, vagy csavarodast okozhat. Az
utolsé fejezetbe a lépdaganatokat sorolja. A maldrias,
illetve koros léprepedésekre jellemzd, hogy sokszor igen
enyhe, néha ki sem deritheté erémiivi behatasokra jonnek
létre. Susmann allitdsa szerint a latszolag tnkéntes 1ép-
repedés sem mas, mint erémiivi hatas kovetkezménye. A
fentebb emlitett artalmak koziill leggyakrabban a lép szo-
katlanul nagyaranyi megnagyobboddsa okoz panaszokat.
Valenzuello a lépmegnovekedéseket a tapinthatosag sze-
rint harom csoportba osztja s megkiilonboztet: syndroma
superiort, inferiort és syndroma thoracoabdominalist,
0. Goebel, Carl azt tartja, hogy a szovodménytelen ma-
larias lépmegnagyobbodas tiinetmentes is lehet mind-
addig, amig perisplenitis nem fejlédik ki, vagy mig nagy-
saganal fogva az a szomszédos szerveket nmem nyomja.
Sériiléshol szarmazo, tehat nem koros léprepedések al-
talanosan ismert tiinetei Carajannopoulus felosztasaban
a kovetkezok: szapora érlokés, tobbszor ismétlodé eszmé-
letlenség, laz. Fé helyi tiinet a fajdalom, mely a bal hypo-
chondriumbel kiindulva a hat felé sugarzik és gyakran
légzéskor is jelentkezik. Ezzel ellentétben a maldrias ere-
detii léprepedés tiinetei nem oly hatarozottak és lényege-
sen eltérnek a traumas eredetiiektél. Igen gyakori az is,
hogy a korkép a vakbélgyulladas jellegzetes tiineteit uta-
nozza, ezért szamos korjelzési tévedésre adott mar okot.
Cignosi 15 éves tapasztalata az, hogy tavasszal és Osszel,
amikor a vakbélgyulladas is gyakrabban fordul eld, malai-
riaval kapcsolatos korjelzési tévedések is gyakoribbak.
Statistikdjanak 85%-at malarids eredeti féregnyulvany-
gyulladas okozta s ezek 90%-aban a 1ép is meg volt na-
gyobbodva. Demjanov hét, Breosot ot, Brickner, Walter
harom esetben tapasztalta, hogy a malarias eredetii lép-
szovodmények a féregnyulvanygyulladas jellemzé tiineteit
utanoztak. Luna, Ganan, Jose eseteiben a mitéti lelet a

féregnyulvany beloveltségét igazolta. A vakbélgyulladasra
jellemzé tiinetek koziil csupan a has feszessége hianyzott.
Penning harom esete alapjan lehetségesnek tartja, hogy
a féregnyulvany és a vakbél hajszalereiben tamadé izga-
lom gyulladast idéz elé. Marguerite Withe a féregnyul-
vanynak ilyen gyulladasszert allapotat oly elvaltozasnak
tartja, amely tulajdonképpen a heveny splenomegalidhoz
hasonlit.

Esetiikben hatarozott vakbélgyulladisos tiinetekkel ke-
riilt felvételre egy 30 éves férfibeteg. Csaladjaban mindenki
egészséges, elozo betegségekre nem emlékezik, luest, kankdt
tagad. Betegsége f. év junius 5-én kezdodott, néhany oras
lazzal. Masnap és az arra kovetkezo napokon lazas allapota
mellett fejfajast és baloldali deréktaji fajdalmat érzett. Be-
tegségének harmadik napjan hasmenése volt, azéta nem szé-
kelt. Janius hé 12-én felvételre jelentkezett a debreceni
Horthy Miklés kozkérhaz ragalyosztalyara, ahol typhus gya-
nujaval vették fel. Felvételekor 39° C. hosmérséke volt, a
has baloldalaban fajdamat jelzett, vizelni nem tudott, emiatt
két alkalommal esapolni is kellett. Vizeletében azonban semmi
kéros nem volt. Nyomasi érzékenység a jobb bordaiv alatt és
baloldalt a vese tajan. Jinius hé 13-an minéségi vérvizsga-
lat: Jugend: 6%, Segm.: 57%, FEosimophyl: 1%, Basophyl:
1% lymphoeyta: 31% monocyta: 4%. Fehérvérsejtszam 5000,
Widal: typhus, paratyphus A és B negativ. WaR.: negativ.
Mellkassatvilagitassal kéros elvaltozast nem talaltunk. Junius
hé 19-6n a belklinikira keriilt, hol az ismételt vizsgalatok-
nak hasonlé volt az eredménye. Junius ho 27-én javult alla-
potban tavozott. Hirom napi otthonlét utin a hideg kirazta
és ezért ajbol felkereste a belklinikat, ahonnan jdlius 1-én
vakbélgyulladas gyanujaval a sebészeti klinikdra utasitotték.
Allapota felvételekor: homérséke 38°1° C, érlokése 116, Nyelve
bevont, hasa feszes, elodomborodé. Nyomdasra altalaban érzé-
keny de leginkabb az ileocoecalis tajon, ugyanitt enyhe izom-
védekezés. Rovsing- Blomberg-tiinet kivalthaté, Douglas-iireg
érzékeny. Fehérvérsejtszam 12.000, vizelete tiszta. A talalt
vizsgalati leletek alapjan heveny féregnyulvanygyulladast al-
lapitottunk meg és szabalyszerii elékészités utan a betegen
a mitétet megkezdtilk acther-altatdsban. Mac-Burney-féle
metszéssel nyitottuk meg a hasiireget. Nagy meglepetésiinkre
a szabad hasiireghen kevés mennyiségl vért talaltunk, mely
foleg a Douglas-iireghen helyezkedett el. A féregnytlviny a
vakbél mogott fekiidt, 10 em hosszi, serosaja belovelt, egye-
netlen felszinti, fala merev volt, a kiilleme korantsem iga-
zolta a heves hasi tiineteket és ezért rogton a vérzés eredete
felol igyekeztiink tajékozédni. Miutan a vékonybeleket at-
vizsgalva, azokon kéros eltérést nem talaltunk, metszésiinket
felfelé annyira tagitottuk, hogy a hasiiregbe betapinthassunk.
Tapintdssal a lép joval nagyobb a rendesnél koriilotte na-
gyobb mennyiségii részint friss, részint alvadt vér. A 1ép
koriiltapintasakor kideriilt, hogy a felsé felén, a homoru ol-
dalan a tok kb. 5 em hosszGsiagban harantul berepedt s itt
noéi okolnyi alvadt vértomeg tapasztja a lépet a rekeszhez.
A miitéti lelet és a koérelézmény adatai alapjan mar most
nyilvanvalé lett, hogy a 1ép koros repedésérol van szo. Te-
kintettel arra, hogy a lépnek ilyenkor szokésos kiirtasa a
vakbéltaji metszésbol elintézhetd nem volt, kénytelenek vol-
tunk — a féregnytlvany szabalyszeri kiirtasa utin — a
hasiireget zarni és felsé kozépsé hasmetszéssel a lépet meg-
kizeliteni. Ebbdl a metszéshol sikeriilt a megbolygatas foly-
tan mindjobban vérzé lépet kiirtani. A kiirtott 1ép: 16 em
hosszi, 9 cm széles és 7 cm vastagsagi volt. E méretek
azonban a 1ép kivérzése utan vétettek fel, a hasiiregbeli mére-
tek kb. 3—3 em-rel nagyobbak voltak. A repedés, mint mar
fentebb jeleztiik, a 1ép felsé széle alatt kdzvetleniil a homorit
oldalon haladt hardntul 5 em-nyi hosszisigban és 4 mm-nyi
mélységben terjedt. A szabad hasiireghél kiitatott Osszes vér
mennyisége kb. 400 cem volt. A mij rendes nagysagi, kissé
sziirkés Arnyalati, a gyomor és a patkobél, valamint a fe-
hérmaj ép. A hasfal zarisa elott a hasiiregbe folyadékpot-
lasul egy liter élettani konyhaséoldatot ontottiink. A beteg a
miitétet j6l birta. A miitét utani kérlefolyas teljesen zavar-
talan. A koérszovettani lelet szerint (Prof. Orsés) a féreg-
nytlvany fala arinylag vastag, a nyalkahartydjan ninesen
jelentékenyebb elvaltozas. A submucosa kisfokban lymphoid
sejtesen beszlirddott. A megvastagodott bovérd subserosaban
perivascularis lymphoid besziirédés. A 1ép tokja altaliban
rendes vastagsagi, kotészovet kotegei azonban gyengék és
szokatlanul halvanyan festédnek. A 1ép tokjanak kiilsé réte-
gében kiilonbozo kord vérzések vannak, Az idésebb vérzések
sarjszovetesen szervilltek s haemosiderint tartalmaznak., A
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folliculusok, csireentrumaiban hyalin clfajulds taldlhaté. Fel-
tin a trabeculdk gyér volla s gyenge fejlettsége. Nagyobb
szakaszal a trabeculaknak alig, vagy nem tartalmaznak mag-
vakat és szokatlanul halvanyan festodnek. A tok subeapsu-
laris rétege megvastagodott, fix sejtekkel siirlin atszott, A
tok helyenként levalt a pulpardl és az igy tamadt tireget vér
tolti ki. A tok alatti szakadisok részben a nagyobb trabecu-
lak tapadésa helyén vannak. A sériilt trabeculdkban is van-
nak vérzések. A vérzések oka valdészinlileg a gerendizat szo-
katlan gyengesége, parosulva a pulpa, illetve a sinusok erés
hyperplasidjaval.

Julius 10-én minéségi vérvizsgalatot végeztiink: paleika:
5%, magvas: 60%. Eos.: 7%, lymphoeyta: 24% és monoeyta:
4%. Jalius 13-4n a has sche clsélegesen gyogyult és a bete-
get hatarozott kivansagara hazaengedtiik, azzal, hogy néhany
nap mulva tovabbi vizsgalatok végett térjen vissza. Tavozasa
utan 6t nap mulva otthon ismét lazas lett, hidegriziasa azon-
ban nem volt, Jilius hé 26-an djra jelentkeeztt és a belgyé-

gyaszati klinikin nyert felvételt. Két nap milva a hideg ki®

razta. Az ekkor végzett vérvizsgalat igazolta, hogy a beteg
alapbaja kezdettol fogva maldria volt. A klinikai észlelés
alatt tobb hidegrazasa mem fordult elé6. Rendszeres chininke-
zelés és két alkalommal adott 0°20 Revival-injectio utan aug.
7-én gyogyultan végleg elhagyta a klinikat. Orvosa kéré-
stinkre oktober 18-an kozolte, hogy minden tekintetben pa-
naszmentes és hazatérése 6ta 15 kg-ot hizott. Azéta is pa-
nasz- és tlinetmentes, November hé 2-an végzett vizsgilatok
a kovetkezé eredményeket adtak: vorosvérsejtszam: 4,000.000,
fehérvérsejtszam: 6800, haemoglobin: 92%. Minéségi vérkép:
Eos.: 1%, myelo: 2% Jugend: 1%, palcika: 2% magvas: 25%,
lymph.: 61%, mono: 8%.

Ismeretes, hogy a malarids lépartalom miatt végzett
lépeltavolitis a malariat meg nem sziinteti, de annak koér-
lefolyasara igen kedvez6, mint azt esetiinkben is észlel-
hettiik. Malaria kiujulasok azonban bar kisebb szamban,
de létrejohetnek lépeltavolitis utan is. Sarkisian egy eset-
ben két év mulva, egy masik esetében 12 évre ra litott
malaria recidivat, de ezen esetekben is jobban érvényesiilt
a chinin hatasa. Grube, Roegholt malarias lép eltavolitisa
utan igen jé eredményekrdl adnak szamot. Cesvili némely
esetében a lépkiirtds utdn status Imyphaticus fejlodott ki.
Tegujabban Nuaegeli a kiilonféle okokbdl végzett lépkiir-
tisok késoi eredményeinek eltérését magira az alap-
betegségre viszi vissza. Erdekes, hogy a Wagner—
Jauregg-féle malarias oltdsokkal kezeltek lépe Kelemen
és Rdez, Beckmann és Torsten adatai szerint csak igen
ritkdn reped. Veliik ellentétben Polayes S. H. és Max
Lederer szerint gyakoribb, minthogy a lueses lép koto-
szovete is zsugorodott. Az esetek elbiraldsa tehat nehéz.
Igen valésziniinek latszik, hogy a megrepedt 1ép elséleges
kéros elvaltozdsain kiviil dispositiés szempontok is szere-
pelnek.

Léprepedéskor a legtobb szerzé a lép eltivolitasat
ajanlja és jobbnak tartja a megtarté mutétnél azért, mert
a lép eltavolitisa a rendszerint jelentkezd dgynevezett
késoi vérzésnek lehetoségét is eleve kizarja. Miihsam €s
Weinert a 1ép megtartasara irdnyulé torekvésiikben a 1ép
sebébdl szarmazé vérzést varrassal és tamponalassal sziin-
tetik meg. Mindkét eljarasnak meg vannak a maga elo-
nyei és hatranyai, de ha tekintetbe vessziik azt, hogy a
malarias léprepedéskor a 1ép eltdvolitasaval maganak a
maliarianak lefolyiasat gyorsithatjuk, valamint azt, hogy
a recidivak kisebb szamban fordulnak el6 lépkiirtas utan,
nyilvinvalénak latszik, hogy a lépeltavolitassal kettds
eredményt érhetiink el. Egyetlen esetiinkbdl tavolabbi k-
vetkeztetéseket tenni természetesen nem lehet. De nekiink
nincs is olyan tapasztalatunk, mint azoknak a sebészek-
nek, akik tgyszélvan naponta litnak malarias léprepedé-
seket azon vidékeken, ahol a malidria endemidsan jelent-
kezik. Szerencsénkre — mint fentebb jeleztem is — ha-
zankban mindossze két endemids teriilet van és eddig még
nem, vagy csak igen ritkan okozhatott a malaria léprepe-
déseket, ami nyilvanvalénak latszik abbdl is, hogy az elég
nagyszamu magyar sebészeti irodalomban malarids ere-

detli 1éprepedésrél beszamolé kozlemény tudomasom sze-
rint nincsen. Ezért is tartottam érdemesnek, hogy ese-
tiinkrél beszamoljak. Esetiinknek még az az érdekessége
is megvolt, hogy a repedés nem a lép dombord oldalan
kovetkezett be, mint azt altaldban olvastuk, hanem, a
homortin, amelyre példa az irodalomban eddigelé csak
Ustinoff esete.

Irodalom: Adelmann: Arch. f. klin. chir. 36. 1887. —
Bal, V.: Nov, Chir. 6. 1928. ref. Zlo. XI:VI. 148. — Beck-
mann, Torsten: Acta. Chir. seand. 66. — Breosot, E.: Presse
med. 45. 1927. — Caerio Jose Alberto: An. inst. Modelo clin.
med, 13. 1932. — Carajannopoulus, Georges: Presse med.
1928. — Cesvili, A,: Nov. chir. 16, 1928. Zlo. XLIX. —
Cignozi, Oreste: Policlin. ses. Chir. 30. 1923, — Constantind,
Henri et Couniot (Clin. Chir. Fac. Mixte de med. et phar-
macie, Alger): Riv. Malariol 9. 1930. — Demjanov, G. I.:
Kubanskij naueno medicinskij vestnik 6. ref. Zlo. XXXIX.
T42. — Dobucher—Monceaux: ref. Zlo. 41. 660. — Goebel,
Carl: Arch. f. Schiffs u. Tropen Hyg. 30. ref. Zlo. XXXV.
408. — Kelemen—Ridez: Therapia 5. — Kopylow, N. W.: Arch.
klin. Chir. 101. — Leigton, W. E.: An. of. surg. T4. 1."—
Lérine: Orvosi Hetilap 1934, — Luna, Ganan, Jose: Siglo
med. 1928. III. ref. Zlo. XLIV, 89. — Muassari Cornelius:
Wien. klin. Wsehr. 33. 1920. — Naegeli: 7Zbl, Chir. 1934.
— Nassarow: Dtsch, Ztschr. f. Chir. 199. 1926. — Noland,
Lloyd—Fred. C. Watson: An. of, surg. 57. 1913. ref.
Zlo. 1. 19. — Polayes S. H.—Max Lederer 1.: Amer.
med. Assoc. 96. 1931. — Pons Tortelle—Ferrandiz Senante
(Barcelona) : ref Zlo LXVI. 311. — Rhodes, Robert L.: Amer.
I. surg. N. s. 1932, ref. Zlo. LXIII. 681. — Roegholt, M. N.:
ref. Zlo. XLII. 624. — Sehmisch, Walter: Zbl, Chir. 1932. —
Susman, M. P.: Brit. Journ. of. surg. 15.1927. — Troel, Abra-
ham: Arch. f. klin, Chir. 171. 1932. — Ustinoff, P.: ref. Zlo.
XXIX. 135. 1925. — Valenzuella, A. I.: Rev. sud. Amer.
Med. 4. — Vertan: Zbl. Chir. 1930,

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. szemklinikdjanak koz-
leménye (igazgatdé: Grész Emil ny. r. tandr).

A C-vitamin jelent6sége a lencse

biologiai oxydatiéiban.

Irta: Weinstein Pdl dr., egyetemi tanarsegéd.

A lencse ki van iktatva a vérdram Gtjabol és az élet-
folyamataihoz sziikséges oxygent csak bonyolult oxydo-
reducalé rendszerrel tudja felvenni a csarnokvizbol és
energiatermelésre forditani, elségorban a szénhydratok
elégetése révén. E rendszer egyik fontos tényezdje a Hop-
Lins folfedezte s minden sejtben jelenlevé glutathion
(cystein - glutaminsav), ami cataractas lencsébdl az el-
sziirkiiléssel parhuzamosan elttinik.t, 2, 3, 4 Klinikdnk
vizsgdlatai szerint? ¢, 7 a cystein reactio a lencsetokban
akkor is kimutathaté, amikor a lencsében (érett hélyog-
ban) mar egyaltalin nem. Ujabban hasonlé eredményre
jutottak a C-vitamin vizsgalatdval is; ugyanis ki-
deritették, hogy ép csarnokviz és lencse jelentékeny
mennyiségli reducilé anyagot tartalmaz®9,' ami biolo-
giai kisérletek szerint a C-vitaminnal azonos 11,12, 13, 14, 15
és ez a cataractas leneséb6l és esarnokvizbol mindinkabb
eittinik a halyog érési folyamata alatt,'®, 17, '8 mig végiil
mar csak a tokban taldlhatéo meg.'® Az altalunk elszor
megallapitott adattal tehat, hogy t. i. a cystein meg-
taldlhaté a lencsetokban akkor is, amikor a lenesében mar
nem, szorosan osszefiigg az az észlelet, hogy a C-vitamin
is megmarad a lencsetokban a lencsébdl torténd eltiinése
utan.

A cystein & C-vitamin kozott ennélfogva szoros
osszefliggésnek kell lennie. Szentgyorgy: vizsgalataibol 19,2
tudjuk, hogy a C-vitaminnak nagy jelentésége van a
biologiai oxydatiokban. A C-vitamin erésen reducald
anyag, amely konnyen ad le H-t, mikozben oxydalt alakba
megy at. Ugyancsak Szentgyorgyi vizsgalataibol tudjuk,
hogy a C-vitamin a szénhydratokbol keletkezik. Fischer
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elgondolisa szerint®* magaban a lencsében is meg
vannak a feltételek, melyek szerint a szénhydratbol

(Cs His Oq) C-vitamin keletkezzék (C; Hs O4). Ha ugyanis
2 mol. cystin elvesz a szénhydratbol 4 atom H-t, akkor
C-vitamin keletkezik.

A C-vitamin és cystein kozotti dsszefiiggést vizsgalva,
kémecsében cystein oldattal elvégeztem a biborvéros szint
ado nitroprussidnatrium-reactiét (N. P, R.); masik kém-
csoben cystein oldathoz reducalt C-vitamint tettem és itt
is eléallitottam a N. P. R.-t. Jégszekrényben lévé allas
utdn az utobbi kémcsében tovabh maradt meg a reactio
szine, mint az el6bbiben, jelédl annak, hogy a reducalt
C-vitamin védte a cysteint a cystinné oxydalas ellen (a
cystin nem adja a N. P. R.-t). Hasonlé vizsgalatot vég-
zett Fischer*' oxydalt C-vitaminnal, amely elosegi-
tette a cysteinnek cystinné torténd atalakulasat, mikor is
a cystein reactio az oxydalt C-vitamint tartalmazé cystein
oldatban csakhamar eltiint.

Miifler »*  vizsgalatai szerint a lencse cukortar-
talma csarnokviz hatdsara thermostatban torténo Aallas
utan csokken és a C-vitamin mennyisége ezzel aranyban
né. Miller és masok 22, 23  kimutattik, hogy idésebb
korban a csarnokviz és lencse cukortartalma csokken és
Fischer szerint ez az egyik oka annak, hogy a C-vitamin
eltiinik a lencsébdl. Ask?* és klinikink vizsgalatai
szerint bar valamelyest csokkent a cataractis csarnok-
viz cukortartalma a vrendeshez képest (0°100% nor-
malisan, 0°80% sajat meghatarozasainkban (Simonovits)
cataractas csarnokvizben), de tavolrél sem oly mértékben,
hogy az nem volna elegendé C-vitamin képzddésére.

Monjukowa és Fradkin®*® szerint a C-vitamin a
vérbdl keriil a csarnokvizbe, mégpedig tgy, hogy a pro-
cessus ciliaresek hamjan elective kivdlasztodik egyirdnyt
permeabilitas folytan,®® vagyis esak a vérbél a esar-
nokvizbe és megforditva nem. Cataractids egyénekben
megvaltozik ez a permeabilitds és fenti szerzék szerint
ezért csOkken a csarnokvizben és lencsében a C-vitamin.
Vizsgélatainkban mi is azt talidltuk,?” hogy cataractis
betegek tonoscillogrammja megvastagodott, arteriosclero-
tikus, merev érfalat mutat, amelyen 4t a permeabhilitas
megkisebbedhetett.

A lencse energiatermelése folyaman az elébbiekben
jelzett oxydo-reducalé légzésen kiviil (Wieland-féle de-
hydrogenisatiés 1égzés) a molecularis oxygént is felhasz-
nalja a szénhydratok elégetésére.>s—3 figy Warburg
késziilékével meghatirozva a lencse 6rankénti oxygen-
fogyasztasat, azt 8 cem-nek talaltuk.®* Karczag vizs-
galatai szerint 3 vendes csarnokviz fokozza a kiilon-
féle sejtek oxygenfogyasztasat; Sellei-vel végzett kisér-
leteim szerint is3 a esarnokviz a disznészemlencse
orankénti oxygenfogyasztasat 8 cmm-rél 16 cmm-re
emelte. Tudva azt, hogy a csarnokviz jelentékeny mennyi-
ségti C-vitamint tartalmaz, arra gondoltam, hogy a C-
vitamin az, ami a esarnokviz oxydokatalytikus hatasat
okozza, azonban a Ringer-oldathoz adott C-vitamin nem
fokozta a lencse oxygenfogyasztasat.

E helyen is halis koszonetet mondok Szentgyorgyi
Albert professor trnak a kisérleti anyag szives atenge-
déséért.

Osszefoglalds. Cataractds lencsébél eltiinik a eystein
és C-vitamin, de a lencsetokban mindketté megtalalhato.

A cystein és C-vitamin kozotti Osszefiiggést, illetve
egymésra hatdst bizonyitja az is, hogy in vitro a cysteint
a reducalt C-vitamin védi az oxydatio ellen.

A lencse légzését a csarnokviz fokozza valamilyen
oxydokatalytikus anyag tartalmanal fogva, ami nem azo-
nos a C-vitaminnal.

A korral egyiitt megviltozik az erek ateresztosége,
csokken a kiillonbozé krystalloidoknak (C-vitamin, sz6l6-

cukor) a esarnokvizbe torténdé Atlépése és ezzel kapesolat-
ban a lencse belsé légzése, ami kiovetkezményes elsziirkii-
léssel jar.

Iredalom. 1. Reis: Graef. Arch. £f. Ophth. 1912. 588. —
2. Jess: Handb. d. Physiol. Bethe-Bergmann. 1930. — 3.
Goldschmidt : Arch. f. Ophth. 1924. 160. 4. Tassmann—
Karr: Arch., of Ophth, 1929. 431. — 5. Weinstein: 0. H.
1931. 1086. — 6. Weinstein: Klin. Mon. f. Aug. 1931. 537. —
7. Weinstein: Brit. Journ. of Ophth. 1933. 236. — 8. Kotake
és Nishigalki: Zschr. ¥. physiol. Chemie. 1932. 224, — 9.
Birch és Dann: Nature. 1933. 470. — 10. Harris: Ugyanott.
1933. 27. — 11. Euler: Sv. Kem. Tidskr. 1932. 290. és 1934.
201. — 12. Euler és Malmburg: Zschr. f. physiol. Chemie.
1924, 225. — 13. Kawachi: Ugyanott. 1934, 273. — 14. I7}-
scher: Klin. Woch, 1934, 180. és 596. — 15. Miiller és
Buschke: Ugyanott. 1934. 20. — 16. Miiller: Arch. f. Aug.
1933. 41. — 17. Miiller és munkatarsai: Ugyanott. 1933. 268,
592., 597. — 18. Gurwntsch: Ugyanott. 1933. 572. — 19.
Szentgyorgyi: Biochem. Journ. 1928, 1387. — 20. Szent-
gyorgyi: Orvosképzés. 1931. 248. — 21. Flischer: Arch. f.
Aug. 1933. 527. — 22. Miiller: Heid. Ber. 1934. 167. — 23.
O'Brien: Americ, J. of Ophth. 1931. 582. — 24. Ask: Acta
Ophth. 1927. 23. — 25. Monjukowa és Fradkin: Arch. of
Ophth. 1935. 328., 378. — 26.. Beitti: Bollet. d’Ocul. 1935. 1.
— 27. Weinstein: Orvosképzés. 1934. 632. — 28. Mashimo:
Klin, Woch. 1923. 39. — 29. Alajmo: Arch. Ottalm. 1924. 27.
— 30. Ahlgreen: Acta Ophth. 1927. 1. — 381. Schmerl: Arch.
f. Ophth. 1927. 130, 1929. 488. — 382. Kronfeld és Bothman:
Zschr. f. Aug. 1928. 41. — 33. Kihara: Acta Soc, Ophth.
Japon. 1933. 66. — 34. Karczag: 0. H. 1933. 20. — 25.
Sellei és Weinstein: Orvosképzés. 1935. (Sajtoé alatt.)

A Pdzminy Péter Tudomdnyegyetem 1. sebészeti kilinikdja-
nak kozleménye (igazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanir).

Koponyaalapi torés kapcesan kétoldali
octavus bénulds.*

Irta: Szende Béla dr., egyetemi tanirsegéd.

Koponyaalapi torés kapesan keletkezett sziklacsont-
torés gyakran jar egyilitt maradandé hallaszavarral,
minthogy féleg a sziklacsont haranttoréseiben szenved a
labyrinth csontos magja. Azonban a teljes octavus kiesés
labyrinth-torés kovetkeztében meglehetésen ritka. Alab-
biakban egy ilyen észlelt esetiinkrdl kivanok beszamolni.

A beteg 1933 marcius 6-an keriilt megfigyelésiinkbe az
I. sebészeti klinika fiil-, orr-, torok- és gégészeti rendelésén.
19 éves foldmivesfiat hozzatartozéi tamogatva hoznak, mint-
hogy egyediil jarni nem tud.

Eloadjak, hogy a fii soha beteg nem volt, kivéve gyer-
mekkoraban elszenvedett kétoldali kozépfiilgyulladisat, amely-
nek kapesan tobbizben volt mar filfolyisa, azonban hallasa
teljesen kielégité, jo volt. Legutoébb is volt kevés nydkos,
genyes fiilfolyasa. Elmondjik, hogy ot héttel ezeldtt, 1933
februdar 1-én szankazds kozben egyik tarsiaval Osszelitkozott
és homloka tajan eros iitést kapott. A traumat kovetdleg esz-
méletét vesztette és gy a hozzatartozék bemondéasa, vala-
mint kezel6orvosatél nyert értesiilés szerint 10 napig fekiidt
otthon eszméletleniil. Erds orrvérzése volt, ugyancsak szijan
és fiilén is vérzett.

Magahoz térve, a legkisebb mozgaskor is szédiilt, hany-
ingere volt, feliilni nem tudott. Hozzatartozéi és a beteg
maga is megdobbenve vették észre, hogy nem hall semmit.
Kornyezetével csak jelekkel és irasban tudta magéat megér-
tetni. Panaszkodott, hogy oldalnézéskor kettds képeket is lat.
Az izgalmi tiinetek kb. 2% hét alatt annyira javultak, hogy
fel tudott kelni Agyabhél és tamogatva jarni kezdett. Ilyen
allapotban hoztak fel vidékrél a klinikdra vizsgalat céljabol.

Osszegezve a szemészeti, ideggyodgyaszati, fiilészeti és ront-
genvizsgalatok eredményét, a kovetkezoket talaltuk:

Szemészeti lelet: Visus jobboldalon 2/,, baloldalon %/,
Jo. maximalisan tag, fénymerev pupilla. Bo. pupilla j6l rea-
gal. Szemfenéken a jobb pupilla halavany, decolordlt, a bal
ép. Szemészeti vélemény: koponyaalapi torés, esetleg opticus
hiivelyvérzés az oka a decolorationak.

* Wléadta az otologiai szakosztily 1933 aprilis 27-iki
tilésén.
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Ideggyégydszati lelet: A koponyan kopogtatasi érzékeny-
" ség nines. Jobb szemen abducens paresis, egyébként szem-

mozgasok szabadok. Jobb pupilla maximalisan tag, fény-
merey, bal pupilla jol reagal. Trigeminus ép. Fogmutatasnal
mindkét facialis beidegzés egyforman bizonytalan. A fiityi-
lés, szajfelfavas azonban jol megy, Ggy, hogy lényegesebb fa-
cialis laesio nem veheté fel. Hypoglossus ép. Kisagyi tiinet,
félremutatas, dysmetria, adiadochokynesis nines. Jarasi bi-
zonytalansaga, amely féleg forduldsnal és behinyt szemmel
mutatkozik, mégis bizonyos fokl ataxia jelenlétére utalnak.
Fokozott térd- és Achilles inreflexek kéros reflexnek clo-
nusnak hidnyéaval.

Fiilészeti lelet: Kiilsé hangvezetében eltérés nines, mind-
két oldalon infiltralt, belovelt dobhartya, gombostifejnyi tu-
baris perforatio elél alul. Kevés nyédkos, genyes folyas. Hal-
las: larmagéppel vizsgalva ©. A hangvillat a betez nem
hallja. Spontan félremutatds @) spontan nystagmus nincs.
Rombergnél behtnyt szemmel bizonytalan ingas. Egy labon
allva azonban a beteg erdsen esik. Tekintettel arra, hogy a
trauma ot héttel ezelétt tortént, a beteget calorizaljuk: 5 cem,
20 cem, 300 cem, 1500 cem 18" C. hideg borvizzel ingerelve
reactiét nem kapunk. A beteg sem szédiilést nem jelez, sem
félremutatas, sem nystagmus nem jelentkezik. Forgatasnal
ugyanesak nem jelentkezik reactio.

Mindezek alapjan felvettiik, hogy koponyaalapi torés kap-
csan keletkezett teljes octavus bénulassal allunk szemben,
amely feltevésiinket megerositette az eszkozolt rontgenvizs-
galat.

Rontgenlelet: Atnézeti felvételek a koponyardl és kiveti-
tett felvételek a sziklaesontokrdl (III. belgyoégyaszati klinika,
Gadl dr.). Jobboldalon az os frontale kozepén sugarszertien
talalkozé torésvonalak. Az egyik torésvonal vizszintes irany-
ban az ellenkez6é oldal felé halad, egy maéasik le- és medial
felé, egy harmadik le- és lateral felé. A le- és medial felé
iranyuld torésvonal keresztiilhalad a esontos orbita felsd-
részén, itt Gjra elagazik, minek folytdn a jobboldali orbita
medialis fels6részén részben dislocatioval jaré darabos torés
all el6. A jobboldali homlokiireg, az eliilso és hatsoé rosta-
sejtek teriilete egészében homalyos.

A lefelé és oldalt halad6 torésvonal az os temporalen
keresztiil az os petrosum felé halad, arra az eminentia
arcuata és fossa sub arcuata taldlkozasakor tér at, azon
is keresztiilhalad (a mélyben koriilbeliil a vestibulumnak
megfelelé teriileten).

Torésvonal mutathaté még ki baloldalon az os tempo-
ralen ugyancsak a sziklacsontra reaterjedéleg. E torés-
vonal a sziklacsonton az eminentia arcuata tédjékan halad
keresztiil (a mélyben a vestibulum tajékan).

A torési vonalak mélységét természetesen nem sike-
riillt pontosan megallapitani, azonban valészini, hogy a
torés nem nyitotta meg a promontoriumot, mert a fennillo
tubaris otitis mellett tobb mint valészini, hogy a beteg
meningitisben elpusztult volna. A labyrinth idegelemeit
ugy a csigidban, mint a félkoros ivjaratokban a torés és
a kovetkezményes bevérzés teljesen elpusztitotta, Fel-
meriilhet az a feltevés is, hogy a trauma kovetkeztében
mindkét acustikus kiszakadt a porus acusticus internus-
bél, mig a joval ellentillébb tobb kotészoveti rostot tar-
talmazo facialis itt nem sériilt.

A vestibularis kiesést a beteg kitlinden compensalja
a szemével és a tapinté érzékével. Azonban finomabb sta-
tikai miveletekre képtelen.

Activ therapia lehetésége, sajnos, ki van zarva s igy
csak a vérzés felszivodiasit elésegité jod adagoldsira va-
gyunk utalva.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az
oltani egyetemi sajtobizottsig képviseldihez kell Kiildeni;
w szerkesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

A szerkeszté fogadé érajat julius és angusztusban
csak kedden 12—1 dra kizitt tartja. Pénteken a segéd-
szerkesztd helyettesiti.

A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem I. sebészeti kilinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: Verebély Tibor ny. r. tanar).

Izérzés vizsgélatok fiilmiitétek utan.
Irta: Szende Béla dr., egyetemi tanirsegéd.

A physiologia tanitdsa szerint az izérzést a nyelv
hatsé harmadaban és basisin a glossopharyngeus kozvet-
leniil latja el, mig a nyelv eliilsé kétharmadaban a nyelv
hegyét és oldalit a nervus glossopharyngeus kozvetve a
chorda tympani ttjan idegzi be.

A chordatympani_a nervus facialisbél ered, de tulaj-
donképpen ugyancsak glossopharyngeus rostokat tartal-
maz, melyek a nervus intermedius Wrigsbergi atjan ke-
riilnek bele. A dobiireg hatsé falan hagyja el a canalis
facialist es a dobhartya belsé felszinén a nyalkahartya
egy red6jébe haladva keresztezi a kalapacs nyelét és igy
jut el a dobiireg eliilsé falahoz, ahol a fissura petrotym-
panica Glaserin keresztiil kilép a dobiireghbél és csatlakozik
a nervus lingualishoz. Mint allatkisérletekbél tudjuk, iz-
érz6é rostokon kiviil a chorda tartalmaz nyalkivalaszto
autonom parasympathikus rostokat, tovabba értagité
vasodilatatoros rostokat is.

A chordat gyakran van alkalmunk latni radicalis fiil-
miitéteknél, amint hirszeriileg kifesziil a dobiireg hatsé és
elillsé fala kozott. Ez is mutatja az ideg rendkiviili nagy
resistentiajat, hogy sokszor még évtizedes kozépfiilgenye-
dések sem tudjak elpusztitani.

Vizsgalataink alapjat az az észlelet képezte, hogy
radicalis fiilmiitétek utéan, ahol tehdt a chordat legtobb-
szor sajatmagunk szakitjuk el, az operalt betegek subjectiv
izérzés-zavart soha nem jeleznek. Ritka eset az, amelyben
a beteg zsibbadist jelez mitét utan az operalt fiilnek
megleleld nyelv felében. Chronikus otitisek kezelésekor
mar gyakrabban talilkozunk a dobiireg kitorlésekor a
chorda izgalmat jelzé nyelvfajdalommal, villanyozo ér-
zéssel, néha kimondottan fémérzésrdél is panaszkodnak a
betegek, ha fémeszkozzel ériink a dobiiregbe. Ezen negativ
irdnyu megfigyeléstél hajtva kezdtiik vizsgalni fiiloperalt
betegeink izérzését a chorda tympani altal beidegzett eliilso
nyelvharmadban, mar mint a nyelv hegyén és oldalan,
minthogy a nyelvhit eliilsé harmadaban tudvalevéleg iz-
érz6 szemolesok nincsenek és igy izérzés sinces.

Bethe—DBergmann: »Handbuch der normalen und
Pathologischen Physiologie« cimii nagy munkajaban Emil
von Schramlik irt nagy gyljtémunkat az izérzésrol, ennek
keretén beliil Kiesow kozolt tabellikat, amelyek kiilonféle
izekre vonatkoztatva tiintetik fel a nyelv kiilonbozdé pont-
jain a physiologias ingerkiiszob értékeket, értvén alatta
azt a minimalis concentratiojat kiilonféle oldatoknak,
amelyeket egy normalis izérzéssel biré egyén még meg
tud egymastél kiilonboztetni. Ezen tabellikbél latjuk,
hogy a nyelv oldala a legérzékenyebb a kiilonféle izekkel
szemben, utina kovetkezik a nyelv hegye és végiil a
basisa. Kivételt képez édes izzel szemben a nyelv hegye,
amely itt a legérzékenyebb.

Chirin

sulf. Natriumehl. H Cl. Saccharnm

Mg. Gr. Cento-n Gr.
Nyelv hegye ...... 2°9 25°155 © 29 47°88
Jobb nyelvszél 2°0 23385 20 75°24
Bal nyelvszél ...... 21 25°155 17 71°82
BERIS S 5°0 287080 45 78" 66

Jelen tabelliban 10 liter vizre vonatkoztatva latjuk
a physiologias ingerkiiszob értékeit feltiintetve,

Vizsgalatainkat uGgy végeztilk, amint azt a bel- és
ideggyogyaszati izérzés vizsgilatokban szokéisos. A beteg
nyelvét kinyujtva, azt a vizsgilat folyaman dllandéan
nyujtva tartja és a kinyujtott nyelvre vatta-ecsettel ecse-

-
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tellink a vizsgalandé folyadékbol, mikozben tablat tesziink
eléje, amelyen a kiilonféle izek nevei fel vannak tiintetve
és ha valamely izt érez a beteg arra mutat rea.

A vizsgalat rendkiviil érzékeny, illetve a fenti inger-
kiiszob értékek oly minimalis concentratiojiak, hogy erd-
sebben dohanyos ember meg sem érzi azt. Ez egyik hiba-
forras lehet a vizsgélatkor, ezért féleg nem dohanyosokat,
elsésorban noéket vizsgialtunk. Minden iz vizsgialata utan
Oblit a beteg és utana legaldbb néhany percet varakoznunk
kell, mert ha nem varunk, ez djabb hibaforras lehet,
ugyanis a hideg vizzel lehiitott nyelv izt nem érez.

Végigvizsgaltunk 46 radicalis fiilloperalt beteget, eb-
b6l 32 egyoldali, 14 kétoldali eset volt. Elére bocsathatjuk
azt, hogy a betegek semmiféle subjectiv izérzés zavarrél
nem tettek emlitést egy esetben sem.

Az eseteket két csoportba oszthatjuk. Az egyikbe
tartoznak egyrészt a friss operaltak és azok, amelyekben
a mutéttél szadmitva csak harom év telt el. A maéasodik
csoportba azon esetek tartoznak, melyekben harom évnél
tobb id6 telt el a mutét ota.

Az elsé csoportba tartozé betegeken a nyelv eliilso
kétharmaddban izérzést nem talaltunk az élettani inger-
kiiszob oldatokkal vizsgilva az operilt fiilnek megfelelé
nyelvfélen. De nem taldltunk izérzést fokozva a concentra-
tiot sem (4 %—1% chinin oldat, 10% cocain oldat, 5%
cukoroldat). Az ép fiil oldalan az ingerkiiszob értékeit jol
érezték a betegek. Friss operaltakon a miitét elott is vizs-
galtuk a Dbeteget és akkor teljesen normalis értékeket
kaptunk.

A betegeknek azon csoportjaban, akiken a radicalis
fulmiutét tébb éve tortént — a legkoraibb esetiink harom
éves volt — az izérzés vizsgalatkor eltérést nem taldifunk,
a physiologias ingerkiiszob értékeket is teljesen jol meg-
kiilonboztették a betegek Ggy az operalt fiil oldalian, mint
természetesen az ép oldalon is.

Mindezen vizsgalatokbdél megillapitiasaink szerint azt
a tanulsiagot vonhatjuk le, hogy ha a betegek subjective
nem is jeleznek izérzés zavart radicaliz flilmiitétek utén,
még kétoldali miitétek utan sem (a lenyelt falat hama-
rosan az izérzéssel biré nyelvgyokre és szajpadra keriil)
az izérzés az operdlt oldalon a nyely eliilsé kétharmada-
bhan megsziinik, ellenben évek folyaman eseteinkben a
legkorabbi harom éves volt, az izérzés ide is visszatér.

Magyarazatit keresve ennek, tekintettel arra, hogy
a chorda nem regeneralédhatott, ugy latszik részben az
ellenoldali chorda tympani veheti it az izérzést, részben
pedig a nervus glossopharingeus kozvetlen rostjaival ter-
jeszti ki beidegzési teriiletét a nyelv eliilsé felére is.

Osszes esetek sziama: 46. Ebbdl: egyoldali 32, — 8
ellenoldali otitisben is szenvedett — kétoldali 14. Mitét-
tol szamitott: 1—3 éves 26; 3 évnél idésebb 20.

A grof Apponyi Albert Poliklinika urologiai osztialydnak koz-
leménye (féorvos: Doézsa Jend egyet. m. tandr).

Egy 1j katheter-rogzité késziilék haszna-
lata koriil szerzett tapasztalatok.

Irta: Barthae Andor dr., poliklinikai assistens.

Az allandé cathetert leggyakrabban kotszerrel (gaze,
selyemfonal, leukoplast stb.) rogzitik a penishez. Ez az
ismert eljards részint a rogzitéskor, részint a vizeléskor
jarhat tébb-kevesebb kellemetlenséggel.

A catheternek tigy kell fekiidnie, hogy ablaka az ori-
ficiumon tul jusson a hélyagba, de viszont mélyebbre sem
szabad érnie, nehogy a belégd cathetervég a hélyag falat
feleslegesen ingerelje. Ez a megfeleld behelyezés néha
csak par mm-en milik. A catheter mar a kitozgetés alatt

is megfelelé helyzetébdl kimozdulhat és nem j6 helyre
keriil. Szovet, cafat, detritus, vagy coagulum szelepszeriien
elzarhatja a catheter ablakit és tobbszori Atfecskendezés
utan sem indulhat meg a vizelet. Vizelés kozben a kotés
néha a leggondosabb rogzitéskor is meglazulhat, a catheter
kicsuszik, vagy éppen ellenkezbleg a fellépé penis oedema
miatt a kotés szorossa valik. Ez esetekben a kotést feltét-
len el kell tavolitani, a cathetert kicserélni, vagy rendbe-
hozni, 1jbél bevezetni és a korillményes kotéssel a rogzi-
tést ajbol kell elvégezni. Nagyon sokszor a fellépé ureth-
ritis valadékképzodése miatt a buzos genyet az alkalmazott
kotszer magiba szivja, az egész kotszer atitatodik és az
oedemas penig bore az allandé nedvesség €s nyomas foly-
tan dermatitist kap. Ilyenkor az egész teriilet kellemetlen
blizt araszt, a beteg és kornyezete allando catheterkezelés-
t6] undorodik. Ezek az okok vezettek tobbeket arra az el-
gondolasra, hogy a catheter rogzitéséhez alkalmasabb el-
jarast vagy eszkozt haszniljanak.

Roth Imre dr. 4j catheterrogzito eszkozt construilt,
mely az elébb emlitett kellemetlenségeket kikiiszoboli és
a kathetercserét — ha az siirgésen sziikségessé valik —
konnyen lehetové teszi. A grof Apponyi Albert Poliklinika
urologiai osztalyin az eszkozt hénapok é6ta szdmos jaro-
és fekvObetegen kiprobéaltuk és errdl szerzett tapasztala-
tainkat a kovetkezékben kozoljiik:

A késziiléknek harom lényeges része van:

1. a fémkupak;

2. a cathetert raogzité toldalék,

3. és a késziiléket a penishez rogzitd gummiszalagok.
A fémkupak tobbszorosen perforalt. B fémkupak keriil
gaze alatét mellett a penis glansara. A kupak segmen-

talisan a kozéppontjaig ki van vagva, hogy a catheter a
kiozepéig helyezheté legyen,

A kupak kozepén van a kettds ragzitd toldalék. 0 tol-
dalék fogadja magaba és rogziti helyzetében a cathetert.
A rogzité toldalék 2 darab fémbél késziilt félhengerkébdl
all, melynek egyike a kupak kozepén a kupakra van for-
rasztva, mig a masik toldalék kis csuklés karral a kupa-
kon mozog, ugyhogy a fix félhengerkétél elfordithato,
illetve ahhoz zéarhaté és zart helyzetben tarthaté. A két
félhengerke egyiitt egy olyan lument alkot, melybe a hasz-
néalatos legnagyobbszimi catheter is kidnnyen belefér. A
félhengerkékre kiilon-kiilon 1—1 kis gummimangetta van
rahtzva. A félhengerek egymassal szemben fekvé nyitott
szarai kozott igy két parallel gummiszalagocska fesziil.
Tzek kozé keriil a catheter, mely Osszeziriskor a gummi-
szalagokal a catheter vastagsaganak megfeleléleg a fél-
hengerkék homorulata felé benyomja. A gummiszalagok
részint a rugalmassag, részint a tapadas révén feltétlen
biztosan fogjak a cathetert.
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Az egész késziiléket két perforilt hosszanti és egy fém-
gombokkal zarhaté korkoros gummiszalag rogziti a penis-
hez. A hosszanti szalagokat a fémkupak két oldalin kidllo
kis gombos szogecseire kapesoljuk. A hosszanti szalagok
mérete — mivel rajtuk szdmos lyukacska van — kiva-
nat szerint valtoztathato.

Maga a rogzités tgy torténik, hogy a cathetert be-
vezetjik a holyagha, majd rahuzunk a catheterre egy ko-
zepén kilyukasztott, tobbrétegii gaze-darabot. A cathetert
a fémkupak segmentalis bevagasan a fix félhengerke gum-
miszalagjira helyezziik és a masik mobilis félhengerkét a
kar segitségével redzarjuk. A sulcus coronariug koré szin-
tén kis gaze-csikot csavarunk és a korkoros gummiszala-
got is zarjuk és végil a hosszanti gummiszalagokat a
kupak szegecseire csatoljuk.

A catheter-rogzité kénnyen fel- és leszerelhels. Decu-
bitust sem a kupak, sem a gummiszalagok nem okoznak
és a tobbszoros perforatio meggatlolja a parolodast. A gaze
alatétek biztositjak a sima fekvést. A kupak alatti gaze-
réteg az urethra valadékat felszivja és egyszerti fogéssal
a genyes gaze eltavolithaté naponta akar tobbszor is, anél-
kiil, hogy a rogzitokésziiléket le kellene szerelni.

A hosszanti és kirkoros gummiszalagok alatt oedema
sohasem fejlédik ki, s6t a penis makacs oedemaja, mely
egyéb kotszeres rogzitésben nehezen tud visszafejlodni,
24 oOra alatt leapad. A rogzité toldalék a cathetert biztosan
fogja. Ha a felszereléskor a catheter nem is keriilt a mej-
felel6 helyre, vagy a catheterablak elzarédott, nem kell az
egész késziiléket leszerelni, hanem csak a toldalékot ki
nyitni és a catheter akir ki is cserélhetf és bevezetés utan
eey mozdulattal a megfelelé helyen Gjbol a toldalekba
zAvrhaio.

Az eszkOz stlya minimalis és szamba nem johet. A
fémrészek chromozott alpakkabdél késziilnek és nem oxyda-
lodnak. Az egész eszkoz konnyen tisztian tarthaté és kifoz-
hetd. Tapasztalataink szerint ez Gj eszkozzel torténd rog-
zités a régebbi modokkal szemben feltétlen halaaist jelent.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az eosinophil sejtek szimanak napszaki
Djavid. (Klin. Wschr. 1935. 26.)

Az eosinophil sejtek absolut szama napszakok szerint
szabilyosan ingadozik, éhgyomorra magasabb, délelott esok-
ken, délutan ismét emelkedik. Azok a vizsgilatok, melyek az
autonom idegrendszerre haté szerck és az cosinophil sejtek
szamanak valtozasa kozotti osszefiiggést kutattak, ezt a phy-
siologias ingadozast nem vették szamitasha és a kovetkezte-
tésekbe sziikségképpen hiba jutott. Szerzo adrenalin-kisérle-
teiben nem talalt az ecosinophil sejtek szamaban olyan val-
tozast, amelyet az adrenalinnal lehetne osszefiiggésbe hozni.

Kleiner- Gyorgy dr.
Boger és Martin. (Miinch.

ingadozasai.

C-vitamin hatdasa a vérre.
Med. Wschr. 1935. 899.)

Naponta 150—200 mg Cebion Merck-et adtak thrombo-
penidban és mas haemorrhagias diathesisben szenveddé bete-
geknek, A kezelés hatidsaként 1. az erek ateresztoképessége
esokkent, 2. a thrombocytaképzés fokozddott, a fiatal throm-
bocytakat érettebb alakok valtottdk fel; 3. a serum albumin-
tartalma és 4. a vér alvadisi sebessége nivekedett.

A vorosvérsejtek szimat és a haemoglobintartalmat
C-vitamin egymagaban nem emelte, azonban mijjal vagy vas-
sal egyiitt adagolva, ezek hatdsit gyorsitotta és fokozta. A
fehérvérsejtek szamara €és a qualitativ vérképre hatassal
nem volt, csupan néhany esetben csokkentette atmenetileg a
karélyos magviak szamat. Gorka Tivadar dr.

Angina pectoris silyos anaemia esetén. Zimmermani.
(Klin. Wschr. 1935. 24.)

Az a manapsag uralkodé felfogas, mely az angina pec-
toris okanak a szivizom hypoxaemiajat tartja, inditotta szer-
z6t arra, hogy stlyos anaemiis betegeken az anaemia és egy-
idejtileg fennall6 angina pectoris kozott okozati Osszefiiggést

keressen, Ut6bbi idében német szerzék hivtak fel a figyelmet
arra, hogy stlyos anaemias betegeken keletkezd stenocardiis
panaszok az anaemiaval fiiggnek ossze, amerikai szerzok pe-
dig ezen panaszok okit a szivizomzat toxikus bantalmaban
latjak. Szerzé 250 esetet felslelé anyagdban (nagyobbrészt
sceunder anaemiak, kisebbrészt anaemia perniciosa, a voros-
vérsejtszam 3 milli6 alatt, a Hgb-tartalom 50% alatt volt
Sahli szerint) kb. ugyanazon %-ban talalt kimutathaté ke-
ringési zavar nélkiil stenocardids panaszokat, mint a tobbi
angina pectoris statistikdk. Szerz6 megfigyelései alapjan azt
talalja, hogy megfelelé vegetativ idegrendszeri dispositio,
illetve a coronariakeringés organikus zavara esetén stlyos
anaemidk elémozdithatjak, kivalthatjak a stenocardids pana-
szokat. Szabilyszerii parhuzamossiag az anaemia shlyossaga
és az angina pectoris keletkezésének gyakorisiga kozott e
volt észlelheté. Az anaemias betegek stenocardids panaszainak
relativ jo prognosisat azzal magyarazza, hogy ezekben az an-
gina pectoris keletkezéséhez sziikséges factort a meglévé dis-
positio mellett az anameia okozta hypoxaemia adja, mely
factor a vérkép javulasa esetén elesik. Ugy latszik, hogy a
perniciosaban, ellentéthen a secundaer anaemiakkal, még va-
lamely méreghatas is fokozza az angina pectorisra a haj-
lamot. Goruber Zoltdn dr.

Sziilészet.

Elettani vérnyomdsemelkedés a sziilés elott és alatt. H.
Ohligmacher és E. Doerr. (Zbl. £. Gyn. 1935. 20.)

A terhesség végén és a sziilés alatt végzett sorozatos
vérnyomasméréssel megillapitottak, hogy egészséges terhesek
vérnyomésa a sziilés eldtti napokban atlag 5, a sziilés tagu-
lasi szakdban tovabbi 5—10, a kitolasi szakban pedig ismét
5—15 Hgmm-rel emelkedik. A vérnyoméasemelkedés osszesen
atlag 18 Hgmm-et tesz ki. 30—40 mm-nél nagyobb emelkedés
praeklampsids tiinetnek tekinthetd. Sziilés utin a vérnyo-
mas értéke atlagosan 20 Hgmm-rel esik.

Ifj. Mauks Kdroly dr.

Az atonids vérzések prohylaxisa intravenis hypophysis
injectioval, Ed. Doer. (Zbl. £f. Gyn. 1935. 1.)

Kozvetleniil a magzat megsziiletése utan 3128 spontan
sziilés esetében prophylactikus intravenas hypophysis in-
jectickat probalt ki, a lepényi szak ténylegesen megrovidiilt,
kiilonos elonyokkel azonban a szer adagolasa nem jart. 26¢
miitétes sziilés kapesan alkalmazva, agy taldltdk, hogy az
1000 cem-en feliili vérzések szama lényegesen — 9°15%-rol
2°2%-ra — csokkent. A kedvezé hatdas azonban még teljes
biztonsaggal meg nem allapithaté. Mivel az intravenas hypo-
physis injectio utdn spontan sziilésekkel kapecsolatban tob-
ben stlyos atonidas vérzéseket lattak, alkalmazasitoél eltekin- -
tenek, miitétes sziilések eseteiben viszont egyelére rendsze-
resen adjak. Kriszt Joézsef dor.

A kolposkopia hasznédlhatésigdinak néhany kifejezd pél-
daja. Oscar Baadilla. (Zbl. f. Gyn. 1935. 18.)

Hat esetet ir le, hol sem a palpalas, sem a speculummal
valé vizsgalat semmi olyan elvaltozist nem mutatott, mely-
b6l carcinomis elvéaltozast lehetett volna gyanitani, de a koi-
poskoppal olyan eltéréseket sikeriilt felfedezni, melyek fenn-
allé portiorakra mutattak. Legtobb beteg csak vérzési pana-
szokkal jelentkezett, s6t volt olyan, kinek semmi panasza
nem volt, esak munkaképességének megéllapitisa végett
kiildték vizsgalatra. Azon asszonyok, kiken a carcinomas el-
valtozasokat sikeriilt megallapitani, mind olyan panaszokkal
jottek, melyek nem utaltak a portion levé elvaltozisra, sza-
bad szemmel semmit sem lehetett latni, probaexcisiéra semmi
ok nem volt, igy kolposkop nélkiil biztosan elkeriilték volna
a megfelel6 idében torténé beavatkozast. Tehét a kolposkop
Képesit benniinket arra, hogy olyan portioelvaltozasokat is-
merjiink fel, melyekben még kis beavatkozassal tartésan
mentesithetjiik a beteget a raktol. Bider Andor dr.

Klinikai tapasztalatok néi sexual hormon édltal eldidézett
méhnovekedésrol. Masao Ito és Cho Nagai. (Zbl. f. Gyn.
1935. 23.)

A szerzok lesovanyodott, senilisen atrophids genitaléja
oregasszonyoknak adagoltak nagy mennyiségti »Ovahormon
bensoatume«-ot (2—3 hoénapon at 6—700.000 M. E. 6sszmeny-
nyiséghen) mit maguk Allitottak elé és vizsgiltak az uterus
novekedésén kivill az alapanyageserét, testsilyt, vital-kapa-
citast, vérképet, vérnyomast és subjectiv érzést. Tapasztala-
taikat tabellakba és gorbékbe is osszeallitottak és eredmény-
képpen a méh megnovekedését, testsulygyarapodist, voros-
vérsejtek szaporodisat, az alapanyagcesere fokozddasat és al-
talanos subjectiv és objectiv megerésodést allapitottak meg.

Aranyi Sandor dr.
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Kolesonos viszony a mellékvesekéreg és a petefészek mii-
kodése kozott, Thaddea, (Zbl. f. Gyn. 1935, 21.)

A hypophysis cliilsélebeny hormon hatasdra a mellék-
vesekéreg befolyédsolja a petefészket és viszont. Allatkisérle-
teken kiviil bizonyitjak ezt az Addison kérban szenvedé be-
tegeken tett észlelések is. Ismeretes a kolesonhatas vitamin
(G) és gonadotrop hormon kézott. A C vitaminban gazdag
mellékvesekéreg hormon hatiasa igen kozelallénak latszik al-
latkisérletekben a C vitamin hatasahoz. Ez a tény 0j leheto-
ségeket nyujt a hormondlis eredetii néi betegségek gyogyita-
saban. Tsmerteti egy Addison koros beteg terhességének ritka
esetét, melyet kahexia és toxicus hyperemesis miatt meg kel-
lett szakitani. Kétségtelen a C vitamin hatasa a pigment le-
rakédasra is. A konyhasoé héaztartds zavara Addison-kérban
megmagyarizza terhesiik toxicus hyperemesisét. Addison
kérban tdmadé adynamia osszefiigeg a megzavart szénhydrat
anyagesere forgalommal, melyet terhesiiknél pancortex ada-
golassal sem tudtak egyenstGlyba hozni.

Horvath Zoltdan dr.

Terhesség és sziilés endogen sovanysig mellett. W.
Stoeckel. (Zbl. f. Gyn. 1935. 20.)

Egy 27 éves, ot éy ota csaknem allandéan betegeskedd endo-
gen sovdnysagban szenvedd noébeteg sziilése elott harom hét-
tel keriilt a klinikdra. A csont és borré lesovanyodott, sza-
nalmas benyomadast kelté asszonynak kifejezett keresztcsonti
kyphosisa és egyarant szliikebb medencéje volt. Mivel a be-
teg az ajanlott csdszarmetszésbe és tubasterilisatioba nem
egyezett bele, sziilésbe bocsatottak, s azt a magzati szivhan-
gok lassubbodisa miatt fogd miutéttel fejezték be. A sziilés
alatti vérveszteség a kiterjedt lagyrészsériilések dacara fel-
tinden kisfokG volt. A gyermekagy zavartalanal folyt le; a
beteg testilya csak egy kilogrammal emelkedett ugyan, de
kozérzete lényegesen javult. A 2220 gr. salya, 47 e¢m. hosz-
sz magzat mesterséges taplalas mellett kitnoen fejlodott.
Bar egyetlen eset alapjian altalanos érvénytu szabalyok nem
alkothaték, mégis megallapitja, hogy az endogen sovanysag
korképét a terhesség és sziilés nem befolyasolja kedvezot-
leniil. Ifj. Mauks Kdaroly dr.

Gyermekgyégydszat.

A dietetikus bedllitas diabetesesek esetében szénhydrat-
gazdag és zsirszegény koszttal klinikai tapasztalatok alapjan.,
Krakawer., (Klin. Wsehr, 23.)

Szerzoé 133 felnott diabeteses esetrdl szamol be. A keze-
lést minden esetben két tejnappal kezdte. Napi egy liter tejel
adott, semmi mast. 35%-ban a glycosuria megszint, 66%-ban
atlag 22 grammal csokkent a cukoriirités és 6%-ban valto-
zatlan maradt. A vércukor viselkedését esak 24 esetben néz-
ték. 79%-ban 38 mgr%-kal esctt a vércukor, 5%-ban 53
mgr%-kal emelkedett és egy esetben a normalis értékre szallt
le. Ezutan kevert taplalékra tért at. Elsé nap 1000 gr féze-
léket, 30 gr vajat, H0 gr hiust és egy tojast adott. A kovet-
kez6 napokban a zsirt napi 50 gr-ra emeli, fehérjét kg-ként
1 gr-ra, szénhydratot polysaccahriddk és kenyér formajaban
biven, de egyénenként valtoztatva a mennyiséget, adja. Ezzel
a modszerrel 83%-ban megsziint a cukorvizelés, 16%-ban at-
lag 20 gr-mal esokkent a kiliritett cukormennyiség és 3%-ban
idtlag 6 grammal novekedett. Ezt az aranylag gyors hatést
eloszor is annak tulajdonitja, hogy a kevés fehérje nem
emeli talmagasra az anyageserét, az aranylag kevés zsir
nem terheli a majat s a bé szénhydratbevitel a Langerhans-
szigetek taplalkozasat megjavitja és tehermentesiti.

Elismeri, hogy nem 6 az elso, aki ezt a taplalékmegosz-
last tartja idealisnak, csak tapasztalatai alapjan ajanlja tej-
napokkal kezdeni, mert ez meggyorsitja a beallitast.

Mendelény: Margit dr.

A capillarisok fejlodése és annak viszonya a mongol
idiota gyermekek intelligentidjdahoz. Leader és Grozin. (Amer.
Journ. of. dis .of. childr. 5. 1935.)

Huszonkét mongol idiota gyermek intelligentiafejlodését
osszehasonlitva a capillarisaik fejlettségi fokaval, azt talal-
tak, hogy a legtobb esetben az intelligentia kor visszamara-
dottsdga oOsszefiiggést mutat a capillaris erek fejlodési gat-
lasaval. Lederer Emil dr.

Diphtheria-bacillusgazdik kezelésének 0j médja. Paschlau.
(Deutsch. Med. Wsechr. 20. 791. 1935.)

A diphteria-bacillusgazdik kezelésére a mucidan-tinctura
(11%formaldehyd, 20% rhodanalkali, 2%, gelatina, 15% spir.
vini, 1% oleum menth. pip., aqu. dest. ad 100) 1:20 aranya
oldatibdl orrba cseppentést, illetéleg orrtampon alkalmazasat
ajanlja. A mucidan-tinctura alkalmazisa az orrban erds vi-

ladéktermelést indit meg, tehat a mélybol mintegy kimossa
a bacillusokat, melyeket aztan a benne levé bacillusolé anya-
gok (foraldehyd, rhodan) elpusztitanak. Ezen szerrel keze-
1és révén az enyhe orrdiphterias esetek és a bacillusgazdak
atlag hat nap alatt bakteriummentessé valnak.

Wollek Béla dr.

Diphtheria-immunizilas egyszeri oltassal. Schaferstein,
Turezkaja. (Kinderaerztl. Praxis 6. 1935. 6.)

Kalitimsés-anatoxin  egyszeri oltasa  alkalmaval, a
kozonséges anatoxinhoz hasonlitva, nem észlelhetok salyosabh
reactiok. A modszer igen jo eredményeket ad. Az ellenorzést
a Schick-reactioval végezték. Romhdnyy Jézsef dr.

Kanyarorecidiva. De Rudder. (Zschr. f. Kk. 57. 3. 274.
1935.)

Megfigyelései szerint kanyarérecidiva ujabb fertozodés
nélkiil keletkezik és erdsen fertozoképes. Az elsé exanthema
és a’ recidiva kozti idoben a beteg nem fertoz, csak a reci-
divat megelézo prodromalis szakban. A Pirquet—Moro-féle
theoriaba gy illeszti be a recidiva létrejottét, hogy felveszi
a kanyaré-lysinek képzodésének hullamzasat.

Wollek Béla dr.

Adat az dgybavizelés kezeléséhez. Freisfeld, Gross-
Awvtheim. (M. Med. Wschr. 16. 1935.)

A gyermekek éjjeli Agybavizelése még mindig stlyos
problemija az orvosoknak, mert ha valamilyen organikus el-
valtozast, mint hélyaghurut stb. nem sikeriil felderiteni, ak-
kor a kezelés is nagyon bizonytalan. Szerzo ezért nem tartja
érdektelennek az 6 kezelési methodusat ismertetni, mely sok-
éves tapasztalata alapjan Ggyszélvin minden esetben bevalt.
Eljardsa a kovetkezd: diuretinbdl, amely nagyon artalmat-
lan és mégis hatasos hugyhajté szer, délelétt 8 és 10 ora
kozott a gyermek koranak megfeleléen bizonyos mennyiséget
ad. Altalaban annyi centigrammot, ahdny éves a gyermek.
Délutan 4 6ra utdn a folyadékot teljesen eltiltja. ‘Az ered-
mény a legtobb esetben meglep6, az agybavizelés éjjel elma-
rad. 8—10 nap milva a diuretint ki lehet hagyni és mintegy
s évig a folyadékkorlatozast fokozatosan meg lehet sziin-
tetni. Ha reeidiva keletkezne, tgy ezen kuardnak ismétlése
Gjbél hatasosnak bizonyul. A kura teljesen artalmatlan és
melléktiineteket nem okoz. Vanik Vince dr.

Szemészet.

Tyukokon végzett oltasi kisérletek trachomas anyaggal,
Prof. A. v. Szily. (Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. 1935. 153.)

A szerzé mult évben sikeres oltasi kisérleteket végzett
emberi sympathids gyulladasbhél szirmazé anyaggal tytkok
szemein. Hasonlé elgondolas alapjan trachoma folliculus
anyagbol erdsen felhigitott 0°1 cem oldatet fecskendezett tyt-
kok szemeinek iivegtestébe. Sikeres oltds utan az uvea mér-
sékelt koriilirt gyulladasos beszirodésétol és az ideghartya
serosus levalasatol eltekintve, a szemeken alig volt elvalto-
zas. Az itivegtestben ellenben a befecskendezett anyag koriil
»folliculus« képzodés indult meg. Az egyes folliculusok eleinte
lymphocyta characterti sejthalmazok, melyek novekedésével a
kozépen 1évo sejtek epitheloid sejtekké alakulnak s igy a sejt-
halmazok a kiotohartya folliculusaihoz lesznek hasonléva. A
nagyobb, idosebb képletekbe kotoszovetes vaz talalhato rit-
kan erezodéssel. Ugy a sympathias szemgyulladas esetében,
mint a trachomaban az allatoltdsi kisérletek azt bizonyitjak,
hogy itt bizonyos »folliculusképzié« anyagrol, korokozérol van
sz6. A »folliculus: elnevezést csak a hasonlatossag miatt hasz-
nalja, de egyaltalaban nem akarja kifejezni azt, hogy a két
betegségbol szarmazoé kisérleti »folliculus« halmazok ugyan-
olyan sajatsagtiak, mint akar a valédi trachomas kotéhartya
folliculus, Fodor Géza dr.

A pangasos papilla keletkezése. H. Lauber. (Wien. klin.
Wschr. 1935. 1537.)

Vizsgilatai szerint a pangédsos papilla keletkezésében
nagyfontossigi a szemfenéki arterias és venids nyomas egy-
mashoz valé viszonya. Ha nd az intracranialis nyomas, ak-
kor fokozdédik a vends nyomdés és ha ez nagyobb lesz, mint
az arteria diastolés nyomasa, akkor pangis keletkezik. Ha
kisérletileg osszenyomta az opticust, tigy, hogy csak a venas
elfolyas volt gatolva: pangés keletkezett, ha azonban az ar-
terias Aramlds is akadélyozott volt, pangast nem észlelt.
Nagyjelentoségli a kérdésben a szemfeszilés is; ugyanis ha
valamelyik szemen a tensio alacsonyabh, akkor a vérnyomas
az arteria centralis retinaeben ecsokken és ilyenkor kisfokn
intracranialis emelkedés is konnyebben idéz el6 a venaban
nyoméasfokozédast és igy pangist. Ezért fordul elé példaul
glaucoma miitétek utan, ha a szemfesziilés hirtelen leszall,
pangiasos papilla. Weinstein Pdal dy.
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Bérgy6gyészat.

Az Unna-féle dermatosis (psoriasoid Jadasshon) mint a
psoriasis vulgaris atypusos alakja. Robert Bernhardt (Varso).
(Arch, f. Dermat. 171. 3.)

A cimben foglalt két koérkép azonos voltat bizonyitja.
Emellett sz61 mindkét korformanak morphologiai megegye-
zése, elhelyezkedése, egyforma gydgyithatatlansiga s foként
mindkét betegsézben szenvedok érzékenysége novényi fehér-
jékkel szemben, valamint oedemakészsége is.

Sechlammadinger Joézsef dr.

Psoriasis és angina. Bruno Romer. (Derm. Wschr. 18.
1995.)

Ujabban a psoriasist Osszefliggésbe hozzak a szajireg
infectioival. A klinikdnak 40 egyméisutdn kovetkezd, tehat
nem kivalogatott esete koziill 6 esetben észlelték a betegséget,
illetoleg recidivat acut angina utdn, 8 esethen idiilt tonsili-
tissel, 8 esetben carieses fogakkal, 1 esetben pedig furunculo-
sissal kapesolatban. A primaer infectio tehat 57°5%-ban volt
kimutathaté. A primaer infectio és az eruptio megjelenése
kozotti id6 2—3 hét. Ezek a megallapitisok nem jelentik azt,
hogy az emlitett géeokbél a szervezetbe jutott genyeszték
fajlagos korokozoi is a psoriasisnak, Kétségkiviil egyéb kor-
okozokat is tekintetbe kell venni. A korkép létrejottéhez ter-
mészetesen sziikséges a psoriasisos dispositio is.

Szép Jend dr.

Vizsgalatok a bismutnak a kozponti idegrendszerbe be-
hatolasira. Huang Chin Tsing. (Derm. Wschr., 1935. 13.)

A bismut legtobb készitményben kathionokra dissocialo-
dik, mint ilyen pedig meglehetos nagyfoka ellenallasra talal
a sejthartyak részérol. A bismutnak a liquorba valé behato-
lasa tehat attol fiige, hogy a bismutot anionok, vagy kathio-
nok formajaban visszik-e a szervezetbe. Szerzé kiilonféle
bismutkészitményekkel végzett vizsgédlatokat arra nézve, hogy
azok mily fokban hatolnak be a kozponti idegrendszerbe. Ki-
sérletei azt mutattak, hogy a jodobismitol, amely elektro-
negativ toltési bismutot tartalmaz, a legjobb behatolasi ké-
pességgel bir. A csupan elektropositiv bismutot tartalmazd
bismosol mutatta a legkisebb behatolasi képességet a koz-
ponti idegrendszerbe. A pentabi behatolasi képessége valami-
vel nagyobb, mint a bismosolé, azonban jelentékenyen kisebb,
mint a jodobismitolé. A szokédsos therapias adagok mellett
az Osszes vizsgalt bismutkészitmények behatoldsa a kozponti
idegrendszerbe sokkal kedvezébb, mint a bismutkészitmeé-
nyeknek nagyobb adagjai mellett. A 14z a bismutkészitmé-
nyek behatolasi képességét mem fokozza.

Vanik Vince dr.

Ovariumkészitmény életmentd hatdsa egy haemophyliis
beteg silyos vérzése esetében. K, Franke és St. Litzner.
(Med. KI. 16. 1935.) ;

Haemophylids betegek vérzésének kezelése meglehetosen
nehéz, Nateina tablettakkal torténo kezelés sok esetben ha-
tastalannak bizonyult, Szerz6 egy Gj kezelési eljarassal szer-
zett jo tapasztalatokat., 12 éves betege mar haroméves kora
ota a legkisebb sériilésekre is el6alld, alig esillapithaté vér-
zésekkel reagalt. 1927 6ta naponta 12—16 nateina tablettat
szedett eredményteleniil. 1930 6ta tobbizben volt a betegnek
vé-rvizelése. Szerzo egy ilyen véres vizelés alkalmaval 1 cem
(1000 egység) follikulin menformon injectiot adott intrave-
nasan. Az injectio beadasa utan kb. egy 6ra miulva eros gor-
csok kozepette véralvadékot iiritett. A kovetkezé napon 3
cem follikulin menformont adott, mely utdn 4 o6ra milva
erds gores tamadt s a vizelet mindinkabb feltisztult. A har-
madik napon ismét 3 cem follikulin meformont adott, mely
utan semmiféle fajdalom nem kovetkezett be s a véralvadas
30 perc milva bekovetkezett, 1 6ra 25 perc milva pedig
vérzés egyaltalaban nem jelentkezett. A negyedik napon is-
mét kapott a beteg 1 cem follikulin menformont intramus-
cularisan. Azéta vérzés nem volt. Ezen therapias elgondo-
lasra szerzot az késztette, hogy haemophylidsok vizeletében
a férfiakban is mindig kimutathaté néi ovariumhormon hiany-
zik, tovibba azon tény, hogy nok kifejezett haemophyliat
sohasem mutatnak. Vanik Vinee dr.

Az idiilt stomatitis aphtosa kezelése. O, F'ried. (M. Med.
Wischr, 18. 1935.)

Szerzo a stomatitis aphtosa kezelésére egy rendkiviil
egyszeri eljarast ajanl, amely mindig eredményre vezet. El-
jarasa abban &ll, hogy akarmilyen jémindéségli szappannal,
illetve szappanhabbal a fogakat, nyalkhartydkat és a nyel-
vet alaposan tisztitja napjaban tobbszor.

Vanik Vince dr.

Gingivitis hypertrophica és gingivafekély. M. Dechauwme.
(Bull. de dermat. et de syphiligraphie 1935. 4.)

A scorbutos betegeken észlelt gingivaelviltozdsok klinikai
szempontb6l hasonlésdgot mutatnak a hypertrophids gingivi-
tisekhez, melyek gravidakon, valamint gyégyszeres artalmak,
arany, bismut stb. kapesan tamadnak. Szovettanilag mindkét
esetben plasmoeytas infiltratiét észlelnek, ami nem kizérdlag
a scorbutos gingivitis tulajdonsiga, hanem egyéb gingiva-
fekélyekben is keletkezik, valamint aAtmenetileg a gingiva
hyperplasiis tumoraiban is megtalalhaté. Szovettani lelet
alapjan ezeket gyulladasos eredetli reactiénak tartjak. Okuk
lehet helyi irritatio vagy gyulladis, vagy altaldnos ok, mint
anaemia, véralvadasi id6 meghosszabbodds, tovdbba syphilis,
bismut vagy mas gyoégyszer, terhesség, avitaminosis, négyo-
gyaszati megbetegedések, stb. Arokhdty Vilmos dr.

Detoxinnal elért gyakorlati tapasztalatok a bérgyégya-
szatban., R. Polland (Graz). (Medizinische Klinik 1935. 4.)

A detoxin chemiai physiologiai tulajdonsagai altal olyan
oxydatios és reductios folyamatokat indit meg, mely altal a fe-
hérje és szénhydrat anyagesereforgalom activalodik, exogen
és endogen toxinok méregtelenittetnek, sejtoszlédas fokozé-
dik és ezaltal a keratinisatiét is elosegtii. A detoxin gydgy-
kezelés tehat kozel all a természetes immunitési képesség fo-
kozasdhoz. Mivel az oOsszes anyagesereforgalmat aktivalja,
azonkivill direct méregmegkoté hatdsa is van, ezért a javal-
lati teriilete meglehetisen széles. Eredménnyel alkalmazhato
allergias megbetegedések eseteiben, intoxicatiéknal, kiilonosen
gyogyszeres eredetiieknél, tovabba septikus és infectiodsus ese-
tekben, Szerzé a detoxint kiilséleg kendes formajaban, vala-
mint parenteralisan, intravenis és intramuscularis formiak-
ban alkalmazta tobb, kiillonboz6 természetli megbetegedésnél
j6 eredménnyel. Helybelileg detoxin kenées kezelésre kitii-
néen javultak renyhén gydgyulé rontgenartalmak; herpes
neuroticus, ekzemak; Kkiilonbozo eredeti fekélyesedések. Jo
hatast latott szerzé detoxin puder alkalmazisa utan hiively-
és myakesatorna gyulladiasos eredetli folyasainal. Kiilondsen
jo hatastnak bizonyult a detoxin puder kezelés trichomonas
vaginalis eseteiben, A parenteralisan alkalmazott detoxin
elsésorban salvarsan dermatitisek eseteiben bizonyult kivals-
nak. Legtobbszor az els6, masodik intravenisan adagolt in-
jectio utdn mutatkozott mar a gyégyité hatds, s ami a leg-
feltinobb volt, detoxin kezelés utédn, a folyamat lezajlasaval,
a salvarsankezelés minden ujholi Aartalom nélkiill tovabb
volt viheté. J6 eredményeket ért el még szerzé pruriginosus
és urticarids bérmegbetegedések eseteiben is.

Németh Pdl dr.

Fiilészet.

Az idiilt fiillekzema gyogyitasa., Malecki. (Monatschr. f.
Ohrenheilk. 69. 3.)

32 idiilt ekzema-esetének gyogyuldsa kapesan kozli szerzo
gyogyeljarasat, melynek lényege abban all, hogy megfelelo
diéta és gybégyszerelés altal alkalikusra igyekszik valtoztatni
lehetéleg hosszabb idére a beteg szervezet vegyhatisit. A
megelozo kisérletek ugyanis azt mutattak, hogy mig acidosis
esetén a capillarisok erésen kitdgulnak, alealosis esetében
rendkiviil osszeszikiilnek. Kisérleti gyulladistkelték alkalma-
zasakor — acidosis esetén — sokkal hamarabb jelenik meg
az exsudatum, mint ligos vegyhatds mellett és ha utébbi
esetben mégis megjelenik az exsudatum, sokkal kevesebb fe-
hérjét tartalmaz, mint az acidosis esetében. A vorosvérsejt-
siillyedés acidosisban gyorsult, a fibrinogentartalom ecsok-
kent, a fehérvérsejtek arianya balra eltolodott, alcalosis ese-
tében ennek ellenkezéje 4ll fenn, A vegyhatis megvaltozasa-
kor a sejtekben véghemené elektrolyt eltoléddsok hatassal
vannak a vagus és sympathikus tonusra is. Az ekzeméaban sze-
repet jatsz6 gyulladasos jelenségeket az alealosis igy esak
kedvezoen befolyasolhatja és a szerzé tapasztalata tényleg
azt mutatta, hogy mar a kara otodik napjan elmalik a kinzé
viszketés, utdna egymdésutan a nedvedzés, pikkelyképzidés és
borpir. Recidivat esak négy esethen észlelt, de a kira meg-
ismétlése utan ezeken is oly nagy javulas allott be, hogy csak
1—2 hénaponként szorultak orvosi ellendrzésre, kezelésre.
Gyogyeredményei egy &év oOta valtozatlanul fennallanak.
Gyoégyeljarasa roviden abban all, hogy az els6 napon novényi
étrend mellett 20 gr sodabicarbonat adagol, ami atmeneti eros
lagos vegyhatis utin erds savi vegyhatast valt ki. A 2., 3.
és 4. napon kihasznalva ezt az Atmenetet, még fokozza a savi
vegyhatast husos étrenddel és 6 gr calcium chloratum, vagy
8—12 gr Gelacid tabl. adagolasaval. Ezen riovid savi idésza-
kot mar az otodik naptél kezdve egy tarids reactiv alealosis
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koveti, amit aztin novényi étrenddel és alealikus ivékaraval
tart fonn. A rovid savi allapot — mely atmeneti rosszabbo-
dast okoz — ecsak annal hatasosabba és erélyesebbé teszi a
ligos vegyhatis gyogyité erejét. Krepuska Istvdan dr.

Arcideghiidés az Uffenorde-féle calorias labyrinthvizsga-
Jat utan. Loebeil. (Archiv. f. Ohr- usw. Heilk. 133. 4.)

A szokasos (Kobrak—Veits-féle) vestibularis vizsgalat
igen konnyen téves credményckre vezethet, ha a kozépfilet
sarjszovet vagy gyongydaganat tolti ki. Ilyenkor — miutén
a kozépfiil feltdrasa ugyis sziikségesé valik — konnyen ke-
resztiilviheto az Uffenorde-féle vizsgilati moédszer, mely ab-
ban all, hogy aetherbe martott vattat helyeznek a vizszintes
ivjarat tuber ampullareja elé, ill. mogé s akkor vizsgaljik a
szemrezgeés keletkezését, ill. iranyvaltozasat. Ez az eljaras
minden koriilmények kozott megbizhatéo eredményeket adott
eddig, kellemetlen melléktiinetek nélkiil. Szerzé most egy oly
esetrol szamol be, melyben az Uffenorde-féle vizsgélat elvég-
zése utan kozvetleniil arcideghiidés jott létre. Egyik betegii-
kon ugyanis cholesteatoméval szovodott idiillt epitympanalis
kozéptilgyulladas heveny fellobbandsa volt megallapithato;
a folyamat a csontot elpusztitva kifelé tort, hatalmas — a
fél koponyara kiterjedé — boralatti tdlyggot alkotva. Az al-
tatasban végzett muatétkor, miutan kb. ¥ liter gennyet bocsa-
tottak le, eltivolitottdk a cholesteatomat s kitakaritottak a
seblireget, elvégezték a labyrinthus vizsgalatat, teljesen ép-
nek latszé idegesatorna és dobiivegfal mellett. A keletkezd
ideghiidés nem lehetett mutéti sériilés kovetkezménye, sem a
helyi érzéstelenités esetleges kovetkezménye (altatdsban ope-
raltak), csakis a vizsgdlatkor hasznalt aether fagyaszté ha-
tasa valthatta ki, mert ép csontesatorna mellett is lehetnek
dehiscens részek az ovalis ablakoeska koriil, melyeken at a
hideg kozvetlen érhette az ideget. Polldk ugyan azt vallja,
hogy az otogen arcidegbénulisok egy részében, az idegesa-
torna és dobiireg kozotti Osszekottetést fenntarté véredények
toxikus eredetii vasomotorbénulasa kovetkeztében az arcideg
oedemaja, ill. degenerativ neuritise jonne létre, mely rever-
sibilis folyamat lenne, de szerz6 esetében kizelebb fekvd az
aether fagyaszté hatisa. Azt a szerzé is tapasztalta, hogy az
otogen arcidegbénulasok koérjoslata, ha csak nem tortént ideg-
ronesolas, jo. Kozolt esetében is rovidesen visszafejléodott az
ideghiidés. Elovigyazatbol ajanlatos ezen vizsgéalatkor jol ki-
csavart actheres vattat hasznalni és csak konnyedén a csontra
rahelyezni. Krepuska Istvdan dr.

Gégegyobgyaszat.

A cukorbaj vonatkozdsa a felsé légutakhoz. Mayer.
(Mschr. f. Ohrenheilk. u. Lar, Rhin. 1935. 4.)

A cukorbaj osszefiiggése az orr megbetegedéseivel arany-
lag ritka. Miitétek utdn altalaban a cukorbajosok gyoégyu-
ldsa lasstibb tendencidt mutat, mint egészséges egyéneken.
Elég gyakori cukorbajosokon az orrvérzés, féképpen 20—50
éves korig, ezért ajanlatos a vizeletet cukorra megvizsgalni.
Jellegzetes elvaltozés cukorbaj kovetkeztében a septum gan-
grena, melynek oka az orrsovény ereiben tamadé thrombo-
phlebitis obliterans. A garatban és a gégéhen a diabetes
a pharyngo, illetéleg a leryngoxerosis diabetica elnevezésii
korképet okozhatja (Leichtenstern). E betegséghben szenve-
dok rekedtségrol és torokszarazsigrdol panaszkodnak. A baj
lényege nem szoveti elvaltozason alapul, mint az athrophias
folyamatokban, hanem hyposecretiéon. Ugyanesak Leichten-
stern kozol egy maésik sulyosabb lefolydist diabetes eredetii
elvaltozast a gégében: a furunculosis laryngis diabetikat.
Diabetes kovetkeztében eléfordulhat tovabba a nyalmiri-
gvek acinozus és periacinozus sclerosisa érfalmegvastago-
dassal. Tlyen esetekben a nyalelvalasztas csokken, a szaj ki-
szarad, a nyilkahartya sima, élénkvoros, lackszertivé valik
és a betegek fzérzés zavarokrdl panaszkodnak. A tonsillak
és diabetes kozott eddig osszefiiggés megallapithaté nem
volt. Diabetesben a nyal savi reactiét ad a benne 1évé tej-
sav miatt. Egyesek (Mautner) a savi reactiét a kivalasztott
aceton és acetecetsavval hozzdk Osszefliggésbe. Az esetek
egy részében a nyelv tipikus elvaltozast mutat, mely sza-
raz, lackszeri, fénylo lesz és berepedezik. Jelentkezhetnek
paraesthesidk a szajiiregben és a nyelven, melyek égetd,
viszketo érzésben nyilvanulnak. A foghts fellazul, vérzé-
kennyé valik s nem ritkan necrotikus fekélyek jelennek meg
rajta. Jellemzo diabetesre a fogak cariese és a pyorrhoeis
paradontosis. A foetor ex ore részben ettél ered, részben
az acetontél, amikor is gyiiméles-, vagy édeskés szagt szo-
kott lenni. A cukorbajosok izérzése gyakran esokkent, vagy
tartés édes izérzésrél panaszkodnak, noha cukor nines is a
nyalban. Ha a nyelv és a felsé légutak teriiletén tuberculo-
tikus elvaltozas all fenn, ez hajlamos a gyors tovaterjedésre

és sajtos szétesésre. Xanthoma és xantholasma keletkezése
gyakori kiséré tiinete diabetesnek. Létrejottében a vér duas
cholesterintartalma, illetéleg a nyirok lipoidokkal telddése
jatszik szerepet. Ajkay Zoltdan dr.

- Egy gégeérzéstelenitési eljarasrol. Ruiitin. (Mschr. f.
Ohrenheillk. u. Lar. Rhin. 1935. 5.)

A gége érzéstelenitése az ondolaryngealis beavatkozasok-
ban spray vagy ecsetelés utjan torténik. Ennek hatranyai
vannak.

Szerz6 a nervus laryngeus superiornak 2—3 cem 2%-0s
novocainnal valé érzéstelenitését ajanlja. Beszlrds a nyakon
a pajzsporc fels6 szarvatél medialisan. Laryngoscopia se-
gitségével iparkodunk a sinus piriformisban a plica n. laryn-
gei kozelébe jutni, ahova befecskendezziik az érzéstelenito
folyadékot. Ha a plica n. laryngei nem lathatd, Ggy elég,
ha a sinus piriformis felsé felét submucosusan infiltraljuk.
Ezt megismételjiik a masik oldalon is. Szerzo ezen eljarast
elonyosebbnek tartja, mint azt, amikor a membrana hyo-
thyeoridaba valé belépése helyén bénitjuk az ideget. Ezen
eljarassal nemesak kisebb mitétek hajthaték végre endola-
ryngealisan (polyp, probaexcisio, stb.), hanem gégetuber-
culosisnél is alkalmazhaté a fajdalom csokkentésére. Ugyan-
ezen eljarassal alcohol is befecskendezhetd.

Ajkay Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Einheitsbestrebungen in der Medizin. Band II. Kongress
zur Forderung medizinischer Synthese und irztlicher Welt-
anschauung. (Verhandlungen der dritten zwischenstaatlichen
Tagung in Marienbad von 13—15. September 1934. Heraus-
gegeben von Prof. Th. Brugsch. 144 oldal. Theodor Stein-
kopff, Dresden—Leipzig. 1935. Ara: 9 marka.)

Mindnyajunknak régi vagya az orvosi tudominy egysé-
gesitése, persze nem a mai német »Gleichschaltungs, hanem
Hippokrates értelmében, aki mar 2400 évvel ezelott megalla-
pitotta, hogy az orvosi miivészetnek ugy kiindulé pontja,
mint fejlodésének menete meg van szabva s ezen a téren
minden haladasnak els6 és legfontosabb feltétele az eddigi
felfedezések alapos ismerete, mert aki ezeknek hidnyaban
végzi kutatasait és azt hiszi, hogy valami Gjat fedezett fel,
rendszerint csak onmagat amitja. Az eléttiink fekvo congres-
susi beszamoléban a philosophiai és fajtisztasigi kérdésekkel
foglalkozé eléadék minduntalan Kantot és Goethét idézik és
igy onkénteleniil Goethének az a kozismert kijelentése tolul
emlékezetiinkbe, hogy wvalahanyszor Kantnalk egy lapjat ol-
vassa, mindig az az érzése timad, mint mikor az ember sotét
lépeséhazbil olyan terembe 1ép, amelybe minden oldalrél be-
todul a fény és a vilagossag. Homlokegyenest ellenkezé az ér-
zésiink, ha a congressusi beszamolo azon lapjait forgatjuk,
amelyek philosophiai és fajtisztasigi kérdéseket targyalnak.
Itt ilyen kifejezésekkel talalkozunk: »das nichtende Nichtse,
»der Mensch sammelt sein Sein zum Sein der eigenen Per-
sons. Ehhez hasonlé idézetekkel lapokat lehetne kiblteni.
Philosophus legyen a talpan, aki ezeket megérti! Nagyjaban
ugyanaz mondhaté a fajtisztasigi eléadasokrol. Kordnyi Sdn-
dor egyik orvosegyesiileti felszolalasiban nemrég megje-
gyezte, hogy ha a mai német fajvédelmi torvények 150 év
elott érvényben lettek volna, nem volna Kilencedik Sympho-
niank, mert Beethoven atyjat sterilizaltak volna. S ugyanaz
all az emberiség nem is egy kivilo képviselgjérol, akik nél-
kiil szellemi és muvészeti életlink magyon szegény és sivar
volna. S ha ezen congressuson csak ilyen eléadasok hangzot-
tak volna el, ugyancsak Goethét kellene idézni, aki 105 év
elott igy formulazta Eckermann elott a congressusokrél valo
véleményét: »Ich weiss recht gut, dass bei diesen Versamm-
lungen fiir die Wissenschaft nicht soviel herauskommt, als
man sich denken mage«, de szerencsére a tobbi szdmos maés
kitiing eléadasban is bé kirpétlast kap az olvasé. Ilyen Herx-
heimernek: »Das morphologische Denken in der Heilkunde«
c., Sprangernek: »Das ethische Moment im Gesundsein und
Kranksein¢ ¢, valamint Wolffnak a vitalismus problemaja-
rél sz616 kitiing eléadasai; mind a haromhoz igen magas szin-
vonala vita kapesolodott, amelyben kivalé szakemberek vet-
tek részt.

A congressus harom utolsé el6adasa altaldnos érvényi
psychosomatikus pathologia megalapitiasanak sziikségességé-
vel foglalkozik. Breitner a sebészet, Stransky a neurologia és
Sihle, a congressus faradhatatlan elnoke, a belgyogyaszat
szempontjabél foglalkoznak a nagyfontossigii kérdéssel.
Mind a harman széles torténeti alapon, évtizedes klinikai ta-
pasztalatra tamaszkodva tarjak elénk a bonyolult targykor
minden vonatkozasat. Vajda Kdaroly dr.
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A Magyar Elettani Tarsasag jinius 5-i iilése
(Negyedik kozlemény.)
VIIL. Altaldnos élettan.

Belak S. és Holik S.: Nyaralis hatisa gyermelelk vege-
tativ beidegzésére. 1931-ben a 400 m magassagban fekvd far-
kasgyepiii iidiilételepen 160 leany- és 128 fiugyermcken vég-
zett Kkisérletek, A vegetativ idegrendszer Aallapotanak meg-
itélésére a pulsusszamot és oculocardialis reflexet hasznaljak
fel. A nyaralas hatdsira az atlagértékek nem valtoztak. Ko-
zelebbi megtekintésre azonban kideriil, hogy a gyermekek
haromféleképpen reagdltak. Vannak, akiken a pulsusszam
valtozatlan, akiken emelkedik és akiken siillyed. A pulsus-
emelkedést kedvezitlen jelnek tekintik. Az oculocardialis
reflex a pulsusszimmal valtozik, magasabb pulsusszam Aat-
lagban nagyobb reflexkilengést eredményez, de ez az Ossze-
fiiggés még sem minésitheté annyira kovetkezetesnek, hogy
a reflex kivaltasat elhanyagolni célszeri volna.

Koniges H. és Ottdo M.: A vitalfestékek élettani hatdsd-
rol. Kisérleteik ecélja, hogy a festékek vitalis adagolasa
(intravenasan) kozombos-e a szervezetre, vagy nem, akkor,
amikor a festés histologiai vizsgalatra alkalmassa lesz. Try-
pankék a nyal vizsgdlt functioit nem véltoztatja; supra-
vitalisan a békaizom faradasgorbéjét kisfokban roviditi; festi
a reticulo-endothelialis sejteket és kotoszoveti clemeket. Neut-
ralvoros csokkenti a véreukrot, noveli a maradéknitrogent,
megallitja a salygyarapodast, anaemiat és altalanos lerom-
last okoz. Békaizom faradasgorbéjét igen erésen megroviditi
mar akkor, amikor a festés histologiai célokra egyaltalan
nem alkalmas. Methylenkék maradéknitrogenfokozodast okoz,
békaizom faradasgorbéjét roviditi.

Jendrassik L.: A kaliwmhatds helye a sejten. Alig van-
nak ma még biztos ismereteink arrdl, hogy az ingeranyagok
a sejt mely alakelemén fejtik ki hatasukat. Egy esethen a
kaliumra nézve azonban felvilagositist ad a sima izomsejt
vizsgalata. A kaliumot a sima izomsejt is jelentékeny, a
vérénél mintegy kileneszer nagyobb toménységben tartal-
mazza. Kaliummentes phisiologias oldatban e mennyiség a
sejthdl néhany o6ra alatt kozel teljes mennyiségben kisziva-
rog, Ilyenkor kimutathaté, hogy a sejthél kijutott kalium
olyan allapotba hozza az izmot, mintha kaliumhatas alatt al-
lana (K-tartalmi folyadékban), mig kezdethen, amikor a K
még a sejtben van, a kaliumhiinyra jellemzé mddon viselke-
dik. Ha ugyanis K-tartalma oldatban, tehat K-hatas alatt
allo macskabélizmot K-mentes oldatha vissziik, rajta (mulo)
contractura keletkezik. Ezt talaljuk akkor is, ha az eredeti-
leg K-mentes oldatot, miutdn mir a bélbol K szivargott bele,
cseréljitk friss K-mentesre. A contractura erossége a K-tar-
talomnak megfelel6. Teljes biztossdggal bizonyitjak e kisér-
letek, hogy a K-mentes oldat ingerlé hatdsa nem a sejt bel-
sejének K-leadasan alapul. Ha pedig a K-hatds nem az ideg-
clemekre, hanem mint valészinl, az izomsejtre iranyul (a
contractura atropinhatds alatt is 1étrejon), az emlitettek
szerint csak az izomsejt feliletén johet létre.

Kariady L.: Az egyéni hystaminreactio megvdltoztatdsa.
Intravenis hystamin-injeetiéra (5 7) vérnyomasingadozis jon
létre, melynek lefolydsa jellegzetes az egyénre és négy ty-
pusha sorclhaté. Az G. n. IL. typusba tartozd egyének kony-
nyen kapnak collapsust, a III. typust foleg Basedowban le-
het észlelni. Mutét vagy rontgenkezelésre a III. typus at-
alakul I. vagy II-be. A Basedow-mitét utani kellemeltenségek
oka nem egy hirtelen bekovetkezé hyperthyerosis, hanem col-
lapsus, ha az egyén eredetileg a II. typushoz tartozott, A
II, typust hystaminkezeléssel at lehet alakitani I-be és ez-
zel a collapsuskészség is megsziinik. A hystaminkezelésnek
anaphylaxias 4llapotok kezelésében is nagy jovoje van.

Berend M.: Gyomornydlkahdrtyakivonatokkal végzett
vizsgdalatok. Gyomornyalkahdartyabél kivonhaté egy anyag,
mely semleges kozeghen fo6zéskor eziistot reducal. Ez az
anyag a szervezetben eloforduld erdsen reducald anyagok ko-
ziil egyikkel sem azonos. Emberi gyomornedvben is eléfordul,
de sem a sosavsecretioval, sem a Castle-féle principiummal
nem hozhaté osszefiiggésbe.

Jeney E. és Tord J.: Aminosavak hatise a fejléds esirke-
blastodermdra. U] eljaras a vérképzé ingerek tanulmanyozi-
sara.

1. 40 éraig keltetett tylGktojasok mészhéja ala tlivel és
fecskendével kiilonboz6 anyagoknak egy-egy cseppjét jut-
tattak be szerzok oly mddon, hogy a tivel ejtett nyilas uto-

lagos felfelé forditasa utan az anyag a fejlédo blastoderma felé
keriiljon. A nyilds elzarisa paraffinnal tortént. A tojisokat
46 oras keltetés utan torték fel, Ggy, hogy az embryok 86
6rasak voltak. Az embryokat nativ Aallapotban stereomik-
roskoppal figyelték meg (embryok nagysiga, fejlettsége,
area vasculosa, a vér szine és tomege). A blastoderma con-
servalasa Jores-féle folyadékba. A csillimlemezre huzott
blastodermék egy részét Giemsa szerint, illetve haematoxylin-
timsoval festették.

2. Az embryo fejlodését elosegitették: arginin, valin, ho-
molog haemolyzalt vér (stroma-anyagok nélkiil), globinoldat,
majkivonatok, az esetek egy részében egészséges, nem do-
hanyzé emberek nyala is,

3. Az embryo fejlodését gatoltak: glycocoll, cystein, cys-
tin, isoleucin, cadaverin, bilirubin, anaemia perniciosaban
szenvedok nyala.

4. Az embryo a kezelés hatasa alatt elpusztult: ornithin,
creatinin, tryptophan és az esetek egy részében anaemia per-
niciosaban szenvedd egyének nyalanak bevitele utan.

5. A vérszigetek és vérerek képzédését elémozditottél:
homolog haemoglobin, globin, majkivonatok, arginin, valin
és az esetek egyik részében egészséges emberek steril és
szirt nyala.

_ 6. Bz az eljaras alkalmas a kiilonbozo vérképzo ingerek
tajékoztaté tanulminyozasara is.

Toré L: Az endothelsejtek érképzé képessége. A szerzé
szovettenyészetekben kovette az ereket bélelé endothel sorsat
s megallapitja, hogy azoknak egy része az érfalrol levalva
vérsejtekké lesz s tobbszori Atiiltetés utan elpusztul, mas
része pedig az erek dissocidlodasival fibroblastszerii sejtekké
alakul at. Bp ezért a legtisztabb fibroblast-tenyészet is tar-
talmaz endothel eredetii fibroblastokat. A kiiiltetett szerv-
tenyészetekben fejlodo érbimbok és vérszigetek talalhatok,
ezek azonban mar 1—2 atiiltetés utan eltiinnek. Ezek szerint
az endothelsejtekbol lassanként esak fibroblast-szerti sejtek
maradnak vissza, melyek azonban ecsak alakilag hasonlitanak
a fibroblastsejtekhez. Ha ugyanis a szovetkultirdkhoz vitalis
festéket adott, észlelhette, hogy masokkal ellentétben esak
egyes sejtek veszik azt fel, ami mutatja, hogy képesség te-
kintetében fibroblast-tenyészeteink nem azonos sejtekbél alla-
nak. Ezt mas kisérlettel is igazolta, Ha ugyanis tiszta fib-
roblastkultara mellé Gj szervdarabkat iiltetett, egyes fibroblas-
tok hosszira megnyulva rohamosan nének a szervdarabka
felé, Nézete szerint ezek atalakult endothelsejtek. A szerve-
zetbe (az eltavolitott szemlencse helyére) iiltetett fibroblas-
kultira teljesen gy né, mint tivegben. Ha azonban a fibro-
blastkultirat hamkultiraval egyiitt iiltetjiik a szervezetbe, a
fibroblastkultGraban vérszigetek, majd erek keletkeznek, ren-
desen tag sinusok képében, melyek azutan szikebb erekké
darabolodnak fel, gy, amint azt Lewis és Atlkinson az 6s-
vese ereinek képzodésekor leirta. Kisérletei alapjan megélla-
pitja, hogy az érképzidés s az erek megmaradédsa bizonyos
sejtesoportok inductiv hatdasanak az eredménye s hogy szo-
vetkultiraban bar formailag az endothelsejtek atalakulhat-
nak, vér- és érképzé képességiiket azonban megtartjak.

Csik L.: Génhatdasok osszegezddése. Eloadé ismerteti,
ahogyan a Drosophila melanogasterben a miniature, cut®,
dumpy, expanded és 13d génhatasok az allatoknak 25" C-os
tenyésztése mellett |Gsszegezodnek. Bemutatja tovabba az
osszegezodésnek graphikonban valé abrazoldsat. Hasonlé kol-
esonds proportionalis hatdsokat talalt a bobbed, Bristle, Mi-
nute-173 és Stubbloid serte-gének combinatiéjdban is, Kki-
véve a Minute-Stubbloid combinatiét, melyben a Stubbloid
gén hatasa elnyomta a Minute hatast. Az elobbi szarnygén
combinatiokat vivé allatoknak 15° C-on vald tenyésztésekor
azt talalta, hogy a sziarnyak nagyobbak lettek, mint 25° C-os
tenyésztéskor. A kiilonbozé szarnytypusok megnévekedése
azonban nem arinyos a vadtypusi szarny novekedésével. Nem
aranyos a novekedés akkor sem, ha az egyes mutalt gének
altal feltételezett szarnytypusok novekedését hasonlitjuk
Ossze. Kzen ténybdl elbéadé bebizonyitottnak latja, amit eld-
z6leg felvett és amit Goldschmidt mas természetli kisérletei
alapjan megerdsitett, hogy ezen gének kiilonbozé idében kap-
csolodnak be a szérnyat létrehozé folyamatokba. T. i. 15°
C fokon a fejlodési idé megnyilik s ezzel egyiitt eltolodik a
rclativ idétartama is az egyes génhatasoknak. A miniature
génnek a fejlodést gatlé hatdsa né 15 C fokon, szemben a
25 C fokon kifejtett hatdsdval. Cut® hatds emlitésreméltéan
nem valtozik. Dumpy és expanded hatasok csokkennek.

Dirner Z.: Bélmozgdsok wizsgdlata 616 tengerimalacon.
W. Straub és E. Triendl modszere alapjan eredménnyel ki-
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séreli meg narcotizalt tengerimalac vékonybelét in situ egész
hosszaban perfundélni. A hajtéerot a hasfalon kozvetleniil
megfigyelheto peristaltika szolgaltatja. Az egyes peristaltikus
csoportokat, azok tartamat és intensitasat, valamint az al-
taluk tovabbitott folyadék mennyiségét kymographionon re-
gistralja. Mig a peristaltika kivaltisahoz sziikséges 6 em
(viz) nyomas a peristaltika fenntartasira rovidesen elégte-
lenné valik, 10 em-nél nagyobb pedig az izomzat gyors ki-
faradasahoz vezet, optimalis, 8—9 c¢m nyomason a peristal-
tika o6rankint 30—40-szer szabalyos idokozokben ismétlédve,
alig csokkend intensitidssal félnapon keresztiill is fenntart-
haté. Ezen kisérleti berendezéssel a pharmakonok hatasa Ggy
a bél lumenébe vitel, mint parenteralis alkalmazas mellett
vizsgalhato.

Waelsch H., Kittel S. és Busztin A.: Az dsvanyanyagok
vandorldsa a vértestecskék és plasma kozott és a permeatio
alapformdi. Megallapittattak az emberi vérben a vérvétel
utdn analysis Gtjian az asvanyanyagok vandorlasa a vértes-
tecskék és plasma kozott két orédn keresztill, miszerint a
vizsgalt asvanyanyagok concentratios Kkiilonbségiik értelmé-
ben vandorolnak a vértestecskék és a plasma kozott, de ez a
jelenség nem torténik egy vart monoton gorbének megfele-
l6en, hanem jelentés rezgésck kozott. Ezek a rezgések meg-
nehezitik a vérplasma Aasvanyi oOsszetételének megismerését
a vérvétel pillanatiban. Extrapoldlva a vérvétel pillanatara,
a kovetkezo értékeket nyerjiik a plasmaban: 14—16 mg%
Ca., 1—15 mg% K., 380 mg% Na., 1—1°5 mg% Mg. A ki-
sérletekbol arra kell kovetkeztetni, hogy a serumértékeket
csak a legnagyobb elévigyazattal lehet vonatkoztatni a szer-
vezet physiologiai vagy pathologikus jelenségére, de a plasma
értékekre is elhatarolé fontossiaggal bir annak nyerésének
idopontja. A vér allni hagyasa kozben (2 6ra), illetéleg al-
vadasa kozben 4—6 mg% Ca. és 30—100 mg% Na. vandorol
a plasmébél a vértestecskékbe, mig forditott iranyban 10—15
mg% K. és 1—1'6 mg% Mg. vandorol. A fehérjeszegény
testnedveknek keletkezésére Gj vonatkozasi alap van adva.

Az itt eloszor megfigyelt rezgések, melyek kiilonbozo
idok valasztdsidval pontosan leszogezve lettek, semmiképpen
sem szoritkozik a VT. plasmarendszerre, hanem mindeniitt
létrejonnek, ahol asvanyanyagok kolloidokba, ill. azokbél
vandorol, hasonléképpen az adsorptioban és a duzzadaskor
is, Ezzel ellentétben egy maésik lelet a szervezetben uralkodé
asvanyanyagok kotési médjahoz van kapesolva, az egyes as-
vanyaggorbék egymaskozti vonatkozasai egy azonos, ill. el-
lenértelmiiség szempontjabél (antagonismus és synergismus).
A vér K. és Na. gorbéinél egészségesekben és nagyszamu
betegekben is 70—80% antagonismus talaltatott.

A K., Na, vandorlas antagonismusa megsziinik a diabe-
tes mellitus betegeken. A tumorhordé betegekben a K. az ese-
tek talnyomé tiobbségében a cancentratiés kiilonbség a vér-
testeeskékbe véndorol.

Koranyi A. és Hamori A.: Idegen fehérjék kivalasztdsa.
Ep vesén a tojasfehérje Atmegy, de a serumfehérjék alig.
Ennek oka Bayliss szerint az, hogy a tojasfehérje moleku-
laja sokkal kisebb. Tubularis vesebajban (chrommérgezés)
és glomerulonephritisben (Masugi modszere szerint) azonban
a serumfehérje ép oly konnyen megjelenik a vizeletben, mint
a tojasfehérje, amibdl az kovetkezik, hogy az albuminuria
ezen vesebajokban egyformén a glomerulus membran laesio-
jara vezetheté vissza. Idegen fehérje bevitelére egészséges
allatban a csarnokvizben nem jelenik meg fehérje, mig vese-
bajokban igen, bar sokkal kevesebb, mint a vizeletben. A ca-
pillaris laesio tehat Aaltalanos. Az idegen fehérjék kimuta-
tasa praecipitatio segitségével tortént.

Beldak S. és Szathmdary J.: Babetetés hatdsa az egerek
oestrusara. A taplalékhoz kevert 10—15%-nyi fehérbab ete-
tése utan az egér oestrus ciklusai 4—5 nap milva kimarad-
nak és az etetés egész tartama alatt nem jelentkeznek. A bab
héja, valamint a megf6zott bab mar nem hat. Zsiroldo sze-
rekkel a hatéanyagot kivonni nem lehet. A hatéanyag koze-
lebbi felderitésére a kisérletek folyamatban vannak.

Beznak A. és Hasch Z.: A simpathikus-divagds hatis-
mechanismusa a zsirdepot-ra. Sympathikus-atvagasra a meg-
felel6 anatomia régién megnovekszik a kotoszoveti zsirdepot.
A zsirdepot megnovekedésének mechanismusat splanchnek-
tomia utdn a perrirenalis zsirdepoton vizsgéltik. Kisérletei-
ket éhezd, zsirdas, illetve zsirszegény diactan tartott Allato-
kon: macskakon és fehér patkinyokon végezték. Hogy a zsir
sorsat figyelemmel kisérhessék, az allat zsirjat, mas esetben
a taplalék zsirjat sudannal megfestették. Eredmény: a zsir-
depot nagysiga adott idépontban dinamikai egyensiily ered-
ménye, a mobilizdlédé és deponialédé, illetéleg assimilalédé
zsirmennyiség viszonyanak a fiiggvénye. Sympathikus atva-

gasra ezen dinamikai egyensily ugy tolodik el, hogy a de-
sympathizalt oldalon esokken a zsirmobilisatio és zsirdepo-
sitio, de a mobilisatio viszonylag jobban cstkken s igy a
zsirdepot megné. A desympathizalt oldalon a zsirassimilatio
fehérjébol és szénhydratbél a zsirmobilizdlassal egyenlé mér-
tékben esokken, ez tehat nem vezet a zsirdepot megnove-
kedésére.
VIII. Demonstratiok.

Gulacsy Z.: Cseecsemdk wizsgdlasira alkalmas respiratios
calorimeter. A bemutatott késziilék klinikai vizsgalatok cél-
jat szolgéalja. A respiratios szekrény a csecsemoOk méreteinek
megfelel6 nagysagra és alakra van mddositva. A szekrény
alakja (henger) megakadalyozza a cireuldlé levegd pangisat
és az orvényképzodést. A homérsék allandésiaga circulatiés
hiités altal van biztositva.

Went I. és Lissak K.¥ Emldssziv perfusator. A perfusa-
tum hémérsékletének a biztositasara két vizfiirdé szolgal,
amelyek oly magassaghan helyezkednek el egymias folott,
hogy a keletkezett hydrostatikus nyoméis a tengerimalac aor-
tdjaban uralkodé nyomasnak megfeleljen, A szivkaniil egy
gummidugoén halad keresztiil, amely beleillik egy feliil kiob-
16s0d6 biiretta felso szajadékaba. A biiretta cem-re beosztott
alsorésze csap segélyével elzarhatd, vagy kinyithaté. Az esz-
koz arra szolgdl, hogy a sziven keresztiil valé Atfolyas gyor-
sasdgat az Aatfolyt perfusatum térfogatin keresztiil megha-
tarozzuk. A perfusatum oxygénezésére egyszertien kezelheto
késziilék szolgal.

Pollak L.: Mikroeljards a vér zsirtartalmdnalk meghald-
rozdsdra. 0°1 cem vért alcohol-aetherrel extrahalunk, 20%-os
alcoholos NaOH-dal elszappanositjuk a zsirokat, a zsirsava-
kat 70%-os H.SOs-val kiesapjuk, petrolaetherrel oldjuk a
neutr. zsirt, zsirsavakat, cholesterint, cholesterin-estert. A
petrolaether elparolgasa utdn n/10 kénsavas K.Cr:O;-tal
12;1 ({{"-on 20 percig oxydalunk, majd n/50 Na,S,0s-tal tit-
ralunk.

Novak E. és Issekutz B.: Az anyarozs alkaloiddk titrd-
ldsa békasziven. A chininnel vagy Ca-elvonassal gyengitett
békasziv (Straub-kaniilon) miikodését adrenalin erdsen fo-
kozza. Ezt a hatést ergotamin (1:15.000—1:25.000) rever-
sibilisen gatolja, gy, hogy egy sziven lehet tobb alkaloida-
oldat hatasat osszehasonlitani.

Belak S. és Illényi A.: Respiratids késziilék kis dllat szd-
mara. Az allat egy 8—10 literes exsiccatorszeri edényben
foglal helyet, amely homérével, manometerrel van ellatva,
tovabba ecgy biirettaval 4ll osszekottetében. Az exsiccator
vizfiirdoben motor segitségével ide-oda mozgathatéan van el-
helyezve. Kisérlet elott az exsiccatorba O.-t eresztiink, Az O
fogyast a manometer jelzi. Potlidséra a biirettabél Baryt vizet
engediink az edénybe, amig a manometer ismét 0 helyzetet
nem foglal el. Az O, elhasznélast tchat a beadott folyadék
térfogata adja, a CO.,t pedig a Baryt viz megtitralasaval
kapjuk meg.

VEGYES HIREK

A Balatoni szovetség Schmidt Ferenc dr. egyetemi m.
tanar rendszere szerint, megkezdte a balatoni szolégyogy-
mod bevezetését. A magyar kozonség eddig idegen orsza-
gokba jart szolokirara, pedig a Balaton kornyékén minden
feltétele megvan a kedvezb eredményl igérd szélogyogy-
médnak. Kiilonosen Balatonfiired, Almadi, Badacsony, Rév-
fiilop, Kenese alkalmasak e célra. A gy6gymod annal ered-
ményesebb, minél tobb szabadban tartéozkoddssal van ossze-
kotve, mire a Balaton 6szi id6jarasi viszonyai igen kedve-
zoek. Hogy mely balatoni fiirdéhelyek alkalmazzdk mar az
idén a szologyogymédot, ezirant a Balatoni Szovetség Bala-
tonfiireden nyujt tajékoztatast.

Romaniaban a torvényhozas orvosi akadémia létesitését
hatéarozta el. Tudvalevéen Franciaorszagban és Belgiumban
is hasonlé intézmény egyesiti magdban az orvosi tudomany
képvisel6it. A romin torvény szerint a létesitéskor az Osz-
szes orvosi, dllatorvesi és gyoégyszerészeti fakultdsai 32 ta-
got jelolnek. A kolozsvari fakultas jeloltjei: Hatieganu, Mi-
hail, Moldovan és Ureehia professorok. A jaliusban megtar-
tott alakulé iilésen Amngelesew professor kozoktatésiigyi mi-
nisztert valasztottak elnoknek, Marinescut alelnoknek, Da-
nielopolut fotitkarnak. Tiszteleti tagokul: Achard, Vaquez,
Sergent, Hartmann, Faure és Roussy professorokat valasz-
tottak meg. Nalunk is felmeriilt orvosi akadémia alapitiasa-
nak gondolata. De illetékesek azon véleményiiket nyilvainitot-
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tak, hogy helyesebb lenne a magyar Tudominyos Akadémia
keretében orvosi szakosztaly létesitése.

Anglidban a tengerparti fiirdékben évente atlag 2000
személy fullad vizbg dacara a 8000 allami életmentonek.

Eurépaban az atlag életkor altalanossagban kitolédott igy
pl. Olaszorszagbhan 1881—82-ben a férfiak atlag életkora 33,
a noké 34 év. 1899—1902-ben 53 év, 1910—12-ben 58, illetve
60 év, 1921—22-ben 62, illetve 64 év, s 1930—32-ben 65, il-
letve 68 év. Jelenleg tehat a férfiak atlag életkora 32 évvel,
a néké 34 évvel tobb, mint 30 évvel ezelott volt.

Lybia kormanyzoéja bizonyos tilalmakat szabott a fakiris-
mussal szemben. Igy tilos a test AtszGrasa és égetése, mér-
ges allatok és iivegeserepek nyelése, orrkarikdk alkalmazasa.
Mindezen dolgokat a civilisatioval és a musulman vallas el-
veivel Ossze nem egyeztethetonek tartanak.

Australiaban az ongyilkossag céljara a férfiak foleg 16-
fegyvereket, a nok pedig mérgeket hasznalnak., A mérgek
foleg carbol, lysol és strychnin. Az altatészereket viszont
nem hasznaljak ilyen célra.

Japanban 4tlag 50.000 sziilésre esik 1 ikersziilés, mig
Eurdpaban atlag 80 sziilés kozil 1 ikersziilés.

Hirdetéseinket sajat kezelésiinkbe vettiik. Hatogdgaink és
hirdetéink tdmogatasat varja kiadéhivatalunk. .

Lobmayer Géza dr. egyetemi magantanar, a Grof Ap-
ponyi Albert Poliklinika igazgaté sebészfoorvosa, IV., Szép-
utea 5. szam ald koltozott. Telefonszam valtozatlan.

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg kiadéhivatalunktol
hatralékban nem lévé el6fizetdink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjitk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket :

Orsés Ferenc: Koérboncolds vezér-
fonala. 86 /aldal i it T ie can
So6s Aladar : Etrendi eléirasok III.
bovitett  Kiadas ... e amnresion
Rigler Gusztav : Kozegészségtan és a

jarvanytan tankonyve ........ 25— P helyett 5.70 P
Az orvosi tudomdny magyayr mestevei.

Kiadja a Markusovszky Tarsaséag.

TR OIAR] v on ol S L i teaas 4.— P helyett 3.50 P

A befizetési lap hitlapjan az osszeg rendeltetését kérjuk
feltiintetni. Utanvettel valé rendelésnél a portokoltséget is
felszamitjuk.

A KIADASERT FELELGS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szaméhoz a Richter Gedeon wvegyészeti gydr
rt., Budapest, X., Tannocarbon:-rél sz6lé prospectusit mel-
1ékeltiik.

2.50 P helyett 2.— P

5— P helyett 4.— P

Kimutatas az 1935 jal. 28— aug. 3-ig Magyarorszdagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (Mb.)
és halalesetekrgl (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina Meuing, Poliomy- [Morbilli] In- |Malaria| Typhus

T('irvényhatésé.gok 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 ........ 928271 3 —| — — 3 1] ——f —— T — 3| — 2| ——
2. Bacs-Bodrog ........ 11r.86o] 8 1 1 — 1 — 3—| ——| —— 4 — — | — =
27 BALANYA ©. vt 25LI3F 8 I 8 — 6 — I—| — 1| ——| 15| — 71 ==
Ao BEKSS o rva v e v o s 334.130 3 I| 43 — I — 3—| ——| —— I o — 6| ——
5. Bihar . el e 179115 2 — | 10 2 I — — =] — — I — 9 — 5] ——
6. Borsod, Gémér és Hont304.182 8 1| 16 — 2 — 6 —| —— I — 5| — I —_—
7. Csanad, Arad, Torontadlry4.5t1f 2 1| 52 6 T — I — | — — I — — | — Il — —
8. Csongradi i v sivaee 148.191 2 — | 22 2 I—| —— | —=] == 2| — — | — —
gurBejer oot s 230719 6 — 4 — 2 — I —] ——=| — — 4| — — | ——
10. Gy6r, Moson, Pozsony156.241 3 — I — I — I —T1 —= =l —= 51 = — | ——
Lo Ha i te o v o 180 159 4 —\| 35 5 4 — 2 —| — = — — 51 — —_ | ——
5 5 e B 0 R RN S e 320.921 6 — 8 — LG ; I — —_— ] — — 36 I — —_—
13. Jész-Nk.-Szolnok .. ..417.676 g —{ 28 6 3 — ST — — 2 — I — 4| ——
14. Komaromés Esztergom181.173] 5 — | — — 4 — 3—| ——| — — — | — — | — —
15. Nograd és Hont ....226.557] 3 1 I — I — I —_ — | — — 4 —- — —_—
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1,418.317] 34 1| 73 8§ 7 1{ 36 1] — 1| — 1 2| —| —| ——
T SOTAORY ot s eia oibin o9 388751 12 I 7 — 5 — 5 — | — 1 8| — 5] ——
I8 SOPLON's . i inde e 143.235] 5 — I — 4 1| — — I—| —— 71 —| — | ——
19. Szabolcs és Ung ....410.116] 8 — — — 3 — 3—| ——| — — 8| — I | — —
20. Szatmadr, Ugocsa,Beregrs4.630f 3 — | — — I —| ——=| — = —— — | — 12 —_ —
7 G KOTS o7 Rk CR S S s 207.560] 21 T Ao 4 — o T e = i [ oy IRl SSe= |
221V BS sscaiieraie e teels viors 274.223] 6. I 15 7 X 2 —| ——| — — 71 —| — | ——
23. VeSzZPTeIm: /vvsivvi i 246.003] — 1 3 — 2 2 — T I — Iz | — — | ——
S LIl S e s s o 367.564] 23 =2 3 — 6 —| — — —_ | — — 31 — e [
25 ZEMPIen. < e vom 148150 — — | — —| — — I —| — — I — 11 — 5 —_—
B3 s hac s ST A B e 29329 — — | — — — — 1 —| ——] —— 2| —| —| ——
IT. Budapest ... 1,027.106] 21 3 47 9| 31 1| 18 —| — —| — — 19 I — —_—
JLE"Debrecan Lz sinnieis 121.3260) 4 — S 2 — 4 —| ——| —— 2| — I| ——
TN GO 0o siaasesasars 50844 2 —| — — 2 — 2 —| ——| —— — | — —_—
V. Hédmezdvasarhely  59.825] — — 6 2 = e e e R e =R R A
ViR eoskemets s o oo 807290 2 — | 18 4 I — 4 —| ——| ——}] — 1 =] — | ——
VAL Miskole: <o.esaeas 625971 3 — 4 — — | — - — - —_— 2 | — 1| ——
WY 12 R BT e S R 65.063 I — 1 — 3 — 2 — == — = 2 — I —_——
X S OPFOL %5 s otasntos 360022 — — | ——| — —] —— = LT — ] — e
RAHNZEHEA VLY S e 137479 2 — | 39 4 33— ——} ——| —— T — S [ a
XI. Székesfehérvar. .. ... ATyl —i—r) — ] = ) e e T == s ==
Osszesen : 8,840.527 219 13| 447 50 | 115 6| 109 2 2.8 8 2| 230 3 65 — —

El6zé évben - 229 23 | 167 32 | 167 6| 202 3| — 2 4 — gb 3| 64 —_ —

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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lésének Gjabb utjai. (887—889. oldal)

Szendi Balazs ¢és Papp Gyorgy: A szovetitiplalas (histio-
trophia) jelentdsége a magzat méhenbelili szénhydrat-

anyagcseréjében, (89o—895. oldal)

Nagy Mihaly és Straub Janos: A vér bromtartalmanak meg-
hatarozasa kulonféle elmebetegségben a Leipert—Watz-
lawek-féle modszerrel (805—898 oldal)

Melléklet: Az Orvosi Gvakorlat Kérdései. (129—132. oldal).

Nagy Mihaly: Nyaki borda &ltal okozott tiineti Raynaud-
kér mitéttel gyogyitott esete. (898 —goo. oldal)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Magidnalkalmazottak Biztosité Intézete IIl. négyoégyaszati
rendelésének kozleménye (vezeto: Goczy Lajos egyetemi
magantanar).

Ovarialis hypofunctiék hormonalis
gyogykezelésének rijabb tjai.

Irta: Gdezy Lajos dr., egyetemi magantanar.

A négyogyaszati hormontherapia eredményes alkal-
mazasihoz — Buschbeck megallapitasa szerint — harom
feltétel sziikséges: 1. a kezelorvosnak ismernie kell a
rendes hoészidm-cyclus minden szakaszat; 2. a hormon
adagolasi modjanak alkalmazkodnia kell az élettani ko-
riillményekhez és a hormonoknak olyan mennyiségiinek
kell lenniok, amilyen a szervezett6l rendesen termelt hor-
monmennyiség; 3. olyan hatisos készitményeknek kell
rendelkezésre Aallani, amelyek gyakorlati médon is lehe-
tové teszik elégséges hormonmennyiségek alkalmazasat.

E két utobbi feltétel csak mintegy két év 6ta teljesit-
hetd, mert egyrészt csak ezen id6 o6ta ismeretes a pete-
fészek két hormonjanak az a mennyisége, amely a mes-
terséges menstruatio lepergetéséhez sziikséges, méisrészt
csak ezen id6 ota sikeriilt a cyclust szabalyozé két hor-
mont, a folliculus és corpus luteum hormont megfelelo
phisiologias egységekben el6éallitani.

Hogy a hoszam-cyclus ismeretének minden egyes sza-
kasza még mindig nem ment at az orvosi kdztudatba, —
ambar ez mar régéta ismeretes — azt a nem szakorvos-
t6l rossz néven venni nem lehet, pedig kétségtelen, hogy
ez az alapja a mai négyégyaszati hormontheripia sikeres
alkalmazasanak.

A menstruatios cyclus alatt a méhnyédlkahartya szo-
veti elvaltozasait a petefészek két hormonja, a folliculus
és a corpus luteum hormon hozza létre, még pedig a folli-
culus hormon a proliferatiés szakaszt, a corpus luteum
hormon a secretios szakaszt. Tehat a rendes tisztulas ke-
letkezéséhez erre a két hormonra okvetlen sziikség van,
melyek felett Zondek szerint a hypophysis-mellsélebeny
hormonjai, a prolan a) és a prolan b) felérendelt szere-

Puky Pal: A Trendelenburg-féle tinet szerepe a velesziile-
tett csipbizileti ficam diagnosisiban (9oo—go2. oldal)

Csillag Istvan: A gyomornedvelvonasrél (9o2—go4. oldal)

Cseh Imre: Hasrigisra bekovetkezett korasziilés (go4. oldal)

Cseh Imre: Megfilds véletlen szerencsétlenség Kkovetkezté-
ben. (9o4—gos. oldal)

Lapszemle: Belorvostan — Sziilészet — Ndégybgyiaszat —
Gyermekgyogydszat — Bérgyodgyaszat — Fiilészet (9o5—
907. oldal)

pet jatszanak. Ezen dualisztikus felfogassal szemben
FEwans, de Fremery €és Freund stb. szerint az agyfligge-
1ék els6 lebenye esupan egy, — nemi mukodést kor-
manyzo, — u. n. gonadotrop hormont termel és ennek
mennyiségi viszonyatol filigeg, hogy prolan a), illetdleg
prolan b) hatds érvényesiil-e a petefészekben. Ezen mii-
kodés szabalyozasiba bekapesolédik a kozti agy is, ahol
a sexualis kozpontot keresik (Hohlweg és Junkman).
Ezen agyi ivari kozpont izgalma viltja ki az agyfiigge-
16k gonadotrop hormonjanak termelését, amely az ivari
cykluson uralkodik.

Hogy pedig egy cyclus lefolyisahoz mennyi pete-
fészek-hormon sziikséges, arra a vérben, a vizeletben és
a székletben elé6fordulé hormonmennyiségek sorozatos
vizsgalataibdl igyekeztek kovetkeztetni. Schoeller Gjab-
ban figyelmeztetett arra, hogy a kivalasztott hormon-
mennyiségbdl a biologiai folyamathoz sziikséges hormon-
mennyiségre kovetkeztetni nem lehet, mert a folliculus
hormonnak isomér fajtai is vannak: «, B és folliculus-
hormonhydrat, amelyeknek kiilonboz6 biologiai értékiik
van. Eppen ezért a mai kutatdsok alapjan csak azt mond-
hatjuk, hogy jelenleg még ismeretlen az a hormonmeny-
nyiség, amely egy physiologids cyclushoz sziikséges, am-
bar Kawufman-nak sikeriilt castralt nén 320.000 E egység
folliculugshormonnal (Progynonbenzoat) és 90 Ny. egy-
ségnyi sargatest hormonnal (Luteohormon) mestersége-
sen, szovetileg is igazolt hosziamot iétrehozni. Loeser meg
egy 28 éves els6leges amenorrhoeiban szenvedd noén
400.000 E egység petefészek tiisz6hormonnal (Progy-
nonester), majd négy egymasutani napon adott 40 nyul-
egységnyi sargatest hormonnal 40 napos kezeléssel tu-
dott mesterséges menstruatiét eléidézni. Hiibscher pedig
80 éves nén 200.000 E. egységnyi tiiszéhormon, majd
utdna adagolt 50 Ny. egység corpus luteum hormonnal
havibajhoz hasonlé vérzést idézett elé. Clauberg, Busch-
beck, Szarka, Damm ugyancsak hasonlé eredményekkel
erositették meg az eziranyu kisérleteket.

De Busehbeck megfigyeléseivel ennél is tovabb ju-
tott, amikor a mesterséges hoszam el8idézéséhez sziiksé-
ges atlagos hormonmennyiség alsé hatarat is megéllapi-
totta, amely szerinte 200.000—300.000 E. egységnyi
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tiisz6hormonnak és 30—35 Ny. egységnyi sirgatest-hor-
monnak felel meg.

Ezen ismeretek birtokiban nyilvanval6 volt az a gon-
dolat, hogy amenorrhoeas néket nagy folliculus és corpus
luteum hormon adagokkal kezeljenek. Ezt tanulményo-
zand6  Buschbeck a betegeket nem valogatta ki kéroki
szempontbol és a vizelet hormon-tartalma szempontjahol
s a kezelés elott nem végzett méhkaparast, hogy ezzel ne
befolyasolja a gyogykezelés eredményeit. O csak masod-
lagos amenorrhoedsokat kezelt, vagyis olyan betegeket,
akiknek tisztuldsa valamely ismeretlen okbél elmaradt.
Betegei haromszor 100.000 E. egység tiiszéhormont (Pro-
gynon B oleosumot) kaptak nyole napos idékozokben, az-
utdn harom egymésutani napon 20—40—40 klinikai egy-
ségli corpus luteum hormont izomba (100 klinikai egy-
ség — 35 nyillegységgel). Ezen kezelési moéddal sikeriilt
mesterségesen 40 maéasodlagos amenorrhoeas koziil 38-on
95%-ban menstruatiot eléidéznie. Csak két esete volt
eredménytelen (5% ). De kisérletei kozben alkalma volt
megfigyelni azt a koriilményt, hogy a vérzés erdssége
ceupin a tiisz6hormon mennyiségétol fiige és fliggetlen a
sargatest-hormon mennyiségétél. Ez a megallapitisa pe-
dig ttmutatasul szolgdlt a hypomenorrhoecik gyégykeze-
lésében. Ezek kezelésébdl az tint ki, hogy kétszer 10.000—
20.000 E. egység tiisz6hormon— ha azt a cyclus elsé felé-
ben adjuk — elégséges a hiészamnak rendessé valtozta-
tasdra. De sikeriilt csupin folliculus hormonnal olyan
rythmus-zavart is rendbehozni, amely az egész cyclus el-
tolédasan alapul, mint amilyen az olygomenorrhoea és az
olygohypomenorrhoea.

A folliculus hormon gyégymédot kiprébalta Busch-
beck dysmenorrhoea azon eseteiben is, amelyekben a faj-
dalmassag és a hosszas vérzés oka a méh hypoplasiajaban
rejlett. Kis szamu esetében »igazin kielégité eredményt«
latott 20.000—40.000 IZ. tiszéhormontol, ami a eyclus
els6 felében adott. Ezen mennyiségektol mar a legkoze-
lebbi hészam fijdalmassaga tetemesen csokkent.

Végezetill Buschbeck-nek tiobb esetben sikeriilt
10.000—20.000 E. egységnyi folliculus hormonnal a ter-
mészetes és mesterséges menopausa kiesési jelenségeit is
rogton megsziintetni.

Mivel azonban Buschbeck eredményeit szamadatok
nélkiil kozolte, ezért tajékozodast szerzendd, a Szarka al-
tal osszegyiijtott 18 szerzo ilyeniranyt statisztikdjat vet-
tiikk alapul, amely szerint elsoleges amenorrhoeaban
200.000—800.000 E. egység folliculus hormon egymaga-
ban, vagy még utina nyujtott 30—35 Ny. egység sarga-
test-hormonnal torténé egyiittes alkalmazasa 80%-ban
meghozta a hoszamot. De ezen esetek koziil csupan
12°59-ban jelentkezett tobbizben a havibaj. Hat hénap
ota fennallo secundaer amenorrhoeiban 55%—74%-ig
terjed6 gyoégyulds, illetve javulis mutatkozott, raromen-
orrhoedban 68—70%-o0s gyégyulds, illetve javulis, raro-
hypomenorrhoedban meg 53—58%-0s gyogyulés, illetve
javulas van elkényvelve. 2

Ezek az irodalmi adatok és Buschbeck eredményei
késztettek benniinket arra, hogy ovarialis hypofunctiok
eseteiben a hormonkezelésnek ezt a médjat a Mabi II1.
szami noégyoégyaszati rendelésén kiprobaljuk, e célbol a
magyar standardisilt folliculus és corpus luteum-hormon-
nal, a glandubolinnal €s a glanducorpinnal (Richter) vé-
geztiink kisérleteket.

Kéroktani szempontbdol Buschbeck-hez hasonloan —
mi sem valogattuk ki betegeinket, mert a vér hormon-
szintjébol, tovabba a vizeletben és székletben levé hor-
monmennyiségekbil semmiesetre sem szabad a testben
levé hormonmennyiségre kovetkeztetni.

Mi 6 amenorrhoeas beteget kezeltiink; koziiliik
1 primaer, 5 secundaer amenorrhoeas volt, ez utébbiak
betegsége legalibb 6 hé ota dllott fenn.

Els6leges amenorrhoeds betegiinknek (Bjksz. 2930/934.
K. I.) még sohasem volt hészama, ambar a lelet mdst, mint
kissé hypoplazidas méhet nem allapitott meg. Mivel a mai
felfogds szerint hypohormonalis amenorrhoedban kevés, vagy
teljesen hidanyzik a petefészek mindkét hormonja, ezért sub-
stitutiés kezeléskor mind a két hormont pétolni kell. Sot
ilyen esetekben legalabb is olyan mennyiséget kell mind a
két hormonbél a szervezetbe juttatni, mint amilyet Busch-
beck a mesterséges hioszam eléidézésére sziikséges hormon-
mennyiség alsé hatardul jelslt meg. Ezen gondolatnak meg-
feleléen nekiink 200.000 E egység folliculushormont és 35
Ny egység corpus luteum hormont kellett volna betegiink
szervezetébe juttatni. Mivel ezenfeliill betegiink méhe kissé
hypoplaziasnak is mutatkozott, eélszeriinek lattuk, hogy tébb
tiiszohormont juttassunk szervezetébe, mar a hypoplazia gyo-
gyitasa végett is. Ezért 30 egymasutini napon 10.000 E
egység glandubolint adtunk izomba, majd 5 napon at 10 Ny
egység glanducorpint, mire 3 napi sziinet utin 4 napig tarto
eros vérzés jelentkezett. Ezen mentsruatio 6ta 6 hé telt el,
de Gjabb vérzés tobbé nem mutatkozott.

Hogy ezen ecseliinket részletesebben kozoltiik, annak
oka az, hogy a szakirodalom szerint mindezideig csak iz
esetben sikeriilt elsileges amenorrhoeiban nagy hormon-
adagokkal hészamot eléidézni.

5 masodlagos amenorrhoueas betegen a hormonada-
golds ugyancsak a cyclus szakaszainak megfeleléleg tor-
tént, vagyis a proliferatiés szaknak megfeleléen napi
10.000 E. egység liszohormont és a sargatest szaknak
megfeleléen 6t nmapon 4t napi 10 Ny. egység sargatest-
hormont adagoltunk izom ko6zé€. A kezelést csak egy cye-
luson at végeztiik, hogy tajékozodast szerezziink az igy
elért eredményrdl: Ilyen kezeléssel hirom esetben (60% )
rendes erdsségii hoszamot idéztiink eld, kettében (40%)
azonban a kezelés hatistalan volt; igaz ugyan, hogy ezek-
ben a méh masodlagos atrophidja volt megallapithato.
Harom sikeres esetiink koziil esak egyben ismétlédott ma-
gatol a havibaj, kettében nem, de az emlitettben is a ko-
vetkez6 cyclusban elmaradt a vérzés. Eppen ezért harom
havi pihenés utdan a hirom eredményes esetet masodszor
is kezelésben részesitettiik, de most mir kettéonek a hor-
monmennyiségnek csak ¥ vrészét adtuk, egyet pedig a
fenntvazolt kezelésben részesitettiink. Ezen kezelésekre
mind a harom esetben bekovetkezett a havibaj, de két-
szeri megjelenés utin mind a haromban elmaradt. Ebbdl
pedig az tiinik ki, hogy a mar secundaer atrophiaban levé
méh kevésbbé reagil a kezelésre, de az is, hogy a mar
egyszer hormonkezeléshen részesiiltek ismételt kezeléskor
kevesebb hormonra is reagilnak. Kitiinik ezen kezelések-
b6l az is, hogy 2—3-szori gyogykezelés még nem elegendd
a cyclus végleges rendezésére.

A 10 olygomenorrhoeas (raromenorrhoeas) beteg ho-
szama 6 hét—3 havi idékozokben  jelentkezett.
Az ovarialis hypofunctiok ezen cycluszavaranak orvos-
lasdra csak follieulus hormont alkalmaztunk, corpus lu-
teum hormont nem. A gydégykezelés ilyen alkalmazasaban
benniinket Sehrider felfogasa vezetett, mely szerint az
olygomenorrhoea az ovarialis cyclus elsé felének miiko-
dési zavara. B korformaban a havibajt nem koveti azon-
nal az Gj cyclus, mert a petefészek miukodésében egy koros
nyugalmi, illetve miikbdésnélkiili allapot kovetkezik be,
miéltal a rythmus kitolodik és a hoészamok kozotti iddékoz
meghosszabbodik.

Eppen ezért betegeink gydgykezelését hoszamuk be-
fejez6dése utan a harmadik napon kezdtiik meg, hogy a
petetiiszéfejlédés rendes menetét meginditsuk. Huszonegy
napon keresztiil napi 10.000 E. egység, illetve tiz izben
méisodnaponként 20.000 E. egység glandubolint adtunk
izomba, osszesen tehit 200.000—210.000 E. egység folli-
culus-hormont.* Kezeléseinkkel 707, gyogyulast, illetve
10% javulast értiink el, 20% pedig eredménytelen maradt.

* Mar 50.000 E. egységnyi glandubolin is van forga-
lomban.
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Azonban mind a gyégyulis, mind a javulis nem volt tar-
tés, mert 1—2 rendes, vagy csaknem rendes havibaj utan
ismét az eredeti Allapot tért vissza. Egy hiarom havonként
menstrualé sikertelen esetiinkben (Bjksz. 2412/934. M. X.)
csak 300.000 E. egység tiiszéhormon volt eredményes,
jeléiil annak, hogy kell6 mennyiségii hormon meghozza az
eredményt, ha a kezelést nem hagyjuk talkorin abba.
Az ovarialis hypofunctiok ugyanezen csoportjaba tar-
toznak az olygohypomenorrhoeak is: a havibaj nem-
csak ritkan jelentkezik, hanem kevés és gyenge is. Ilyen
cyclus- és egyuttal quantitativ zavarban szenvedé 5 be-
teglinkon ugyancsak tiiszéhormon-kezelést végeztiink a
fent leirt médon, melyre 40% gyogyulast, 20% javulast
értiink el, 40%-ban a kezelés eredménytelen maradt.
Hypomenorrhoea tiz esetében is alkalmaztuk a nagy
epységll  tiisz6hormon-kezelést, azon elgondolas alapjén,
hogy a kevés vérzés oka az endometrium kell6 novekedésé-
nek hiinya, ami pedig a méh gyenge vérellatottsagabol
szarmazik. A hészam ilyen mennyiségi zavariban a tiiszo
termel ugyan hormont, de az nem elegendd az endomet-
rium kell6 felépitésére, vagyis a méh nyalkahartya vé-
kony, satnya marad, amelyet a sargatest hormon atalakit
ugvan secretios fazisiva, de azt tomegében lényegesen
novelni nem tudja. Ezért sziikséges hypomenorrhoeaban
a hianyz6 tiisz6hormon poétlasa a hoszameyelus elsé felében,
Az adagolasnak két modozatat alkalmaztuk. 1. 5 eset-
ben kétnaponként 2000 E. egység tilisz6hormont adtunk
izomba tiz izben, vagyis 0sszesen 20.000 E. egységet.
2. Ugyancsak 5 esetben Otnaponként négy izben 5000 E.
egység tiisz6hormont adtunk, vagyis ilyen moédon is
20.000 E. egység tiiszohormont. Ez a mennyiség felel meg
Buschbeck eldirasinak. Mindkét kezelési méddal 80%-os
eredményt értiink el, 20% eredménytelen maradt. Hogy
nem minden esetben vezetett a kezelés eredményre, annak
valészinti oka az, hogy kevés volt a pétolt hormonmennyi-
ség. Ezen elgondolds alapjan tehat a sikertelenségért a

kezelési mddot feleléssé tenni nem lehet, mert az nem -

pontos hormon-mennyiségeket, hanem csak kereteket je-
161t ki, amelyeken kiviil egyéni eltérések lehetnek.

Dysmenorrhoea 5 olyan esetében is kiprobaltuk a
gyogymodot, amidon a fajdalmassag és a havibaj elhGzo-
disdnak okdt a méh fejletlenségében taliltuk meg. Az
ilyven fejletlen, kis, pipaszerlien hyperanteflectalt méh ép-
pen gyenge izomzata miatt képtelen a desquammalt endo-
metriumot rendes osszehuzodasokkal magabol Kipreéselni,
ezért fokozott munkat végez. Ugyancsak a méhizomzat
gyengesége az oka annak is, hogy az endometrium el-
szakadt ereit a méhosszehuzédasok mnem tudjak Ossze-
nyomni és ezzel a vérzést megsziintetni. Ez az oka a faj-
dalmassignak és a vérzés elhtizodasanak.

Ebben az anomalidban a tiisz6hormon turgort eld-
idéz6 tulajdonsagit kell igénybe venni és vele a méhizom-
zat fejlodését elosegiteni. Hogy a kezelést a cyclus elsé
felében kell alkalmazni, az viligos, de viligos az is, hogy
ilyen esetekben a kezelés nem lehet sikeres 1—2 injectio-
val, hanem csak rendszeres és tobb cycluson at végzett
kezeléssel lehet a petefészek elégtelen miikodésébdl szar-
maz6 hypoplasias méhet rendes nagysaguva és erosségive
fejleszteni.

Mi 10 esetben harom egymast kovetd cyelus elsé felé-
ben adott 15.000, azaz Osszesen 45.000 E. egys€gnyi tiiszo-
hormontél 60% gyogyulast és 109, javulast értiink el;
30% gyogyulatlan maradt.

A természetes és mesterséges klimax kieségi tiinetei-
nek megszintetésére is alkalmaztuk a tiisz6hormon na-
eyobb adagjait: 5 esetet kezeltunk. Rogtoni hatas elérésére
egyszerre 20.000 E. egység tiisz6hormont adagoltunk in-
tramuscularisan, ami 35 esetben (609,); kétszer 24
éra alatt — a panaszok legnagyobb részét megsziintette.

Ez a javulas azonban nem volt tartés, mert 10—14 napon
beliil a tiinetek teljességiikben ismétlddtek. El kell azon-
ban ismerniink, hogy ezen recidivikban most mar 10.000
E. egység, tehat joval kevesebb hormon ugyanolyan hosszi
idére meghozta az eredményt. 2 esetben (409 ) 20.000
E. egységre az allapot valtozatlan maradt, amidén is négy
izben masodnaponként 10.000 E. egységnyi, tehat ossze-
sen 60.000 E. egységnyi tiszéhormonra mindkét esetben
par napig tarté javuliast észleltiink. Ez a két eset is azt
bizonyitja, hogy a kezdetben mutatkozé eredménytelenséyr
miatt a kezelést megszakitani nem szabad, hiszen Busch-
beck-nek volt olyan esete is, amelyben esak 100.000 E. egy-
ség tlisz6hormon hozta meg az eredményt. Természetesen
azonban tgyelniink kell arra, hogy magas egységi driga
hormonkészitményeket ott ne alkalmazzunk, ahol oles6bb
eszkozokkel is célt ériink.

Ennek kapesin vetédik fel az a kérdés is, hogy az
ovarialis hypofunctiékat kell-e egyéltalaban gyégyvitani,
vagy gyoOgyuldsukat egyszeriien a szervezel gyogyilo ere-
jére lehet bizni? A gyogykezelés mellett kell allast fog-
lalni, mert az ovarialis hypofunctiokbdl szarmazé hészam-
rendellenességek csak egy tiinetét teszik a nemi hormon-
hianyb6l szarmazé, mar meglevé, avagy késobb kifejlodé
méhatrophiianak, ami kezdetben csak meddéségben, késébb
pedig a hormonhidny okozta egész belsé elvilasztis zava-
raban nyilvanul meg, ez pedig (klimax praecox) az egeész
szervezet Osszes életfolyamatainak mikodési zavariat idéz-
keti el6. A hormon-kezelés célja tehat a fejlodésben vissza-
maradt méh novelése, illetve a nemiszervek kovetkezmé-
nyes sorvadasanak és a korai klimax Kkifejlédésének a
megakadilyozasa.

Ha mar most az elmondottakbél tanulsagot akarunk
meriteni, mondhatjuk, hogy nagy hormon-adagokkal jobb
eredményt lehet elérni, a régebbi kis hormon-egységekkel
elért 39°25%-0s Atlagos eredményeknél (Gdéezy), mert
tgylatszik, hogy a régebben nyujtott hormon-adagok csak
kis toredéke volt a szervezet részérdl a hészdm cyclus le-
pergetéséhez sziikséges hormonmennyiségnek. A mi ered-
ményeink az irodalmi hatarok kozott mozognak; ez aat
bizonyitja, hogy a glandubolin és a glanducorpin a kiil-
foldi nagy egységii tiiszé és sargatest készitményekkel
egyenld értékii. Természetes, hogy a nagy adagi hormon-
kezelések ellenére is vannak és lesznek sikertelen esetek,
mert a ndgyégyaszati hormonkezelés ezen 4j Gtjanak még
csak kezdetén vagyunk. Am az eddigi eredményekbél az
mar mindenesetre kivilaglik, hogy a hészam el6idézésében
a folliculus hormonnak vezeté és uralkodd szerepe van.

Irodalom: Buschbecle: Deutsche Med. Woch, 1934. 11. —
Damm. : Zbt. f. Gyn. 1934. 29. — Eymer: Deutsche. Med.
Woch. 1934. 1. — Géezy: 0. H. 1930. 10., Gyogyaszat 1933.
49. — Hiibscher: Zbt. £f. Gyn. 1933. 42. — Kaufmann:
Zeitblatt f. Gynaek. 1933. 42, /Klin. Wochenschr. 1933.
6. 40. — Kovdts: O. H. 1934, 51. — Loeser: Zbt. f. Gyn.
1933. 29. — Laquer—Wagner—uv d. Velden: 1933. — Mans-
feld: O. H. 1934. 49. — Novdik: Med. Klinik. 1934. —
Searka: O. H. 1933. 40., Orvosképzés 1935. 1.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg eléfizetdink 2z
Osszeg elGzetes bekiildése utdn. Soos Aladdr: Etrendi elSird-
sok 1r1. kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gya-
korlé orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunszt
Jdnos: A mai Magyarorszag ésvinyvizei, flird6i és iidilohelyei
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gyogyszerrendelés 8 P helyett 6 P ; Rig-
ler Gusztdv: Kozegészségtan és jirvanytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P ; Orsdés Ferenc: Korboncolds vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P. Krepuska Istvan: A fileredetii agy-
talyogok kér- és gy6gytana 4 P. — A befizetési lap hétuljan
az Osszeg rendeltetését kérjik feltiintetni.
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A Tisza Istvin Tudoményegyetem sziil6- és nébeteg kliniki-
janak kozleménye (igazgaté: Kovdcs Ferenc ny. r. tandr).

A szoveti taplalas (histiotrophia) jelent6sége
a magzat méhenbeliili szénhydrat
anyagcseréjében.

Irtdk: Szendi Baldzs dr., tanirsegéd és P(Lp-p Gyorgy dr.

A magzat tipanyagainak (embryotroph anyagok)
forrasa szerint a méhenbeliili anyageserében két szakaszt
kiillonboztetiink meg: 1. szoveti taplalast (hystiotrophia)
és 2. anyal vér altali taplilast (haemotrophia).

A terhesség elején a méhbelhartyaba keriild és
megtapadé petét a méhfal szovetei tapliljadk. E
taplalék egyrészt a befészkel6dé pete roncsolé hatiasara
szétes6 decidua elemekbdl, masrészt a megnyilé anyai
erekbdl kiomlé és felbomlé vér alkatrészeib6l stb. tevodik
ossze. A decidua szoveteinek eme szenvedéleges tapanyag-
szolgaltatasat szovetoldoddsi, histiolytikus tdpanyagszol-
galtatasnalk (R. Meyer, Grosser) Kiss szerint histotroph
anyagoknak nevezik. Emellett azonban a pete ellaitisdban
a tulajdonképpeni fészerepet a decidua activ, vitalis mii-
kodésével termel6dd histiopoetikus vagy histiogen anya-
gok jatszak. A decidua sejtek, mint tokéletesebb, véltoza-
tos szervmiukodésekre képes sejtalakok ugyanis sokféle
mitkodéssel mozditjak elé a pete taplalkozisit és fejlodé-
sét. Nemesak a megszaporodott és megnagyobbodott méh-
mirigyek kapcsolédnak a magzat anyagcseréjébe kiilon-
féle anyagok (glykogen, albuminoidok, lipoidok) kivalasz-
tasaval, hanem kotészovetbdl képz6do nagy polygonalis
decidua sejtek is valtozatos miukodések lebonyolitasara
rendezkednek be. E mikodések anyai tapanyagok felhal-
mozasaban, az eloretord fetalis sejtek, bolyhok koré gyiij-
tésében, egyes anyagok médositdsaban, lebontasiban, at-
csoportositisiaban stb. nyilvinulnak meg. Az egyszeriibb
(epitheliochorialis, syndesmochorialis) lepényit édllatok
kozt a szoveti taplalas képezi a pete, illetéleg a magzat
f6 energia és tdpanyag forrasit az egész terhesség alatt.
A lepény tokéletesedésével, finomabb szervvé fejlédésé-
vel azonban ezen dllatokban is a szoveti téplialas mind-
inkabb hattérbe szorul s helyét az anyai vérrel taplalas
(haemotrophia) véltja fel. Altalinosan elfogadott, hogy
a magasabbrendii haemochorialis lepényii dllatokban (pl.
ragesalok) Kiillondsen majmokban s az emberben o szoveli
anyagok csak a terhesség kezdetén szerepelnek a pete
tapldlasaban. A bedgyazédds alatt, amig a »pete fészke«
kialakul, amig elegendd szamban nem nyilnak meg anyoi
erels, hogy azutin a pete, mintegy az anyai vértécsaban
uszva, annak kell6képpen emésztett, felszivhato tapanya-
gaib6l szerezze be sziikségleteit. Tehat a petét koriilfolyo
anyai vértocsa (a bolyhok kozti 6blok, labyrint rendszer
sth.) kialakuldsa teszi lchetévé 'az anyai vérrel taplalta-
tast, a haemotrophiat, bar feltétele ennek a chorion (a
lepény) erezédése is. fgy, méis meghatarozassal, a szoveti
taplalas az emlitett magasabbrendii allatok kozt a tro-
phoblastok (chorion) erezédéséig, emberen az allantois
vérkor kialakulasdig tart (A. Mayer). Mivel az emberi
lepény Grosser szerint nines berendezkedve a decidua el-
fajulasi, histiolytikus anyagainak felszivasara, emberben
a szoveti taplalas a chorion erezédésével zarul is.*

A méhenbeliili anyagcserével foglalkozé ama vizs-
galatok és kisérletek azonban, amelyek a terhes méhre,

* A tapanyagok magzatbajutisdnak moédja (s nem a
tapanyagok forrasa) szerint még paraplacentaris anyagese-
vét is megkiilonboztetiink (Strahl). A decidua capsularis és
parictalis ugyanis a kozvetleniil hozzdjuk lapulé magzatburko-
kon (chorion frondosum, laeve, sziktomlé stb.) at téapanya-
gokat szolgaltatnak a magzatnak. E tipanyagok a lepény ki-
keriilésével (paraplacentarisan) jutnak a magzatba, A para-

illetéleg a deciduara is kiterjeszkednek, sok tekintetben
nem illeszthetdk ebbe a keretbe.

Elészor is a szoveti taplalasban a histiolytikus, de-
generatiés anyagoknak csak aldrendelt szerepiik van.
A szoveti tapldlds jelentésége. nem a szivetszétesési ter-
mékekbdl, hanem o decidua activ mikidésébol itélheto
meg csupan. A decidua az anyai szervezet altal a beagya-
z6dott pete elé allitott sokoldalt szervnek tekintendd, mely
valtozatos miikodésével mind mennyilegesen, mind miné-
legesen befolyasolja a magzati tapanyagokat. Szamos,
kiilonosen szovettani vizsgalat (Goldmann, Maximov, Sa-
retzky, Flesch és masok) mutatja, hogy a decidua emlitett
tapanyaggyiijté torekvése megtalalhaté nemesak a be-
agyaz6das alatt, hanem a terhesség elérehaladasaval is.
S6t egyesek kimutattdk, hogy emberben is a haemotroph
szak bizonyos stadiumaban még feltiinden tobb glykogen
talalhaté a deciduaban, mint a szoveti taplalas alatt. Tobb
vizsgalo bizonyitja a decidua cselekvé kozremiikodését
mind a zsir (Polano, Yamaguchi és masok) fehérje (Ge-
rard), mind pedig az anorganikus (Schonholtz) magzati
anyagcserében is.

Az ellentmondé eredmények alapjian az elmult évek-
ben klinikank is feladatidul ttizte ki a decidua, mint szerv
mikodésének minél részletesebb feltirasit és megisme-
rését. Kisérletes szovettani vizsgalatokkal mutattunk ra
(Szendi 1932. és 1933.), hogy a decidua activ mukodése
korantsem szoritkozik a beadgyazodas szakara, vagy a le-
pény erezddése elotti idére. Egyes alacsonyabbrendii hae-
mochorialis lepényt allaton megfigyeltiik, hogy a histo-
gen anyagok képzésére tovabb differentiilédott decidua-
sejtekbdl jellegzetes mirigyalakulatok képzédnek. Ezeket
a beagyazédott pete hivja életre s a magzat fehérje, szén-
hydrat és zsiranyagceseréjével fiiggenek Ossze. A decidua
mas sejtjei, igy kiillonosen a vazat alkotdé reticuloid sej-
tek, viszont a pete véd6berendezkedését tamogatjik bi-
zonyos artalmas, mérgezé anyagok felszedésével s vissza-
tartasdval. E vizsgilatainkb6l azt kellett kovetkeztet-
niink, hogy a decidua elemeinek kozremiikodése a mag-
zati anyageserében fennmarad a haemotroph szakban is.

Ezen milyenségi megfigyelések és sajat szovettani
vizsgalataink azonban csupdn felhivtik a figyelmet, de
nem szolgaltattak hatarozott adatokat arra, hogy milyen
mértékben uralkodik a szoveti téaplalas a méhenbeliili
anyageserén a terhesség mas-mas idejében, hogy milyen
mértékben és meddig osztozik a haemotrophiaval a mag-
zati tapanyagok szolgéltatisdban. Ezért kerestiik a mo-
dot, hogy a decidua kozremiikodését szimszertt adatokkal
is kifejezziik.

Szervmiikodések fokanak szambeli mérhetdsége nem
konnyti. A szervek glykogentartalmanak meghatarozasa
azonban alkalmas arra, hogy beldle a szervek miikodésére
kovetkeztessiink. A szervek glykogentartalma ugyanis a
szervek novekedésével, vagy mukodésével aranyos.

Azt szamos szerzo bizonyitja, hogy a deciduaba gyiij-
tott glykogen a magzat érdekeit szolgalja (Goldmann,
Gerard). fgy a decidua glykogenjének mennyisége, ille-
téleg ingadozasa alkalmas arra, hogy belble a szoveti
taplalas nagysagara, a decidua szerepére s a terhesség
més-mas idejében a decidua és a magzati szénhydrat-
anyagesere viszonyara kovetkeztessiink. Ez késztetett
benniinket arra, hogy a decidua szerepét a szénhydrat
anyageserében vizsgélat ala vessiik, még pedig az eddigi

placentaris anyagcsere a primaer chorion laevevel biré, to-
vabba az invertalt sziktomléji 4allatoknal (ragesélok) jat-
szik szerepet Grosser szerint. Azonban Polano és Froebese,
s6t vizsgalataink (Szendi) szerint is nemcsak a polyhos _cho-
rion, hanem késébb az ammionhim is kozremiikodik a decidua
és a magzat kozotti anyageserében. Igy szerepe van a para_pla-
centaris anyageserének a magzat taplilisiban emberben is,
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szovettani vizsgdlatokkal ellentéthen a decidua glykogen-
jénele megmérésével. A decidua szerepére iranyulé vizs-
gélatokat foleleveniteni és mis irdnybol elvégezni cél-
szerli annyival is inkdbb, mert a lepénymilkodést kutaté
legijabb vizsgalok azt allitjak, hogy az anya és magzat
kozott semmiféle olyan berendezés vagy vilasztéfal nines,
ami a két szervezet kozotti kicserélédésekre befolyassal
lenne. Ez azt jelentené, hogy a magzat taplalkozaséra,
vagy anyagcseréjére a terhes méh szovetei s igy a de-
cidua befolydssal nines. A szénhydrat anyagesere vizs-
galata azért is célszerii, mert a pete, illetGleg az ébrény
taplaldsdban a szénhydrat viszi, kiilonésen kezdetben, a
legfontosabb szerepet. Mas anyagokhoz képest elég kony-
nyen vizsgéilhaté és igy inkébb szimithatunk megbizhaté
eredményekre. .

A terhességi decidua glykogenjének mennyiségi
vizsgilhatosiga eddig még nem keltette fel az érdeklodék
figyelmét. Csupan Maniscalco mérte a tengerimalac de-
ciduajanak glykogenjét.

Mi rendszeres wizsgdlatwinkat emberen és haemo-
chorialis lepényt allatokon (nyulon és patkdnyon) végez-
tik. Emberen 26 kiilonbozo idejii terhessée decidudaijat
vizsgdltuk meg.. Ebbdl ketté (1. 1. tablazat 25, 26. sorsz.)
abortus imperfectus volt, a tobbi kiilonféle okbol (giimé-
koér, vitium, rdk) mivi vetélés. A 26 esetbdl Gsszesen 56
meghatarozdst csindltunk. Ezek koziil kiilonosen értéke-
sek a terhes méh kiirtiasival, vagy supravaginalis cson-
kolasaval (méhrak, vitium melletti terhességek esetén
végeztik e mutéteket) nyert esetek. Ilyen esetiink volt
15. (1.az I, t8bl. 1, 2,7, 9,18, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26. sorszamait). Ellendrzésére az emlitett két
vetélés mellett két metritikus méh belhartyajat (1. 27,
28 sorszamot) hasznaltuk fel. Anyagvételkor a méhir
feltarasa utdn tompéan lefejtettiik a lepényt, majd a de-
ciduiat és a méhbelhartyit. Ez szovettani elévizsgalataink
utan elég konnyen sikeriilt. Kiilon megmeértitk a decidua
basalis és parietalis glykogenjét, tovibba szimos esetben
az izmos méhfal glykogenjét is. (Az 50 mérésbél csak a
méhizom felsé részének 19 eredményét kozoljiik tablaza-
tunkban.) Elkeriilhetetlen természetesen, hogy a kiilon-
valasztaskor egyik vagy masik réteghél tobb-kevesebb le
ne maradjon. Kell6 koriiltekintés mellett azonban ez ér-
tékeinkre alig volt befolyassal. Tovabbi 15 esethez (I. és
II. hénapos terhességek, miivi vetélések) méhkaparassal
jutottunk. A bolyhos lepényrészeket kis jartassaggal kii-
lonvéalaszthatjuk, de a basalis és parietalis decidua kozott
itt mar nehezen tehetiink kiilonbséget. Azt hissziik, hogy
a nagyobb lemezekben lekapart részek inkabb parieta-
lisak, ezért tablazatunkban ezeket ilyeneknek tiintettiik
fel. Sajnos, az eset ritkasiga miatt méhkapardassal sem
jutottunk olyan petéhez, melyen a bedgyazidasi viszonyo-
kat, tehat a tulajdonképpeni szoveti taplalist tanulma-
nyozhattuk volna

Sokkal kionnyebb volt feladatunk wywlon és patkd-
nyon. Kiilonésen a nyul deciduabél végeztiink az egész
terhességre kiterjedd rendszeres méréseket. A kicsiny
patkiny deciduak mérésekre kevésbbé alkalmasak. Har-
mine nyal deciduabél, Osszesen 175 mérést végeztiink.
Itt is csak a terhesség 5—6. napjatél hasznalhaté a de-
cidua glykogenjének mérésére. Igy a histiotrophiat nyl-
ban is inkabb csak szovettanilag tanulmanyozhattuk. A
32 nyal a kovetkezéképpen oszlott meg: négy nyul con-
trollként szerepelt, még pedig kettd nemileg fejlett nem
terhes nyul és ketté elozetesen terhesvizelettel kezelt
( Ascheim—Zondel reactiora hasznalt) nyal. A két nem
terhes nyul egész méhszarvaban csupan 008-t61 017 mgr9,
ellenben a positiv AZR-t mutaté mésik két nyual egész
méhszarviban mar 116—216 mgr?% glykogent talaltunk.
Ez a fontos kisérleti adatunk azt az érdekes megéllapi-

szesszel

tast tartalmazza, hogy a terhes vizelettel bejutott hor-
monok tdpanyagok felhalmozdsdire serkentik « méhet,
éppugy, mintha terhesség lenne. Négy nyal 3—8 napos
terhes volt. Ezeknél szintén az cgész méhszarvat fel kel-
lett hasznalni méréseinkhez. Az 1igy kapott értékek
(126—254 mgr?% ) meglepden egyeznek a positiv AZR-t
mutaté nyulméhek glykogen értékeivel. Kzek azonban
meg sem kozelitik a decidua igazi glykogen tartalmat,
mert a mérésekor egyiitt volt a deciduaval a méhfal tébbi
része is. A méhizomban (s6t nyalban még a parietalis
deciduaban is) pedig viszonylagosan igen kevés glykogen
talilhaté (1. szovettani vizsgalatainkat). Tehat a korai ter-
hességek decidudjiaban is sokkal tobb glykogen van., Bizo-
nyitjak ezt a méhizom isolalt vizsgdlatabdl nyert adataink
elérehaladott terhességekben, masrészt szovettani vizsga-
lataink is. Utobbiak szerint korai terhességek esetén is a
deciduaban halmozédik fel a glykogen, még pedig féleg
az el6retordé trophoblastok mentén, mig a méhizom gly-
kogenszegény.

Két nyulat a sziilés utan 2—4 6raban vizsgiltunk
meg. Ezek belhirtya kaparékaban alig 010—015 mgr?%
glykogent taldltunk, ami teljesen fedi emberi imperfect
vetéléskor, elhalt bolyhok mellett talalt eredményeinket.
(1. tablazat 26. sorsz.) A méhizomban viszont megszapo-
rodik a gyermekagyban a glykogen.

A tobbi 27 terhes nyul ugy oszlott meg, hogy a ter-
hesség 9. napjatél a sziilésig mindennap 1—2 terhes
nyulat vizsgaltunk. Ezeknél minden esetben egyszerre
tobb szomszédos magzat decidudjabdol kiilon-kiilon méré-
seket csinaltunk. Az anyai kiilonbségek kikiiszobolésére
azonos idejii terhességek szamadatainak Osszehasonlitiasa
szolgalt. Osszehasonlitasra egyidejiileg ugyancsak meg-
mértiik az anyai maj glykogenjét is.

Eljarasunk a kovetkezoé volt: a terhes nyulakat le-
iitve, egyes esetekben baditva, a szerveket azonnal fel-
dolgoztuk részint szovettanilag, részint mennyiségi mé-
réseinkhez. A lepényt tompéan eltavolitva. ugyancsak tom-
pan lefejtettiilk a decidua basalist is. Utébbi nagyon
konnyen csaknem teljesen kiilonvalaszthaté a lepénytol,
és a méhfaltdl is. A terhesség idejétél fliggbden vékonyabb-
vastagabb izomszinii lemezt alkot. Osszehasonlitasra min-
dig a méhizom glykogenjét is mértiik, bar szovettani
vizsgalataink szerint is ezek glykogentartalma a decidua-
hoz képest elenyész6. Farhuzamos szovettani vizsgéla-
tainkkal igyekeztiink a decidua glykogenjének elhelyezd-
désérol, a terhesség mas-mas idejében az alaki s elrende-
z6dési viszonyokrol is megfelelé képeket nyerni, masrészt
a két eltéré vizsgalattal egymaist ellendrizni. Szovettani
vizsgalatainkban, az alkoholban vagy Newukirch szerint for-
malin-dextroseban rogzitett anyagokat celloidinba agyaz-
tuk és haematoxylin-Bestcarminnal festettiik.”

Mennyiségi méréseinket Goldefederowa nyomdn a
kivetkezblben végeztiik:

1. Az egészen friss szervekbol, azok szénhydrat tar-
talmatol fiiggéen, mikrél vizsghlatkozben gydzodiiink
meg, 0°1—0'5 gr-t mériink le, h6allé (Jénai) 0°2 cem
beosztasu centrifuga csovekbe.

2. Az anyag mennyiségének megfelelé (0°1—0°5 cem)
60 %-o0s kalinmhydroxydot ontve hozzé, a centrifuga cso-
veket bekoszoriilt iivegdugdval zarjuk és vizfiirdében
fézziile kozben fel-felrazva, mig az anyag fel nem oldédik,
egynemivé nem vilik.

3. A lugos szivetoldalékbol a nyers glykogent 60%-o0s
esapjul ki. Tegalibb 2—3-szor annyi 60 %-0s
alkoholt ontiink a centrifuga csébe, mint a szovetoldalék.
Par 6raig allni hagyjuk.

* A feldolgozast és szovettani vizsgalatokat Szendi Ba-
lazs dr., a titralasokat Papp Gyorgy dr. végezte.
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4. A nyers glykogen tisztitdsa: a szovetoldalékbol ki-
csapott glykogent centrifugildssal iilepitjiik s a folyadé-
kot ledntve a mosdst és centrifugalast
kétszer 60—70%-o0s alkohollal, majd 96%-os alkohollal is-
mételjitk meg. A szovetoldaléktol alkohollal kiilonvélasz-
tott glykogent még aetherrel mossulk at s annak iilepitése
utin vizben oldjuk. Alapos iilepités utdn a mosé folyadé-
kokat hatérozott mozdulattal kénnyen lednthetjiik anél-
kiil, hogy a glykogen is utana omlene, vagy leszivatjuk a
mos6 folyadékot a glykogenrdl.

5. 1—2 cem destillalt vizet (a késébbi konnyii kicsap-
hatésag érdekében a sziikséges lehetdé legkevesebb meny-
nyiséget) ontve az dtmosott glykogenre, a csoveket liveg-
dugokkal zarjuk és vizfiirdoben fézziik. A glykogen fel-
oldédasa utan a lugos oldatot methylorange indicator je-
lenlétében soésavval kozombositjilk és megnedvesitett
gzlrépapiron at egy Gj hasonlé centrifuga csébe szdirjiik.
Célszerii destillalt vizzel utana obliteni, hogy a centrifuga
es6ben glykogen vigsza ne maradjon.

6. A szoveti salaktol igy megtisztitott glykogent
96%-0s szesszel (legalabb kétszer, haromszor annyival)
esapjulk ki kozombos oldatabél és néhany o6rai allis utan
tjabb centrifugélassal iilepitjiik. A kicsapas is, a centri-
fugalassal szétvalasztas is konnyen sikeriil, ha a kicsa-
pashoz f6los mennyiséghben vesziink alkoholt. Ezért cél-
szerii az el6zetes oldé és mosod folyadékot a legsziiksége-
sebbre korlatozni. Igen kevés glykogent tartalmazoé anyag-
hol esetleg nem sikeriil kicsapni akohollal a glykogent.
Goldefederowa ilyenkor az oldat bepérolasat ajanlja. Mi
elézetes tapasztalataink utan az ilyen anyagbdél, pl. a méh-
izombd6] tobbet vettiink.

7. A glykogen dtalakitésa széllbeukorra (invertdlds):
a megtisztitott glykogenra 2°29%-0s sésavboél 2 cem-t
ontve és a csoveket bedugva vizfiirdén 2 drdan dt fézziik.
Itt kiilonosen ligyelniink kell arra, hogy rosszul zaré vagy
kilok6do dugd mellett az anyag be ne szaradjon, illetéleg
meg ne égjen.

8. Az inwertdit glykogent methylorange jelenlétében
natriumhydroxyddal Gjra kozombositjik, s meghatdrozott
mennyiségit (a mi centrifuga csoviink 20 cem iirtarta-
lomig voltak beosztva) destillalt vizzel feltoltjiik. sz
anyag ezzel elkésziilt a szénhydrat mennyiségi meghatd-
rozdsahoz.

Ezutan kovetkezik a titrdlas. A glykogen mennyiségé-
tol fliggten 0°'1—0°5 cem-t véve ez oldatbdl, Hayedorn—
Jensen szerint titralfuk meg. A kapott szimokat a Ner-
kring-féle szammal szorozva s a szovetek fajstlyanak kii-
lonbozoségét is tekintetbe véve (a kapott eredményt a vér
fajsalyaval osztva) a glykogen értékeket (mg9 -ban fe-
jeztiik ki.

Ezen eljarasnak nagy elénye (a Pfliiger—Allihn,
Briicke—Kiilz médszerekkel szemben), hogy igen Kkis
anyagnal is (0°1—0'2 gr) hasznalhaté. Toébbszori vizs-
galattal is ecsaknem azonos eredményeket ad.

Vizsgalataink eredményei:

Emberi deciduiban Aaltalinos érvényii kivetkezteté-
sekre nem allott elegendd anyag rendelkezésiinkre. Mégis
a 27 terhesen végzett 56 meghataroziasunkbdl igen meg-
lep6 eredményekre jutottunk. Ezt tiinteti fel az elsé tab-
lazat (lasd I. tablazat). A vizsgalt esetek, mint azt a le-
pények egyidejii szovettani vizsgalatai mutattik, mar a
haemotroph anyagecsere idejébe tartoznak. Eddigi fel-
fogis szerint a decidua altali tApanyagszolgaltatis a his-
tiotrophia az anyai véroblok, masrészt a koldokvérkor,
tehat a lepény kialakulisa utin megsziinik. Ezzel szem-
ben, mint tablazatunk mutatja, a deciduaban — a basa-
lisban is, a parietalisban is
glykogen van a lepény erezidése utan, tehat a haemo-

(lilepités) még -

igen nagy mennyiség

troph szakban is. (L. pl. I. tdblazat 17—18. sorsz. ese-
teinket.) Olyan glykogenmennyiségek ezek, amihez ha-
sonlo legfoljeblb csak a mdjban mutathaté ki. E nagy
glykogenértékek nem lehetnek a decidua novekedésének
kifejez6i, kiilontsen nem a terhesség V—VII. hénapja-
ban. Ezek vagy azt jelentik, hogy a decidudban kiilonosen
intensiv €s bonyolult anyagcsere-folyamatok zajlanak le,
vagy pedig e magas szénhydrat értékben a pete, illetéleg
a magzat extraembryonalis, extraovularis szénhydrat-
raktirat kell keresniink. Az el6bbi feltevés a decidua
mirigyes szervmiikodését bizonyitja, az utobbi feltevésére
viszont a régibb -(Cl. Bernhard, Hofbauer s masok) szo-
vettani vizsgélatok utalnak. Egyes Gjabb vizsgéilatok is a
magzat anyagcseréjével hozzak kapcsolatba a decidua
glykogenjét. Bzt timogatja a decidua glykogenjének
megjelenése, szaporodasa és elrendezidése a terhesség-
ben (Szendi). Barhogy fogjuk is fel e glykogen jelentd-
ségét, kétségtelen, hogy annak a magzati anyagcserében
van gzerepe. Ezt bizonyitja kozvetve az is, hogy a mag-
zatban a terhesség elején igen kevés glykogen talalhatd
(Eufinger).

Emberben végzett méréseink azt mutatjak, hogy az
els6 héonapokban (a terhesség 3—4-ik hénapjiaig) nagyobb
a decidua glykogen tartalma. Igaz, hogy ezen vizsgila-
taink éppen a terhesség késébbi hénapjaiban igen hia-
nyosak, az elorehaladottabb terhességek megszakitasa-
nak ritkasdga miatt. Igy tehit ezen adatok a korai és
késoi decidua glykogenjének oOsszeallitdsira nem szolgal-
tathatnak tampontokat, annyival inkabb, mert méhkiirtas-
sal nyert eseteinkben a terhesség késobbi honapjaiban is
sokszor nagyobb atlagértéket talaltunk, mint a korai ter-
hességek decidudjaban. Ennek okal egyrészt abban ke-
reshetjiik, hogy frissen és gondosabban kiilonithetjiik el
a deciduat, mint curettage-zsal nyert fiatalabb kaparé-
kok esetében. A késobbi terhességek eme magas glyko-
genjével mindenesetre szimolnunk kell s ha tekintetbe
vessziik, hogy a terhesség el6rehaladasival nagyobb fel-
szint borit, tehat tobb a decidua, ezekbdl feltétlen azt kell
vélniink, hogy az allantois vérkor kialakulasa utan a de-
cidua glykogenjének absolut értéke legalabb olyan nagy,
s6t nagyobb, mint a terhesség kezdetén. Kiilondsen az
itt felsorolt adatok mind a chorion erezédése uténi, tehat
a haemotroph szak deciduajanak glykogen viszonyait
tiintetik fel. Mutatja ezt a feldolgozott esetek lepényének
szoveti vizsgalata. Eldrehaladottablb terhességeink koziil
pl. a 17., 18. sorszamu eseteink mutatjik, hogy a decidua
parietalisban még a terhesség VII. honapjaban is 460—
584 mgr? glykogen taldlhaté. A decidua e nagymennyi-
ségll glykogenjének kiilonos jelentéségét bizonyitja, hogy
ugyanakkor a méhizomfalban esupin 60—200 mgr?% gly-
kogen van. Pedig a simaizom &ltalaban is, a terhes méh-
fal pedig fokozottan glykogen tartalmi. A decidua eme
glykogen értékei a chorion (lepény) erezodése utdani szak-
ban — oOsszhangban szovettani vizsgalatainkkal — jo-
gossa teszile azt a véleményl, hogy szoveti tdpldilds em-
berben is tovdbb tart, mint a bedgyazédds szaka, illetileg
a chorialis keringés kiadlakuldse. Vizsgdlataink alapjdn
joggal hihetjiik, hogy a decidua fontos tdpanyagforvise
marad a magzatnak a haemotroph szakban is jelentds
mennyiségit szénhydrat raktdrdval. Talan az anyai szer-
vezet szénhydrat milié-ingadozasanak hatdsat igyekszik
a szervezet ezzel a helybeli szénhydrat-raktarral letom-
pitani (lasd kés6bb nytlnal). "

Méréseink szerint emberben a terhesség elérehala-
dasaval tobb glykogen taldlhaté a decidua parietalisban,
mint a decidua basalisban (IL. 4br.). A decidua parietalis
magasabb értékei Polano felfogéasat timogatjak, aki sze-
rint paraplacentaris anyagcsere emberben is van s ahhoz
anyagot a decidua parietalis szovetelemei szolgéltatnak
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IL. abra, IV. hénapos emberi decidua pareitalis.

Foként a tagult mirigylumensk hambélése nagy-

mennyiségli glykogent tartalmaz. Fix. ale., cel-
loidin dgyvazas, Best-carmin festés.

II1. abra. V—VI. honapos emberi decidua parie-
talis a hozza simulé magzati burkokkal, chorion
(ch) és amnionnal (a) (I. tablazat 17. sz. ese-
tiinkbol). Kiilonésen nagymennyiségi glykogen
talalhaté a méhmirigy hamban (e) és decidua pa-
renchima sejtjeiben (p), magzati részrdl pedig a
choriont borité hamsejtekben (eh). U. e.: A de-
cidua paritalist borité méhham. Festés mint
elobb.

1V. abra. 15 napos nyul decidua basalis. A mus-
cularissal szomszédos decidua széles rétegekben
egyontetlien glykogensejtekkel teletiizdelt. Kiilo-
nosen a megszaporodott s tagult erek koriil in-
dul meg a glykogenfelhalmozodas. A magasabb
rétegekben (mo) és az Atmeneti zonaban mas ter-
mészetiiek a glykogensejtek, nagyobbak, sokmag-
viak és mobilisak, a lepény felé vandorolnak.
Festés mint el6bb.

V. abra. 16 napos patkényterhesség. A mezomet-

ralis decidua basalis glykogensejtekkel infiltralt

(centrum, placenta glykogenika). Az atmeneti

zénan at vandorlé decidua sejthalmazok huzdd-
nak a lepény felé. Festés mint elobb.



JH



1935. 33. sz. ORVOSI HETILAP 893

I, tabldzat. 28 emberi terhes méh deciduajanak glykogentartalmdt tinteti fel.

A glycogén mg 9/,-a

\5 :_‘3 g A f:(‘ll‘fl.CISSCg A magzat a decidua J(—;gyzet
8 T < ideje
i basalis- parieta- méh- .
By cm gr ban lisban izomban
T T4 1—2 hét 273 Ca.®
oL TG 6 4 06 273 100  amp. uteri
AL 6 « 1387 229 83 Cu,
4. 7 6—8 « 1-8 0.79 397 613 Cu.
5. 2 6—8 « 19 079 272 Cu.
6. 45 8 « 2:0 521 Cu.
7. 49 S 4 2-8 527 153 vag. exstirp.
8. 5 6—8 « 3:0 3:00 30I 085 Cu.
9. 52 & % 32 380 620 9og 150 amp. uteri
452 105
IO, IL 6—8 « 45 7:00 336 500 Cu.
IT. 1 2—3 ho 202 Cu,
399
X2, 3% 2—3  « 55 228 300 Cu,
299
13. 30a 8—10 hét 58 1200 099 102 amp. uteri gemini dichoriata
650 250 kétnemi
14. 30b 8—10 « 57 I1:00 700
15. 6 8—10 « 6-0 11°00 78 Cu.
16. 48 2—3 ho 7:0 20000 341 268 239  amp. uteri gemini mono
325 449 186 choriata egynemiti
17. 53 5 « 270 450°0 56 584 168  amp. uteri myoma grav.*
389
18. 23 7« 36:0 9700 182 460 200  exstirp. Wertheim
201 507 228 Carc.
1. 10 érett 500 3000°0 157  Méhruptura
128 amputatio
128
20. 3 « 48-0 29000 74 105 95  Sectio Caes méhfalbdl
170 170 200 kimetszettiink
21 4 110 170 190 Méhruptura
70 190 Amputatio
22, 33 « 51 3000°0 505 215 Méhruptura
204 150 Amputatio
23. 43 « 50 31000 74 105 63
20 25 47  Méhruptura
95  Amputatio
20
B & « 48 2000 108 200 6o  Méhruptura
0090 185 30 Amputatio
25. 9 2—3 ho 047 178 Ab. inperf. Vag. tot.
E16 bolyhok
260 x5 2—3 4 007 010 Ab. imperf. Vag. tot.
Elhalt bolyhok
24 55 A metriticus méh belhdrtydjdban : o17—o020 >
28. 50 « « « « 000—015

* Abortus curettage-val.

(III. 4&br.). Tamogatjik ezt a klinikink decidua vizs-
géalatai is (Szendi).

Emberi anyagon végzett vizsgilatainkat s azokb6l
vont kovetkeztetéseinket hathatésan tdmogatjuk a nyw)
decidudjanal eredményein. Nyualban Aaltaldban élesebben
rajzolédik elénk a decidua miikodése. Minden valészinii-
ség szerint nagyobb is a haemochorialis lepényiti allatok-
ban a szoveti taplalas jelentésége, mint azt az ed-
digi vizsgilatok is bizonyitjik. Huszonkilence kiilénbozé
idejfi terhes nyul deciduajabol (ezek koziil kettd puerpe-
riumban volt) Osszesen 95 mérést végeztiink, ezenkiviil
56 meghatirozast az anyai mdaj glykogenjébél. Nytlban
koriilbeliill a terhesség 5—6 napjatél végeztiink rendsze-

res, a terhesség minden napjiat magibafoglalé méréseket.
Az elsé 5—6 map a megtermékenyitett pete vandorlisa-
val és megtapadasaval telik el. Szdvettani vizsgdlataink
nydlban azt mutatjik, hogy a decidua mar ebben az id6-
ben is jelentés glykogent tartalmaz, s6t megindul a glyko-
gen-képzédés a nyalkahartyaban mar a praegravid elo-
késziiletekben is. Mégis a decidua glykogenje feltiinGen
csak a beagyazddott pete, illetéleg az eléretéré tropho-
blastok hatdsara kezd szaporodni. Bedgyazodids utdn
alakra is, mukodésre is megvaltozik a decidua. Feltiing
a szovettani képeken, hogy teljesen az eléretord tropho-
blastok iranyitjak a glykogen deciduabeli elrendezdédését.
fgy kezdetben a petén koroskoriil, késébb a lepény alatt,
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a decidua basalisban rendezédve talidljuk meg a f6 glyko-
gen-halmazokat (IV. abr.).” Mutatjak e vizsgilatok, hogy
a chorion erezdodése, tehat a haemotroph feltételek meg-
jelenése utan nemhogy csikkenne a decidua glykogenje,
hanem valésagos glykogen-kézpontok (Saretzky, Gold-
mann) képzodnek ekkor a decidua basalisban (V. abr.).

Nyvil deciduajaban a terhesség 5—6. napjatol vég-
zett (Osszesen 95) mérésiink kozépértékeibsl vontuk a
VI. dbra 1. sz. girbéjét. £ gorbe azt mutatja, hogy a
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VI. dbra. Az 1. sz. gorbe a nyul decidua glykogenjét tiintet],
fel. (95 mérésiink eredményének kozépértéke.) A decidua
glykogenje kiilonosen a terhesség 7T—=8. napjatél (haemotro-
phia bekovetkezésétsl) kezd szaporodni; legmagasabb érté-
két a terhesség 20—21. napjan éri el, lényegesen csak a
24-—25. napt6él (a terhesség utolsd negyede) ecsokken. A de-
cidua stlya mutatja (2. sz. girbe), hogy a glykogen absolut
mennyisége is gyarapodik; masrészt a decidua sulya glykogen-
tartalmival aridnyos. Az anyai maj glykogentartalma (3. sz.
gorbe) sokkal kevesebb és hasonld ideji terhességeknél is
erésen ingadozo.

glykogen kiilonosen a beAgyazodassal kezd szaporodni a
deciduaban. (A nyélkahirtya praegravid el6késziileteibe
némi bhepillantast enged a terhesvizelettel kezelt, AZR-ra
hasznalt nyulak méhbelhartya glykogen értékei. (Ezeket
lasd el6bb.) A decidua tehat tapanyagot gyiijt a pete koré.
Ez eredmények azonban eddigi megéallapitasokkal szem-
ben azt mutatjik, hogy -a chorialis (allantois) vérkerin-
gés kialakuldsdval kordntsem csékken « decidva szén-
hydrat tartalma. S6t valoban éppen ekkor, az embryo no-
vekedésnek induldsakor (8—9 naptél) kezd feltlinden
aguiilni a decidudban a giykogen és a terhesség elérehala-
dasdval mind valédi, mind viszonylagos mennyisége (vesd
ossze a VI. abra 1. sz. és 2. sz. gorbéit, az 1. gorbe a
decidua glykogenjét, a 2. gorbe a stlyat tiinteti fel) egyre
fokozodik, egészen a terhesség utolsé harmadaig, a 19—=20
napig. A terhesség 18—20. napjan 3—4.000 mgr?% a de-
cidua glykogenje. Olyan szokatlan nagymennyiségili ez a
szénhydratgyiilemlés és felszaporodas a decidua basalis-
ban, amihez hasonlét sem a mdjban, sem a terhes méh-
ben mdashol nem taldlunk. Csak a terhesség utolsé har-
madaban, féképp utols6 napjaiban csokken a glykogen.
Ebbél joggal kovetkeztethets, hogy a decidua, mint a
histiotroph anyagok termeldje, igen nagy és tarlos szere-
pet jatszik a magzat méhenbeliili anyageseréjében.

A decidua sulyat is glykogentartalma szabja meg.
A terhesség utols6 harmadaban alig kisebbedik, de Ié-
nyegesen kénnyebb lesz a decidua (lasd VI. dbra 2. gor-
bét). A szovettani vizsgalat ekkor a decidua elzsirosoda-
sat mutatja (lasd VII. abrit). Nem tisztazott, hogy a ter-
hesség végén a decidua glykogenjének csokkenése mivel

van Osszhangban. Ily irdnyd vizsgalatok klinikdnkon fo-
lyamatban vannak.

VII. abra. 26 napos nytl decidua basalis. A glykogen nagy-
részét clzsivosodas valtotta fel, csupan a méhizommal szom-
szédos deciduaréteg tartalmaz mar glykogent.

Osszegezve nytlban végzett rendszeres vizsgalataink
eredményét, hatarozottan Allithatjuk, hogy a szoveti tap-
lalas, tehat a decidua nemesak a chorialis vérkeringés ki-
alakulasa el6tt, hanem a terhesség nagy része alatt is
fontos szerepet jatszik a magzat szénhydratokkal ellatasa-
ban. Emberen végzett vizsgilataink teljesen 6sszhangban
vannak ez eredménnyel. Kiilonds, hogy nyilban s altalaban
az invertalt sziktomloju ragesilékban csak a decidua ba-
salisra haramlik ez a feladat. Egyidejii méréseinkkel a
decidua parietalisban mindig sokkalta kevesebbet, mas-
részt a terhesség egész tartama alatt vigyszolvin azonos
mennyiségli glykogent talaltunk. Ugyanigy a méhizom-
ban is, csak még kevesebbet. Emberben viszont a terhes-
ség elérehaladasival a decidua parietalis nyomul el6térbe
a szénhydrat szolgaltatasban. Ez annyival inkdbb figye-
lemremélts, mert a paraplacentaris téplilds — amihez
mint ismeretes, a decidua parietalis szolgéitat anyago-
kat — eddigi vizsgalatok szerint inkabb az invertalt szik-
tom!Gja allatokban talalhaté s nem emberben.

Nyulban a decidua glykogenjét az egyidejiilleg vég-
zett anyai mdjglylkogen értékeivel is 0Osszehasonlitottuk
(ldsd V1. tabla 3. gorbél). Ez azt mutatja, hogy: 1. a de-
cidua %-08 glykogentartalma osszehasonlithatatlanul ma-
gasabb, minl az anyai maj glykogentartalma; 2. a decidua
glykogenje a hasonlé idejii terhességekben is nagy inga-
dozast mutatdo majglykogennel szemben hatarozott tor-
vényszeruségnek hddol s a terhesség egyes szakaszaiban
alland6, azonos napjaiban csaknem azonos értékeket mu-
tat. Azt hissziik, hogy ezzel az allandébb mennyiségii
helyi glykogenraktarral a magzat szénhydrat sziikség-
leteinek allando, az anyai szervezet szénhydrat tartalma-
nak ingadozasatol fliggetlen biztositasat célozza a szer-
vezet.

Szovettani vizsgalatainkkal kisértiik a glykogen
mennyiségének eloszlasat és a terhesség alatti valtozasat.
Ezek szerint emberben eleinte inkdbb a decidua basalis-
ban, késébb a terhesség elérehaladisaval pedig a decidua
parietalisban talilhaté nagyobb mennyiségi glykogen.
Flhelyezkedése, felhalmozodisa intracellularis. A sejtek
kozé és a nyirokerekbe valészintuleg a fixalast megel6zéen
a sejtek pusztulisa és a glykogen oldodasa kovetkeztében
keriil a glykogen, bar az is lehet, hogy a glykogen élettani
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vandorlasat, illetve tovabbjutisat mutatja e szoveti kép.
A szénhydrat felhalmozasaban, gyiijtésében, mind a de-
cidua kotoszoveti eredeti, nagy parenchyma sejtjei, mind
a méh mirigyei résztvesznek. Természetesnek latszik,
hogy ugyanitt keressiik a glykogen képzodésének helyét is.

Nyftlon és patkinyon szovettanilag is, a terhesség
egész tartama alatt f6képp csak a decidua basalisban ta-
faltuk a glykogent. A decidua parietalis glykogentartalma
a basalishoz képest elenyész6. Hamsejtjeiben és mirigy-
kacsaiban is csupdn gyér glykogen taldlhato. Ez annal
figyelemreméltobb, mert ezen allatokban a magzat tap-
lalasa szempontjabol fontos szerepet jatszo sziktomld
ugyszélvan kozvetleniil simul a parietalis méhfalhoz, csu-
pan a hartyavékony Reichert-lemez valasztja el attol.
Szamosan (Gerard, Branka, Goldmann) Ggy tartjik, hogy
a sziklomlo bolyhai a tapanyagokat a parietalis szovetei-
bél, illet6leg vérereibsl szivjak fel. A paraplacentaris tap-
anyagszolgaltatashoz 10jabb adatokat szolgaltattak kli-
nikank korabbi szovettani vizsgalatai (Szendi 1932.),
melyek érthetévé teszik a decidua parietalis tapanyag
szegénységét is. Ezek szerint a sziktoml6hoz a tipanya-
gok a decidua basalisbél jutnak a lepény-labyrinthuson at.
A glykogen tovabbitiasat pl. jellegzetes mozgositott glyko-
gensejtek  (glykogen-hordozék) (Goldmann) bonyolitjik
le. Ailatokon szovettani vizsgalatainkkal megfigyelhettiik
azt is, hogy kb. a terhesség utolsé harmadatél a glykogen
fogyasaval parhuzamosan a decidua a lepény feldl foko-
zatosan elzsirosodik (VII. 4bra). Az elzsirosodiast a sz6-
vetek szétesése koveti. A terhesség végén a decidua ba-
salis esupan vékony elzsirosodott lemez, melynek mar csak
anyai felszinén talalunk néhany glykogenes sejtszigetet.
Osszhangban van ez a terhesség utolsé napjaiban mért
alacsony glykogen értékekkel (03—13 mgr%).

Osszefoglalds: Emberben és osszehasonlitasra haemo-
chorialis lepényt allatokban, patkianyban és nydlban az
egész terhesség alatt megmértiik a decidua glykogenjét.
Az volt vele a célunk, hogy bepillantist szerezziink a 8z6-
veti taplalas (histiotrophia) idejébe, nagysagaba, azaz
az anyai elemek (a decidua) jelentOségébe a magzat mé-
henbeliili anyagcseréjében, elsésorban természetesen a
szénhydrat anyageserében. E vizsgalatok a kovetkezd
eredménnyel jartak:

1. A decidua mind emberben, mind a haemochorialis
labyrinth lepényt allatokban nagymennyiségit glykogent
tartalmaz, nemcsak a chorialis keringés kialakulasa el6tt,
tehat az eddig felvett szoveti téplalas (hystiotrophia)
alatt, hanem a terhesség eldorehaladasaval a haemotroph
taplalkozas alatt is. Mint kiilonosen nyulon végzett rend-
szeres méréseink mutatjak, a decidua glykogenje a hae-
motroph taplalas alatt mindinkabb gyarapodik és 4—5000
mgr%-ot is elérve, csak a terhesség utolsé harmadaban
caokken fokozatosan. A terhesség végén alig 3—13 mer?%
a decidualis glykogen. Emberen is 4—500 mgr?, glyko-
gent talaltunk a deciduaban.

2. Ez a nagymennyiségu decidua-beli glykogen azt
mutatja, hogy a decidua, mint a szoveti taplalas forrasa
a terhesség utolsé harmadiig nagy szerepet jatszik a
magzali tapanyagok szolgaltatdsiban. E vizsgalatok azt
mutatjak, hogy az ébrény és a chorion erezédésével, tehat
a lepényi vérkeringés kialakuldsaval a szoveti taplalas
nem sziinik meg, s6t jelentdsége fokozodik. E vizsgila-
tokbél az latszik, hogy a histiotrophia és a haemotrophia
a terhesség kozéps6 nagyobbik részében egymissal Ossze-
hangolddva, egyméast modositva, kiegészitve bonyolitja le
a magzati tapanyagok szolgaltatisat. Csak a terhesség
végén, valészintleg a magzat onallosuldsival s a decidua
68 a lepény elorehalado pusztulasaval haramlik teljesen a
haemotrophiara a magzat taplilasa.

3. Az anyai elemek tehat dgyszélvan az egész ter-
hesség alatt intenziven kozremiikodnek a magzat anyag-
cseréjében.

Irodalom: O. Grosser: Archiv, Gynack. 137. — Gold-
mann: Neuere Untersuchung iib. Secretion. Tiibingen 1912.
— H. Guthmann u. L. Bolome: Archiv, f. Gyn. Bd. 158. H. 3.
— Liegner: Z, Geburtsh. 103. No. 3. (1982.) — Maniscalco:
Ber. Gynaek. 25, H. 6. — A. Mayer: Archiv Gynaek. 138. —
Klopstock—Kowarsky: Praktikum usw. Berlin—Wien. Ur-
ban—Schwarzenberg, 1932. —  Schonholtz: Arch. Gynack.
186. — H, I. Simon: Americ. Journal of Obstetrics No. 2,
1934, — Szendi Baldzs: Orvosi Archiv. XXXIII. 4. 1932, Or-
vosi Hetilap 38—39. (1933), 33, 1934. Arch. f. Gynaek. Bd.
165, H, I, 157, H, 3, 158, H. 8. Z. Anat. 101, H. 516, —
Traina: Zbl. Gynaek. 1934, No. 18.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem ideg- és elmegydgydszati

klinikajanak (igazgaté: Benedek Ldaszlé ny. r. tanar) és or-

vos-vegytani intézetének (igazgaté: Bodnar Jianos ny. r. ta-
nar) kozleménye.

A vér bromtartalmdnak meghatdrozasa
kiilonféle elmebetegségben a Leipert—
Watzlawek-féle médszerrel.

Irtdk: Nagy Mihdly dr., klinikai tanarsegéd és Straub
Jdanos dr., egyetemi magantanar.

Az emberi szervezetben el6fordulé halogen elemek
(chlor, brom, jéd) meghatarozasakor kittint, hogy kiilon-
féle korfolyamatok alatt a halogentartalomban a rendes-
tol eltérd, olykor jellegzetes eltolodas kovetkezik be. A
halogentartalom megvialtozasa és a betegségekkel kap-
csolatos halogen-analysis az utébbi idében az életvegytani
kutatasok kozéppontjaba keriilt.

Amikor Benedek professor kezdeményezésére a deb-
receni egyetem ideg-elmegyogyiaszati klinikajanak beteg-
allomanyan a brom-anyagcserére vonatkozo vizsgalatok-
kal akartunk foglalkozni, legel6szor is sziikségesnek mu-
tatkozott egy olyan mikrobrommeghatarozé modszerrol
gondoskodni, amely minden esetben megnyugtaté ered-
ményeket szolgaltat. Figyelmiink els6sorban a miar meg-
1évo tjabb mikrobrommeghatiarozé modszerekre (Szabs,
Hartner, Bertram, Leipert és Watzlawel) iranyult. E
moédszerek hasznalhatésiagarél esak roviden szamolunk be.

A Szabé Zoltintol szarmazé modszer lényege a Kko-
vetkezo:

A vizsgalandé lgos (KHCOs) bromtartalma oldatot fris-
sen telitett chloros vizzel igen Ovatosan szaArazra paroljuk,
mikozben a brom bromatta oxydalodik; a maradékot vizben
oldva, a chlor utolsé nyomait phenollal megkotjik, majd jod-
kali és kénsav hozzdadisa utdn a bromsav és jodhydrogen
egymasra hatasaval szabaddd v4lé jodot n/1000 Na.S.0; ol-
dattal mérjiik. Szabé moédszerének elénye, hogy kiilonleges
késziiléket nem igényel; a kb. két orat igénbevevé meghata-
rozas azonban igen odaadé munkat és allando figyelmet ki-
van és a helyes eredmény tobb olyan mellékkoriilménytol
fiigg, melynck pontos megtartiasa sok esetben nem sikeriil.

A Hartner-féle modszer a Berglund-tol szarmazo elven
alapszik. A bromot KMnOi-tal teszi szabadda (a chlor fel-
szabadulasat Ggy akadalyozza meg, hogy gyengén savanyl
MnSO0s-ot tartalmazé oldatban végzi a reactiét), a felszaba-
dult bromot gyenge levegdataramoltatissal, majd a brom
utolsé nyomait a savanyl oldatban fejlesztett CO.-dal hajtja
at jodkalit és keményitot tartalmazé oldatha és a brom altal
kivalasztott jodot n/1000 Na.S.Ojs-oldattal méri. Ez ecljaras
minden szakaszat a legnagyobb gonddal és az eloirasok leg-
pontosabb betartasaval ellenériztiik. Az eredmények a legtobb
esethen azonban nem voltak kielégitoek, aminek az lehet ma-
gyarazata, hogy a kismennyiségi brom felszabadulidsa a
Hartner altal eléirt médon quantitative nem megy végbe és
a brommal egyiitt chlor is megy Aat.

Bertram médszere szintén KmNOs-tal végzi a brom fel-
szabaditasat, igen gondosan 1igyelve azonban a pH-concen-
tratio pontos betartidsira, amit meghatarozott mennyiségi
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KHSO: és K.S0, alkalmazisival ér el. A bromot az dltala
szerkesztett destilldlé késziilékben forraldssal hajtja at a ka-
lium-bisulfittal savanyitott jodkalioldatba. Az els6é destilla-
tum az osszes brom mellett még kevés chlort is tartalmaz,
amit masodszori destillallassal kiiszobol ki. Az e modszerrel
végzett nagyszama meghatarozasbél kitiint, hogy ha a meg-
hatarozdshoz hasznalt kémszerek brommal nem szennyezet-
tek, akkor a brom igen pontosan meghatarozhaté és a par-
huiamos meghatarozasokkal kapott értékek nagyon jol egyez-
nek.

Bertram brommeghatarozé modszere azonban csak tiszta
oldatokban hasznallhato, illetve biologiai anyagokban és fo-
lyadékokban valé brommeghatirozis céljara még nines ki-
dolgozva.

Ezzel szemben legtijabban Leipert és Watzlawek
olyan brommeghatiarozé mikromédszert irnak le, amely
biologiai oldatokban is lehet6vé teszi a brom meghatéaro-
zasat. A mddszer lényege van der Meulen ama tapasz-
talatan alapszik, hogy a brom hpyochlorittal lugos ol-
datban bromatta oxydalhaté, ha konyhas6é jelenlétében
bérsav hozzdadasival a hypochloros savat (HOCI) fel-
szabaditjuk és az oldatot felmelegitjiik.

A szerzOk szerkesztette késziilékben a vizsgalati
anyag (vér, vizelet, tej) igen egyszeriien és rovid id6
alatt roncsolhaté el eziistsulfatot és chromsavat tartal-
maz6 tomény kénsavval (Baubigny—Chavanne-féle ron-
csolas). A szabadda valo chlort és bromot levegd atara-
moltatissal hajtjak at (a jelenlévé jo6d mint jodsav
visszamarad), a lugot tartalmazé felfog6é edényben, ahol
azok mint halogenitek, illetve mint hypohalogenitek ko-
tédnek meg. A felfog6é edény tartalmat atoblitik egy
100 ecm3-es Erlenmeyer lombikba, konyhasét, bérsavat
adva hozza, melegitéssel a hypobromit, illetve bromid
bromatta oxydalédik (Br'4-3 HOCIXZ Br0’;-+-3 H-{-3CP").
A hypochloros sav foloslegét kevés natr. formidt hozza-
adasaval bontjak el (HOCI - HCOONa — NaCl -} CO.—+-
H,0). Hogy a bromat a gyengén savanyd oldatban is
jodometridsan is meghatirozhaté legyen, sziikséges az
oldathoz kevés ammoniummolibdatot adni, amely mint
katalisator szerepel. A kivalt jédot n/200 Na.S.0;-oldat-
tal mérik. Vizsgdlataink szerint a moédszerrel a brom
mind a vizeletben, mind a vérben kéonnyen és nagy pon-
tossdggal meghatarozhatd, a parhuzamos meghatarozasok
minden esetben jé6 megegyezést mutattak. Egy brom meg-
hatirozis nem vesz igénybe tobbet, mint 1%—2 6rat és
epyszeriiségénél fogva rovid gyakorlat utidn tokéletesen
elsajatithaté és még a nem chemikus kezében is meg-
b,zhat6.*

A brom allandé eléfordulasa az él6 szervezetben mar
régi id6 6ta ismeretes. Baldi és Paderi-nek el6szor (1898)
sikeriilt az epiphysisben és pajzsmirigyben bromot ki-
mutatni. Swingle, Labal a pajzsmirigyben, Justus a vér-
ben mutatott ki bromot. Ezzel ellentétben Hoppe—Seyler
és Thierfelder azt a nézetet fogadtik el, hogy az emberi
szervezetben brom el6fordulisa nem tételezhetd fel.
Bernhardt-nak és Ucko-nak az altaluk médositott Gua-
rechi-féle moédszerrel rendszeresen sikeriilt a vérben
1'0—1'6 mg? brom kimutatdsa. A szervek &tvizsgilisa
alkalméval kimutattak bromot a hypophysisben (15—30
mg%), az aorta faldban (2°0—2'5 mg?%) és a mellék-
vesében (1°4—1°8 mg%). Zondek és Bier a hypophysis
4dtlagos bromtartalmat férfiakban 15°8, ndékben 5°13
mg%-ban adjik meg. Minthogy a Bernhardt és Ucko-
féle modszerrel 25%-os eltérések is el6fordulhatnak, a
vele kapott eredmények nem tekintheték megbizhatéknak.

A bromanyagesere vizsgalatanak pontos kivitele csak
akkor valt lehetségessé, amikor Pincussen és Roman a
bromtartalomnak vérben valdé meghatarozasara egy

* A késziilék beszerezheté P. Haaclk wieni cégnél, IX., Ga-
relligasse,

megbizhaténak mutatkozé mikromédszert dolgozott ki.
Zondek és Bier ezzel a modszerrel a vérben és mdas szer-
vekben mondhatni ugyanazokat az értékeket allapitotta
meg a bromtartalomra vonatkozéan, mint el6ttik Bern-
hardt és Ucko, a Guarechi-féle kiiszobérték meghatarozo
eljarassal.

Bier vizsgilatai szerint az egészséges ember brom-
szintje kb. 1 mg%-nak felel meg, a rendesnek tekintheté
alsé hatar 0°8 mg %-ig terjed. Fwer iltal vizsgalt esetek-
ben ép egyének vérsavéjanak bromtartalma 794—1185 <
kozott, atlagban 1 mg9, volt. Fwer vizsgalati eredménye
is fedi a Baldauf és Pincissen altal megadott értéket.

Az emberi szervezetben eléfordulé brom szerepére
féleg az utébbi évek kutatasai igyekeznek fényt deriteni.
Ezeknek a torekvéseknek megnyilvinuliasiara élénk ha-
tast gyakorolt Zondek és Bier azon megallapitdsa, hogy
a vér bromtartalmanak megvaltozasa Osszefliggést mutat
a circularis psychosissal, igyhogy a psychosissal kapeso-
latban a bromnak jelentoséget tulajdonitanak. A manias-
depressiés elmebajokban megfigyelt bromszint-siillyedés
kétségtelennek mondhato elméleti és gyakorlati jelento-
sége miatt figyelmet érdemel. Elmegydgyaszati szem-
pontb6l ennek jelentéségét féleg abban latjuk, hogy a
brom meghatiarozasira szolgilé moédszer segitségével a
circularis elmezavar mas elmebetegségektél konnyen el-
kiilonitheté volna, a vér bromszintjének jellemzé siillye-
dése miatt. Zondek és Bier vizsgalataikal a Pincussen—
Roman-féle mikrobrommeghatarozé madszerrel végezték,
e modszer ellen azonban komoly kifogésok meriiltek fel.
Megemlitjiik, hogy a Pincussen és Roman-féle moédszert
egyikiink (Straub) ellenérzé vizsgialatnak vetette ald és
az nem bizonyult megbizhaténak; lemért brommennyisé-
geket tartalmazdé kiilonbozé oldatokkal végzett meghata-
rozasok a legeltérébb eredményekre vezettek, ugyhogy
ezen mikromethodussal megéllapitott értékek emiatt so-
kat veszitenek jelentéségiikbol.

A Roman-féle moédszerrel tortént kisérletek soran
Fleischhacker és Scheiderer vizsgilataik eredményét ab-
ban a véleményben Osszegezik, hogy ez az eljaras a leg-
kisebb brommennyiségek meghatarozasara teljesen alkal-
matlannak latszik. Holz és Roggenbau kisérleteiben a
prébak még hozzavetOlegesen kielégité eredményt sem
adtak, aminek okit a médszernek valésziniileg valamely
még ismeretlen hibaforrasaban tételezik fel. Valdecasas
Santamaria a Pincussen—Roman-féle mikromethodussal
a bromoldatok vizsgalataban 10—159 hibat talalt, a vér-
prébak vizsgilata pedig még sokkal eliitébb eredménye-
ket adott. KEzzel ellentétben Klimke és Holthaus, Ewer,
Saeristan és Peraita az emberi vér bromtartalmanak
meghatarozasara vonatkozo kisérletei (Pincussen—
Roman-féle médszerrel) sordn megerssitést nyertek
Zondele és Bier megallapitasai, nevezetesen az eredmé-
nyek egyezden igazoltik, hogy a circularis elmebetegsé-
gekben a vér-bromszint csokkenése ténylegesen megvan.

Tekintetbevéve azokat az ellentétes eredményeket,
amelyek a Zondek—Bier-féle megéallapitasokat az utan-
vizsgalatok sordn kovették, célszertinek és sziikségesnek
mutatkozott a vér bromtartalmanak egy megbizhatobb
eljaras szerinti meghatarozasa. Erre a célra el6zetes vizs-
galataink alapjan legmegfelelébbnek kinalkozott a Lei-
pert—Watzlawek-féle brommeghatarozé6 médszer. A Lei-
pert—Watzlawek-féle mikromodszerrel ezideig 53 eset-
ben végeztiink brommeghatarozast. A vizsgalat anyaga
minden esetben vérsavé volt. Ez alkalommal a circularis
psychosisban, toviabba a kiilonféle elmebetegségekben
szenvedd betegek és ép egyének vérsavojanak eredményeit
kozoljiik.

Circularis elmezavar 20 esetében végeztiink brom-
meghatérozast. A vizsgalati anyag egyrészét a nagy-
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I. Téablazat.

A vér

bromszintje circularis elmezavarban.

Sorszam Név és diagnosis kor  Vérserum cm? taldlt brom j brom mg%/, Megjegyzés
1. K. H. mania 20 2°0 263700 137260
. Sz. K.-né mania 56 20 182720 87446
2°0 155760
3. F. M.-né depressio 46 50 186700 37760
1'8 68°20
4. K. M.-né depressio 42 50 34°70 0°694
570 3840
5. K. J. psych. man. depr. 33 570 17°36 0°349
- 2'7 9°42
6. H. J.-né psych. man. depr. 67 50 31°62 0°616
25 15704
Te M. J.-né psych. man. depr. 38 570 21°08 0°421
8. P. J. psych. man. depr. 32 470 14°88 0°372
9. Sz. A.-né melancholia 51 4’0 18°84 0471
10. B. J. psych. man. depr. 49 3°8 556740 157280
1°0 159°00
1), S. P. psych. man. depr. 48 470 15750 0387
12, K. I. psych. man. depr. 45 TR0 it Wl <) G SR R R ol
13. M. S. psych. man. depr. 43 4°0 3°68 0°220
30 6°82
14. U. S. psych. man. depr. 55 4°0 11°78 0°294
15. M. J.-né psych. man. depr. 43 4°0 16°49 0°412
16. D. S.-né melancholia 34 4°0 16°12 07402
34 13°64
17. K. S.-né psych. man. depr. 39 4°0 205°71 57142
18. B. J. psych. man. depr. 49 470 36°58 0°915
19. M. J.-né psych. man. depr. 34 4°0 13702 07325
20. S. M.né psych. man. depr. b3 50 107°3 27165
50 111°6
kall6i elmegyogyintézetbol kaptuk, amelynek atengedé- II. Tablazat.
séért Langer Arpad igazgaté trnak koszonetiinket nyil- s P T £ s %) .5
chnttink- A 90~ ohot KizbE 12840 a verbiomtartalon ha. , A vér bromiartalme kiilonféle elmebetegségben.
tarozqt’c csokkenése szembetm}o volt,‘ ami az esetek £ Név és diagnosis  Yerserum talalt brom Megjegyzés
60%-anak felel meg. Ez a szazalékszim még emelkedik, & cm? brom y mg°/,
ha nem vessziik tekintetbe az 1. és 2. esetet, amelyben - 7 g =
a brommeghatirozast kozvetleniil a klinikdra valé fel- 1. P. Len¢ dem. pp. ?__0 36_0 0°704
vétel utan végeztiik. Ezekben az esetekben ugyanis bi- , ",0 '3‘_3,40 L
zonyossaggal folteheté az, hogy a klinikai folvétel eléit 2. K. B. dem. pp. 3,0 "9,90 2°075
az otthoni gyo6gykezelés ideje alatt ezek a betegek psycho- 4,0 83_0 :
motoros nyugtalansiguk miatt bromot szedtek. Ezeknek N. J. tabopp. ?’_2 35'02 1°094
leszamitasaval tehat 70%-ban talaltuk a vér bromtartal- :1 H. L. den?. L 3.6 79.24 1.?51
ménak vilozé fokd 80—70%-ig terjedd csokkenését. O K- J. schizophrenia ~ 4°8  65°40 1°327
Zondek és Bier ugyanezen betegség 85—90%-aban ész- ¥ 3 3_1 43,2(’ :
lelte a vér bromszint siillyedését, mégpedig 40—60%-kal 6 H. N. schizophrenia 4°8  41°20 0°858
a rendes hatar alatt. Sacristan és Peraita 4ltal vizsgilt ; ga 1\;[1 :‘éﬁ:éﬁgl}’]izgiz 33 233;3 223'81
13 esetben a vér bromszintje mindannyiszor a rendesnél 9. K. J. schizophrenia 4°8  38°42 0°800

alacsonyabb hatdr alatt volt. Kétségteleniill fontos kove-
telmény az, hogy a betegek a vizsgalat el6tt bromot ne
szedjenek, mert brom bevitele utdn hosszabb idé mulva
is igen magas értéket kapunk. Bromszedés utan ugyanis
valamennyi szerv bromtartalma novekszik, mint azt
Nencki és Schoumow—Simanowski kimutattak. Ezen-
kiviil a szervezet bromtartalma és a taplalkozas kozott is
osszefiiggés mutatkozik. Hondo szerint bromterhelés utan
a bromkivalasztias konyhasészegény taplalkozas alatt esok-
ken, NaCl adagolasa utan jelentékeny fokban megnivek-
szik. Ewer viszont azt allapitotta meg, hogy a vér rendes
bromtartalmit megtartja és az teljesen filiggetlen a tép-
lalékban lévé NaC! mennyiségétol. Vizsgalt eseteinknek
az a nagy tobbsége, amelyben a vér bromtartalma lénye-
gesen megkeveshbedett volt, mar hosszabb idén at része-
siilt megfigyelésben és bromadagolastol mentesiilt volt.
A manias-depressiés elmezavarnak ez eseteiben a vér
bromszint siillyedését a Leipert—Watzlawek-féle méd-
szerrel mi is megallapitottuk.

A vér bromtartalmianak meghatarozasit kilonféle
elmebetegséghen is vizsgalat targyava tettiik. Ebbdl a
célb6l négy paralysises beteg serumaban végeztik el a
bromkimutatiast. A brommennyiség 0°794—2°075 mg%
kozott volt. Schizophrenia 6t esetében a vér bromtartal-

III. Téablazat.

Rendes vér bromtartalma.

N , -

Pore e gm0 DR Mo
1. D. K.-né 2’ 40°67 17452

b e S 56 5243 0°950

3. N. L. 3°0 39769 17323

45 PoiE 3°0 23°71 0790

b B, Ji 3°2 31736 07980

65 =W G 33 30°28 07920
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mat 0°'800—4°807 mg%-nak talaltuk, nagyobbrészt
(66°67% ) a rendes hatarokon beliil. A bromszint jellemzé
valtozasat ezekben a kérformikban nem észleltiik.

Egészséges egyének vérsavojanak bromtartalom-
meghatarozasat hat esetben végeztiik el. A bromtartalom
alsé hatara 0°790 mg%, a felsé 1°452 mg% volt, Ggyhogy
a normalis egyének vér-bromszintje 0°8—1°5 mg?9-ra
tehet6. Adataink megegyezok mas szerzék leleteivel.

Ha a brommeghatarozasok értékeit graphiconban ab-
razoljuk, igen szemléltetoen tinik ki, hogy a maniis és
melancholids elmebetegek nagyobb tobbségében a brom-
szint a rendes hatar ala siillyedt, mig mas elmebetegség-
ben és egészséges Allapotban a vér-bromszint jelentékeny
emelkedést tiintet fel.

A vér bromtartalom csokkenését a circularis psycho-
sisra Zondek és Bier jellemzonek tartja, mig mas halo-
gentartalomban (chlor, jod) valtozias nem kovetkezik be.
Azt a feltevést azonban, hogy a circularis elmezavar kor-
szarmazasaban a bromesokkenésnek szerepe van, nem
tartjuk elfogadhaténak.

Vizsgdlataink  eredményeképpen  megdllapithatjul,
hogy a ecirecularis elmezavarban szenveddé betegek vér-

savojanalk bromtartalma a Leipert—W atzlawek-féle mik-
robrommeghatdirozé eljards szerint is lényeges esoklcenést
mubel. A wvérbrom szinljének sillyedése az esele (60 —
70%-dban kovetkezik be és a vér bromtartalmdnak csok-
kenése 30—70%-ot tesz ki. Mds elmebetegségelkben (dem.
pp., Schizophrenia) a vér bromtartalmdnalk csokkenését
nem észleltiik. A vér bromszintmeghatarozé médszer meg-
felelonek latszik arra, hogy az elmegyégyaszati korhata-

rozasban alkalmazzuk, minthogy annak eredményét kor-
jelzé értékénél fogva hasznosithatjuk.

.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem ideg- és elmegyogyaszati
klinikdajinak kozleménye (igazgaté: Benedek Laszlé ny. r.
tanar).

Nyaki borda altal okozott tiineti
Raynaud-kér miitéttel gyégyitott esete.
Irta: Nagy Mihdly dr., egyelemi tanarsegéd.

Az idegrendszeri betegségek koziott a nyaki borda
altal okozott tiinetcsoport arianylag ritkan keriil észlels-
siink ala. A nyaki borda tiinetegylittesét a jellegzetes
symptomak alapjin ismerhetjiik fel s hogy a tiineti kép
helyes korismézése olykor mégis neheziil, azt annak a
koriilménynek tulajdonithatjuk, hogy az egyes tiinetek
eredete még nem teljesen tisztazott.

A nyaki borda altal okozott tiineti Raynaud-féle be-
tegséget eldszor Benedek professor irta le (1924.). Meg-
figyelése szerint a tajéki ischemianak rohamait szabaly-
talan idékozokben exacerbilé fajdalmak kisérték. A helyi
syncope mellett »localis asphyxia« és angiospastikus ro-
hamok is észlelhetok voltak. Hasonlé klinikai képet okozd
nyaki borda esetet Loessl, majd Thurzé és Orsos kozol-
tek. Tekintettel arra, hogy a nyaki borda okozta tiineti
Raynaud-kér igen ritkan fordul eld, a klinikdnkon észlelt
ajabb esetet ismertetem:

B. A. 56 éves foldm. 1934 aug. 14-én vétetett fel a kli-
nikankra és 1934 szept. 14-én javultan tévozott. Az elo:-
mény adatai: Csalddi terheltségrél nem tud. Gyermekkori
fert6z6 betegségre nem emlékszik. Szeszesitait nem fogyaszt,
mérsékelten dohanyzik. Felesége és négy gyermeke egészsé-
gesek. Betegségének tiinetei harom hdémappal ezelitt kezddd-
tek. Az6ta veszi észre, hogy jobb karja egyre gyengiil s benne
nyilalé fajdalmakat és zsibbadast érez. Ezzel a karjaval dol-
gozni nem tud. Jobb kezefejét hidegnek érzi s a kinzé faj-
dalmai cesak tgy enyhiilnek, ha jobbkeze meleg kesztyliben
van, A kézizmok allomanyukban jelentékenyen megfogyat-
koztak. Luest tagad. Testi vizsgdlat: Kozéptermeti, kozepe-
sen fejlett és tapldlt. Az arc és orrhédt bore fokozottan pig-
mentalt. Hosszikas mellkas. Tiidok felett kopogtatasi és
hallgatozasi eltérés nines. Szivtompulat rendes, szivhanooelk
tisztak, Brverdse litemes, szabdlyos, vizsgilatkor percenként
72. Vérnyomasa 130 Hgmm. Lép, maj nem tapinthaté. Ideg-
rendszer: Pupillak egyenlok, fényre és alkalmazkodasra jol
reagalnak. Szemmozgasok szabadok. Nystagmus nines. Az
arcizomzat beidegzése kétoldalt egyforma. Kioltott nyelv
nem tér ki. Lagyszajpad jél mozog. Triceps, radialis, prona-
tor reflexek kivalthatok. Hasreflex két o. egyenld. Patella és
Achilles inreflex jobboldalt valamivel renyhébb, mint balol-
dalt. Koéros reflex nines, jaras rendes, ataxia, asynergia nem
mutathaté ki. Felso, als6é végtagok mozgasai egyarant jok.
A jobbkéz szoritoereje sokkal gyengébb, mint a balé. Dyna-
mometerrel mérve j. o. —, b. o. 85. A j. alkar, kézfej és
ujjak hiivés tapintatiak. A kormik szederjesek. A kézfej és
ujjak bore nyugalmi dllapotban vores, kevés mozgds, szori-
tds utdn halvinyfehér sziniivé vdalik. Az ujjbegyeken w bor
kemény, pergamenszerii, szdraz, nyomdsra fajdalmas. (L.
1. és 2. 4bra.) Az art. radialis liktetése mem érezhetd. A
felkar medialis arkdban végig kemény, gobos tapintata, nyo-
masra fajdalmas kiéteg érezhet6. Az arteria liiktetése csak
a hénaljarok alsé szélének magassagiaban észlelheto. A jobb
alkaron és kézfejen enyhe foka hypaesthesia és hypalgesia,
az ujjak II. és III. percén anaesthesia és analgesia. Vérvizs-
galat: WaR. r. ©, Sachs ¢. Georgi: =, Meinicke: ) Liquor-
vizsgalat: sejtszam, globulin, colloid reactidk: ©) . Rontgen-
vizsgdlat: Mindkét oldalt, de jobboldalt kifejezettebb, mint-
egy 8 em hosszid, egy izzel bird nyaki borda ldthaté az utolsd
nyaki esigolydardol lkésziilt felvételen. (L. 3. abra.) Vérnyo-
més: bh. o. 135 Hgmm max., 70 Hgmm min. és 80 Hgmm
kbozépvérnyomast taldltunk. A legnagyobb oscillatio kilen-
gése 6Y% skalarész volt. J. o. a max. vérnyomas (mely csakis
oscillatiéval volt kb. megmérheté) 125 Hgmm volt, a mini-
malis vérnyomast mérni nem lehetett. a kozépvérnyomas 80
Hgmm-nél volt. A legnagyobb oscillatio kilengése egy skala-
rész volt. Sphygmogrammot felvenni nem lehetett, tekintet-
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1. 4bra.

2. abra.

3. 4bra.

radialis pulsus nem tapinthaté. A vér-
nyomas mérése Boulitte-féle kymometerrel tortént (Dole-
schall dr.). Capillar-mikroskopiai lelet: capillaris kaesok
szama dltaldban kevesebb., Az el- és odavezets szdr jol ki-
veheto., Egyes kaesok, kiilonosen az dthajlisokban, kisebb-
nagyobb kanyarulatokat ‘timtetnek fel. A véraramlas alig ki-
fejezett. Az alapszin halvdny. (L. 4. abra.) A beteget miitét
végett a sebészeti klinikara helyeztiik at.

tel arra, hogy j. o.

abra.

A mitétet 1934 aug. 30-an Orsés Jené dr. magantanar
végezte. Kivonat a mitéti jegyzikonyvbél:. A fossa supra-
clavicularis mélyén, a plexus brachialis alatt, kitapinthato
a nyaki borda, amely sarlé alakban gorbiil a pleura kupo-

laja felett az I. bordadhoz, distalis alsérésze ellapult, felsé-
része kerek, vaskosabb, ujjperc-csontnak wmegfelelé vastag-

sagu. A nyaki borda kozepén nagy mogyordnyi iziletes rész
van, amelynek domborulatan fut éppen az arteria subcla-
via. Az als6é ellapult rész és az iziiletes gumds rész az I.
bordahoz csontosan odanétt. A nyaki bordabél sikeriilt 5
em-nyi részt kiirtani, Ggy, hogy az arteria subclavia és a
plexus cervicalis alatti teriilet szabadda valt, A mitét utan
10 nap miulva (1934 szept. 10.) a beteg lényeges javulasrol
szamol be, ujjaiban a zsibbadis érzése, valamint az alkar-

ban jelentkez6 kinzé fajdalmak megsziintek. Ebben az idé-
ben wégzett capillurmikroskopiai lelet szerint: a kacsok td-
gultabbak, alaki eltérés az elozé lelethez képest nines, azon-

ban a wvérdramlis lényegesen javult, az alapszin hatdrozot-
tan élénkebb riézsaszinid. (L. 5. abra.) Az érzési korben e

5. abra.

fajdalmas ingereket jol megérzi, a IIL., IV. és V. ujj hati
felszinén a 2. ujjperctdl kezdve tapinté ingereket gyengéb-
ben érzi. =

A kértorténet adataibél kitinik, hogy a nvtﬁ‘\‘l bm'(ﬁ'\ \
okozta jellegzetes tiinetek ebben az esetben ‘Ib,,\f(,u@lb(ttl)i\ ,“
voltak. Mind a vasomotoros zavarok: a vagtag Yrbomm- o]
sékének csokkenése, halvanysaga, az LlJ_]th‘VPk Szeders 3
jessége, mint a trophikus zavarok: az ujjbel :
pergamenszeru elvaltozasa, liszok képzodése,
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foltozottsaga szembetiinéen nyilvanultak meg. Ezenkiviil
olyankor onként vagy mozgés-actickhoz csatlakozé, to-
vabba héingerek altal kivaltott szabalytalan szakaszok-
ban, vaitozo erésségi fokozddd fajdalmak is jelentkeztek.
A mozgasi kor eltéréseit a jobb felsé végtag, illetve a kéz
durva izomerejének csokkenésge, a hiivelykujj és kisujj-
pirna izomzatanak, nemkiilonben a kéz kisizmainak sor-
vadasa jellemezte. Az érzési kor zavarai kozott paraes-
thesia volt jelen, a hypaesthesia és hypalgesia pedig a
distalisan az anaesthesiaig és analgesidig fokozdédott.
Megfigyelésiink adatai szerint ebben az esetben is az ér-
zésbeli, az érmozgatd és trophikus zavarok mellett idén-
kint érgoresos rohamok, syncopek is jelentkeztek. A tii-
net-egyiittes a nyaki borda altal a plexus brachialisra
gyakorolt allandé trauma eredménye.

A nyaki borda okozta kérképnek kiemelkedd tiinetei,
a vasomotoros és trophikus zavarok, ezzel kapcsolatban
a sensibilitds és motilitas korében mutatkozd eltérések,
valamint a sajatszerti fajdalmak a symphatikus rostok
sériilésének tulajdonithatéok. Megerdsiti ezt a feltevést
Sargent és Parsons vizsgélata is, amely a n. sympathicus
alsé nyaki ganglionja és a cervicalis VIII. és dorsalis I.
gyokok kozott kozvetlen osszekottetést deritett ki, Pen-
field megallapitotta, hogy a plexus idegtorzsein feliilete-
gen futé sympathikus rostok fekiisznek és foltehetd, hogy
a nyaki borda, vagy a vele kapcsolatos fibrosus szalag
elsosorban, kiilonosen a kezdeti idészakban ezeknek iz-
galmat okozza. Benedek is ramutatott arra a koriil-
ményre, hogy a vasoconstrictiés rohamokat az érmozgaté
késziilék izgalmi allapota, részben a vasosensibilis idegek,
részben a plexus brachialisra tortént nyomés valtotta ki.
A periarterialis sympathikus fonat izgalma az érgoresos
rohamokban, féleg a hajszilerekben érvényesiilhet. Az
kétségteleniil megdllapithaténak latszik, hogy a kiilon-
boz6 véredény beidegzési zavarok (vérrog-képzédés, ane-
urysma, pulsushiiany, helyi asphyxia) a nyaki bordanak
nem az arteria subclaviara gyakorolt nyomasatél, hanem
a sympathicus rostok bantalmazottsagatél erednek. Ezt
az allaspontot egyébként, amelyet elsésorban Todd kép-
viselt, Kroll is magaéva tette.

A nyaki borda keletkezésének lehetésége Jones sze-
rint elsésorban azokban van meg, akikben a két felsé
dorsalis gyok a kari plexus képzodésében ugynevezett
praefixatioban csak jelentéktelen részt vesz. A nyaki
borda legtobbszor rejtett maradt és mint Pillings is fel-
emliti, a nyaki bordat 139 eset koziil élében csak 28-ban
allapithatta meg és ezek kozott is csak 14 esetben, vagyis
az osszes esetek 10%-aban voltak kéros jelenségek.

Sever adata szerint 1000 rontgen-vizsgalat kozott
22-ben nyaki bordat talilt, kéros tiinetek jelenléte nélkuil.
Ismeretes, hogy a nyaki borda hossza és a klinikai tiine-
tek stulyossaga kozott altaldban nem tapasztalhaté Gssze-
fiiggés. A nyaki borda olykor egy fibrosus szalagban
folytatodik, amelynek jelentékeny szerep jut a tiinetek

kivaltasaban, amint az Kroll esetében is eléfordult. Kii--

lonféle idegrendszeri kérfolyamatokban tobben észlelték
nyaki borda eléfordulasat, igy Oppenheim, Bernhardt,
Marburg stb. syringomyelia, Levi pedig sclerosis multi-
plex esetében, tgyhogy a nyaki bordat ezekben az ese-
tekben Oppenheim elfajulisos jelként tekintette.

Esetiink is igazolja azt, hogy az ideggydgyéaszati
gyakorlatban a nyaki borda okozta tiinetesoport felisme-
rése és a kérisme helyes megallapitdsa nagyfontossagi,
mivel a gyb6gyulas sikerét miitéttel tudjuk biztositani. A
betegiinkon végzett mutét rovid idé alatt mondhatni tel-
jes gyviégyulast eredményezett.

A szerkeszté fogadd ordjat julius és augusztusban
csak kedden 12—1 6ra kozott tartja. Pénteken a segéd-
szerkeszté helyettesiti.

A berlini egyetem orthopaediai klinikdjinak kozleménye
(igazgat6: Prof. H. Gocht).

A Trendelenburg-féle tiinet szerepe a
velesziiletett csipdiziileti ficam
diagnosisaban.

Irta: Puky Pdql dr., orthopaedsebész.

Az egyoldali velesziiletett csipéiziileti ficam vizsgala-
taban a trochanternek Roser—Nelatom szerinti magasabb
allasa és a lab rovidebb volta mellett a legkifejezébb és
mégis legegyszertibb, szinte csalhatatlannak hitt vizsga-
lati médszer a Trendelenburg-féle tiinet. Bz positiv, ha a
ficam oldalinak megfelel labra alliskor a beteg egészsé-
ges oldali medencéjét siillyeszti. Az egészséges ember ja-
rasa sima, rugalmas voltinak mechanismusa jérészt a
esipdiziiletben folyik le és éppen az a nyitja, hogy minden
lépéskor — tehat valtott labon Allaskor — a masik oldali
medencefelét megemeli, vagyis Trendelenburg szerinti
negativ tiinetet hoz létre.

Trendelenburg a rola elnevezett tiinetet 1895-ben is-
mertette és arra mutatott red, hogy a velesziiletett csipo-
ficamra jellemz6 kacsazé jards minden lépése egy-egy
positiv ficamtiinet. Magyarazataban azt mondja, hogy a
ficamodott libra &alliskor az ellenoldal lesiillyedését a
musc. glut. med. mikodéselégtelensége okozza, mely a vil-
tozott anatomiai viszonyok miatt nem tudja miikodését
kifejteni.

A Trendelenburg-féle tiinet alapveté munkalatait tu-
lajdonképpen mar Duchenne tisztazta a mult szazad koze-
pén és éppen ezért legtobben ma is Duchenne—Trendelen-
burg-féle tiinetrol beszélnek. 1906-ban Ludloff ramutat
arra, hogy a Trendelenburg-féle tiinet akkor is positiv,
ha a medencegytrii a synchondrosis sacroiliaca tajékan
megsériil. Ez arra engedett kovetkeztetni, hogy a vele-
sziiletett csipéficam uralkodé jelének tartottik a Trende-
lenburg-féle tiinetet; annak positiv voltakor azonban sok
zavar6é korulmény megnehezitette a kérismézést, kiilono-
sen pedig azért, mert nem voltak tisztdban a Trendelen-
burg-tiinet igazi voltaval. Az 1924-es anatomus congres-
szuson Kehl Hermann vizsgélatai adtak meg erre az at-
meneti valaszt, aki szerint nem a muse. glut. med. és min.
huzasianak megvaltozott irdnya okozza a tiinetet, hanem
a lig. ileofemorale, a csontvaz és a muse. glut. max., e
harom tényezonek egymashoz torténé fesziilési viszonya
valtozik meg. Ezek szerint tehat a velesziiletett csipd-
iziileti ficam mellett a Perthes, az arthritis deformans, a
combnyaktirés és a centralis ficam is positiv Trendelen-
burgot ad.

Ezzel szemben Beck és Sievers az eredeti Trendelen-
burg-féle allaspont mellett tornek landzsat; Bohne a Bie-
salski-féle myograph-fal pontos megvizsgilas targyava
tette a medence emelkedésekor szébajoheté osszes izmok
miikodését. Munkajabol kitinik, hogy a gluteus maximus,
minthogy a csipdkozpont alatt és felett is fekszik, ab-
ducalé és adducald hatast is gyakorolhat, a kis gluteusok
viszont tisztan tavolitanak. ITogy a positiv Trenedelen-
burg-tiinetet milyen sok esetben értékesithetjiik, arrol
sokan szamolnak be s igy erre bévebben kitérnem folos-
leges; 4am nem emlitik a szerzok, hogy a velesziiletett
csipdiziileti ficamban ez a tiinet olykor hidnyozhat is.

Mindezek utidn nem tartjuk foloslegesnek egy olyan
esetnek a leirdsat a berlini orthopaediai klinika anyaga-
b6l, ahol a fennallo velesziiletett féloldali csipdiziileti
ficam dacara sem volt Trendelenburg-féle tiinet észre-
vehetd, illetve bizonyos vonatkozasban forditott Tren-
delenburg szerinti tiinetet tapasztaltunk.

K. Ursula, 6téves leanyka. Csaladi elézménye semmi 1é-
nyegest nem mond. Apja, anyja €l, egészséges, egy testvére,
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nyolcéves leany, szintén egészséges. Tobb testvére nem volt.
Rendes sziilés utan egészséges csecsemokort élt és gyermek-
betegségeken nem esett 4t. 21 hénapos koraban kezdett jarni,
de allni csak nagyon bizonytalanul tudott. Sziilei mar ekkor
ugy vették észre, hogy a ballaba valamivel hosszabb és édes-
anyja ezért betegpénztaruk rendeldintézetébe vitte, ahol meg-
allapitottak, hogy jobblaba 2 em-rel rovidebb. Az anya kéré-
sére, hogy gyermekének bajat orvosoljak, az orvos allitélag
azt valaszolta, hogy megkisérelhetik a gyermek rovidebb jobb-
labinak a nyujtasat, de esak a sziilok felelosségére. Két és
féléves kordban mesterséges fénnyel kezelik. Haromszor he-
tenként adtak quarzfénybesugarzast, osszesen 40 alkalommal.
Ennek hatasa alatt a 2 cm-es rovidiilés allitolag valamit ja-
vult. Majd a gyermek magas lazzal jaro tiudogyulladison
esett at, amely hirtelen lefolyast volt és utana a santitas
allandéan fokozddott, ezért sziilei az orthopaediai klinikara
hozzak, ahol a kovetkezoket talaljuk:

Kozepesen fejlett és gyengén taplalt kisleany. E£p mell-
kasi és hasi szervek, rendes ideglelet. Jobblabara erésen san-
tit, Medencéje balrdl feliilrél jobbra lefelé siillyedon ferde.
Kisfoka statikus scoliosis a jobboldal felé nézé domborulat-
tal, ez a scoliosis jaras és fektetés kozben eltinik., A Roser—
Nolaton vonal messze a bal nagy gumé alatt marad, mig a
jobboldali trochanter beleesik a vonalba. A bal spinapontok
a jobboldaliaknal magasabban 4llnak. Balcsipdje erdsen elore-
ugrik, ugyanez oldali trochanter major magasabban all. A
Trendelenburg-tiinet vizsgalatakor azt latjuk, hogy sem a
hosszabbik bal, sem a rovidebb jobblabra valé allaskor nincs
hatérozott Trendelenburg-tiinet, sem positiv, sem negativ
irdnyban. A liabak hossza, a spina iliaca anterior sup. és a
malleolus int. kozotti distantidban mérve, j. o, 49°5 cm, b. o.
51 em,

1. 4bra.

A medencérol felvett rontgenképen a jobboldalon a gyer-
mek korahoz valé viszonyokat talalunk. A bal medencefél va-
lamivel laposabb, a vapa Ggyszélvan teljesen eltiint. Az Y
pore kornyékén, kiilondsen alsé hatara tajékan, a jobboldal-
lal szemben diffus csontritkuldas lathaté. Kis bemélyedés ta-
lalhato a felsé vapa-szél felett egy fejecsnyi magassagban.
A bal combesont a jobbnil a maga egé:zzében nagyobb és rit-
kultabb, a fejecs és a nagy gumé csontosodisi magva kisebb
a jobb combesonténal, a méasik oldallal szemben a combnyak
valgus allast mutat. A fejecs nem all szemben az Y porceal,
hanem folotte helyezkedik el egy fejecsnyi magassagban, ahol
a ecsipbesonton az elébb emlitett vapaszerti halvany impressio
lathaté.

Mindezekb6l kitlinik, hogy baloldali esipéiziileti ficamrol
van sz0, melyben positiv lelethez segitett a trochanter magas
4lldsa és a rontgenkép; tévitra vezetett az eliilsé esiptovisek
és a megfeleld oldali bolbokak kozott mért tavolsig, a santi-
tds médja, a medence ferde allasa és a Trendelenburg-féle
tiinet. A spina-malleolus tavolsig velesziiletett és minden

egyéb felso csipoficam esetén a beteg oldalon rovidebb, az
egészségesen hosszabb, esetiinkben pedig a viszony forditott
volt. Valészintlileg ez a koriilmény vezette félre a vizsgilod
orvost is, amikor a 21 hénapos gyermek vizsgalatakor a tro-
chanterek magasabb allasat tapintani még nem tudta s ugy
latszik, a Trendelenburg-féle tiinet negativ voltara épitette
korhatarozasat. Rontgenképet a klinikan készitettiink rdla
eloszor, az elozé vizsgalatok alkalmaval a rontgenkép készi-
tését foloslegesnek tartottak. A latszélag ellentmondo adato-
kat a rontgenkép azonnal tisztizta: kitunt, hogy esipéficam
mellett a bal alsé végtag hypertrophias s e végtag 54 em-rel
hosszabb a jobbnal, ebbél 4 em jut a ficamodott fejecs magas
allasara, a megmaradt 1% em pedig a csip6tovis-belboka kozti
tavolsaghan mérhetd kiilonbségként jelentkezik.

Hogy a fejlédési rendellenességrol tiszta képet szerez-
hessiink, megmértiik a beteg mind a négy végtagjan a leg-
fontosabb pontok egymaéstil valé tavolsagat, amib6él a vég-
tagrészek hosszat tudjuk meg s ugyanigy mértiikk meg mind
a négy végtag korfogatait. A pontos meéréscket az alanti til-
lazat szemlélteti centiméterekben, G3szehasonlitva a jobh- és
baloldalt.

A felsé végtagok méretei semmi lényeges kiilonbséget
nem tiintetnek fel. Az alsé végtagok méretei pedig a kivet-
kezok:

Jobboldal Baloldal
centiméter
Spina iliaca ant. sup.-bolboka ............ 49°5 5170
Spina iliaca ant. sup.-epicond. med. ...... 25'b 26°0
Combkorfogat a felsé és kozépsé harmad
NALETANE © v s oh s N B st rams e et 358 32°6
Combkorfogat félcombhosszban ............ 32°0 29°8
Combkorfogat patella folott .............. 26°1 24°9
Térdkorfogat patellan at .................. 24°b 24°0
Térdkorfogat patella alatt ................ 22°6 21°9
Labikra legnagyobb korfogata ............ 22°8 22°0
Epicond. med. fem.-mal. int. .............. 24°0 25°0
Bokak felett mért korfogat ................ 16°5 15°7
Bokakon at mért korfogat ................ 19°0 18°2
LRIPROBBZI i rasaima afeiee n s satelsislitels, padnaaaiaa 16°6 16°8

2. 4bra.

A tablazatban felsorolt szimadatokat a rontgenképek is
igazoltak, melyeket a gyermek egész csontvazarol készitettiink
s melyekbél nyilvanvalova vélik, hogy a bal alsé végtag 0sz-
szes hosszméretei nagyobbak a jobbénal s igy bar a comb-
fejees a vapa felett helyezkedik el, a medence mégis e luxa-
tios oldal felgl siillyed az egészséges oldal felé. A medence
ilyetén ferde allasa méltan téveszthetett meg a Trendelen-
burg-féle tiinet vizsgalatakor.

Az alsé végtagok korfogatai kisebb kiilonbséget mutat-
nak, mindeniitt a b. o. rovasira; ebbdl egyrészt latjuk, hogy
a bal alsé végtagnak csak hossznovekedése fokozott, széltében
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valé novekedése azonban nem. Ezt igazoljak a rontgenképek
is; a csontok vastagsagait mérve, paranyi kulonbségeket ta-
laltunk a két oldal kozott, szintén mindeniitt a b. o. rova-
sara. Nagyobb mértékben jarul azonban hozza a lagyrészek
korfogata, amelyik a beteg és kevesebbet hasznalt hosszabb
ballabon tétlenségi sorvadas jele.

Gocht professor gabelungot ajanlott; a mittétet kovet-
kezéképpen hajtottuk végre:

A beteg kell6 elokészitése utan baloldali fektetésben,
aethernarcosisban, 12 em hosszli bérmetszést ejtettiink a nagy
gumé legkimagaslébb helyétél a combesont tengelyébdl par-
huzamosan s e metszséhol végezziik el a gabelungot, melynek
osteotomias metszési iranya feliilvdl, kiviilrél alulra, befelé
halad. A proximalis esonk az adductorok huzésat kovetve,
befelé és felfelé dislocalédik, mely iranyban tehat a véapahoz
kozeledik s kisgumoéja a vapaba tamaszkodik. A distalis cson-
kot, mely hegyével a proximalis csonk metszési feliiletéhez
illeszkedik, a miitétet befejezd korkoros gipsz megszaradisiig
segéddel rogzittetjiik. Sebvarrat, A konnyl korkoros gipsz-
kotést hatfekvésben az egész ballibra és a torzsre a borda-
ivig kiegészitjiik. A beteg az egész gyogyuldas tartama alatt
panaszmentes. Hémérséklete a mitét utini elsé két mapon
38°0" délutani maximumot mutat. Erlokése 100-ig emelkedik.
Légzésszam atlag 28. Bivagya, lelkiallapota j6. A beteg
gipszkotésével egyiitt hagyja el nyole nap muilva a klinikat.

Hat hél mulva (1934. januar hé 14-én) ujrafelvétel.
A gipszkotést eltavolitjuk és alatta primaer sebgyodgyulas
allapithaté meg. A mozgathatosag elég jo. Fajdalomrdl a
beteg nmem panaszkodik. A beteg ballibarél gipszmintat
készitiink, mely utdn a medencekosarral és szandallal el-
latott jarogépe késziil, melyben a beteg csakhamar meg-
kezdi a jarast. Amilyen mértékben.jaraskozben a gyermek
er6sodik, olyan mértékben hagyja el a santitast, mely
tekintettel a labak megkozelitéen egyenlé hosszara és a
csipok jo tamaszkodasi feliiletére, mind kevésbbé indokoit.

Az elmondottakbdl kittinik, hogy a Trendelenburg-
féle tiinet a csipdiziileti ficamnak nem feltétlen meglévo
jele. Ovatosnak kell lenniink a diagnosissal minden olyan
esethen, amikor a végtaghossz csokkenését nem fedi e
tiinet. Esetiinkben a végtaghosszhoz képest forditott Tren-
delenburgrdol beszéliink, mert a tiinet a rovidult végtag
oldalin volt enyhén positiv. Azért csak enyhén, mert a
medence amigy is ferde allisa és az egész magasan allo
ellenoldali trochanter a tiinet hatarozott létrejottét erd-
sen fedték. A hosszabb liabra tortént dlliskor az ellen-
oldali medencefél pedig amigy is kissé lesiillyedt helyzete
semmit sem fokozédott, s6t enyhén felemelkedett, tehiat a
Trendelenburg-féle tiinet itt sem volt positiv. Segitette
az ilyenkor létrejové enyhe negativ Trendelenburgot a
labhosszak kozotti hatalmas kiilonbség a ficamos oldal
javara, toviabba a ferde medencetartasbél szirmazd sta-
ticai scolosis, mely az activ izommiikdodés folytin az ala-
¢sonyabb oldali medencefelet emelni igyekezett. Arra sem
mulasztom el felhivni a figyelmet, hogy ha bicegést Ia-
tunk és a spina-malleolus tavolsdgban Kulonbséget mé-
riink, amelyik oldalban nem egyezik a rola készitett Ront-
gen-képpel, elsé gondolatunk tébbnyire az, hogy az oldalt
jelz6 »J« és »B« betiit a rontgenes hibasan helyezte el
fgy tortént ez az elmondott esetben is, amikor a medencé-
r6l készitett Rontgen-kép kézhezvételének elsé pillanata-
ban oldaljelzés tévedésre gyanakodtunk s csak gondosabb
vizsgalat tisztazta a helyzetet féloldali hypertrophiaként,
melyet az egész gyermeki testrél készitett Rontgen-fel-
vételek azutan teljes mértékben igazoltak.

A gyermek jarisa erdsen bicegd volt, kacsazé jelleg
nélkiil. Ha tehat a therapia folyaman mitétre szantuk rea
magunkat, semmi esetre sem lehetett a mitét a repositio,
mert ezzel a gyermek santitdsat esak fokoztuk volna. A
ficam helyretétele, mint gyogyitas tehat mar azéirt sem
ikeriilt széba, de hiszen a vapa csekély volta sem tette al-
kalmassa ezt az eljarast. A vapatetéképzés csak alkkor lett
volna helyénvald, ha a fejecset a vapa magassigaba tud-
tuk volna lehozni; erre azonban egyrészt a ficamodoft

feiecs rendkiviili magas allAsa miatt gondolni sera lehet,
masrészt a labak kozotti hosszkiilonbséget ez az clidras
szintén novelte volna. Igy végeztik a gabolungot, amely
i¢l be s vait. Esetiink jo bizonysig arra, hogy a veleszii-
letelt csipéiziileti ficamot csupan bicegd jarashol, rovidebb
labhosszbol, Trendelenburg-féle tiinethdl biztosan még
nem diagnostizalhatjuk, hanem mindezek meilett a Ront-
gen-kép, mint feltétlen biztos kortisztizé eszkoz, okvet-
leniil sziikséges.

Irodalom: Beck: Zschr. f. orthop. Chir. 46. 207. — Bohne,
Otto: Zschr. orthop. Chir. 50. 760. — Hiihne, Th.: D. Zschr.
f. Chir. 1934. 1—2. — Jakobsohn, M: Ortopedija i Travma-
tologija. 1928. 135. — Kohl, H.: Miinch. med. Wschr. 1927.
776. — Knorr, H.: Zschr. £, orthop. Chir. 47. 365. — Léwen-
stein, W.: Wien. Med. Klin. 1933. 1857, — Saxl, A.: Wien.
i(ﬁlinr.ll\i\’schr. 38. 273. — Sievers, R.: Zschr. f. orthop. Chir.
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A Pazmany Péter Tudomidnyegyetem III. belklinikajianak
kozleménye (igazgaté: baré Kordanyi Sindor egyet. ny. r.
tandr).

A gyomornedvelvondsroél.
Irta: Csillag Istvdn dr.

Gyakori hianyéassal jaré betegségekben a szervezetet
a folytonos chlorveszteség kovetkeztében éri kdr: a hypo-
chloraemia néven ismert korkép fejlodik ki. Rossemann,'
Dragstedt® és ijabban Glass® allatkisérleteikben igazoltik
ezt, gyomortistulas kutya osszes gyomornedvét elvezetve,
illetéleg histaminozott kutyit apomorphinnal gyakori ha-
nyasra kesztetve.

A Cl-veszteségnek gyogyitd hatasa is lchetséges, mint
ezt Katsch® gyomorfekélyes és savtiltengéses betegek
gyogykezeléséhen kimutatta. Tudva, hogy sészegény ét-
rend fekélyes betegek panaszait csokkenti, arra gondolt,
hogy erdsebb séelvonassal ezen javulast tartésabba teheti,
anndl is inkadbb, mert a gyomornedvelvonassal csak a Cl-t
tavolitvan el a szervezethdl, a Na ottmarad és a szervezet
reactiojat alkalikus irdnyban vialtoztatja meg, amely ko-
riillmény ismét elémozditia a javulast. Munkatirsival
Mellinghoffal a kovetkezé modszert dolgozta ki: mar eld-
z6leg s6szegény étrenden tariott betegeknek harom egy-
mast kovetd napon, naponkint 10—10 orara vékonybél-
sondat vezettek a gyomriba és ezen keresztiill az oOsszes
képz6dott gyomornedvet eltavolitoltak, 10 percenkint le-
sziva. Hogy nagyobb mennyiségii gyomornedvet kaphassa-
nak, betegeik egy részének kétszer naponta histamint,
masik részének pedig insulint adtak. Néhany beteg s6-
veszteségét salygrannal fokoztik.

Az egyidejiileg végzett laboratoriumi vizsgalatok
megmutattik, hogy a vér Cl-tartalma bizonyos fokig tény-
leg csokken (az Ggynevezett kéonnyen mozgoésithato Cl el-
tlinik), a vizeletben a Cl még a kisérlet utin is csak nyo-
mokban taldlhaté, az alkali-tartalék pedig emelkedik. Kli-
nikailag esetei — kisszamu kivételt nem tekintve — javul-
tak, toxikus jelenség egyen sem fordult el6.

Katseh megemliti, hogy eljarasa keringési betegsé-
gekben is alkalmazhato, igy hypertonidban, angina pec-
torig ellen, vizenydk esetén latott j6 eredményeket. Esete-
ket és laboratoriumi vizsgélatokat erre vonatkozélag nem
kozolt. .

Azzal a meggondolassal, hogy vizenyos betegeken,
kiknek tartdlyaikban nagymennyiségii s6 tartatik vissza,
gyomornedvelvondssal Cl-veszteséget és ezaltal a meg-
eyviilt folyadék eltavozasat lehet létrehozni, megkiséreltiik
Katsch moédszerét felhasznalni ilyen betegek javéra, kiilo-
nos tekintettel ascitesesekre, kiknek folyadékgyiilemei or-
voslé eszkiozeinkkel legnehezebben mozgosithatok.
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Ezen betegek szivét a histaminnal jaré megterhelés-
nek nem tehettiik ki; az insulint ismert mellékhatésa,
hogy vizretentiét okoz, zarta ki; a salyrgan pedig az el-
jaras eredményének értékelését tette volna lehetetlenné;
mindezek alkalmazisit tehit keriilniink kellett.

Feldolgoztunk 11 beteget (eggyel kétizben végeztik
el a kisérletet). Harom beteget Karczag magantanar fr
szives engedelmével a Horthy Miklés-korhazban dolgoz-
tunk fel.

Betegeink diagnosisa a kovelkezoképpen oszlik meg:
2 altalanos vizenyo (1 nephrosis, 1 decompensalt myodeg.
cordis kovetkeztében), 7 magénos hasviz (4 Laennec-
cirrhosis, 1 cirrhosis cardiaca, 2 tisztazatlan eset (talan
pylethrombosis), 1 nephrosclerosis és 1 epilepsia (kontroll)

Helysziike miatt minden betegiink kortorténetét nem
kozolhetjiik, csak egyet (akivel kapcsolatban legeredmé-
nyesebben végzodott) ismertetiink.

K. J. 48 éves férfi. Csaladi elozményeiben emlitésremélto
nines. 30 éves koriban influensa. 10 éves kora dta lagyék-
sérves. Egyéb megelozé betegségrol nam tud.

A Kklinikara 1934 majus 18-an vettiikk fel. Aprilis eleje
ota veszi észre, hogy hasa fokozatosan no. Esténként bokaja
megdagad, de reggelre lelohad. Egyéb panasza nines. Fel-
vételkor a kovetkezdket taldltuk: A has laza, igen erdsen
elédomborod6. Szabad hasiiri folyadék jelei. A majtompulat
fels6 hatara a IV. borda magassagaban van, alsé széle két
ujjal haladja meg a bordaivet, tomott, éles szélli, nem érzé-
keny. A léptompulat a VIII. borda magassagaban kezdodik,
alsé polusa hiarom ujjal meghaladja a bordaivet. Vizeletében
urobilinogen pos., bilirubin nines, SeBiRu: 2°2 mg% ind.
Korhatarozas: maj-cirrhosis. Mivel felvételéig gyogykezelésben
nem részesiilt, a gyomornedvelvonis hatasanak szemlélteté-
sére alkalmas.

telt esak azon betegeken taldltunk, akiken az elsé napon
hanyinger vagy undor, ellenkezés mutatkozott a sondaval
szemben. Katsch betegein ugyanezt észlelte, de sokkal na-
gyobb mennyiségli gyomornedvet kapott, aminek az a
nyilvinvalé magyarizata, hogy 6 savbovés betegekkel dol-
gozott €3 secretids ingert is hasznilt.

A gyomornedy aciditasa valtozb értékeket adott, me-
lyeknek az eltidvolitott gyomornedv mennyiségével semmi
aranyossagit nem talaltuk.

Egyes betegek gyomornedvének Cl-tartalma is na-
gyon ingadozott, mert mindig regurgitalt epét és sok
nyakot tartalmazé gyomortartalmat kaptunk. Itt is nagy
a kiilonbség Ketsch értékeivel szemben: 6 a hidrom nap
alatt 15—30-ig NaCl-nek megfelelé Cl-t tavolitott el, mig
mi csak 4—19-et.

A Serum-Cl a sondazias alatt egyes esetekben, még-
pedig féleg azokban, amelyekben javulis mutatkozott, in-
gadozasokal mutatott, aminek magyarazata valészintleg
a visszatartott Cl mozgésulasa. Katsech nem serumban,
hanem plasméaban vizsgalta a Cl-t. Nala a plasma-Cl ren-
desen mar az els6 este minimumra esett, melyen til aztén
nem csokkent.

A vizelet mennyisége a javulé esetekben nétt, a tobbi-
ben éppen tgy, mint Katsch eseteiben, cstkkent.

A wizelet Cl-tartalma: A kontroll esetben, hasonléan
Katseh eseteihez, mAr az els6é napon eltiint a vizelethél
a CL A javuldsos esetekben a Cl mind napi mennyiségét,
mind szazalékviszonyat nézve, viltozatlan maradt, vagy
n6tt, jeléiil annak, hogy a gyomornedvelvonas okozta Cl-
veszteség a depot-kbol potlodott.

1
A kisérlet napja:

el6készité napok

2

3 4 5 6 5

regg. este regg. este regg. este regg. este regg. este regg. este regg. este

kisérleti napok

Testsiily : kg : 82.30 82 60 8240 81'70 81'30 82'50 81'50 78'00 %9 7640 76'00 7540
Clres 038 032 0'32 0'34 0'34 0:36 0°36 036
Serum : RN 0'022 0028
Alk. res. vol % 40 45'3 59'5 55°7 54'8 520 54’5
Gl 060 0'33 0'34 0'37 0’35
Vizelet : Na. Cl. gr. 784 324 4°40 610 406
Napi mennyiség cm? 800 630 550 6oo 800 10°00 700
Cl.'% 0'42 042 042
Giforabrnedy: Na.. (.Zl. gr. 828 759 2'10
Aciditas I4—35 25—45 0—18
Napi mennyiség cm3 1200 1100 500
Vérnyomas : mm Hg 160/100 128/80
Haskorméret : cm 112 102

Mint lathaté, a beteg teststlya az el6készité napok
alatt nem véltozott, a kisérlet alatt fokozatosan csokkent;
a stlycsokkenés mindig a reggeltdl estig terjedé sondazasi
idészakra esik. A vizelet mennyisége a kisérleti napokon
tébb, mint a kisérlet elétt, Cl-tartalma azonban nem emel-
kedett, tehat csak a kiiiritett folyadék mennyisége szapo-
rodott. A beteg haskérmérete 10 cm-t kisebbedett.

A tobbi eset koziil csak kevés ehhez hasonlé van.
Négy asciteses betegiink silya 2—5 kg-mal csékkent, a
tobbié nem, a sziveredetii és nephrotikus vizenyo semmit
sem véltozott.

Ha most az egyes vizsgalatok eredményeit nézziik és
azokat Katsch eredményeivel osszehasonlitjuk, a kovet-
kezoket talaljuk:

A gyomornedv mennyisége altaliban a legnagyobb az
els6 napon, a kovetkezdkon csokken6ben van. Ez al6l kivé-

Az alkali-tartaléle két (javult) esetben nétt, masik
kettében, melyben a kisérlet alatt kellemetlenségek tamad-
tak (melyekrél lejjebb lesz sz6), savi irdnyban tolédott el,
a tobbiben gyakorlatilag valtozatlan maradt. Katsch ese-
teiben mindig emelkedett, néhanyszor egészen 80 vol%-ig.

A RN csak két esetben emelkedett kevéssel 0040 mg v
f6lé; ezen betegek egyikében az alkali-tartalék is csokkent.

A kontroll-beteg, a cardialis és nephrotikus oedemas,
valamint a hypertonias teststlya nem viltozott jelentdsen,
az ascitesesek koziil 6t esetben csokkent 2 kg-on feliil, ezek
koziil két esetben a fogyéds (és a diuresis megindulasa)
mar a megfigyelé napokon kezd6dott, a masik harom eset-
ben esak a kisérleti napokon volt testsilycsokkenés, mely
a kozolt esetben 6 kg-ot ért el

A haskirméret ketté kivételével minden asciteses
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esetben csokkent, a kozolt esetben 10 em-t, a tobbiben
azonhan csak 1—5-6t.

Meg kell még emlékezniink arrol hogy a sondazas
nem minden betegen tortént siman. Egy (a 11-be bele
nem sorozott) esetben méar az elsé napon abba kellett
hagynunk a kisérletet, mert a beteg nem tiirte a sondat.
Egy masik esetben az elsé napon allandé hanyinger ki-
nozta a beteget, a harmadik napon pedig arythmia per-
petua jelentkezett, a vérnyomas 180-r6l 110 mm Hg-ra
esett és ezen allapota még masnap is tartott. Egy har-
madik esethen, ahol a kisérletet azért végeztiik, hogy a
gvomornedvelvonis hatasat stabil hypertonidsan meg-
figyelhessiik, a vérnyomas nem valtozott, de a harmadik
napon a sonda levezetése eldit 1 beleg eszméletét vesztette,
ezért nem folytattuk.

Mindezek alapjan a kovetkezoket mondhatjuk: A gyo-
mornedvelvonas a hasviz némely csetében hozhat kevés
javulast, mely suly- €s haskorméretcsokkenésben, diuresis
megindulasaban nyilvinul meg, mindez azonban a szerves
higanyvegyiiletekkel sokkal kényelmesebben érheté el (az
egyik feldolgozott eset salyrganra nem reagalt és valto-
zatlan maradt a gyomornedvelvondssal szemben is), igy
gvakorlati értéke az eljariasnak nines. Cardialis és nephro-
tikus vizenyd esetében, stabil hypertonidban hatastalan.

Elméleti szempontbdl kiemelendd, hogy mig egészsé-
ges vizanyageseréjii egyén (mint a Katsch betegei és a mi
kontroll esetiink) a gyomornedvelvondsra hatarozott
iranyban reagal (alkalosis, serum-Cl-csokkenés, a vizelet-
b6l a Cl eltlinik), oly szervezetben, melynek vizforgalma
meg van zavarva, sokkal bonyolultabb valtozasok lépnek
fel, melyek valésziniileg a sziv, vese, erek stb. pillanatnyi
allapotatol fliggenek.

Trodalom: 1. Rossemann: Pfliigers Arch. 118. 467. 1907.;
135. 181. 1910.; 142. 208. 1911.; 190. 1. 1921.; V. Arch. 229.
67. 1920. — 2. Dragstedt és Ellis: Am. J. Phys. 93. 40. 1930.;
Proce. Soc. exp. Biol. a. Med. 26. 305. 1929. — 3. Glass: Z.
exp. Med. 82. 776. 1932, — 4. Katsch: Z. Aerztl. Forthdg.
30. 485. 19Lu ; Med. Klin. 28, 1085. 1932.; D. M. W. 58. 1590.

1932. — 5. Katseh és Mellinghof: D). A. Klin. Med. 175. 614.
198327 Klin. Med. 123. 390. 1933.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem torvényszéki orvostani inté-
zetének kozleményei (igazgaté: Entz Béla ny. r. tandr).
\

Hasrugaisra bekovetkezett korasziilés.
Irta: Cseh Imre dr., egyetemi tanirsegéd.

A kozhittel ellentétben, a terhes né hasat éré tompa
erdszakos behatasok altalaban nem szoktak eléidézni a ter-
hesség megszakadasat. Gallard ko6zol egy eredménytelen
magzatelhajtisi kisérletet, mely kétszeri, lépesérdl leguru-
lasban és a hasra -gyakorolt titésben allott. A Hofmann
ismertette esetben a terhes cselédlany silyos cstirajtot ej-
tett hasara, hopy terhességétél megszabaduljon, de a vart
hatds nem kovetkezelt be. Misik esetben belsé szerekkeli
ismételt sikertelen kisérletek utian egy férfi teherbe ejtett
kedvesének hasara mangorlofaval hirtelen akkora iitést
mért, hogy az a fiajdalomtél Ajultan Osszeesett, a terhes-
ség azonban nem szakadt meg.

Ezekben az esetekben valoszintileg korai terhességrol
volt sz6, amelyekben a méh nem emelkedett ki nagyobb
fokban a kis medencébdl. Eldhaladottabb terhességben,
amikor a méh fundusa kiemelkedik a medencébdl és a has-
falhoz hozzifekszik, a fennt emlitettekhez hasonlé silyos

trauméak minden bizonnyal abortust, illetéleg korasziilést
idéztek volna el6. Emellett szol a kovetkezé eset is:

Baranyamegyei faluban egy férfi teherbe ejtett egy
gyengeelméji leanyt és amidén a terhességnek szemmel
lathaté tiinetei mutatkoztak, mindenképpen ra akarta be-
sz€lni kedvesét, hogy hajtassa el magzatat. A ledny azon-
han erre nem volt kaphaté, ezért a férfi egy alkalommal
megleste a nyole hénapja terhes leanyt és tébb izben hasba
rugta. A né menekiilt taimaddja eldl, ez azonban utolérte
6t és le akarta rantani a foldre. A leany ez ellen Ggy vé-
dekezett, hogy egy fa dagiba kapaszkodott, mikézben torzse
kinyulott. A férfi ekkor is tobbszor hasbarugta a terhes
nét, aki a fajdalom miatt eleresztette a fadgat és a foldre
zuhant, ahol a férfi megtaposta a hasat és eltavozott.
Késébb a leany is feltipaszkodott, hazament és — mivel
nagy fajdalmakat érzett hasiban — Adgybafekiidt 8 a ban-
talmazast kovetd 6tédik napon halott fitimagzatot sziilt.

A magzat boneoldsa (végezte Entz prof.) alkalmaval
megallapitdst nyert, hogy a magzat 40 em hosszi, 2400 gr
sulya, tehat a nyolecadik terhességi holdhénap végérdl,
illetve a kilencedik elejérdl szidrmazik. A magzat kisfok-
ban éretlen, de életképes volt. Megallapittatott az is, hogy
a magzat holtan, maceralt allapotban jott a viligra. A
magzat boncolasa nem deritett fel olyan betegséget vagy
fejlodési rendellenességet, amely a korasziilésnek termé-
szetes okédul szolgidlt volna. A maceralédis fokaboél arra
lehetett kovetkeztetni, hogy a méhen beliili elhalas koriil-
beliil négy-o6t nappal a sziiletés elétt kovetkezett be, az
elhalalozas idopontja tehat Osszeesik a bantalmazas
idejével.

Az anya megvizsgalasakor hasian a terhességi csikok
mellet szamos, kiilonboz6 nagysaga véralafutis és néhany
feliiletes hamhorzsolds volt lathato.

_ Jollchet a magzat testén sériilést nem taldltunk, az
eset koriilményeinek, a maceralodas fokanak, az anya has-
falin talalt, tompa ecroszakos behatasra utalé sériilések-
nek, valamint annak a ténynek figyelembevételével, hogy
a magzaton természetes okbol bealls, vetélést, illetve kora-
sziilést el6idézo betegség vagy fejlédési rendellenesség
nem volt taldlhaté, azt kellett mondanunk, hogy a méh-
magzat haldlat és igy a korasziilést az anya hasat ért
tompa erészakos behatds okozta. .

Megfilas véletlen szerencsétlenség
kovetkeztében.

Irta: Cseh Imre dr., egyetemi tanirsegéd.

Véletlen szerencsétlenség kovetkeztében, a nyaki kép-
letek Osszeszoritasa miatt beallo fulladasos haldlesetek
legrinkdabb gyermekeken szoktak bekovetkezni, bar felnot-
tekre vonatkozéan is irtak le néhany esetet.

Maschka esetében a bolesojében fekvd csecsemot ingé-
nek szoros szalagjai zsinegelték. Hofmann hét hoénapos,
eroteljes gyermekholttestet boncolt, aki olymédon halt meg,
hogy feje az agy mellett 4ll6 szék két fliggdleges léce kozé
beszorult s a gyermek nyakanak mells6 felével a szék ha-
rantlécén fiiggve maradt. Haberda esetében a kis gyermek
fejét az agy oldalhalojanak szakadasan at dugta ki s nya-
kaval a szakaddson fuggve, fulladt meg.

Esctiinkben a tényéllas a csendéri nyomozis adatai-
b6l kovetkezoképpen rekonstruilhaté: V. I.-né 10 honapos
leanygyermekét tgynevezett sport-gyermekkoesiba fek-
tette, aztan pedig a gyermeket magara hagyva, sziileihez
ment radiot hallgatni. Mikor innen tébb 6ra elteltével
hazatért, a gyermeket az abran lathato helyzetben holtan
talalta. Nyilvanvaléan az tortént, hogy a kislany a kocsi-
bol le akart maszni, ezenkozben pedig a koesi labtartdja,
amely kozonségesen vizszintesen szokott allani, lecsap6-
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dott s a gyermek lecstiszott, feje pedig a karfat tarts,
ferde lefutdsa vaslée és a kocsiban 1év6 parna kozé be-
szorult, a test silya a nyak mellsé- és jobboldalat a vas-
léchez szoritotta, mely aztan a nyak képleteit osszenyomta,
minek kovetkeztében a gyermek megfulladt.

A 70 em hosszi, jol fejlett kovér leinygyermek holt-
testének boncolasakor (végezte Enitz prof.) a nyak szeder-
jes borén, jobboldalt a fiil alatt ujjnyi széles, vilagosabb
csik volt taldlhaté, de sziradasos teriilet, Ggyszintén a
nyak lagyrészeinek vérzéses beszlirédése nem volt észlel-
hetd. A boncjegyzékonyvbol kiemelheté a tovabbiakban,
hogy a vér az egész holttestben hig, a tiidék akkorak, ming
mély belégzéskor, a szivburkon és a tiidék mellhartyajan
néhany tlszhrasnyi-makszemnyi, élesen koriilhatarolt,
sotétvoros véromleny van. A hasi szervek a lép kivételével
vérboek.

A fenti lelet alapjan, a koriilmények ismerete mellett
megallapitast nyert, hogy a haldlt fulladas okozta, annal
is inkdbb, mert a holttest szervein a halalt el6idézé mas
elvaltozas nem volt talalhaté. A fulladds a csendéri nyo-
mozas Aaltal megallapitott, fenntebb leirt moédon létre-
johetett.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Polyneuritis dinitrophenol utan. Nadler: (Journ. Amer.
Med. Assoc. 105. 12, 1935.)

Ujabb adatok a dinitrophenollal végzett sovanyité kuara
veszedelmeirdl. 22 dinitrophenollal kezelt egyén koziil hatnal
mutatkoztak mérgezési tinetek: haromnal viszketo kiités,
egynél az izérzés elvesztése Es kettonél pelyneuritis. Az
utébbi nem jart trophids zavarral, sem mezdgisbénulassal,
hanem a labujjakon kezd5d) hizsergéshen, fajdalomban, ér-
zéstelenségben nyilvaault. A paraesthesia o szer elhogyisa
utdan hosszabb idé atin sokdig megmaradt, Perémy dr.

A fokozott vizkivalasztas fiziologidja és pathologidja.
Bawer, Medvei és Tanbenioust. (Klin, Wselie. 1935, 28))

Altalanos az a felfogéas, hogy a Volhard-féle vizkisérlet-
ben tulajdonképen a glomerulusfunctist vizsgaljuk. De kér-
dés, hogy az egyszerre elfogyasztott nagyobh mennyiségl viz
tokéletes vagy tokéletlen kivalasztdsa kizardlag csak a glo-
merulusmiikodés épségétol fligg-e és hogy  minden més
functiétol valéban fliggetlen-e. Bauer és munkatarsai kiilino-
sen két tényezot vizsgaltak: 1. a szovetek viseikedését, 2. a
tubularis resorptiot. Ezen vizsgalatokbél kideriil, hogy a leg-
tobb esethen, amikor a Volhard-féle vizkisériethen elhazddo
vagy tokéletlen vizkivalasztast talalunk, a felszivoddis a szo-
vetekbol is lassubb, mint normalis koriilmények kozott (a
bor ald adott uranin sokkal késébb jelenik meg a vérben,
mint egészséges emberben). Erdekes, hogy a felszividis a
szovetekbol egyszeri tonsillitis utdn is meglassulhat, még

olyankor is, amikor a vesékben esetleg semmi eltérés sem
talalhato., Masrészrol kimulathatdé a vér és a vizelet kreatin-
féle eljaras), hogy a Volhard-féle vizkisérletben a diuresis fo-
kozédasa a tubularis resorptio csokkenésére vezetheté visz-
sza. NagymennyiségQ viz gyors elfogyasztasa utidn pgyanis
a tubularis resorptio, amely normadlis koriilmények kozott a
glomerulusfiltratum 97—99%-at teszi ki, 50—60%-ra is csok-
kenhet. Gomori dr.

Basedow-kor kezelése nagy adag A-vitaminnal. Wendt.
(Miinch. med. Wschr. 1935. 1160.)

Tobb szerzo altal végzett vizsgalatok azt mutattik, hogy
az A-vitamin kifejezett antagonistija a pajzsmirigy-incretum-
nak, igy allatokon eléidézheté A-hypervitaminosis thyroxin-
adagolassal, hyperthyreosist pedig A-vitaminnal sikeriilt be-
folyasolni. Tovabba Wendt észlelte, hogy hyperthyreosisban
szenvedoknél a vérsavo A-vitamintartalma a minimumra ala-
szallt, s6t | 80—90%-0s alapanyagcser mellett az A-vitamin
a vérsavoban teljesen eltiint. Kz vezette a szerzit arra, hogy
megkisérelje emberen hyperthyreosisban az A-vitamin (Vo-
gan) adagolasat. Négy kozolt esetének egyikénél 3 ho alatt
14 kg., masikanal 7 hét alatt 3 kg., a harmadiknal 6 hét alatt
6°5 kg. gyarapodast észlelt, azonkiviil az alapanyagcsere az
elsonél + 26%-ra, a masiknal -+ 47%-r6l + 24%-ra, a harma-
diknal + 45%-r6l + 13°7%-ra esett. A negyedik eset még
észlelés alatt all. A betegek lényegesen jobban érezték ma-
gukat és a Basedow-kor osszes tiinetei javultak. Az elsé eset
jod-Basedow volt és ennek dacira lényeges volt a javulds., A
kezelés napi 3X30 csepp Vogan-adagolasbol allott, ami 145.000
biologiai egységnek felel meg. A szerzé ezen kezelést a
konnyl és siulyos eseteknél, valamint a jéd-Basedow-nil egy-
arant ajanlja. Az eredmény tartéssaganak megallapitasihoz
tovabbi megfligyelések szikségesek.

ifj. Szlavik Ferenc dor..

Sziilészet.

A hazinyal petefészek-autotransplantatiéja a mellsé
szemkamraba korai terhesség diagnosisa céljabol. Kr. 1. Ab-
ramowicz. (Zbl. £. Gyn, 1935. 11.)

Dworzak és Podleschka technikdja szerint a terhességi
reactio elvégzése ¢éljabol hazinyulak egyik petefészkét ki-
vette és részint egészben, részint pedig csak egyes darabkiit
beiiltette ugyanazon hazinyal mellsé szemkamrajiba. Tizen-
harom transplantatio koziil tiz jél sikeriilt, hdromban sta-
phyloma corneae tamadt. A terhes né vizeletét, hasonlékép a
Friedmann—Lapham-reactiéhoz, a nyulak fiilvenajaba fees-
kendezte. Huszonnégy ordval a befecskendezés utan a Czapski-
féle szaruhdrtya wmikroskop és a Gullstrand-féle réslampa
segitségével a petefészek szovetében kisebbfokli extravasatiot,
tovabhi 24 6ra mulva egyes gombostiifejnyi folliculusokat és
6t nmap mulva kezdodé luteinisatiét tudott megfigyelni. A
transplantatio utan legkorabban 12 nappal, legkésobben 157
nappal adtak injectiot, ugyanazon allatnak 4—8 heti idoko-
zokbe haromszor is. Egész korai, 4—5 napos mentsruatios
késés esetén a reactio mar positiv. A positiv reactio nemesak
a szaruhartya mikroskop segitségével, hanem szabad szem-
mel is jol lathatd. A terhességi reactio 22 eset koziil 20-szor
a klinikai lelettel egybehangzé volt. Két esetben negativ ered-
ményt adott, dacara, hogy 2—3 hdnapos terhesség allott
fenn. Fnnek magyardzata mindenek szerint az, hogy a trans-
platalt ovarium nem volt elegenddkép ellatva taplalé erekkel
és szovetében degeneraliv elvaltozasok voltak kimutathatok.
Eseteik szama kevés ahhoz, hogy beléle messzemené kovetkez-
tetéseket vonjanak, nem is tartjak jobbnak, mint az eredeti
Aschheim—Zondek- és Friedmann—Lapham-féle reactiot,
mégis clénye, hogy a petefészek tudomanyosan kontrollalhato
a szem segitségével a vizelet injectidja elott és utan az el-
valtozasok minden phasisaban. Az Aallatokat 4—5 hét mulva
ujbol fel lehet hasznilni, ami anyagilag jelentés. Minden
olyan esethben, ahol a reactio kétséges, a kontrollt el kell vé-
gezni az eredeti Aschheim—Zondek- vagy Friedmann—
Laphan-reactio atjan. Abrahdam Janos dr.

Négyobgyaszat.

Az emberi gyliirti-lepény kérdésérdl. E. Frauvet. (Zbl. f.
Gyn. 1935. 20.)

Gyltiri-lepény keletkezhetik: 1. tgy, hogy a decidua cap-
sularis koran elpusztil, s ezen teriiletnek megfeleléen a
chorionbolyhok gytiri alakban a fali decidudba nyomftlnak.)
(Placenta zonaria humana completa, ill. incompleta); 2. a
méhtest alsé szakaszan a basalisan elhelyezkedd bolyhokbél.
(placenta pseudozonaria humana.)
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Fauvet két eldlfekvd gyliri-lepényt észlelt. A sziilés alatt
jelentkezo elég nagyfokd vérzés mindkét alkalommal eldl-
fekvo méhlepény gyantjat keltette fel. Az egyik esetben a
gyiiri-lepényt mar a tagulasi szakban felismerve a vérzés
eroshodése miatt (eltiint méhszaj mellett) labraforditassal
és extractioval fejezte be a sziilést. A masik esetben placenta
praevia centralis miatt esdszarmetszést végezve taldlt ell-
fekvé gytri-lepényt. Ifj. Mauks Kdaroly dr.

A hyperventillatio kérdése terhesség alatt és a gyermek-
agyban, D. Adlersberg, E. Klaften. (Zbl. f. Gyn. 18. 1935.)

Ismeretes az ideg- és izomingerlékenység fokozidasa
hyperventillational és terhességnél. Vizsgaltak, milyen elvél-
tozasok lépnek fel, ha terhes novel és gyermekagyassal hyper-
ventillatiot végeztetnek. Kisérletiiket 16 terhes non végezték,
kontrollként 6t nem terhes né szolgalt. Terheseknél 6t pere
mulva psychikus elvaltozasok lépnek fel: szédiilés, paracsthe-
sia, fesziilés az izmokban, asitias. Egyeseknél teténia, latens
hysterianal roham. Chvostek tiinet pozitivva valik, galvani-
kus ingerlékenység fokozédik. Vérnyomds t-rheseknél 5—25
mm-el, nem terheseknél 5—18 mm-el csokken. Gyermek-
agyasoknal hyperventillitio utan ezen psychikus tiinetek vagy
nincsenek meg vagy legalabbis nem Kkifejezettek. A galvani-
kus ingerlékenység fokozodik. Vérnyomas terheseknél 5—25
norméalishoz viszonyitva olyan, mint a terheseké, csak az in-
gerkiiszob nagyobb. A vérnyomas csokkenés 5—15 mm. Igy
a gyermekagyasoknal észlelt hyperventillatios viszonyok vizs-
galati eredményei altaldban atmenetvet képeznek a nem ter-
heseké felé. Bider Andor dr.

Gyermekgyo6gydaszat.

A vorosvértestsiillyedés és a fehérvérsejtkép viszonya.
C. H. Behr. (Klin. Wschr. 20.)

Hatvankilenc betegben vizsgalta a vorosvértestiillyedést
és a fehérvértestszamot. Ezekben az esetekben ugyancsak
meghatarozta a fehérjefractiét, restnitrogent, serumbilirubint,
tovabba a vorosvértest- és plasmaaranyt. A meghatarozast
Westergreen szerint végezte. A leolvasast 1—2—3 és 24 ora
utan végezte. A plasma fibrintartalma és a vorosvértest-
siillyedés kozott nem taldlt osszefiiggést, mig a vorosvértest-
siillyedés meglehetés dllandé napi értéket mutat, addig a fib-
rintartalomban 100%-os ingadozas keletkezhet. Hasonloképpen
nem talalhato Osszefiiggés a fagyaspontesikkenés, NaCl, cho-
lesterintiikor, hugysavtartalom és vorosvértestsiillyedés ko-
zott. Kongovoros befeeskendezés utan a vorosvértestsiillyedés
fokozodéasat és a basophil granulatiéja fehérvérsejtek felsza-
porodasat észlelte. A siillyedés valdszinlileg Ggy jon létre,
hogy pathologias koriilmények kozott a plasmaban 1év6 anya-
gok behatdsara a vorosvértestek elobb Gsszecsapodnak. A
toxinok hatasara a reticuloendothel rendszerbél éretlenebb
basophil granulatiét mutaté fehérvérsejtek jelennek meg a
vérpalyaban, A basophil granulatio a globulinekhez all kozel
és tyrodeoldatban is ugy viselkednek, mint a thromboeytak.

Wirth Jozsef dr.

Vizhaztartas és savbasis-egyensily. Ho/f. (Deutsche med.
Wischr, 19. 741. és 20. 786. 1935.)

A diabetikus kémias beteg erdsen kiszaradt, a kezelés fo-
lyaman oedema keletkezhetik. A kiszaradas az acidosis ko-
vetkezménye, az oedemidt a savbasis-egyensily alkalikus
iranyba tortént atecsapasa okozza. Az insulin az oedema-
készséget a savbasis-egyenstlyon keresztiill noveli. A diabe-
tikus oedemat az elozé kisziradis talecompensatiéja gyanant
lehet felfogni, ez egy jo jel arra vonatkozolag, hogy az aci-
dosis meksziint. A kiszdradaskor a szovetek duzzadasanak
csokkenése, az oedema létrejottekor a sziovetek duzzadasanak
fokozodisa a legfobb tényezd az acidosis, illetve alecalosis ko-
vetkeztében. Az acidosis egyéb betegségekben is kiszaradast
okoz, az alcalosis vizretentiot. Csak igy lehet az ugynevezett
alcalioedemat €és a salmiak diuretikus hatésat magyarazni.
A vizhaztartas dietetikus befolyasolasa is csak a savbasis-
egyensilyon keresztiil torténik. Csapé dr.

A nyari hasmenések specifikus prophylaxisa és gyogy-
kezelése. Schaferstewn. (Jb. £f. Khk, 144, 24, 1935.)

Szerzé6 megprobélta a phagotherapiat dysenterias csecse-
mokon és gyermekeken minden eredmény nélkiil, egyéb ere-
detiic nyari hasmenés esetében sem latott emlitésremélté ja-
vulast. A phago- és vaccinatherapia prophylactikusan sem
fejt ki olyan hatast, amiért azt érdemes volna nagy kiterje-
désben bevezetni. Csapé dr.

Eredményes véroltas poliomyelitis ellen. Kolmer. (Klin.
Wschr, 1935.)

Szerzé poliomyelitises majmok gerinevelejéb6l készitett
védoltéanyaggal sMacacus rhesus: majmokat Heine—Medin-

kérral szemben immunizalni tudta. Két felnittet és 25 gyer-
meket oltott ezen védoltéanyaggal; 15 gyermekben az immu-
nizalas elott a serumban antitest nem volt kimutathaté, mig
egy héttel az utolsé injectio utdn 11 gyermekben jelentékeny
antitestképzést talalt. Tiz gyermekben az immunizalas elGtt
is tartalmazott a serum antitestet, a serum antitest tartalma
az immunizalasi eljaras utian jelentékenyen emelkedett. Kel-
lemetlen mellékhatast az oltasoktél nem latott Heine—Medin-
jarvanyok alkalméval kiprébalasat ajanlja.
Moritz Dénes dr.

A csecsemdkori intoxicatio kezelése intravenas allandé
esepegbesorével. Irmgard Grube. (Mschr. f. Khk. 1935. 438.)

Szerzo 16 toxikus csecsemd koziil hetet, melyek (compli-
catios intoxicaticke voltak, boséges intravendsan adott dex-
trose wvagy Ringer-oldattal Aarasztottak el. Tovabbi kilenc
esethben Schick és Karelitz eloirdsa szerint az elsé 24 6raban
teststlykilénként 130 cem 3%-0s (!) dextrose-oldatot adtak.
Az utébbi kilene eset pcomplicatio nélkiili intoxicatio: volt.
Az elsé esoportbon minden esecsemdé meghalt, a méasodik cso-
portban két csecsemé meggydégyult, hét meghalt, Az exsic-
catio tlineteit egyes esetekben allandéan vagy atmenetileg
enyhiteni tudtak, az esetek nagyrészében azonban a b6 folya-
dékbevitel sem valtoztatott az exsiccatiés allapoton.

Kerpel-Fronius Odin dr.

Bérgyo6gydaszat.

sSynthetikus« kétrdny a dermatologidban, Dufke (Tep-
litz-Schonau). (Derm. Wschr., 1935. 19.)

Szerzo foglalkozik a koszénkatrany destillatios ter-
meékeivel, a katrany alkalmazasi teriiletével, az intoxicatits
tiinetekkel. Trutwin-nak sikeriilt synthetikus katranyt elo-
allitani, mely aetherben, alcoholban, acetonban viztisztan ol-
dédik s ha a kendesalapanyag szintelen, akkor hofehér szini.
Az Gj praeparatumot »Piallc-nek hivjak s a természetes kat-
ranynak oOsszes jo tulajdonsigait egyesiti, kellemetlen mel-
lékhatasokt6l mentesen. Enyhén kellemes aromis szagh. A
praeparatum antipruriginosus és antiacanthotikus hatassal
bir. Szerz6 50 esetben alkalmazta kitiind eredménnyel eccema
subacutumban, squammosumban, chronicumban, neurodermi-
tisben, psoriasisban, lichen ruber planusban és alopecia pi-
tyrodesben. Kbozli az indicatiés teriileteket és receptformulé-
kat. A magas concentratiéja »Pixale, foleg a »Pixal forter,
igen jol bevalt lichenificalt eczemaban és neurodermitisben.
Altlaban érvényesek azok az iranyelvek és indicatiok, melyek
a borgyogyaszatban a katranykezelésre vonatkoznak. A szer
sokszor bevalt olyan esetekben is, amikor mas katranykészit-
mény e¢s0dot mondott. Kellemetlen mellékhatist nem észlel-
tek, psoriasishan ambulans kezelésre alkalmas,

Filop Gyula dr.

A bor leishmaniosisanak klinikai és szovettani tanul-
manya. Machkilleisson, Neradov és Rapaport. (Annales de
dermat. et de syphiligraphie 1935. 3.)

Tobben ramutattak azokra a késéi borelvaltozasokra,
melyek a leismaniosis kovetkeztében tamadtak és amelye-
ket Guitelson metaleishmaniosisnak nevez. Szerzék kilene
borleishmaniosisrél szamolnak be, melyek a lupus vulgaris-
hoz hasonlitottak. Az elvéaltozasok fdleg a hegesedések koriil
helyezkednek el s az itt keletkezett tuberculumok kifekélye-
sedési hajlam nélkiil hosszi ideig allhatnak fenn. A Pirquet-
reactio az esetek nagyrészében negativ maradt, ami lupus
vulgaris esetében kivétel. Tiidéelvaltozasok nincsenek. Bar
legtobb esetben az elvaltozdsokb6l leishmaniat kimutatni
sem tenyésztéssel, sem allatoltdssal nem lehet, szerzok két
esetitkben megtalaltak azt. A beszlirédés goéresében typusos
gimdés elvéltozast mutat, mig a fekélyek széli része a bor
leishmaniosis szokadsos képét adja. Leishmaniosis esetében a
hegek keletkezése még nem bizonyitja a biologiai gyégyulast.
A szoveti kép kiilonbozoségét pedig a betegség kiilonbozo
szakaszaiban a szovetek kiilonbozo reactioképességével lehet
magyarazni. Arokhaty Vilmos dr.

Lichen sclerosus. Stefan Lukas Kwiatkowski. (Arch. f.
D. u. Sy. 171. 4. 1935.)

Az elsé két esetet 1887-ben Hallopeau irta le, majd Du-
rier kimerité szoveti képet kozolt. Szerzd elsd esete megfelel
egy lichen sclerosus consecutivusnak, a masodik pedig pri-
mariusnak. Az elsé eset lichen ruber: planus csoméeskaktil
selerctikus sorvadasba valé Atmenetet mutatott. A maésodik
esete. elsodleges jelenségek osszefolyidsa kovetkeztében kelet-
kezo géc volt, mely mezore valé osztodast nem mutatott és
kizarolag csak a kozponti részében voltak szaruesomdeskik.
Szoveti képe a kovetkezd: hyperkeratosis, granulosis a Mal-
pighi-réteg elvékonyodéasiaval. A cutisban sclerotikus elvalto-
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zas, melyen beliil az elastikus szovet kifejezetten sorvadt. A
cutis alsérészében foleg a fagoyumirigyek és erek koré eso-
portosulé kereksejtes beszlir6dés. Szerzb ezutan ismerteti a
fenti bantalomra vonatkozd kiilonbozé irodalmi felfogasokat,
majd a sajat beosztasat: 1. Lichen sclerotikus primitivus,
mely onallo betegség, sem a lichen ruber planussal, sem a
kiovetkezményes sclerotizdlé lichen rnberrel, sem pedig a
white spot disease-val nem hozhat6 0Osszefiiggésbe, 2. Lichen
ruber planus ad sclerotisationem tendens, mely tiypikus
lichen ruber planus csomdk atypusos lefolyasat mutatja. 3.
Koriilirt sclerodermia, amelyhez a white spot disease, Unna-
féle sclerodermian kiviil a selerodermia lichenoides is tarto-
zik és e csoportba sorozandé a Zumbusch és Csillag altal le-
irt korkép. A lichen sclerotikus primitivus esetek meglehetd-
sen ritkdk és a diagnosis csak a beteg hosszas és pontos
megfigyelése utan allithato fel. Déezy Gedeon dr.

A dermatitis gangraenosa infantum koérképének ismere-
téhez. S, Liebermann. (Arch. f. Dermat. 171. 2. 1935.)

Szerz6 négy kortorténet rovid ismertetése alapjan meg-
allapitja, hogy a dermatitis gangraenosa infantum, vagy az
u. n. multiplex disseminalt gangraena féleg egészen Kkicsiny
gyermekeken kimerité heveny, vagy idiilt fertézés, illetve
rossz taplaltsig kovetkeztében keletkezik. Rendesen pustula-
val vagy ekthymaval kezddédik és fekélybe megy at, Maskor
azonban megesik, hogy fekete foltok és elhatarolt necrosisok
keletkeznek gyulladias nélkiil. Késobb az elhalt szovetrész ki-
1okodik. Mindezt a boérnek csokkent ellendlloképességére kell
visszavezetni a behatolt kérokozékkal szemben. A dermatitis
gangraenosa infantum gyakran térsul pseudofurunculosissal,
néha pedig a Ritter von Rittershain-féle staphylogen derma-
titisexfoliativaval. Szamos oltdsuk alapjan megéllapitja,
hogy a szobanforgé kérkép flordja is elsosorban staphylo-
coccusokbol 4ll. A korkép tehat a pyoderméaknak egyik al-
faja. A gocok multiplicitisa lymphogen, illetve haematogen
tovaterjedésnek a valdszinliségére utal, ami mellett az 4j g6-
cok kiindulési pontjaul a bor véredényrendszerét kell tekin-
teniink, amely kitdguléast, stasist és thrombosist mutat a szo-
veti leletek tanusaga szerint.

Sehlammadinger Joézsef dr.

Fiilészet.

Adatok az otosclerosis kéroktanahoz. Leiri.
Laryng. XIX, 4.)

Egyes szerzok megegyeznek abban, hogy a typikus elhe-
lyezodésti otosselerotikus esontgécok létrejottében apré, de
egyes helyeken folyton megismétlédé mechanikus ingerek is
fontos szerepet jatszanak. Leir: elmélete szerint elektroche-
miai tényezok is elosegitik a degenerativ csontgocok keletke-
zését. A csontos labyrinthus-tok kozvetlen kozelében levo erek-
ben Fliirth és Coehn szabalyai alapjan ugyanis galvanaram
keletkezése tételezheté fel, mely a szomszédos labyrinthus
csontban elektrolysist és calciumkioldédast idézhet el6, ami-
nek kovetkeztében a praedilecti6s helyeken, a mechanikus
megterheléseknek megfeleléen, otosclerotikus csontgoécok ke-
letkezhetnek. Ezen tényezok minden emberen szerepelnek, de
az otosclerotikusok vére a vizsgalatok szerint kevesebb cal-
ciumot és cholestearint tartalmaz, igy rosszabbul vezeti a vil-
lamos aramot, aminek kovetkeztében nagyobb intensitdst a
labyrinthusba keriilo aram és erdésebb elektrolytikus hatast
fetj ki, mint egészséges emberen., Ez lenne a magyarizata a
csontgocok keletkezésének, Elektrochemiai elmélete alapjan
arra a kovetkeztetésre is jutott szerzd, hogy az otosclerotiku-
sok hallasénak élesebbnek kellene lenni tulajdonképpen és
csak a hangvezeté késziilék nagyfoka bantalmazottsiga aka-
dalyozza a levegon 4t vald hallast, a csontvezetés azonban
jobb, mint normalisan. Ezt a Schwabach-féle vizsgalat is mu-
tatja. Krepuska Istvdn dr.

(Acta Oto-

Novocainmérgezés oto-rhinologiai miitétek kapesan. Halle.
(Archiv Ohr- usw. Heilk. 133. 4.)

Seeger eziranya kimerité cikkének kiegészitésére kozli ot
esetét a szerz6. Valamennyi esetében kozvetlen a helyi érzés-
telenités utdn szokatlan és fenyegeto tiinetek tdmadtak. Elsé
két esetében heves excitatio, majd 6rakon at tarté soporosus
allapot volt megfigyelhets, melybol felébredve, betegei sem-
mit sem tudtak a miitétrél. Ezen egymast koveté két esetben
kideriilt — a habordban tortént —, hogy tévedésbél 5%-os
novocain-oldatot kaptak s miutdn nagyobb plastikai mtétrsl
volt sz6, mindkét esetben 800 cem-ben 15 gr (!) novocaint
kaptak betegei és nem tortént katasztréfa, Masik két, hal4-
los kimeneteli esetében nem eredeti csomagoldsi novocaint
hasznaltak, hanem poralaki gyégyszertari kiildeménybol ké-
szitettek a szokésos cautélak szerint a %%-os oldatot. Mind-

két esetben par perccel az érzéstelenités utan kinzé fejfajas
keletkezett, betegei eszméletiiket vesztették, karjuk-labuk gor-
esosen befelé fordult, hiivelykujjuk begorbiilt s rovid idé
mulva kihagyott az érverés. Semmiféle élesztési kisérlet sem
jart eredménnyel. Az oldat legszigorubb vegyvizsgalata kifo-
gastalannak taldlta a novocain-oldatot. Betegeinek egyikén
status thymicolymphatikust mutatott ki a boncolds. A mésik-
nak pedig mindéssze 5 cem oldatot fecskendezett be a hala-
los vég elott, Felveti a kérdést, nem szereplhetnek-e a mnovo-
cain haladlesetekben psychikai hatas keltette sziveollapsusok,
vagotonia, status tymicolympathikus? Annal inkdbb gondol
erre, mert egy (otodik) esetében, mielétt még a befeeskende-
#ést meglezdte volna a novocain-oldattal, betege eszméletét
vesztve, ugyanoly goresos allapotot producalt, mint haldlos
kimeneteli két esetében megfigyelhette. De ez par perc mulva
megszint és a miitétet 6vatosan, de baj nélkiil elvégezte.

Krepuska Istvdn dr.

KONYVISMERTETES

Die Haut- und Geschlechtskrankheiten. (Herausgegehen
von Prof. L. Arzt, Wien und Prof. K. Zieler, Wiirzburg. Lie-
ferung 25. Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien 1935.)

Ezzel alegujabbi folytatassal befejezédott a kitiing kézi-
konyv V. kotete, mely a nemibetegségek miasodik részét és a
nemiszervek nem venereas bantalmait oleli fel. Az eldttem
fekvé fiizet, mely mintegy 11 ivre terjed, féként ez utébbi
kategoriat targyalja. A nemibetegségek elleni kiizdelmet és
azok meggatlisat K. Mayer prof. (Miinchen) dolgozta fel.
Rendkiviil attekintéen targyalja a kérdés egész complexumat,
nagyrészt az ij német lex venerisre timaszkodva. A nem ve-
nerids betegségek koziil a balanitist, phimosist és paraphimo-
sist W. Frei prof. (Berlin) irta meg, rividen és tokéletesen.
A nem gonorrhoeds wrethritis, az induratio penis plastica, az
uleus vulvae acutum, tovabba a kiilsé nemiszervek heveny
gangraendjinak fejezete G. Scherber prof. (Wien) tollatol
cred. Ebben a szerzé, akinek éppen ebbél a themakorbél je-
lent meg mar tobb vizsgéilati eredménye és monographiija,
nagy szakavatottsaggal, kitiiné beosztassal az egész nagy
csoport vilagos leirasat nyujtja. A jelen fiizetrdl ismét csak
azt mondhatom, hogy dicséretreméltéan sorakozik a befeje-
zéséhez kozeledo nagy mi eddig megjelent részeihez. A fiizet
egész kiallitdsa, 32 szovegkozti dbraval és 3 szines tablaval
dicséretére valik a neves kiadécégnek. A fiizet ara 9°40 Mk.

Guszman prof.

VEGYES HIREK

A sLiga Homoeopathica Internationalise 4ltal rendezett
X. nemzetkozi congressus orvostudoményi iiléseit Budapesten
augusztus hé 19—25-ig tartja. Az augusztus 21-én tartandé
délutani el6adassorozaton a homeotherapia klinikai vonatko-
zasait (Stiegele, Bastanier, Kitschaw), tovabba a homeothe-
rapia orvostudominyi és orvostorténelmi vonatkozésait tar-
gyaljak (Sabalitschka, Tischner). Az augusztus 22-én dél-
utan tartandé vetitettképes eléadasokon a homoeotherapia ha-
tarteriileteit csoportositjak physiologiai, pharmakologiai és
klinikai vonatkozasban (Aschner). Az autonom idegrendszer-
rel foglalkozé Gjabb kutatisok haladasarél Kiss Ferene dr.
egyet. ny. r: tanar tart eléadéast. Az Osszes eldadasra érveé-
nyes részvételi jegyek 4ra 4 pengd. Egy-egy eléaddssorozatra
érvényes jegyek ara 1 pengd. Mindennemii részletes felvila-
gositassal szolgdl a congressusi iroda (IV., Ferenc Jézsef-
rakpart 17. Telefon: 84—4—33).

Az osztrak kozoktatasiigyi miniszterium megvaltoztatta
az egyetemek semesterének idobeosztasat. Ezental a téli se-
mester oktéber 1-ével kezdodik s janudr hé 381-ével végzodik.
A nyari semester februiar hé 15-én kezdédik s junius ho
28-an végzédik., Az eléadasok a téli semesterben oktéber elso
hetében, a nyari semesterben februir harmadik hetében kez-
dodnek. A féiskolai tdborozas a nyari sziinidé alatt van. A
beiratkozasok a téli semesterben szeptember hé 23-t6l oktéber
15-ig, a nyériban februar ho 1-t6l februar hé 21-ig tartanak.
Karacsonykor december hé 19-t61 janudr hé T-ig, husvétkor
marcius hé 16-t6] aprilis hé 20-ig van sziinet.

Dr. Safranek Janos egyetemi rk. tanar lakasat IV., Kris-
tof-tér 6. sz. ald helyezte at. Ugyanitt rendel hétkiznapokon
délutdn 4—5-ig. Telefonszama: 84—0—20.

Hirdetéseinket sajat kezelésiinkbe vettiik. Hatésdgaink és
hirdetéink tamogatasat varja kiadéhivatalunk.
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Palyazat.

A MAV Betegségi Biztosité Intézete Pécel székhely-
lyel palyazatot hirdet egyelére ideiglenes mindséghen
betoltésre keriild kezel6orvosi allasra. A péceli kezel6or-
vosi allas évi Osszes dijazdsa a jelenlegi megvaltoztat-
haté korzetbeosztis és egységtételek mellett kb, 3556.20
pengd.

A MAV Betegségi Biztosité Intézetéhez cimzett ¢s
a sziikséges okményokkal (sziil. anyakonyvi kivonat, er-
kolesi bizonyitvany, orvosi oklevél, az iizletvezetdségtol
kérend6 »onéletleirds« nyomtatvanyon megirt curriculum
vitae, orvosi miikodési és szakorvosi bizonyitvanyok, vi-
selt allasok jovedelmeinek igazolasa stb.) felszerelt pa-
lyazati kérvényt legkésébb 1935. évi szeptember hé 1-én
déli 12 6raig kell a budapesti MAV lizletvezetéség 1. osz-
talydhoz (Kerepesi ut 3. szdm) juttatni, ahol a pélyazat
részletesebb feltételei is megtudhatok.

Az Aallasbetoltésnél els6sorban azok a pélyazé orvo-
sok vétetnek figyelembe, akik legalabb 3 évi klinikai
vagy kozkérhazi belpyégyaszati gyakorlatot igazolnak.

Budapest, 1935. évi augusztus 8-an.

MAV Betegségi Biztosité Intézete.

Az egyetemek székhelyén Kkészilt dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtobizottsdg képviseloihez kell Iiildeni;
o szerkesztOség csak oz & véleményiik alapjin fogad el
kdzlésre kéziratokat.

Kiadvanyainkat olcson kapjak meg kiadohivatalunktol
hatralékban nem 1évé eldfizetéink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjitk meg az alabbi igen hasznos
konyveket :

Orsés Ferenc: Koérboncolids vezér-

fonala, 86 oldal
So6s Aladar: Etrendi eléirasok IT1.

bovitett kiadés

Rigler Gusztav : Kozegészségtan és a
jArvanytan tankoényve

2.50 P helyett 2.— P

5.— P helyett 4.— P

..............

25.— P helyett 5.70 P

Az orvosi tudomdny magyay mestevei.
Kiadja a Markusovszky Tarsasag.
196 oldal
A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjitk

feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portékéltséget is
felszamitjulk.

KIADASERT TFELELOS VAMOSSY ZOLTAN

4.— P helyett 3.50 P

A

Kimutatas az 1935 aug. 4— aug. 10-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrdl (M b.)
és halalesetekrdl (Mt.)
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6. Borsod, Gémor és Hont304.182) 15 1| 31 3 7 — 4 1| ——| —— o= = e T
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14. Komaromés Esztergom181.173] 2 —| — — 2 — 6. —] ——| —==Jfr—4 — —] =-—=
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AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAT R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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TARTALOM:

bilkei Pap Lajos: A rheumakérdés mai allasa. (9rr—o13.
oldal)

Koppandy Sandor: Tartés altatissal elért eredmények az
e¢lmebetegségek kiilonbozé kérformdiban, (914—917. ol-
dal) :

Barath Jend és Weiner Pal: A vizanyagcsere zavara és
phisicalis-chemiai tényezék szerepe diabetes insipidusban
(917—919. oldal)

Santha Kalman : A kéz-arckozpont bantalmara mutato tiinet-
csoport. (9r9—g2r1. oldal)

Melléklet : Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (133—136. oldal)

Radnai Pal: Ileveny vérszegénységokozta anoxaemia elekiro-
kardiogrammja. (921—923. oldal)

Nagy Mihaly : Osszehasonlité vizsgalatok Takata-Ara reactio-
val kiilénféle ideg- és elmebetegségekben. (923-925. oldal)

Forré Endre: A terhesség folyaman idblegesen sziineteld
cukorbaj esete (925—9z7. oldal)

Biré Imre : Kétoldali naevus flammeus ¢és glaucoma, (927 —
929. oldal)

Lapszemle: Belorvostan — Sziilészet — Noégyodgyaszat —
Gyermekgydgydszat Urologia — Szemészet Bor-
gyogyaszat — Filtszet {929—931. oldal)

Vegyes hirek (a boriték 3. és 4. oldalan)

A rheumakérdés mai allasa.*
(Klinikai eléadas.)
Irta: bilkei Pap Lajos dr., egyetemi magéntanar,
a Szt. Gellért-Gyogyfiirdoé igazgato-féorvosa.

Amikor a »rheumas« beteg belép az orvos rendeld-
iébe, elhozza magaval a kész diagnosist valamilyen faj-
dalmassag, mozgasi korlatozottsiag, a végtagokon iilé duz-
zadas formajiban, amelyet rheumdnak nevezett el. Iri-
gyveljiikk azt az idét, amikor az orvos ezt a diagnosist szo
nélkiil elfogadta és a beteget néhiany antirheumaticum-
mal, flirdérendeléssel és biztaté szavakkal elintézte. Ma,
amikor tudjuk, hogy a rheuma nem egy betegség, hanem
gylijténév, amelyben a mesenchym rendszernek kiilonb6z6

eredetii és lefolyasii betegségei tartoznak, igen nagy
munka VAr az orvosra, hogy a mozgéasszervi fajdal-

massagoknak valédi okat megéllapitsa, hogy eljusson a
ma mar megkivint és lehetd pontos kérisméhez. Ha a
rheuma-lobogd alatt vitorldzé hajoé rakomanyat kirakjuk,
ha felbontjuk egymas utin az orvostudomény altal eddig
meglehetésen érdektelennek tartott, szinte érintetlen lada-
kat, elsé meglepetésiink az lesz, hogy egészen ismeret-
len, eddig még le nem irt, pontosan nem észlelt kérforma-
kat is talalunk. A betegségek egyik-masik nagy csoportja,
ahol a tiineteket fajdalom uralja, komoly belsé szervi
megbetegedéseknek a peripheridra kihelyezett vetiilete.
Egy tjabb csoportja a rheumas fajdalmassigoknak a
kozponti idegrendszer szervi vagy functidés elviltozasain
alapul és a panaszok egy része neuropathids tulérzékeny-
ségekb6l fakad. A panaszok egy részére a psychalgia
(Bing) elnevezés igen talalé. Ritkdbbak a tumorok altal
mechanikus tGton létrehozott fijdalmak, vagy a csontrend-
szeren (amadod sebészeti vonatkozasti megbetegedések.
Amikor végérvényesen megéallapitottuk, hogy mozgas-
szervi megbetegedésrdl van sz6, akkor elsé feladat az
analyzalasnak munkaja, a kiilonboz6 betegségeknek szét-
valasztésa, egyméstol valé elkiilonitése. Ma mér ezen kor-
forméaknak egyenkénti klinikai és laboratoriumi vizs-
galata vilagszerte folyik. Es amikozben kibontakozik el6t-

* A Magyar Orvosok Rheumaegyesiiletének V. debreceni
nagygyilésén tartott eléadas nyoman.

tliink ezen betegségek pathogenesise és amig megismerjik
azt a pathomechanismust, mely létrehozza Gket, megtalal-
juk lassanként ezen betegségek helyes elnevezését is.
Amig az egyes korformak aetiologiajat, kérbonetanit,
szovettanat pontosan nem ismerjiik, végleges tudoméanyos
nomenklaturat nem allapithatunk meg, mégis a jové évi
lundi nemzetkozi rheumakongressusnak egyik fétargya
a betegségek orszigszerte kiilonbozé és zavartokozé el-
nevezeseinek egyeztelése és egy tudomanyos nomenkla-
tura megralapozasanak a kisérlete lesz. Egy tablazatban
adjuk azokat a betegségeket, melyekel »rheumis meg-
betegedések és hataresetek« néven foglalhatunk ossze,
mely egy ilyen analysis kisérlet akar lenni a tisztin me-
gsenchymalis eredetli, mozgasszervi, nem sebé€szi vonat-
kozast, legnagyobbrészt a belgydgyaszathoz tartozo be-
tegségek felosztasara és helyes elnevezésére.

Az % n. rheumds meygbetegedések és hatdreselek felosz-
tasanak, illetve nomenclatirdjanak tervezete.

Gyulladdsos megbetegedések.

Heveny gyulladdsolk:

1. Polyarthritis acuta rheumatica,

a) Polyarthritis acuta rheumatica specifica (Graeff).
b) Polyarthritis acuta rheumatica non specifica.
Polyarthritis s. monarthritis acuta infectiosa.
Hydrops articulorum intermitiens.

Bursitis acuta,

Tendovaginitis acuta.

. Arthritis urica acula.

S o o

Idiilt gywlladdsok:

secundaria,
primaria.
infectiosa.
sec. Still.

chronica
chronica
chronica
chronica

. Polyarthritis
. Polyarthritis
. Polyarthritis
. Polyarthritis
. Polyarthritis chronica sec. Poncet.
. Polyarthritis chronica endocrina.
. Spondylarthritis chronica.

. Bursitis chronica.

. Tendovaginitis chronica,

DO o0 =3C 0Ot WL -
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Degenerativ megbetegedések.

. Arthrosis.

Arthropathia deformans.

Arthropathia haemophilica.

Arthritis urica chronica,

. Osteoarthrosis ochronotica.

Asepticus epiphyzis necrozisok.

(Perthes, Koehler, Schlatter, Kienbock.)
Csontmegbetegedésel,

(Faget kor, osteoporosis, Recklinghausen.)

& o 00 o

o

Anatomiailag nem érzékelheté elvaltozasok.

. Myalgia.

. Neuralgia.
. Arthralgia.
. Polyalgia.

ol A

J. Bawer elgondoliasdbél indultunk ki, amikor gyul-
lad4sos. elfajuliasos és anatomiailag nem érzékelhets be-
tegségek fécsoportjait vettiik fel. Valéban a fijdalmassa-
gok egy része duzzadas, gyulladis, amely sohasem genyed
el. Ide tartozik elsésorban a heveny iziileti meghetegedé-
sek sora, melyekel kisér az iziileteken kiviil es6 elvaltoza-
soknak, complicatiéknak serege. Ezekbdl szarmazik és
visszamarad a chronikus iziileti megbetegedések korképe,
mely azonban minden heveny tiinet nélkiil lassan, lap-
pangva, szinte feltartéztathatatlanul szintén kifejlod-
hetik. A gyulladasos folyamatok allergias, anaphylactoid
reactiok is lehetnek, ahol a bakteriumos koérokozok egé-
szen hianyoznak, bar az idetartozé megbetegedések leg-
nagyobb része mégis fert6z6 csirok kozel vagy tavol ha-
tasanak munkaja. Az elfajulisos rheuméis megbetegedé-
sekhez azokat a koérképeket soroljuk, ahol a degenera-
tiv folyvamatok a parenchyméan jatszédnak le. Talalunk
itt is reactiv gyulladisokat, de az elséleges folyamat
mégis csak a porcnak elfajulisa, akdr korai vagy termé-
szetszerit elhasznilodas folytidn. A pore csokkent immu-
nitasa, affinitdsa, bizonyos anyagcseretermékekkel szem-
ben (higysav, homogentisinsav) szintén oka lehet idd-
el6tti elpusztulasanak. A fajdalmassagok egy j6 része
olvan, hogy anatomiai érzékelésiik ezideig nem sikeriilt,
bar itt is lassan megismerjiik a héregulatiénak, altala-
ban a vérkeringésnek, a vegetativ idegrendszernek, a
belsé secreti6s mirigyrendszernek azon zavarait, amelyek
ezen korképek létrejottében szerepet jatszanak. Ide tar-
toznak a myalgiak, neuralgiik, arthralgiak és a polyalgia.

A rheumdas megbetegedések egyenkénti és alapos ta-
nulmanyozisa az utébbi években nagy eredményeket
adott és gazdagitotta az egész orvostudominyl. A szét-
valasztas, az elkiilonités alkalmat adott fontos kortani és
aetiologiai kérdések tisztazasara. Mar-mar agy latszott,
hogy az az Osszetartozas, melyet ezen betegségek esetén
fenntartott a laikusok hite, mely kivanatosnak latszott
orvostorténeti okokbol és a therapidnak sok tekintetben
valé hasonlésiga miatt, végleg megsziinik, szétbomlik,
amikor talan a legexaktabb orvostudoméiny, a kérbonctan
és a koérszovettan vette vizsgalat ald sorjaban ezeket a
betegségeket és a bonckés alatt, a goreso alatt a legkiilon-
bozéknek latszoé kérformak kozott is nagy hasonlésagokat,
kozos szovetelvaltozasokat talalt. Ennek az Gj synthesis-
nek elsésorban Klinge az embere, aki szerint a rheumas
megbetegedés a szoveteknek kiilonleges reactiojaban, kii-
lonleges immun-biologiai viszonyaiban keresends. Elveti
a specifikus fertdézéses elméletet és a korszovettani vizs-
galatok ezreivel igazolja, hogy a szervezetnek kiilonos
adottsaga folytdn, bizonyos esetekben a legkiilonbszdbb
sériilésekre a mesenchym rendszer, a kotoszovet egysége-
sen reagil. A szervezet rendszerint kiviilrél behatold,
vagy a szervezetben il bakteriumok, de néha proteinogen

anyagok hatdsira sensibilizalédik és akkor ezen thlérzé-
kenység folytan a legkiillonbozébb artalmakra: bakteriu-
mokra, azok toxinjaira, hideg-hatisra, s6t faradtsagi
anyagesere termékekre rheumais besziirédések jonnek
létre. Klinge elsé kisérleteit léserummal, allatokon végezte,
ahol ugyanazokat a hyperergias reactiokat sikeriilt létre-
hoznia, melyek heveny rheumis meghbetegedésekben is-
mertek, melyeket Freund chronikus polyarthritisnél is
leirt. Ez a sajatsigos felduzzadéisa a kotéanyagoknak, ez a
sejtburjanzas az allergids szervezetben Rossle altal »Hy-
perergie-Mechanismus«-nak nevezett torténés alapjan, kii-
linleges szovetérzékenység ttjan baklterium-méreg vagy
fehérjeméreg iltal timad. Ez a rheumis szovetsériilds
tulajdonképpen menekiilés a nagyobb veszedelemtél, az
altalanos intoxicatiétél, vagy a sepsistél. Az ilyen rheumas
beszlir6dés rendszerint sohasem gyégyul meg teljesen,
legjobb esetben heggé vilik, mely a késébbi idék folya-
méan Gjabb fert6zésekben, lehiilésnél, elfaradasnal, faj-
dalmassag forméjaban jelentkezik, vagy hasonléan a tu-
berculosis vagy lues esetén észlelt kéros szovetmegbete-
gedésekhez, tovabbterjed és Veil szerint a rheumas meg-
betegedésekben megallapithaté masodik és  harmadik,
vagy késoi stadiumdhoz vezet el a betegségnek. A hirtelen
rosszabbodésokat, s6t a tébb izben leirt és Adltalunk iz
észlelt stlyosra fordulé vagy haldllal végzédé megval-
tozasat az egész korképnek a szervezet rheumis készséué-
nek valamely oknal fogva torténé megsziinése, a szerve-
zetnek varatlanul fellépé anergiija okozza.

Egészen kiilonallé helyzetet foglal el a rheumas mey-
betegedések kozott a tablazatunkban polyerthritis rheu-
matica specifica névvel illetett jolismert kérkép, melyet
Graeff rheumatismus infectiosusnak nevez. A heveny,
eddig rheumasnak nevezett polyarthritis sokféle kdorokozd
altal johet létre, mégis a betegségnek klinikai megnyil-
vanulasa csaknem teljesen megegyezd, a laz, az iziile-
teket sorban megtimad6 duzzadas, pir, melegség, fajdal-
massag vandorol, szinte folyik egyik helyrél a masikra,
mig végil az iziiletek nyom nélkiil meggyégyulnak. Ton-
sillitis, sarlach, pneumonia, typhus, dysenteria, tuber-
culosis kapesidn mind létrejohetnek ezek az elvalto-
zasok, melyeket azelétt pseudorheumatismusnak neveztek.
Szerintiink ezen kérképre éppen az jellemzd, hogy a kor-
okoz6 specificitisatél szinte fiiggetleniil jonnek létre az
allergiassa valt szervezetben ugyanazok a szétfolyd, faj-
dalmas, de gyo6gyulisra hajlamos rheumas elviltozasok.
Nem egy Alrheumatismusrél van itt tehat szé, hanem va-
l6di, éppen a rheumés elvaltozas sajatsagait és lényegét al-
koté reactiordl az iziiletben. Ez az a betegségesoport, me-
lyet tablazatunkban polyarthritis rheumatica non speci-
fica névvel illetiink, amely ismert megbetegedés utan,
vagy ismert géctl szarmazé allergias betegség. A Graeff-
féle rheumatismus specifikus kiilonallasat az ismeretlen
kérokozé biztositja, amely elsésorban altalinos fertézéses
megbetegedést hoz létre, melynek els6é goca a tonsilla tok-
jaban vagy még mélyebben iil a garatképletekben, mely
raterjed a visceralis szervekre, féként a sziv belhartyara,
melynek lefolyisiban az iziileti localisatio csak részleges
jelenség, éplugy, mint a chorea is a kozponti idegrendszeren
a fert6zésnek valoszintileg csak allergias tavolhatasa.
Ezek a megéllapitisok fontosak nemcsak kértani, de the-
rapias szemponthél is, mert kivilaglik, hogy a polyarthri-
tis acuta rheumatica specifica nem gécos fertézés és az
Atmeneti torokpir, vagy néhanynapos angina nem lehet
ok a tonsilectomidra ott, ahol a géec mélyebben, a tonsilla
mogott iil, illetve ott, ahol nem gécos fert6zésrol van S70.
A tonsellectomia eredménytelenségét igazolni latszé sta-
tisztikak sokiziileti gyulladas esetében (Conta, Finland,
Robey, Steindler) arra vezetheték vissza, hogy a rheuma-
tismus specifikus és a non specifikus kérformdak klinice
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nem valasztattak szét és a tonsillectomia hibas indicatio
alapjian tortént. Annil hatdsosabb lehet azonban a gécok
eltavolitas anndl a rheumés polyarthritisnél (non speci-
fica), ahol az egész megbetegedés alapja a fertdzé goc
munkaja.

TAablazatunkban feltiintetett tobbi megbetegedések fel-
sorolasa és az Gjabb vizsgilatok fényeben tortént megvili-
gitasa kivanatos volna. Az idé6, illetve hely rovidsége miatt
mar csak néhany megjegyzésre szoritkozhatunk. A poly-
arthritis acuta infectiosa jellegzetes gbécos fertdzéses
megbetegedés, melynek meg nem gyogyulisa a secundaer
chronikus polyarthritisnek nevezett koérképhez vezet.
Egyik typikus képviseldje ennek a csoportnak a gono-
rrhoeds polyarthritis, illetve monarthritis. A lassan, lap-

pangva fejlodo, idiilten kezd6dé sokiziileti gyulladasok
koziil egy bizonyos fajtaju korkép csaknem kizarolag
nékon fordul eld, ez a primaer chronikus polyarthritis,

melyre jellemz6k a nagyfoka lagyrész elvaltozasok, az
izomsorvadas, az antagonistik talstlya kovetkeztében
beallé subluxatiok, deviatiok, deformitiasok, a bér sorva-
dasa, az iziiletek koriili és tavolabbi sajatsigos duz-
zanatok. Mindezen elviltozdsok symmetrikusak, a vérsejt-
sillyedés magas, a Rontgen-kép mérsékelt csontmész-
szegénységen kiviil elvaltozast nem mutat. A folyamat
progredialé természetii. Ezen betegség nem litszik gdécos
fertézésnek, a vegetativ idegrendszerben igen erds el-
tolodasok, a vagotonia felé gyakoriak. Ismeriink idiilten
kezd6d6, rendszerint nem symmetrias iziileti folyamato-
kat, ahol a bérathrophia hianyzik, deformitisok alig van-
nak. Az erds synovialis izgalom mellett a folyamat a
porcra is raterjed s a corticalis sériilések a Rontgen-
képen is jol litszanak. Ez a korkép férfiakon is igen gya-
kori és legtobbszor a prostatabol kiindulé gécos fertdzés.
Vannak olyan sokiziileti gyulladiasok, ahol igen nagyfoki
sériilését észleljiik az iziileti elemeknek, melyeket Umber,
Munk hajlandok tisztan az endokrin rendszer kéros mu-
kodésére visszavezetni. Kétségtelen, hogy egyes hormon-
zavarokkal egyiittjaré iziileti megbetegedésekben az or-
ganotherapia, foként az dGjabban bevezetett, hatéanya-
gokra kititralt mirigykivonatok rendkiviil jé hatastak
lehetnek, mégis a kizardlagos endokrin eredetet eddig
stlyos iziileti megbetegedések esetében bizonyitva nem
latjuk. A spondylarthritis ankylopoetica fertézéses meg-
betegedésnek latszik. Mindezideig érthetetlen, hogy ki-
zarolag férfiakon fordul els. Kezelésére jellemzo, hogy
igen nagy ingereket bir el, hogy féként a mechanikus ke-
zeléssel, a tornaval nem szabad fukarkodnunk, hogy a
flizovel torténé lerogzités mellozendé. Most mar hosszi
évek tapasztalata alapjin azt is mondhatom, hogy ennek
a gyogyithatatlannak és alig befolyasolhaténak tartott
betegségnek a szakszerti kezelése egyik legszebb fejezete
a modern rheumatherapidanak. Itt emlitem meg azokat a
kival6 eredményeket, amelyeket a chronikus, féként erés
synovialis izgalommal jardé sokiziileti gyulladdasokban
aranytherapiival és egyiittes balneotherapiaval elértiink.

Teljesen kész fejezete a rheumas megbetegedések fel-
deritésének az arthrosisok viliga. Uj fejezet viszont a
gerinepathologia Schmorl vizsgilatai 6ta és a Rontgen-
technika nagy fejlédése kovetkeztében. A rheumas faj-
dalmassagoknak, idiilt izomfajasoknak, az idegek mentén
terjedd, idonként keletkezoé fajdalmassiagoknak hatterében
gyakran finom, eddig szamba nem veheté koros folyama-
tok &allhatnak, melyek a csigolyak kozti porckorongokon
jatszodnak le. Vizsgalo eszkozeink fejlodése folytan a
valédi ischiasok szama is ijesztéen fogy, éplgy, mint
ahogy eltiint jéforman teljesen eldliink hazankban a kosz-
vény, miéta tudjuk, hogy annak diagnosisihoz a heveny-
szakban a roham, az idiilt szakban a jellegzetes Riontgen-
kép, a higysav szintjének a vérben torténé emelkedése,

vagy a hugysav-kristalyoknak a bér feliiletén torténd
megjelenése hozzd tartozik.

A rheumakérdés mai allasiara tehat az jellemz6, hogy
diagnosist, s6t pontos differentialdiagnosist tudunk adni.
Abbél indulunk ki, hogy a rheumdis beteget alaposan meg
kell vizsgilni s ezt a physicalis vizsgalatot semmi sem
potolhatja, Ezenkiviil sziikség van laboratoriumi vizsga-
latokra, melyek 4ltal féként a szervezet aktivitasiat igyek-
sziink megismerni. Nélkiilozhetetlen segitségiink elsdsor-
ban a vérsejtsiillyedés, melyet kivétel nélkiil minden be-
tegen elvégziink. A vér serologiai vizsgalatat gyakran ki-
egészitettitk bakteriologiai vizsgalatokkal, melyek azon-
ban gyakorlati eredménnyel alig jartak. Ujabban igyek-
sziink a lehetOséghez képest betegeinktdl szovettani vizs-
galatokra alkalmas anyagot nyerni a beteg iziiletek ko-
riili boérbél, izmokbdl vagy iziileti tasakok tartalmabol.
Legutébb egyszer ilyenforman egy nem gyégyulé idilt
iziileti gyulladisos betegen silyos koszvényt sikeriilt meg-
allapitani. A Rontgen-felvételek sziikségességét e helyiitt
nem kell hangsilyoznunk, de Gjbol utalok az oldaliranya
felvételek fontossagara térdnél, de fdként esigolyakon.
Megdobbent6é, eseteken tanultuk meg végérvényesen,
hogy kétiranyi felvétel nélkiil nines pontos Rontgen
diagnosis.

Még néhany széban vissza kell térnem az aetiologia
kérdésére is. Meg kell szoknunk végérvényesen azt, hogy
a rheumas meghbetegedéseket nem egy ok idézi els. Ez a
betegség az okok lancolatanak, egymasre hatasinak az
ered6je. Rheumas alkat nélkiil, rheuméas hajlam, adottsag
nélkiil nines rheumis megbetegedés. Endogen és exogen
okok egész lancolata fonddik egybe, mig végre létrejé a
koros folyamat. A sokféle tényezé egymasra hatasa foly-
tan a rheuméis milieunek ingadozédsa, labilis volta kovet-
keztében jonnek létre ezek a bizarr, egymastél eliits, de
mégis egységes korképek. Szinezi ket a kérokok soka-
sédga, a korokozok kiilonbozosége, vagy kiilonbozé ener-
gidja, éphagy, mint a szervezeteknek fentemlitett, valtozo,
védekezo, illetve tamadd ereje.

Ebben a néhany vazlatos megallapitisban érzékel-
tetni kivantam, hogy a rheuma kérdés mai allasa for-
radalmat jelent sok, még mindig az orvosi koztudatban
é16, idejét mult felfogassal szemben. A legnagyobb viv-
many mégis csak az, hogy laboratoriumok mélyén, klini-
kikban, kérhézakban, ambulantidkon, kiilén e célra lé-
tesiilé kisérleti allomasokon komoly munka folyik ezen
betegségek teljes megismerésére, mely a helyes diagnosis-
hoz, a helyes prognosishoz, a helyes therapiahoz mar ed-
dig is kozelebb vezetett. Nagy elkotelezést jelent hazankra,
hogy egyetemi varosaink alatt foldalatti kincsek vannalk,
melyek alkalmasak ezen betegségek gyogyitasara, a fold
felett pedig ugyanott orvosok, magyar tudésok élnek,
akik nagyon is alkalmasak ezen betegségek felderité-
sére. Ma mar ismeretesek azok a veszedelmek, amelyek
a mozgasszervi megbetegedések folytan az egyént, a tar-
sadalmat, az allamot érik, ma mar tudjuk, hogy a rheuma
népbetegség, melynek gybgyitisa égetd egészségiigyi és
nemzetgazdasagi kérdés. Az orvostudomany nem harit-
hatja el magatél tobbé a rheuméis betegségekkel valo fog-
lalkozdst azért, mert halalozasi statistikdja wGgyszélvan
ninesen. A rheuma kérdés az orvosi problemak egész tar-
hazat vetette felszinre, mint amilyen pl. a gécos fertozés,
a gyulladdsok, a fajdalom, vagy akar az allergia kérdése
melyekre feleletet részben innen varhatunk, Ebben a
munkaban kell nekiink magyar orvosoknak kivenni ré-
sziinket, elsésorban forrasaink koré épitendé tudoményos
intézetekben, melyek hivatva lesznek a rheumakérdés mai
allasat hatalmasan fejleszteni, Budapestet a rheumakuta-
tis és a rheumdsnak nevezett betegségek vilagszerte el-
ismert gybégyhelyévé avatni.
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A Tisza Istvin Tudomanyegyetem ideg- és elmegydgyaszati
klinikdjanak kozleménye (igazgato: Benedek Liszlo ny. r.
tanar).

Tartés altatissal elért eredmények az elme-
betegségek kiilonb6z6é kérformadiban.

Irta: Koppandy Sdandor dr., egyetemi tanarsegéd.

Az elmegyogyaszatban hasznalt tartés altatasos
gyogymodrsl (Dauernarkose) sz6l6 kozlemények 1901 és
1907-ben nagyobb visszhang nélkiil maradtak. A tartos
altatiasos gybégyméd tulajdonképpen csak Klisi-nek 1920
és 1921-ben megjelent kozleményei alapjan terjedt el.
Régebben Wolff trionallal folytatott hasonld kisérleteket
és Miiller 6t tartja a »Dauerschlaftherapie« kezdeménye-
z0jének. Kétségtelen azonban, hogy Klidsi volt az, aki a
somnifennel végzett kisérleteivel a tartdés altatist az
elmegyogyaszatba bevezette. Azéta a szakirodalomban e
gyogymoddal sokat foglalkoznak és az szamos moédosi-
tdson ment keresztiil. Schranke 1911-ben 4—6 gr veronalt
adott nmaponta, hogy betegét mély Alomban tartsa. 1912-
ben Benedek vizsgilta a lumindlnak vérnyoméscsokkentd
hatasat és az elért alvas mélységét. Kiprobalta mind meg-
nyugtaté, mind altaté hatiasit szamos ideg- és elme-
betegen.

Klisi somnifen-kGiraja atlag 5—7 napig tartott.
Demole 27, Gatti és Cajola 30-—40 napig altattak bete-
geiket. Legtujabban Cloette és Mayer foglalkozott ismét
a tartés altatdassal. A kezelés alatt betegeiket végbélen
keresztiil taplaltak és ugyanigy tortént a gyoégyszer be-
vitele is. Az altatdshoz sziikséges gyoégyszer-keveréket
igyekeztek tgy osszeallitani, hogy a mellékhatdasokat
(hanyas, laz, borkiiitések sth.) kikiiszoboljék. A  tartés
altatdshoz sziikséges gydgyszereknek az egyes elme-
bajokra torténd és egyesek iltal fajlagosnak feltételezett
hatasaval is sokat foglalkoztak.

Klinikankon 1926 d6ta végeztiink tartés altatésos
gyogyitast a schizophrenia kiillonboz6é formai, manids-
depressiés allapotképek és mas elmebetegségekhez tar-
suld izgalmi 4llapotok esetében. A gyogyszereket leg-
tobbszor egyméassal felviltva alkalmaztuk. A gyégyitast
brom-paraldehyd-csérével, avagy sommifen, pernocton,
dial, luminal és scopolamin befecskendésekkel végeztiik.

A combinalt altatdsos gyoégymédnak alkalmazasa
egyrészt azt célozta, hogy tobbféle altaté anyagnak par-
huzamos, egymast részben kiegészité hatasat, a pontosan
adagolhaté gybégyszerek elonyeit egymassal osszekapesol-
juk, masrészt az ugyanazon altaténak nagyobb adagjai
altal kivaltott artalmas mellékhatasait kikiiszoboljik.

Eljarasunk a kovetkezé volt: 4 cem somnifent, vagy
pernoctont fecskendeztiink be érbe, amivel atlag 3—4 érai
alvast idéztiink elé. A tovdbbi befecskendéseket bor ala
végeztik, illetve eseteink egy nagycbb szimiban luminal,
dial, esetleg scopolamin befecskendezésekkel és brom-
paraldehyd-csérékkel folytattuk. Rendszerint elegendé
volt naponta kétszeri befecskendezés és egy csére. Som-
nifennek és pernoctonnak 4—6 cem, liminalnak 0°40—
0°50 gr, paraldehydnek 6 gr, bromnak 15 gr, scopolamin-
nak 0°0005—0°0015 gr volt az Atlagos adagja.

Hangsulyozom az alkalmazott gyégyszereknek egyé-
nenkint valtozé, ingadozé hatésat. Eppen ezért a fent-
emlitett el6irdsok csak atlag szidmok és tekintetbe kell
venniink a beteg nemét, korat, Altalinos testi Aallapotat
sth., hogy a megfelelé adagokat megéllapithassuk (Ujab-
ban a somnifen és pernoctonhoz tablazat van mellékelve,
ahol a testsily kg-ként kiszamitott adag nagységa van
feltiintetve.) Minden egyes esetben a pontosan észlelt
vérnyoméas, érverés, légzésszam és a reflexek viselkedése
volt iranyad6é a tovabbi adagok nagysagit illetéleg. Nem
torekedtiink allandé mély alomra. A befecskendések vagy
a csore adagolasa kozott eltelt idében, amikor a mély tu-
datzavar kissé enyhiilt, tapldltuk a betegeinket és gon-
doskodtunk boséges folyadékbevitelrdl. Az altatas alatt
a taplilas szajon keresztiil tortént. Mivel a reflexek jok
voltak, a félrenyelés veszélye nem forgott fenn és a
szijba ontott folyadékot a betegek lenyelték. Korformak
szerint csoportositva roviden ismertetjiilk eseteinket.

A melancholianak azokban az eseteiben alkalmaztuk
a kezelést, ahol gatoltsig, szorongasok, mikromanias tév-
eszmék és onvadlisok jelentkeztek, stlyos félelmi roha-
mokkal. Az I. téblazatban a melancholidas eseteket fog-
laltuk ossze.

Amint a tablazatbol lathatjuk, az altatds tartama
3—& nap. A kezelés utini napokban négy esetben javu-
last észleltiink. Altaliban tehat a lehangoltsig és gatolt-
sig oldédott, a betegek tevékenysége fokozddott, szoron-
gasaik enyhiiltek és egy esetben a beteg szétlansiaga meg-
sziint. Az oOtodik esetben az altatds befejezte utin on-
vadlasos téveseszmék jelentkeztek. Az 1. és 2. beteguek
javuldsa maradandé volt, par heti utokezelés utéan javul-
tan tavoztak. A harmadik esetben négy nap, a negyedik
esetben tiz nap utan visszaesést tapasztaltunk, azonban
a szotlansag itt sem tért vissza. Mellékhatasokat a gyoégy-
moddal kapcesolatosan nem észleltiink.

A II. tablazatban mania nyole esetét foglaltuk ossze.
Altalaban fokozott beszéd- és mozgastorekvés, haragos
dilhmegnyilvanulasok, egyes esetekben fokozott nemi
oszton torekvések és a hangulat esékenysége volt el6-
térben. :

7. labldzal.
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Sorsz. Név Diagnosis Az ulti;ﬁa;?ac‘)dja oS pot Megjegyzés
3 _ oMt s hnck hiil- Sezotis whin. dkvales )
£, B e - Molanehelia I)lgocggpsommfen inj S:gllc‘ongaso enyhil Ut:ol;eiie.]eb utan javultan ta
Lehangoltsag, insuf- z . (s 7
2. | BS-né | Melancholia | Brom-paraldehyd- ficientia érzés csok- | Utokezelés utdn javultan t-
csore p kon ozik. . ,
. ; i 4 nap mualva visszaesik, az
Sz. 1 . S N 4 napig az activitas utékezelések kovetkeztében
3. Sz. 1. Melancholia Pernocton inj. 8 nap fokozodlk,__ SzZoronga- javul és fgy tavozik klini-
sok enyhiiltek kankrol.
’ 2 : Szorongasok enyhiil- 10 napi javuldas utan vissza-
4. | B.Zs-né| Melancholia Dlg‘l + Somnifen nek, szétlansig meg- esik, depressio fokozdidik,
fanp _ sziing javulatlanul tavozik.
O S Melancholia Somnifen 5 nap On:fi? lasok  jelentkez- | 7, ujatlanul tavozik.
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11. Tdbldazal.
el Név Diaghesis Az alta:;z:‘:ag:d,)a és Az altata;oztnm alla- Megjeayzés
Brom-paraldehyd-eso- Mozzé 7 Sl ~ P
ey - NPk sl ozgds- és beszédio- | A kezelés utan 2 nappal
r. | AM.né Mania ;(;’p somnifen inj. 7 rekvés enyhiil : hozzatartozéi hazaviszik.
Luminal natr. inj. -+ Psﬁﬁ?ﬁ;fﬁ?ﬁ el;yuhg:ﬁ: Altalaban nyugodtabb, han-
2 Sz. 1 Mania brom-parald. csore gulatlabilitas hlto. gulat‘:n_lz‘r.bi’lis, igy tavozik
16 nap Zatlin a klinikarél.
Luminal natr. inj. + Mozgastorekvés  eny- | Egy honapi utékezelés alatt
3 E. M Mania brom-paraldehyd-cso- hiilt, ugyszintén a foglalkozik, olvas, Javul-
re 20 nap fokozott éntudat 1s tan tavozik.
A mozgas- és beszédtorekvé-
M. S.-né Mania Luminal natrium + sce- Nagyfokﬁ nyugtalan- sek fokozédnak, majd is-
| et polamin inj. 4 nap sag enyhiil mét javul, 9 heti kezelés
utan javultan tavozik.
Bulimia, fokozott be- Donopon-kiira, organothera-
D. .6 Mania Sevenal natr. + sco- széd- és  mozgasto- pis, majd ismet tartos
3 T polamin inj. 8 nap rekvés, altalanos NAYCosiy Ugyanugy, hunt
nyugtalansig elébb. 8 hét utan ja-
: ! : vultan tavozik.
Sl 4 Somnifen, dial, sonne- Hypel'sexuahgz’xs_,' foko- | Visszaesés utdn 2 hénapi
6. |Sz. K-né Mania ryl, pernocton 16 zott beszédtorekvés utékezelés, amely utian ja-
nap 4 csokken vultan téavozik.
y Somnifen inj., brom- Tovalk AL . .
7. |W.A.-né Mania paraldehyd, chloral- | Valtozatlan avulias nélkiil 4 év milva
hydrat-csére 20 nap o ] exitus.
Pernocton, somnifen vpersexualitas fo- : £ 5 =
8. Dr H. B. Mania -+ brom-paraldehyd- kozott én—tuda’t esok- J.lvu’las rparad‘ando’, G.het'
csbre 16 nap kan utokezelés utin tavozik.

A II. téblazat adatait tehat a kovetkezdkben foglal-
hatjuk ossze. A tartés altatis tartama 4—20 nap volt.
Az altatds uténi 3—4-ik napon két esetiink (5. és 7.) ki-
vételével a tiinetek enyhiiltek. A nagyfoka psychomotoros
nyugtalansag, mozgas- és beszédtorekvés, hypererotismus
csokkentek. Az elsé és masodik esetiink a kezelés utan
kettd, illetve négy mnappal hozzatartoz6i kivansagara
hazatavozott. A masodik esetben tivozaskor a hangulat-
labilitds valtozatlanul megvolt, csak a nagyfoku psycho-
motoros nyugtalansig enyhiilt. A negyedik és hatodik ese-
tek a tartés altatds utan ot, illetve hat nap mulva vissza-
esést mutattak, mozgis- és beszédtorekvéseik, hyper-
sexualitasuk fokozédott. E két beteg azonban nyole, illetve
kilenc heti utdkezelés (domopon, organotherapia és lazas
kezelés) utan javultan hagyta el klinikdnkat. Az 6todik
eset nem javul. A nagyfok nyugtalansag, bulimia val-
tozatlanul fennall, hat hét mulva a tartés altatésos keze-
lést megismételjiik, domopon-kiiran, majd lazas kezelésen
esett keresztiil és csak ezutdn észleltiink némi javulast.
A hetedik beteg minden kezeléssel dacolva négy évi klini-
kai tartozkodas utan kozbejott betegségben halt meg.

Az alabbi IIT. tablazatban tartés altatdsban részesiilt
18 schizophreniis betegiink adatait foglaltuk Ossze, a
konnyebb Aattekinthet6ség kedvéért.

A schizophrenidas betegeinken tehat a tartés alta-
tasos gyogyitas a 3., 8. és 15. eset kivételével ugyancsak
kiilonféle altatok adagolasaval tortént. A gyoégyitas tar-
tama 4—16 nap volt. Az altatas utani napokban hét eset-
ben (3., 8., 9., 11., 13., 14. és 18.) lényeges javulast ész-
leltiink. A nagyfoki nyugtalansig, az impulgivitds, mas
esetekben pedig a mozgéasi gatoltsdg &és negativismus
megsziint, vagy enyhiilt. Harom esetben (2., 4. és 6.)
csak részleges javulast tapasztaltunk. A negativizmus
megsziint, ellenben psychomotoros nyugtalansig allott be
egy esetben (2.). Az érzékcsalodasok és szorongasok el-
maradtak, de iildoztetéses téveszmékrdol szamolt be az
egyik beteg (6.). A javulas utdn hiarom esetben (2., 4.
8.) az utdkezelés alatt visszaesés mutatkozik, érzékesalo-
dasok és lildoztetéses téveszmék jelentkeznek. Viszont
egy esetben (7,) az utokezelés alatt a tiinetek fokozatosan

enyhiilnek. Az elsé és masodik esetben a somnifen be-
fecskendéssel végzett tartés altatis masodik, illetve ha-
todik napjan héanyés jelentkezik. A gyégymédot dial-
befecskendésekkel és brom-paraldehyd-csérékkel folytat-
Jjuk, igy a hanyast kikiiszoboljiik. Harom esetben (5., 6.,
9.) a vegyesen alkalmazott altatok utan tiiddégyulladas ko-
vetkezik be. Ezek koziil az egyik haldlos volt (9.).

Klisi elgondolasa az volt, hogy megfeleld altatok
hosszi idén keresztiil torténé adagolasival lelki érzés-
telenitést (4. n. psychikus anaesthesiat) idéz elé. Miiller
dial befeeskendésekkel végzett kisérletei alapjan mania-
ban, vagy depressi6ban szenvedé betegeken a gyégysze-
rek dltal torténé athangolisinak lehetdségét tételezi fel.
Ezen feltevését azzal tamogatja, hogy a gyodgyszerek
megnyugtatdo hatiasa csak Atmeneti, azonban a maradandé
eredmény a gyogyszerek altal torténé athangolas, a tar-
tos altatasos gyogyitas utan csak 2—3 nap mulva kovet-
kezik be. »Es muss deshalb eine pharmakologische Um-
stimmung des Organismus durch das Medikament ange-
nommen werden, die erst einige Zeit nach Beendigung
der Kur eintritt«. Ily értelemben tehat bizonyos fajlagos
gybégyszertani hatésrél lehetne sz6, ami szerinte fékép a
manids rohamokra vonatkozélag all fenn, Miiller a diallal
végzett tartés altatasos gyogyitissal szerzett tapasz-
talatai alapjan felteszi, hogy az ilyen értelemben vett
gyogyszeres athangolast és a nyugtaté hatist el kell va-
lasztani egymastol. Hilzig és Beelitz kisérleti eredmé-
nyeire hivatkozva emliti a dialnak és a somnifennek nem-
csak az agykéregre szoritkozé, hanem a vegetativ koz-
pontokat is érinté hatasat. Emellett sz6l mind a dialnak,
mind pedig a somnifennek adagolasiaval kapcsolatban
gyakran észlelt és kozpontinak feltételezett laz, tovabba
még a vagus izgalmat jelz6 hinyasnak sok esetben vald
bekovetkezése.

Economo-nak az alvaskozpontjira vonatkozé meg-
Allapitasaival kapesolatban Hoff és Kauders kutyékon
végzett kisérleteiben medinal mérgezéssel az alsé oliva-
mag magassigaban a gliasejtek stlyos elfajulasat idéz-
ték elo. Emellett a kozponti iiregeket koriilvevd sziirke-
allomanyban az aquaeductus Sylvii kornyékén és az in-
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3. tdbldzat.

Az altatis médja és

Az altatas utani alla-

Sorsz. Név Diagnosis Saptarmn pot Megjegyzés
: 5 AT Sk Hangulat ingadozo Somnifen inj. utan hany, 5
7 Schizophfre- Somnifen, dial inj. -+ 2 2 ? 5 % ¥y |
1 . S nia sithplex bromscsire 4 nap ilay:gtalan, valtozat- gsfikmulva javulatlanul ta-
: Somnifen inj., brom- | Taplalkozasi negativis- Somnifen inj, utdn hany,
2. | R. S-né i?:lz?gl};fizi paraldehyd-csore 8 mus megsziinik, nyugtalansag fokozddik,
= nap nyugtalan j:_a.vulatlanul tavozik.
. Schisophire g g x < e TelJesen' nyugodt, beszélget,
3. Sz, A aia sir?lp]ex Somnifen 6 nap I“g?;?}::ng’:;ﬁ%;;cgal dolgozik, 3 nap’ mulva ja-
vultan hazaviszik.
3 . : : Nem tamadd, nagyfo- . ’
o | ca | Sontsophere. | Seppclamin tominal 5 § N5G S esg: | Polzmrthcite s Dtion
nia simplex HAD enyhiilt, schizopha- xsirgﬁitjéﬁyugta an. Haza-
sia *
' Luminal natr.—pernoc- 1 Pneurponia I‘ezajlésa qtén
5. | G. F.né | Hebephrenia ton inj., brom-paral- | Eroticus, nyugtalan feltisztul. 3 nap =milya
dehyd 15 nap }smtcls(t erﬁekcsalodasok je-
entkeznek.
Erzékesalodasok és
Schizophfre- Scopolamin, somnifen, | szorongisok enyhiiltek, Pneumonia, amely utan psy-
6. |Dr M.D Bin implas paraldehyd-brom 10 iildoztetéses tévesz- chés kép javul. Javultan
nap mék valtozatlanul tavozik.
fennallanak
- Somnifen ernocton : 5 napi nyugtalansig utin a
7 Sz. B. | Schizophfre- inj., : pal:'zildehyd- Nagyfoki nyugtalan- tiinetek fokozatosan eny-
nia ( simplex) brom 9 nap sag jelentkezik hiilnek, 4 hét malva javul-
. b ] tan tavozik.
mpulsivitas és nagy- 5 ) AR
8. |v. F.-ne| Schizophfre- : foki psychomotoros | 4 nap milva visszaesés ész-
i3 Birnis nia simplex Somnifen 8 nap n(;'uzmll)a;:sﬁg eStk= lelhet, {ildoztetéses téves
! o eszmék jelentkeznek.
P oné Schizophfre- Pernocton, somnifen 8 | ppeumonia tamad. % - 5
9. -Fené | nia simplex nap Nyugodt. 12 nap miulva elhalédlozas.
. &4 Valtozatlanul —negati-
o kR Bna Schizophfre- Pernocton, scopolamin, vistikus, _gatolt, | Lelkileg véltozatlan, javulat-
. - nia (simplex) somnifen 6 nap nyugtalan, taplalko- lanul hazaviszik.
X asi negativismus
( Schizophfre- Pernocton, scopolamin, Ef(?;i(uﬁqggl envhiilt, bk ; A
1T R 7 nia simplex) somnifen, sevenal . kitorések meg- 6 honapi kezelés utdn javul-
tr. 14 nap InduIALKIVGXeRS & tan hagyja el a klinikat
' AL, sziintek ? s
1% IDe TErA SCh."Z(’phfre' Somnifen, pernocton 8 | Nooativistikus, autis- | Tiinetek nem enyhiiltek, ja-
nia (kataton) nap tikus, gétolt vulatlanul téavozik.
: 3 5 | Kénnyebben hozzafér- ; . !
o | w.n | Sohimmitee | Sovenal, pernoctan 12 | K5 iorongiaok & | Minkibe, bevortatt, ke
: a s ox Y S 2 ) ¥
modorossag meg- 2y
) el a klinikat.
szunt
; Schizophfre- | Sevenal pernocton, PN S A javulas a tonsillitis meg-
14. V. M. Ry > J : Tonsillitis, utdna psy- i tinta ohkntis Tannhll Jie
ple‘\ sommfen 6 nap o = e szunte utan 1s Iennzll, a
chés kép javul vultan tévozik.
Schizophfre- d S S Valtozatlan, a tiinetek nem
15 1 D nia simplex Pernocton 5 nap N(iﬁ?tl‘;\l]s?fvlklls’ gatolt, befolyasolhatok, javulatla-
: p : i nul tavozik,
. : ; Indokolatlan diihkito-
vovl| P = S?hl?pphﬁ'e- Sevenal, somnifen 12 rések. Uldoztetéses | Tiinetek nem befolydsolha-
nia simplex A3R téveszmék valtozat- tok.
lanul megvannak
: : 3 . A téveszmék és érzék- 0 o
17. N A iﬂnz?l;:l};ﬁ:- Somnifen, brom-paral- esalédbsole vilbozats Tutx(;f_tek nem befolydsolha-

dehyd 14 nap

Sevenal inj., brom-pa-
raldehyd 8 nap

P Schizophre-

18 W. e
nia simplex

fundibulum tajékan, a ducsejtekben elviltozasokat talal-
tak. Ez a lelet kétségteleniil ramutat a barbitursav ké-
szitményeknek nyultagyi és a vegetativ kizpontok felé
irAnyulé hatiasmédjara. Valégzintleg ilyen oOsszefiliggés-
ben kell értelmezniink a dial, sevenal, medinal stb. készit-
mények tartés adagoldsa kozben jelentkezd toxikus nys-
tagmusokat. A Debreceni Orvosegyesiilet 1935. februar
14-én tartott tudoményos iilésén Jankovich ismerteti
azokat az agyi elvaltozasokat (stlyos dicsejt, idegrost,
glia és érelvaltozasok), amelyek kiilonféle mérgezésekben
talalhaték. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy mig a szer-
vetlen mérgek szénéleg, lug, lysol, ammoniik, lipoido vagy
neurotrop viselkedést mutatnak, de elektivitas nélkiil,
addig az altatokban bizonyos hataselektivitas érvényesiil,

lanul fennallanak
Modorossag €és nyug-
talansag enyhiilt

’

Lelkileg altalaban javul és
igy is tavozik.

ami nagyjabél egyezik az Economo-féle dlomelmélet meg-
adott helyével (III. agygyomrocs feneke és Sylvius csa-
torna koriili sziirkeallomany). Thurzo is felemlitette.
hogy a barbitursavak altaté hatdsit mai ismeretiink
alapjan a klinikai gyakorlatban a basalis ganglionokra
vonatkoztatiuk és éppen ezért a vitalis érzések zavaraval
jaré esetekben ezeket az ugynevezett subcorticalis meg-
nyugtatokat ajanlhatjuk.

Klinikdnkon 31 eset kapesan lesziirt tapasztalataink
alapjan nem tulajdonithatunk nagyobb jelentéséget a
tartos altatasra hasznalt gyégyszerek barmily értelmi
fajlagosnak mondhaté hatisanak. A Wiethold altal a vég-
bélen at adott paraldehyd, valamint a Wolff trional
karaja is kétségessé teszi a fajlagosnak mondhaté hatas-



1935. 34. sz.

ORVOSI HETILAP

0917

modot. Az emlitett 81 esettel kapesolatban szerzett ta-
pasztalataink azt igazoltdk, hogy a tartés altatis ered-
ményét nem lehet kapcsolatba hozni az alkalmazott
gyogyszerek vegyi sajatossigaival és fajlagosnak vélt
hatasmoédjaval. A Miiller 4ltal nem fajlagos hatastnak
vélt gyogyszerek (1. tablazat 1. és II. tablazat 3., 4.)
néha kielégité eredményt biztositanak, mig a fajlagos
hatdstinak tartott dial és somnifen manias-depressiés be-
tegek gybégyitasiban nem valtotta be a hozzafiizott vara-
kozasokat.

A mi tapasztalataink szerint a tartés altatis és a
megnyugtato hatas kozott éles hatarokat vonni nem lehet.
Noha vannak tampontok arranézve, hogy az dthangolis
a tengéleti idegrendszernek befolyisolasan, a vegetativ to-
nusvaltozason alapulnak, az atropinnal végzett kisérletek-
hez hasonléan (Hitzig és Beelitz), A megnyugtaté hatist
még sem lehet csak coordinilt mellékhatasnak tekintent.

A tartés altatasos gyogymoéddal a betegségre fajla-
gosnak mondhaté gyogyszerhatist nem is vartunk. A
melancholiaval jaré kiszamithatatlan félelmi indulatokat;
raptus melancholikust, a taplilkozas megtagadasat, a
manias fokozott beszéd- és mozgastorekvést, vad jacta-
tiot és a nyugtalansiag okozta energiaveszteséget igye-
keztiink legyd6zni, vagy enyhiteni, Igy valt lehetévé a lelki
befolyasolhatosiag és ennek alapjan a sokszor eredményes
psychotherapia.

Schizophrenidas kataton izgalmak alatt jelentkezd
nagy nyugtalansagnak, vagy kataton stupornak, heveny
izgalmi allapotoknak, tovabba a mély levertségnek, vagy
a beteg diihkitoréseinek és impulsiv cselekedetekre vald
hajlamanak megsziintetését céloztuk és értiik el sok eset-
ben. A lelki téren torténé javulisnak bealltival a fegyei-
mezést, a foglalkoztatast és a szérakoztatist is konnyeb-
ben tudtuk keresztiilvinni, mint tovabbi gyégymaédot.
Megakadalyozni igyekeztiik ezaltal az autismus és kozony
kifejlodését. Ezeknek a koriilményeknek elérésében a tar-
tos altatasos gyogyitashoz felhasznalt gyogyszereknek al-
talinos megnyugtaté hatésa bir fontos szereppel.

A tartés altatashoz a végleges gyogyulast, vagy ja-
vuldst illetéleg nem flazhetiink nagy reményeket, csak
értékes segédeszkoznek tekinthetjik a heves izgalmakkal,
diihkitorésekkel és félelemérzésekkel jaré elmebetegségelc
elleni kiizdelemben és altaliban a heveny tiinetek kony-
nyebb lekiizdésében. Tekintettel erre, minden egyes be-
tegiinket a tartds altatisos kira utin — részben méar az-
alatt — sok mindenféle mas gy6gymodban is részesitettiik,
(Organotherapia, lizas kezelés, fiirdék stb.) Az elért
eredményeket nem ig irjuk csupin a tartés altatis javara.
Az bizonyos, hogy a tartés altatdses gydégymdd egyes
heveny tiinetek ellen igen hathatés fegyvernek bizonyult
és az ismertetett médon alkalmazva, a klinikinkon husz-
nalatos forméban, szinte veszélytelennek mondhatjuk.
Pontos vizsgalatokat végeztiink a vérnyomas, vérseji-
szam, érlokés, légzés és esetleges mellékhatisokra nézve
is. A somnifen és méas altatéknak a vérképre és a humo-
ralpathologiai eltérésekre torténé hatiasat is behatoan
vizsgaltuk és errél részletesen Thurzé-val egy ujabb dol-
gozat keretében a kozeljovoben fogunk beszamolni.

A tartés altatdsos karanak klinikdnkon alkalmazott
moédja sokban eltér a Kldsi klassikus altatasos karajatél,
egyrészt egyénenkint megszabott kiilonféle altatéoszerek
combinalt alkalmazasaval, masrészt a nem mindig mély
dlomban tartasaval a betegeknek. Ez az eljaras a Klisi-
féle eldirdsokhoz kissé merevebben ragaszkodé tobbi
szerzo eljarasaval szemben azt az elonyt nyujtja, hogy
jobban tudjuk kihasznialni a betegségi és reaszorultsagi
érzést. A beteg sokkal inkdbb érzi az orvosi segitség sziik-
ségét, konnyebben hozzaférheté lesz a lelki gyogykezelé-
seknek, nevelésnek, iranyitasnak.

Irodalom: Cloetta és Mayer: Zschr. f. d. g. Psych. u.
Neur. 1934, 150. — Hinrichs: Zschr. f. d. g. Neur. u. Psych.
1926. 105. — Klasi: Zschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1922. 74.
— Miiller: Zschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1925. 96, — Mz7il-
ler: Zschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1927, 107. — Oberholzer:
Zschr. f. 4. g Neur. u. Psyeh. 1927. 110. — Sacristan €és
Pinto: Zschr, f. d. g. Neur. u. Psych. 1922. 74. — Saldnky :
Orvosi Hetilap 1925. 4.

A Pazmdny Péter Tudomanyegyetem III. belklinikdjanak koz-
leménye (igazgatd: baré Kordnyi Sdndor egyet. ny. r. tandr).

A vizanyagcsere zavara és physicalis-che-
miai tényez6k szerepe diabetes-
insipidusban.*

Irta: Bardth Jend dr., egyetemi magantanar és Weiner
Pdl dr., belklinikai tanarsegéd.

A hypophysis szerepét a vizanyagesere szabilyozisa-
ban az utdbbi években végzett munkalatok sok Gj oldala-
rol vilagitottak meg. Camus és Roussy mar régebben rea-
mutatott arra, hogy polyuria a kozépagy paiyainak ki-
sérleti sértése utan bekovetkezik akkor is, ha a hypophy-
sis maga ép. Trendelenburg és Sato pedig bebizonyitot-
tak, hogy éallatokon a hypophysis eltavolitasa utan bizo-
nyos idé mulva a subst. nigra tajarél késziilt kivonatok

antidinretikus hatast fejtenek ki. Nem szabad szem
el6l téveszteniink azonban, hogy a pars infundibularis

gejtjei mélyen benyomulnak a hypothalamikus régioba
(Gaupp, Hechst) s emiatt a hypophysis kiirtds nem lehet
mindig teljes. A hypophysis szerepét viligosan mutatjak
Verney kisérletei, aki Starling szerint ataramoltatott
vese keringésébe tilélé kutyafejet iktatott be. Az atara-
moltatott vese tgy mukodik, mint a diabetes insgipidusos
beteg veséje: csekély NaCl toménységgel és nagyobb vi-
zeletmennyiség elvilasztasiaval. Ha az ataramlé folyadék
(defibrinalt vér) a kutyafejen megy 4t, akkor a vizelet-
elvalasztas esokken és a NaCl concentratio koriilbeliil az
elozéek négyszeresére emelkedik. Ha azonban a kozbeik-
tatott fejben a kiboncolt hypophysist kimetszi, akkor a
vese 0jbol csekély NaCl toménységli nagyobb vizelet-
mennyiségeket vilaszt el. Ezen kisérletek arra mutatnak,
hogy a hypophysisnek a vizforgalmat és a vesemukodést
befolyasolé hatisa a véraram utjan i6 létre.

Még vilagosabban kitlinik ez E. Brull kisérleteibél.
Ha egy kutyan a hypophysis eltavolitisa utdn polyuria

allott be és ezen allat vérét — keresztezett keringés
mellett — egy masik kutya véredényeibe eresztjiik bele,

akkor ezen allaton is polyuria figyelheté meg. A hypophy-
sigétél megfosztott allatnak tehat vagy diuretikus anya-
gok keringenek a vérében, vagy a vére valtozott Ggy meg,
hogy ennek kovetkeztében all be a fokozott diuresis.

Bz utébbi lehetéségre gondoltam akkor, amikor egy
diabetes insipidusban szenvedd betegen feltiinéen magas
colloidosmotikus nyomast talaltam, anélkiil, hogy a vér
fehérje Osszetételében ezzel aranyos jelentékeny vialtozas
lett volna kimutathaté. Errve iranyulé kisérleteinkben,
amelyek eredményét mar kozoltiik, a kiovetkezoket allapi-
tottuk meg: 6t betegen rendes vagy kevéssé emelkedett
(két esethen 7T 7T—8Y Osszes fehérje) fehérjeértékek mel-
lett igen magas, a rendes értékeknél (330—350 H.O mm)
50—140 mm-rel nagyobb colloidosmotikus nyomast taldl-
tunk a vérsavéoban a Krogh—Nakazawa-féle kozvetlen
meghatarozasi médszerrel. Ezen értékek a diuresis nagy-
sagival egyirianyi viltozast mutatnak. Nyole-tiz napig
tarto fehérjebojt és soszegény étrend mellett a diuresis
csokkenése mindig a colloidosmotikus nyomas hatirozott

* A szegedi Gydgyszertani Intézetben 1935 mArcius 1-én
tartott eloadés.
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csokkenésével jar egyiitt. Igen tetemes a colloidosmotikus
nyomas csokkenése pituitrin izombeli adagolasa utan,
amikor szabalyos értékekre, sot ez ala is siillyedhet. Ki-
emelendd az ezzel egyiitt jaré vendsnyomis emelkedés,
ami pituitrin adagolasra — mint az irodalombél ismere-
tes — rendszerint be szokott allni.

Az elmondottak pontosabb megértéséhez a kovetkezs-
ket kell hozzafiiznom. Mar Starling kimutatta, hogy a
vérplasma fehérjéinek a szovetekbdl torténd resorptio-
ban igen fontos szerepe van. A vérfehérjék colloidosmo-
tikus vagy vizvonzé hatisa egyik tényezéje a vérpalydba
torténé folyadékbearamlasnak. Rusznydk mutatott red
elészor nyomatékosan arra, hogy a folyadékfelszivodas
zavara és vizenyé keletkezése physicalis-chemiai tényezdok
egyenstlyanak megbomlasira vezetheté vissza. Ha a ca-
pillaris nyomas és a colloidosmotikus nyomas kozotti vi-
szony, amely rendes koriilmények kozott egyensilyt tart
fenn a szovetekbol torténé folyadékbedramldis (resorptio)
és a vérpalyabél torténé folyedékkiaramldas (transudatio)
kozott, a capillaris nyomds javara tolédik el, akkor a re-
sorptio csokkenése kovetkeztében vizenyé Allhat be. Ez a
helyzet pl. a nephrotikus vizenybk esetében, amelyekben
a colloidosmotikus nyoméis erésen csokken a vérfehérje
(féleg a finomabban dispergalt albuminfractio) ecsokke-
nése miatt.

A resorptio és transsudatio kozotti egyensuly zavarait
j6l megérthetévé teszi a Korinyi—Farkas-féle shema.
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Ha az ép és kéros eseteket coordinata rendszerben tiin-
tetjik fel, amelyben az abscissa a vérfehérjék colloidos-
motikus nyomasit, az ordinata a venas nyomast mutatja,
akkor az ép eseteket egy ugynevezelt [Fritikus =zondtdl
jobbra és lefeié taldljuk. Cardialis pangésban, amikor a
venas nyomds fokozodott, balra és felfelé keriilnek az
egyves esetek a kritikus zoénatdl (itt az attekinthetdség
céljabol nincsenek feltiintetve). A nephrotikus vizenyd

eseteit — amelyekben a colloidosmotikus nyomés tete-
mesen csokkent, mig a vends nyomas nem, vagy alig v'{xl-
tozott — balra és lefelé talaljuk. Ha most szemléltetés

végett diabetes insipidus eseteinket ezen sheméban tiin-
tetjiik fel, 3-——3 normalis és nephrotikus vizenyoi-esettel
egyiitt, akkor — mint lathaté6 — a diabetes insipidus ese-
tek mint a nephrotikus vizenydék ellenidbasai jelennek
meg. A vizenyo esetek erdsen csokkent colloidosmotikus
nyomasaikkal balra és lefelé talalhatok a kritikus zomi-
t6l, mig a diabetes insipidus esetek (igen nagy colloidos-
motikus nyomésaikkal) messze jobbra és lent a kritikus
zonatél foglalnak helyet.

A szoveti vizkicserélédés és kozvetve valosziniileg a
diuresis is szoros kapesolatban van physicalis-chemiai té-
nyezékkel, mint amilyenek a colloidosmotikus nyomaés és
a capillaris nyomas (vagy venis nyomas, amely utébbit
a filtratiés nyomas mértékéiil vehetjiik). E physicalis

nagysagok egyensilyiban beallé eltolodas a kisérleti ada-
tok tanusaga szerint a vizkicserélodés és a folyadékdram-
lds, ezzel kapesolatban o vesélken dt torténd wvizkiiirités
valtozdasaira is vezethet, cséklend vagy novekvd irdanyban.
Valészinli, hogy més, eddig még kevéssé ismert physi-
calis tényezok is szerepelnek a folyadékaramlas szabélyo-
zasaban, mint pl. a szoveti colloidok osmotikus nyomaésa,
amelyet meghatarozni nem tudunk. Ezek jelentiségére
Dobozy-val és Kiss-el végzett vizsgalatainkban mutattunk
red a gyulladasos vizenyok keletkezésének kérdésében.

A diabetes insipidusban kimutathaté magas colloi-
dosmotikus nyomaéasnak a vizaramlas fokozédisiban fon-
tos jelentéséget kell tulajdonitanunk. Minthogy a colloi-
dosmotikus nyomds a fehérje molekulak szamatél fiigg,
arra lehetne gondolni, hogy e kérképben magas vér-
fehérje értékek vagy legalabb is magas albumin értékek
talalhaték. Labbé és munkatérsai valéban leirtak ilyen
eseteket, mi azonban — mint emlitettem — csak két eset-
ben taldltunk a rendesnél valamivel nagyobb értékeket.
Igen feltiiné az a koriilmény is, hogy a pituitrin befecs-
kendések, vagy az altalam és Borbély altal ajanlott pori-
tott hatsé lebenynek suppositoriumban torténé adagolasa
utdn beall6 diuresis csokkenés a globulinmennyiség esok-
kenésével jarhat egyiitt. Ez a viselkedés nagyrészt ellen-
tétese annak, amit a vesebajos vizeny6k esetén lattunk,
ahol — mint Rusznydk kimutatta — az oedema-képzi6dés
és diuresis-csokkenés egyiitt jar az albumim-mennyiség
csikkenésével és a durvabban dispergalt fehérje részecs-
kék: a fibrinogen és globulin szaporodasaval. A béesi
Pauli professor, aki in vitro kisérletekben més iranyban
hasonl6 eltéréseket talilt a fehérjék mennyisége és physi-
cochemiai tulajdonsagaik kozott, figyelmeztetett arra a
lehetéségre, hogy ezen eltérésekben a fehérje molekuldk
associalédasarol lehet sz6. A globulin molekulak az albu-
mim molekulakhoz kapesolédhatnak, ami altal a colloidos-
motikus nyomas csokken. Ilyen valtozas &llhat be pitui-
trin adagolasara a diabetes insipidusban szenvedd bete-
gen is.

Az elmondottakbél arra lehetne kovetkeztetni, hogy
o diabetes insipidusban a vérfehérjék mélyrehaté elvdalto-
zisa Gl fenn, valésziviileg a sziéveti colloidok vdltozdsai-
val egyiitt, amely a vizanyageserét dintéleg befolydsoljo.
A vérfehériék fokozott  colloidosmotikus mnyomdsa —
minthogy « capillaris nyomds valtozatlan marad — meg-
gyorsitia a folyadékdiramlast a szovetekbil a vérpdalya felé.
Pituitrin adagolésira a venas nyomas emelkedése és a col-
loidosmotikus nyomas csiokkenése a resorptio lassibbo-
dasahoz és ezen az lton a diuresis csokkenéséhez vezet.

A vérplasma-fehérje transportfunctiéjanak viltoza-
sara engednek kovetkeztetni Gjabb kisérleteink, amelyek
szintén a vese felé torténd aramlids meggyorsulasat lat-
szanak bizonyitani. Ha diabetes insipidusban szenvedd
betegnek indigocarmint adunk intramuscularisan, akkor
a festék igen nagy gyorsasaggal valasztédik ki: 2 pere
mulva megjelenik a vizeletben. Hasonlé rendkiviil gyors
kivalasztas mutatkozik methylenkék (0°10 gr) érbefees-
kendése utan is. A festék 2 perc mulva megjelenik és erds
szinez6déssel mintegy 1Y% o6ra alatt a kivilasztas befeje-
zodik. Mas betegeken 5 perc mulva van csekély, majd
er6sbodé szinezddés és a kivalasztis 3—4 6ra alatt feje-
zodik nagyrészt be. Ha most a kisérletet pituitrin vagy
glanduitrin adagoldasa utan ismételjiik meg, akkor a ko-
vetkez6 viselkedést latjuk: diabetes insipidusban ecsak
30 pere multan jelentkezik halviny szinez6dés és egészen
halvany (felfozés és sésav adagolds utin sem fokozodd)
szinezédéssel a festékkivialasztds mintegy 12—24 orara
hizoédik el. Az ellenérzé kisérletben — mint a tablazat
mutatja — pituitrin utan ugyancsak lassibbia valik a
festékkivalasztds; azonban 20 perc multan fokozodé szi-
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nezédéssel mintegy 5 oOran beliil teljesen befejezédik a
festék kivalaszidsa.

Festékkivaluszidasi kisérlet (0°10 gr methylenkék intra-
vendasan).

Diabetes insipidus. Kontrollkisérlet.

Pituitrin  Pituitrin  Pituitrin  Pituitrin

nélkiil utan nélkiil utan
2 perc tt 0 0 0
8,5 tt 0 t 0
1oy i AR b 0
200 et 0 tttt 0
30 t il HE

1 Ora 8 T ettt ot
5 N 0 0 +t ++
& 0 0 + tt
Bit i 0 0 0 tt
4 0 0 0 +
24 ., 0 t 0 0

A festékkivilasztas — mint Bennhold cataphoresis

kisérletei mutatjik — a vérfehérjékhez torténd adsorptio
utjan torténik. fgy pl. a kongévords, cosin stb. kivalasz-
tasaban az albumin részek transportfunctioja jatszik
szerepet. A viztransport Bewnhold szerint ugyancsak az
albumin részecskék feladata. A vesének kivalaszto mii-
kodése mellett lekapesold tevékenysége is van (mint 6 ki-
fejezi: Abhédngefunction), amely a vérfehérjék vehiculum-
functiéjanak fliggvénye. Ezen az alapon volna magyaraz-
hat6é a festékkivilasztis tetemes csokkenése pituitrin ha-
tasa alatt, amikor a vérfehérje Osszetételében, mint ki-
mutaltuk, eltolodds kovetkezik be.

Az eléadottakbél arra a kivetkeztetésre jutunk, hogy
@ hypophysis hdtsé lebenyének igen fonlos szerepet kell
tulajdonitanunk a vizanyagforgalom és a wvérfehérjék
tramsportmiikodésének szabdlyozdsaban. Kisérleteink sze-
rint a diabetes insipidusban a vér fehérjeosszetételének
mélyrehaté mindéségbeli valtozasai allanak fenn, amelyek
a colloidosmotikus nyomas erés novekedésdt hozzik létre.
Valoszintinek tekinthetd, hogy a hypophysis hatsé lebenye
a vizanyagforgalom és a vesemukddés szabalyozasaval
kapesolatban a vér fehérje Osszetélelének szabilyozasa-
ban visz fontos szerepet. A hypophysis hiatsé lebenyének
ezen mukodését onkoregulatorikus mitkodésnek neveztiik
el; ez abban nyilvinul meg, hogy a hypophysis a plasma-
colloidole és a sziveti eolloidok dllapolvdltozdasait szabi-
lyoz6  hormont wdlaszt el, amely a fehkérjék transport-
mitkodését és ezdltal a vizdramlds irdnydt és gyorsasdgat
kormdnyozza.

Irodalom: Bardth: Z. klin, Med. 114. 702. 1930. — Bardth
és ©. Borbély F.: Kl. Wschr. 1929. 13. 623. — Bardth, Kiss J.
és v. Dobozy E.: Z. exp. Med. 81. 17. 1932. — Bardth és Wei-
ner P.: Zschr. klin. Med. 127. 186. 1934. — Bennhold: Erg.
inn. Med. 42. 273. 1932. — Bennhold in Lichtwitz-Liesegang—
Spiro: Mediz. Kolloidlehre. Th. Steinkopff, Dresden 1935. —
Birull: Presse méd. 64. 1265. 1933. — Camus és Roussy: J.
Phys. et Path. gén. 20. 509. 1922. — Gaupp: Klin. Wschr.
1934. II. 1012, — Hechst: Detsch. Z. Nervenheilk. 134, 182.
1934. — Rusznydk: Klin, Wschr. 1923, 43, 1988. — Rusznyilk:
Z. exp. Med. 41. 1924, — Sato: Arch. exp. Path. 131. 45. 1928.
— Starling: J. of Phys. 1899. — Trendelenbury és Sato:
Klin. Wsechr. 1928. 36. 1679. — Verney: Proc. Royal Soc.
1916. 487.

Az egyelemek székhelyén késziillt dolgozatohat az
ottani egyetemi sajtébizottsag képviseldihez kell kiildeni;
o szerkesztoség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el
leozlésre kéziratokat.

A Pizmény Péter Tudomanyegyetem Elme- és Idegkér-
tani Klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Schaffer Karoly
ny. r. tandr).

A kéz-arckézpont bantalmara mutatéd
tiitnetcsoport,

Irta: Sdntha Kdlman dr., egyetemi magantanar.

A kozponti idegrendszer helyi diagnostikajiban a
vezet6 tiinetek mellett alapvetd fontossagu a szomszéd-
sagi tiinetek felismerése és helyes értékelése is. A ‘tiine-
teknek e kétfélesége esupan egyiitt képesit arra, hogy
tobbé-keveshé biztos helyi diagnosist allapithassunk meg.
I} tiinetesoportosulasok, G. n. neuropathologiai syndro-
mdak kozil az agykérgiek a legfontosabbak, mert az agy
felszines részeihez lehet miitéttel legjobban hozzéférni.
Esetiinkben a kozponti tekervények alsé részének igen
jellemzé syndroméijat ismertetjiik.

0. Gy.-né, 35 éves. Régi kérelozményében figyelemre-
mélté a fér] lueses fertozottsége és a beteg tobbszords veté-
lése. Két éve fejfajasai voltak, rosszul aludt. E tiinetei aztdn
elmultak. Felvétele elott négy héttel egy reggel bal kezének
elsé harom, majd valamennyi ujja hirtelen elzsibbadt; a zsib-
badis a kézfej folé nem terjedt s percekig tartott. Egy hét
mulva ugyancsak bal keze ujjaiban par pillanatig tarté haj-
lito-gorese tamadt. ~Ujabb egy hétre Jackson-epilepsias ro-
hama volt: bal kéz-ujjai goresos hajlitisban megmerevedtek,
rogton utdna a széja erésen balra huzédott, majd a szive ta-
jan sajatszer(i nyomast érzett és elvesztette az eszméletét;
vizelete elfolyt, nyelvét nem harapta meg. Par perc mulva
magdhoz tért, de még kb. negyedoraig beszédnehézségei vol-
tak, nem tudott hirtelen hangot adni, torka el-elszorult. A ro-
ham 6ta haromszor fordult eld, hogy mikor valamit hirtelen
akart kimondani, akadalyt érzett a torkdban. A felvétel elotti
napokban heves fejfajasai és hanyasai voltak.

Felvételi allapota 1935. 1V. 11-én: Kozepesen fejlett, jol
taplalt. Csaladilag balkezes. Belsé szervek részérdl kisfokh
aortitisen kiviil semmi kéros. Agykoponyaja a jobboldali ha-
lanték-tajon iitdgetésre érzékeny. Pupillai kozéptagak, egyen-
16k, fényre az atlagosnal renyhébben és kisebb mértékben
szlikiilnek, oOsszetéritési szlkiilés jo. Cornealis reflexek élén-
kek. Szemmozgasok szabadok, nystagmus nines. A bal facialis
mindhdrom Aga miikodésben a jobb mogott elmarad; legha-
tarozottabb a szajzug és orrszarny beidegzési zavara, de a
gyengeség raterjed a musc. frontalisra, lagyszajpadra és pla-
tysmara, valamint a musc. orbicularis oculira is (a bal szem-
rés tagabb, szemhéjzaras utan egy i1d6 mulva a bal szem
lagophthalmusos). Kinyujtott nyelve nem devial; beszéd koz-
ben azonban a nyelv inkdbb a széjiireg jobb felében mozog,
a szajireg baloldalat nyelvével tigyetleniil tisztogatja. Ragas,
nyelés, beszéd rendben. Garatreflex jo. Az agyidegek kilépési
pontjai nyomasra nem fajdalmasak. A torzs és végtagok
tonusa és izomereje bantatlan. In- és csonthartya-reflexek
élénkek, baloldalon idénként bizonytalan Oppenheim-tiinet.
Hasreflexek renyhék. Finomabb mozgéasok végzésekor bal ke-
76t iigyetlennek érzi; a balkézen dysmetria, ataxia, emellett
kisfoku pronatiés és divergentia-tiinet. Feliiletes és mélyérzés
a bal kézfejet kivéve, az egész testen ép. A balkéz hypaesthe-
sidja az 1—3. ujjon és thenaron hatérozott, a 4—5. ujjon és
hypothenaron minimalis. Az érzészavar minden érzésféleségre
kiterjed és a esuklé vonalaban hatarolodik el, illetéleg a radia-
lis oldalon két em-rel azon talterjed. Az ujjak mélyérzése, foleg
az 1—3. ujjé majdnem teljesen hianyzik, ugyanigy a sterecgni-
sis is stlyosan zavart. Paraesthesiai felvételekor nincsenek. Az
érzékszervek miikodése koziil emlitésre érdemes eltérés a nyelv
bal felének csokkent izérzoképessége, hibatlan tapintéérzés
mellett. Latétér ép, szemfenéken papillitis intumese. o. u. Vér-
és liquor-WaR i+, liquorfehérje-reactick positivok, colloi-
dalis benzoé-reacional az 1—9. csbében teljes kicsapddas. El-
méje ép.

A beteg Allapota egyiittes Revival-Subismin-kezelésre
gyorsan javult. Muldé ujj-zsibbaddsok mellett IV. 30-4n par
perces eszméletvesztésnélkiili abortiv Jackson-rohama volt.
Ez abbol allott, hogy egyrészt a balkéz 1—3. ujjaban és a
bal felsé és alsé ajak, valamint a bal szdjzug teriiletén, a
kozépvonalt meghaladéan zsibbadast, bizsergést érzett; mas-
részt a balkéz ujjaiban gorcsos osszehuzdédasai, a bal szajzug-
ban pedig tic-szertii rangasai jelentkeztek. A felvétel utin
négy héttel megejtett vizsgalat a klinikai tiineteknek csak-
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nem teljes visszafejlodését allapitotta meg. A facialis-hii(h":s:
a balkéz érzészavara, a baloldali hypogeusia és nyelvmozgasi
ligyetlenség, valamint a paraesthesidk teljesen megsziintek.

Az esetiinkben ismertetett tiinetcsoport az agykérey
egy szigorian meghatarozott teriilletére iranyitja figyel-
miinket. Jellemzéen agykérgi syndroma, mivel az érzo-
mozgaté tiinetek hasonlé csoportosulasa sem kornyéki,
sem gerincveldi vagy agytorzsi bantalomban nem fordul-
hat eld.

S¥ttig volt az elsd, aki 1914-ben, majd 1916-ban a
kézfej radialis részénck és a szajszogletnck egylittes ér-
zészavarara hivta fel a figyvelmet. Hasonlo észlelésekrol
szamolt be késébb Kramer (1917), Schuster (1917),
Goldstein (1917), Gerstmann (1918), Gamper (1918),
legutébb Lhermitte és Claude (1935); nagyobb anyagon
foglalkozott a kérdé sel Goldstein és Reichmann (1920),
valamint Kleist (1934). Ide szamithaté Richter (1918)
esete is, melyben az isolalt érzé6-mozgatod kézbénulast koz-
ponti facialishiidés kisérte. A szébanforgd associdlt ér-
zészavar anatomiai alapjaként az észlelék kivetkezetesen
a gyrus postcentralis alsé ‘harmadanak béantalmazottsa-
gat figyelték meg és nyilvanvalé volt az a foltevés, amely
szerint ezen a helyen a kéz radialis felénck és a szajkanr-
nyéknek az érzé focusai tészomszédosak egymdssal. 1
foltevés megegyezik Valkenburg (1914) és Cushing
(1909) biopsias tapasztalataival, akik a gyrus postcen-
tralis alsé harmadaban szorosan egymas mellett levd
pontok elektromos izgatasival az ellenoldali szajszoglet
és hiivelyk paraesthesidajat idézték el6. A gyrus postcen-
tralis tagozédasa tehat egészen hasonlé a praecentralisé-
hoz, ahol kozvetleniil a mozgat6é faciolingualis kozpont fe-
lett a radialis ujjak hajlité kozpontja helyezkedik el,
amint ezt Krause, Foerster, Cushing és masok izgatasi
kisérleteibdl tudjuk és amint erre Goldstein és Kleist
megfigyelései szerint associdlt paresisek és Jackson-ro-
hamok is utalnak. Itt kell megemliteniink még, hogy Kra-
mer (1917), Goldstein (1920), Boernstein (1922),
Strauss (1925) és Kleist (1934) eseteik alapjan az izér-
zés kérgi kozpontjat a gyrus postcentralisnak a prae-
centralisba athajlo legalsé részébe (a Brodmann-féle 43.
mez6be) helyezik, a nyelv érzé kozpontja kozelébe; am
ezt a kérdést még ‘mem tekinfhetjiik lezartnak. A leg-

utobbi idevagd kozlemény A. Adleré (1935), aki az in-
sularis localisatio mellett foglal allast.

Visszatérve sajat esetiinkhoz, a tiineteket a jobbol-
dali kozponti tekervények alsd részének gummas beteg-
sépével kell magyardznunk. A gummosus természet mel-
lett sz6l a pangdsos papilla, helyi fijdalmassag és a ke-
zelésre beallé gyors visszafejlodés. Az elvaltozas feltéte-
lezett kiterjedését sémas abrank tiinteti fel.

Par széval még az eset egyéni érdekességeire szeret-
nénk ramutatni, Ezek: 1. a facialishiidés latszolag kor-
nyéki jellege; 2. a nyelven a kozponti hypoglossushiidés
jellegz6 tiinetének (deviatio) hidnya; 3. az ajakpara-
esthesiak atterjedése a kozépvonalon; végiil 4. az izérzés
féloldali esikkenése a nyelv csorbatlan tapintéérzése mel-
lett.

A kozponti tekervények tagozidddasdnak vdazlata Krause
és Kleist adatai nyomdan. Magyarazat: Ps parietalis superior,
Pi parietalis inferior, T : temporalis primus, T . temporalis
secundus, ¥, frontalis superior, F. frontalis medius, F;,
frontalis inferior, S,—Ss sacralis, L;,—Ls lumbalis, D:—D::
dorsalis, C,—C s cervicalis segmentalis érz6é zonak, T trige-
minus, Ny nyelv érz6 kozpontja, Sz szajfacialis, H hiivelyk-
ujj, 1—3 radialis ujjak hajlité kozpontja, 4—5 ulnaris ujjak
hajlité kozpontja. Figyelemremélto, hogy a C; és T egészen
kozel esik egymaéshoz (a kozbenlévé C,—C s ritkan ad tiine-
tet), valamint, hogy veliikk szemben a gyrus praecentralis
hatso felében a szajfacialis, hiivelyk és 1—3 ujjhajlité koz-
pont van. Az ulnaris ujjak érzé (Ce) és mozgaté (4—5) koz-
pontja feljebb foglal helyet, a tobbi facialis és mozgaté trige-
minus, valamint az ujjfeszité kozpont pedig megfelelé magas-
sagban, de a praecentralis mellsé részében van. Jol lathaté a
vazlaton a C —C« és D »—D 1 szelvények aranytalanul sziikre
szorult kérgi képviselete. A pontozott vonallal koriilkeritett
teriilet az esetiinkben feltételezett gécos bantalom kiterjedé-
sét mutatja; e teriiletben érintve van a postcentralisban a
C; (hypaesthesia a kézfej radialis felében), a T (paraesthe-
sia a szajzugban és ajkakban) és az izlelé kozpont (féloldali
hypogeusia); a praecentralisban az 1—3 ujjkozpont (ujjhaj-
lit6 goresok) és Sz (facialis-paresis és facialis-tic).

1. A centralis facialishiidés csak azokat az izmokat
szokta illetni, amelyek tisztin vagy nagyobbrészt egvoi-
dali (keresztezett) beidegzéstiek; ezért Aaltaliban nem
terjed ki a homlokra és a szemkériili izmokra. Azonban
a két utébbi teriilet beidegzése sem olyan, hozy a homo-
és helerolateralis componens tokéletesen egyforma volna,
hanem egyénenként ingadozé mértékben a heterclateralis
erésebb lehet. Kleist szerint a szem-facialis reszvétele
agykérgi gocoknil nem is olyan ritka és kezdeti iddszak-
han u hiidés a homlokra is kiterjedhet. A homlokrianco-
las kisfoku elmaradisat kozponti hiidések kapesian ma-
gunk is nem egyszer észleltiik, kiilonosen olyankor, ha
a betegeket dnkéntelen mimikajukban figyeltiitk meg, mig
felazolitdasra torténé akaratlagos innervatiobaa a kilonh-
ségr sokszor eltiint. Meg kell azonban allap:tanunk, hogy
betegiinkon a facialishiidés kornyéki jellege kifejezettebb
volt, mint azt akar friss esetekben is latni szoktuk. Ma-
eyardazatul talin azt a gondolatot lehetne felvetni, hogy
familiarisan balkezes egyénr6l van sz, akinél agyi koz-
pontok és palyik tekintetében tagabb variatiés lehetosé-
gekkel szamolhatunk.

2. A centralis hypoglossushiidés fiineteként a kidl-
tott nyelvnek a goéc-cal ellentétes oldalra irdnyuld devia-
tioja ismeretes, amit a kizardlag heterolateralisan he-
idegzett muse, genioglossus bénulasa okoz. A nyelv egyéb
izmai ugyanis keverten kapnak rostokat mindkét félteké-
bh6l. Mar most beteglinkon egyrészt a jellemzo deviatits
tiinet hianyzott, mésrészt egyéb nyelvmozgéisok (a ki
nem nyujtott nyelv mozgiasai balfelé) zavartak voltak. E
sajatszerit viselkedés magyarazasakor talan nem is any-
nyira a mozgasi hiidésre, mint inkdbb a nyelv mélyérzé-
sének féloldali zavarara kell gondolnunk.

3. Az ajak kériili érzészavar tulterjedése a kozép-
vonalon ritkdn észlelt jelenség. Kleist e kérdéssel foglal-
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kozva elsietettnek tartja Goldstein magyarazatat, aki
minthogy a szoébanforgé érzészavar-tilterjedést kizardlag
balféltekéi sériilések esetén latta, a bal félteke innerva-
tios tulsulyara gondol. Goldstein feltevése, ha egyaltalin
helytall, betegiinkre is alkalmazhaté, mivel neki mint
balkezes egyénnek, a jobb féltekéje tekintendd felsébb-
értékinek. Esetiinkben azonban figyelembe veendo, hogy
nem hypaesthesiardl, hanem csupin paraesthesiarél van
sz6, ami egyszeruen azzal is magyarazhato, hogy a tor-
zson és fejen a kozépvonal mentén mindkétoldali érzo-
idegvégek mindkét féltekével kapcesolatban allanak, tehat
egyoldali agykérgi izgalom a kozépvonalon tulra is pro-
Jicialodhat.

4. Az izérzés féloldali csokkenése mellett a nyelv hi-
batlan tapint6érzését magyvarizni nem tudjuk. A folya-
mat kiterjedése szerint ugyanis a nyelv-sensibilitasnak
is szenvedni kellett volna, ha egyszer a goc az izlelo koz-
pontig ér. Mindenesetre az izlészavar részvétele a syndro-
méaban megerositi az izlelé kozpontnak a gyrus postcen-
tralisban feltételezett localisatiojat.

Irodalom: Cushing, Brain, 1909, — Valkenbury, Z. Neur.

24, 1914. — Sittig, Neurol. Cbl., 1916. — Schuster, Neurcl.
Chbl. 1917. — Goldstein, Neurol. Chl. 1917. — Gerstmann,

Neurol. Chl. 1918. — Gamper, Monatschr. Psychiatr. 1918.
— Richier, Neurol. Cbl. 1918. — Goldstein und Reich-
mann, Z. Neur. 53, 1920. — Boernstein, Klin. Woch.

1922. — Strauss, Monatschr. Psychyatr. 58, 1925. — Kleist,
Gehirnpathologie, 1934. — Lhermitte et Claude, Revue heurol.
1935.

A Pazmany Péter Tudemanyegyetem II1, belklinikdjdnak kéz-
leménye (igazgaté: baré Kordnyi Sindor ny. r. tanidr).

Heveny vérszegénységokozta anoxaemia
elektrokardiogrammja.

Irta: Raednai Pdl dr.

Ujabban az angina pectoris legelfogadottabb magya-
razata a coronaria-elmélet, amelynek legerdsebb tama-
szat Diefrich és Schwiegl vizsgalatai alkotjak. Nevezett
szerzok egyik vizsgalatsorozatukban Rotschild és Kissin
kisérleteinez hasonléan csak 8% oxygent tartalmazé gaz-
keveréket lélegeztettek be negativ leletet adé angina pec-
torisos betegekkel és jellegzetes gorbét is kaptak; masik
vizsgalati sorozatukban pedig, a pitressinnel végzett 4l-
latkisérleteikben, a jellegzetes gorbe megjelenésének ide-
jében az tgynevezett »thermostromuhre-ral a coronariik
rosszabb ataramlasat is észlelték és az elektrocardio-
grammot és az Ataramlist egyidejiileg tudtak therapiasan
befolyasolni. Dietrich és Schwiegk ezek alapjan az an-
gina pectoris okat a szivizom anoxaemiajaban keresik.
Jogosan meriil fel az a kérdés, hogy ennek az elméletnek
a megerdsitésére az anoxaemiat tartoésabban 1étrehozé
allapotok az elektrocardiogrammon létrehozzak-e az elég-
telen coronaria vérellitis gorbéjét. Elsésorban ugyanis
a targyi, az ellenérizheté elektrocardiographikus bizonyi-
tékokat kell keresni, mig a panaszokkal torténé bizonyi-
tas csak félmegoldas lenne.

Ha a jelzett elvaltozasoknak, illetve panaszoknak az
alapja az, hogy kiilonboz6 morphologiai, vagy functionalis
ckoknal fogva a normalis vérbol nem elegendé mennyiséy
jut el oxygenjével a szivizomzathoz, ugyanannak a kép-
nek kell létrejonnie akkor is, ha a szivizom vérellatasanak
sem miikodésbeli, sem szervi akadalya nincsen, tehat a
coronaridk és a szivizom ép, de a vér mennyisége bizo-
nyos mértékig megcesokkent, illetve az oxygent szallité
haemoglobin tartalma lényegesen megriogyatkozott.

Cyannal, széndioxyddal, szénmonoxyddal és calium
chloricummal 1étrejové mérgezések, vagy ezekkel a mér-

gekkel végzett kisérletek, mint ezt részben sajat kisér-
leteinkb6l tudjuk, ezeknek a mérgeknek vagy a peri-
pheriara, tehdt a szivizom életfolyamataira gyakorolt
hatédsanak kovetkeztében, vagy az érmozgaté kozpontra
és az elektrocardiogrammra gyakorolt kozvetlen hatasa
miatt kelléképpen nem értékelheték.

Ezekkel szemben alkalmasnak latszik a kérdés meg-
vilagitasara a haemoglobinnak anaemiik folytin létre-
jovo megkevesbedése. Angina pectoris, mint az mar régen
ismeretes, elég gyakran tarsulhat vészes vérszegénység-
hez. Willius és Griffin szerint a perniciosa eseteknek
csak 2°7%-ahoz csatlakozik angina pectoris; ez az arany-
szam azonban Smith szerint joval nagyobb: 8°'4% és
Lewis ellentétben Keefer-rel és Rusnik-kal, az angina
pectorist a perniciosa gyakori szévédményének mondja.
Ezeknek a tapasztalatoknak értékelését és felhasznalasat
megakadalyozza azonban az a tény, hogy az anaemia per-
niciosa korbonctani képéhez igen gyakran hozzatartozik
a szivizom sulyos zsiros elfajulisa is. Eppen igy nem ér-
tékelhetok Briickner vizsgalatai sem, aki bizonyos em-
beri angina pectoris esetekben észlelt szivizomhegekhez
és necrosisokhoz hasonlé elvaltozdsokat tudott eléidézni
nyulak szivében, ha azokat vérvétellel anaemiassa tette és
maximalisan  dolgoztatta. Mig az anaemia perniciosa
esefekben a klinikai és az elektrocardiographiai képet a
stlyos zsiros elfajulds zavarja, addig Briickner esetében
kétségtelen heveny myocarditisrdl van szo, melyet kiilon-
féle eljarassal Takane, Scott és Sieberth, valamint Radnai
is eléidézett. Minthogy Briickner kisérleteiben heveny
myocarditisr6l van sz6, az 6 modszerével kezelt allatok
elektrocardiogrammjai sem hasznalhatok fel a szivizom
anoxacmiajanak megvilagitasira, mint azt Paschlkes és
Floum szeretnék.

Paschkes két anaemia perniciosa és két masodlagos
anaemia esetet is kozol, azonban ezek az esetek sem al-
kalmasak a kérdés megvilagitasara. Az 1. szamu esetben
stenosis o. v. sinistri is volt, a 4. szimiban az anaemia
jelentékeny javulasaval sem sziint meg a fajdalom, jeléiil
annak, hogy nem az anaemiaval volt kapesolatban. A 2-ik
és 3-ik esetben meggondolasra késztetnek az allandéan
jelentkezé fajdalmak mellett az anginas elvaltozasok
szempontjabol allandéan mnegativ  elektrocardiographiai
felvételek. Aschenbrenner sem tartja az anaemia Altal
okozott szivizomanoxaemia bizonyitasara elegendének
Paschkes eseteit. Aschenbrenner maga iz ismertet egy
esetet, melyben harom nappal gyomorvérzés utan a be-
tegnek szivtaji fajdalmai tdmadtak, melyekkel egyidében
angina pectorisra jellegzetes elektrocardiographiai fel-
vétel késziilt a betegrol. Konyhaséinfusio utan a gorbe
javult és a szerzé vératomlesztés utan tovabbi javulast
ig vélt észlelhetni. A beteg azutan kozbejovo tudogyulla-
diashban meghalt. A szivizmot szovettanilag nem dolgoztak
fel, a coronaridkban csak kis sclerosis volt lathato.
Aschenbrenmer esete nem értékelheté, mert a beteget mar
sok évvel a gyomorvérzés el6tt, a habora alatt sziv-
panaszai miatt konnyebb szolgalatra osztottak be. Az
elektrocardiogramm kozolt javulasa sem latszik meg-
egyvozéen az infusioval, illetve a transfusioval oOsszefiig-
gésben lenni, hiszen ugyanakkor kapoilt a mar sok éve
szivére panaszkodé beteg strophantint is intravenasan.
Meg kell még jegyezni, hogy Aschenbrenner esetében a
betegnek 70, illetve késébb 77% haemoglobinja volt, ami
nem vall az anaemia oly fokara, amely ép szivizom és
ép coronaridk mellett is képes fekvObetegben anoxaemiat
létrehozni.

A kérdést igen érdekesen dolgozta fel Hochrein és
Matthes: klinikai anyagon az elébb ismertetett irodalmi
adatokkal ellentétben Ggy tapasztaltik, hogy angina pec-
torisos betegek aranylag ritkdn anaemiasak, az anaemias
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betegek anginas panaszai pedig ritkdn vannak osszefiig-
gésben az anaemia fokaval. Hochrein és Matthes allat-
kisérletekben experimentalis vérvesztés alatt az arteria
coronariak ataramlasat is tanulméanyoztik és tgy talal-
tak, hogy az Atdramlis igen jelentékeny vérvesztés esetén
sem vallozott. Sajnos, még abban az esetben, ha az at-
aramlas a vérvesztés nagyobb fokaiban sem csokken, sem
tarthatjuk a fennti kisérletekkel elérheté eredményeket
donté jelentdségiinek.

E részben ellentmondé és a kérdést el nem dontd
irodalmi adatoknak az elérebocsajtasa utian sajat vizs-
galatainkrél szidmolunk be, amelyekben ép szivizom és ép
coronariak mellett az anoxaemianak a szivizomra gya-
korolt hatasiat elektrocardiographikus tUton jegyeztiik.
Minthogy az anoxaemiit létrehozé mérgek, mint errdl
mar megemlékeztiink, a szivizomzatra, illetéleg az elektro-
cardiogrammra mellékhatast is fejtenek ki, vizsgalataink
folyaman az anoxaemiat a kisérleti allatok vérlebocsaj-
tassal vérszegénnyé tétele révén hoztuk létre. Ezzel az el-
jarassal rontgen-kinematographikus vizsgalatai soran
mar dolgozott Jacobi, Janker és Schmitz, akik a mellé-
kesen végzett elektrocardiographikus vizsgalatrél
annyiban szamolnak be, hogy a carotis megnyitasa utian
jobb szivfél tilstly képe bontakozott ki az elektrocardio-
grammon.

Vizsgalatainkat morphiummal béditott nyulakon vé-
geztiitk. Az egyik oldalon kiboncoltuk a nyaki érnyaldabot
és kiilonbozo kicsiny atmérdji livegesovet varrtunk be az
el6zetesen lekotott carotisba. A kisérlet sikerét két ve-
szély fenyegette. Az egyik, hogy az livegesovecskén at az
elvérzés talgyors tempéju. Ekkor a halil hamarabb allott
be, mint a késoébb leirandd elvaltozas bekovetkezett volna.
A masik veszély abban allott, hogy az ilivegesében a vér
megalvadt, erre a véyzés megsziint és a kisérlet csak
ritkan, a proximalis lekotott carotisnak tovabbfejtése és
1ijabb csovecske bekitése Gtjin volt folytathaté. A kisér-
let elvégzésére a legalkalmasabbnak bizonyult Ggy meg-
valasztani az iivegesovet, hogy a vérveszteség percenként
koriilbeliill 14 em?® legyen, amikor is a kisérlet 30—40-ik
perce koriil kezdtek az elvaltozasok kibontakozni. A ki-
sérletek regisztralasa tlelvezetéssel tortént. Az elvérez-
tetés megkezdése elétt lefotografaltuk a nyugalmi elektro-
cardiogrammot, majd ezutdn folyamatosan az I—III. el-
vezetést.

A carotis-vagus-nyaki symphatikus koéteg koriili dol-
gozasra gyakran sorozatos extrasystolekat lattunk, ame-
lyek azonban néhédny perc alatt megsziintek. A vérvesz-
tésnek a mivalasztottuk lassi tempdja mellett a jobb sziv-
fél talsulynak Jacobi és munkatarsai altal észlelt kialaku-
lisat nem tapasztaltuk. Vizsgilati eredményeinket a ko-
vetkezokben ismertetjiik:

A vizsgalat elsé 15 percében az elektrocardiogramm
nagyobb elvialtozast még nem mutat, mint ez a mellékelt
1. a) és b) dbran (I. elv,) lathat6. A T és a P hullaimok
valamivel alacsonyabbak és az S T szakasz ferdébb le-
futasuva lesz. Koriilbeliil 30 perc utan a T hullim hegye-
sebbé, az S T szakasz kifejezetten ferdévé lesz. A Q R S
complexumon még valtozas nem lathaté (2. abra). Né-
hiny perc mulva az S T szakasz ivelt lefutiasiva vilik
és mélyen az isoelektromos vonal ald devial. Ugyanakkor
a T hulldim negativ lesz. A kamrai complexum alapja
csak kevéssé szélesedik ki. Ebben az id6ében az eddig ren-
des III. elvezetésben is lényeges valtozasokat lehet latni.
A kamrai complexum mintegy mély Q hullimszeriien le-
felé iranyul. A kezdeti kilengéshez ivelt S T szakasz utan
vegyes negativ T hullim csatlakozik és a kamrai com-
plexumot negativ P hullam el6zi meg, amint azt coro-
naria laesio eseteiben is néha latjuk. (3. a) és b) abra.)
Néhany perccel utébb az S T szakasz depressio még job-

csak .

ra. ¢s b, dbra,
E K G (1. és 3. elvezetés)
vérvesztés elott,

2, abra.

E K G (1. elvezetés)
mérsékelt vérvesztés utan.

ban kimélyiil, ekkor azonban az ingervezeté palyak na-
gyobbfoki bantalminak a jele gyanant a Q R S csoport
is kiszélesedik (4. 4bra). Ila a kisérletet tovabb folytat-
juk, mindinkabb az ingervezeté pilya megtamadottsaga
nyomul elétérbe, a Q R S csoport alapja egyre szélesebb
lesz, majd részleges blokk, késébb teljes blokk keletkezik.
Az elvérzé allaton egyre csokkené kamraautomatids te-
vékenység kozepette kovetkezik be a halal.

A 3. a) és b), valamint a 4. szama abrakon a kisér-
leteink folyaméan létrejott olyan elektrocardiographiai el-
valtoziasokat mutattunk be, amelyek jelenlegi tudasunk
szerint a szivizomzat anoxaemiajanak a jelei kozé tartoz-
nak. Azzal a ténnyel, hogy ezek az elektrocardiographiai
jelek a vérvesztés bizonyos fokin a kisérleti allaton be-
mutathatok, bizonyitani véljiik, hogy a vérvesztés foly-
tan a szivizemzat az anoxaemia allapotaba keriil és leg-
alabb Aallatkisérletben az ilymédon kifejl6dé anaemia a
coronaria elégtelenséy elektrocardiographiai jeleit hozza
létre.
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3a, 6s b, 4bra.
E K G (L és III. elvezetés)
stulyos vérvesztés utdn,

4. abra.
E K G (L. elvezetés)
igen nagyfokt varvesztés utdn,

Osszefoglalds. 1. Az irodalmi adatok nem latszanak
elégségeseknek annak eldontésére, hogy ép arteria coro-
naridk és ép szivizom esetében is létrejonnek-e az anoxae-
mias elektrocardiographiai elvaltozasok.

2. Allatkisérletekben, nyulak véreztetése kozben ép
arteria coronariija és €ép izomzati szivekben a kifejlodo
szivizom-anoxaemia révén sikeriilt olyan elektrocardio-
graphikus elvaltozasokat kimutatni, melyek az angina
pectoris képére jellemzok.

3. Egy el6z6 dolgozatunkban silyos szervi elvaltoza-
sok eseteiben negativok voltak az elektrocardiogrammok,
jelen munkinkban ép szivizomzat és ép koszoritserek ese-
teiben is igen komoly elektrocardiographikus elvaltoziso-
kat hozunk létre. Ezek az eredmények megokoltta teszik,
hogy az elektrocardiographiai koérjelzéstanban tovabbi
kritikai munkéssagot fejtstink ki.

Irodalom: Aschenbrenner: Z. f. klin., Med. 127. 160. 1934,
— Briickner: Beitr. path. Anat. 92 311. 1933. — Daietrich
Schwiegh: Z. f. klin. Med, 125. 195. 1933. — Hochrein
Matthes: D, A, 1. klin, Med. 177. 1. 1934, — Jacobi, Janker
Sehmiatz: Deutsch., A. f. klin, Med. 172, 497, 1932. — Keefer
Rusnik: Arch. int. Med, 41. 1928. — Lewis: Diseases of the

fegE

Heart. London. 1933. — Paschkes: Kl. W. 1934. 21. 767, —
Paschkes v. Flaum: 1. Paschkes — Radnai: 7, f. klin. Med.
127. 304. 1934, — Radnaz u. Pilter: Z. £. ges. exp, Med. 85.
501. 1932, — Rotschild w. Kissin: Amer. Heart J., 8. 745,
1933. — Smith: Lamet 1933, I. 632. — Scott and Sieberth:

Amer. Heart J. 8. 279. 1928. — Takane: Virchows Arch.
259. 1. — Willins and Griffin: Amer. J. med. Sci, 174. 30.

1927.

A Tisza Istvin Tudomdnyegyetem ideg- és elmegyogyaszati
klinikajanak kozleménye (igazgatéo: Benedek Laszlo egyet.
ny. r. tanar).

Osszehasonlité vizsgdlatok Takata-Ara
reactiéval kiilonféle ideg- és elme-
betegségekben.

Irta: Nagy Mihdly dr., egyetemi tanidrsegéd.

A kiilonféle idegrendszeri betegségek altal okozott és
a liquor fehérje fractiéiban is kimutathaté koros eltéré-
sek legjobban szemlélhetévé vilnak a colloid reactiokban
bekovetkez6 elviltozadsokban. A liquordiagnostikaban a
colloid-probak értékét éppen az a sajatszeri pathegnomias
tulajdonsag hatarozza meg, amelynél fogva bizonyos koi-
folyamat jelenlétében ugyanazon jellemzd colloid elval-
tozasok bekovetkeznek. Mindazaltal az ftlgynevezett
typusos reactios kép »liquor spectrumc« értékesitésében
kell6 6vatossigot kell tanusitanunk. Ezt az 6vatossagot
azon tapasztalati tény alapjan tekinthetjik jogosultnak,
amely raviligitott arra a koriilményre, hogy az elektro-
Ivtekkel szemben tanusitott érzékenysége olyan tulajdon-
saga a colloid reactioknak, amely kiilondsen individualis
ingadozasoknak van aldvetve, tgyhogy helytelen volna,
ha a liquorleletek akar diagnostikai, akéar prognostikai
szempontb6l kizdrélagos vezeté szerephez jutnianak. A
liquordiagnostikaban kétségteleniil nélkiilozhetetlenek ¢€s
nagyfontosgigiak a colloid reactidk, mégis tartézkodnunk
kell attél az iranyzattol, amely a kovetkeztetést csupén a
liquorleletek alapjan kisérelte meg.

A colloid reactiok elkészitése igen nagy gondossagol
kivan. Altalinosan ismertek azok a nehézségek, amelyek
felmeriilnek a goldsol el6allitisakor. Tehat nem oknélkiili
a torekvés egy olyan préba elkészitésére, amely egyszerii
technikai kivitele mellett gyakorlati szempontbél éppen
ngy értékesitheté eredményt ad, mint a sorozatos colloid
reactio. Ezeknek a feltételeknek kivan megfelelni T'alkata
és Ara altal készitett »sublimat-fuchsin« colloid-reactio
(TAR). A reactiéhoz sziikséges 10%-os natr. carbonicum,
0°5%-0s sublimat és 0°02%-os diamantfuchsin-oldat
kénnyen beszerezheté; a reactio eclkészitése egy csbében
torténik, ugyhogy nagyobb laboratoriumi késziilet nem
sziikséges. A reactiot gy végezziik, hogy 1 em? liquorhoz
a 10%-o0s natr. carbonicum oldatbél 1 cseppet (07033 em®)
adunk és ehhez 0°5%-0s sublimat és 0°02%-os fuchsin-
oldat egyenlé aranya frissen késziilt keverékébdl 0°3 em?-t
mériink le. Osszerizas utin a leolvasas 5 perc, % és 24 ora
mulva végezhetd.

A Takata Ara-féle sublimat fuchsin-reactio az altala-
ban ismert colloid chemiai folyamatokra vezethetd vissza.
A physico-chemiai valtozasok magyarizatara szolgil az a
feltevés, amely szerint bizonyos mennyiségii natrium car-
honat jelenlétében megfelelé OH-ion concentratio melleit
a sublimatbél higanyoxyd-sol keletkezik. A HgO-sol mint
a legtobb nehéz fém hydroxyl-sol structurdja kristalyos
jellegii. A HgO-sol kristallisatiés gyorsasaga fuchsin je-
lenlétében egyrészt jelentékeny fokban megnovekszik, mas-
részt nagy affinitdsa kovetkeztében a fuchsin adsorbealo-
dik, amint a sol részecskéi megfelelé6 nagysagot elértek.
A fuchsin adsorbtiéja kovetkeztében az ibolyakék szin
jon létre. Ebben a folyamathan azonban a sol kristaly
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részecskéinek feliiletén felhalmozoédott, nem ionisalt fuch-
sin szemcsék is résztvesznek, amelyeknek anisotrop tulaj-
donsdgaik vannak. Az adsorbtios osszekottetések tovabbi
nivekedése szabad szemmel is lithaté kiesapodishoz és
iiledékképzodéshez vezet. Ezt a folyamatot eredményezi
a globulin fractio megszaporodasa, amely a colloid-oldat
stabilitasat lecsokkenti. Az albuminok jelenlétében az
adsorbtiés folyamat lényegesen akadalvoztatik, ugyanis
a solrészecskék megnovekedése nem kovetkezhetik be
olyan fokban, amely a fuchsin adsorbti6jat feltételezi,
ennélfogva szinelvaltozas sem torténik és igy a fuchsin
voros szine jut érvényre. Az elsé esetben tehat 1., vagy
neurolueses, a masodik esetben Il., vagy meningitises
reactiés typus jon létre. A reactiok kialakulasat tehat a
liquor fehérje fractibknak mennyisége és mindsége szabja
meg. A colloid-oldat dispersitasanak megvaltozdsa az ad-
sorbtios folyamatokban eltéréseket és ezaltal szini elval-
tozasokat hoz létre. Schindel véleménye szerint a positiv
reactiét zsirsavak (hangya-, ecet-, vajsav) hozzdadasaval
is elé lehet idézni és az kali-, vagy natronliggal torténd
kozombositéssel . ismét megsziintetheto. Kérdéses azonban,
hogy a kozbiilsé6 anyagceserében ilyen zsirsavak tényleg
keletkezhetnek-e olyan mennyiségben, amely a reactid
positiv voltit megvilagitana,

Klinikank laboratoriuméaban kisérletes és osszehason-
1it6 vizsgalat céljabol a TAR-t bevezettiik. A reactio el-
végzése kiilonféle ideg- és elmebetegségben szenvedd
egyéntol vett 200 liquorban tortént. A betegségek cso-
portonkénti megoszlasa a kovetkez6:

Dem. paralytica progr. . . . . . 30
taboparalysis S g s TR W e P S 1
TaheN S0 PR e N 13
lgegicerebrd ’ & % & s WA is e 4 3
lues' latens seropos . . . . . . 6
encephalitis chr. A A B R 3
sclerosis multiplex Tt o Bl S 4
115535 (05 o] 120 0. <] 37 o i S S L R S 10
epilepsia 10
meningitis 2
myelitis 5
apoplexia 2
arteriosclerosis 4
Heine—Medin 2
polyneuritis , . . 3
trigeminus neuralgis 2
hyrocephalus 1
narcomania 7
paralysis agitans 1
schizophrenia 11
dementia senilis 2
mania 5
melancholia 3
oligophrenia 3
egyéb neurosis 67

Osszesen . . 200

TAR-ban észlelheté elvaltozasok tulajdonképpen az
idegrendszeri betegségek két csoportjara jellemziek, ezek
szerint tehat két reactios typust kiilonboztethetiink meg,
mégpedig

I. neurolueses typust és
II. meningitises typust.

A liquor fehérje fractiéinak kéros megvaltozasat
eredményezé idegrendszeri lues esetében a TAR-ban kékes
lila szint iiledéket képezd kicsap6dias kovetkezik be és a
csapadék feletti folyadékréteg szintelenné vilik. A reactio
lueses typusidban az erdsségi fokozatot a kiesapédas ba-

kovetkeztéig eltelt idétartam hatdrozza meg, amikor is a
legerdsebb fokozatot (+11) az 5 perc alatti teljes kicsa-
podas, a tt-es fokozatot a 30 perc alatti, az enyhe t-es
fokozatot a 24 6ra mulva bekovetkezdé kicsapodas jellemzi.
A meningitises typusra jellemzé a reactibnak halviny
rozsaszini, vagy élénk voros szint atvaltozasa. A rendes
liquor Atlatszé ibolyakék szinii, nemcsak a préba elkészi-
tésekor, hanem még 24 6ra mulva is. Azonban az ép
liquoron is szamos esethen észlelhetd a kilonbozé foki
elhalvanyodas és eiszintelenedés 24 érai allas utén, de ki-
csap6das vagy liledékképzodés soha sem térténik.

A TAR-ban luesre jellemz6 teljes kicsapédist a leg-
erésebb fokban a paralysis esetében észleltem. A labora-
toriumi vizsgilatban részesiilt 200 liquor kozott 30 para-
lytikus beteg liquora volt és a TAR-on kiviil a Wa. R.
colloid (goldsol, bicol. mastix) és globulin reactiok elvég-
zése is tortént. A 30 pp.-és liquorban a TAR 26 esetben:
86°679, positiv, 4 esetben: 13°33% negativ volt. Ezek-
ben a liquorokban a Wa. R. 25 esetben: 83.33 %-ban po-
sitiv, 5 esetben: 16°67% negativ eredményt mutatott.
TAR tehat lényegtelen eredménykiilonbséget tiintet el
a Wa. R.-val szemben. Friedmann lelete szerint paralysis
12 esete kozill 10-ben koéros reactio jelentkezett, ami
83°3%-nak felel meg. Megjegyzem, hogy a negativnak
mutatkozoé esetekben kiilonféle laz-gyégyméd (malaria,
recurrens oltisok) és hosszas antilueses kezelések ered-
ményezték a liquor megjavulasit. A gydégykezelés elétt a
paralysisre jellemz6 liquorelvaltozas a reactiékban ki-
mutathaté volt. A legtartésabban érzékenynek mutatkozik
a colloid prébak kozott a goldsol és bicoloralt mastix r.
Ezekben a negativ jelzésii liquorokban a mastix reactio-
ban 1, a goldsol r.-ban 2 esetben nem mutatkozott a pp.-és
gorbetypus, vagyis az oOsszes eseteket figyelembevéve a
bicol. mastix reactio 96°67%-ban, a goldsol r. 93°33 % -ban
jellegzetes pp.-és reactiot tiintetett fel. Ha az eredménye-
ket Osszehasonlitjuk Miinzer, Knigge, Grabow adataival,
azt talaljuk, hogy azok hozzivetélegesen megegyeznek, a
percentszam eltérései csekélyek. A 26 positiv TAR kozoit
17 +tt-es, 3 +t-es és 6 t-es erdsségii volt. Paralysishen
tehdt a kicsapodas, az tgynevezett ttt-es erdsségi reac-
tiés typus, 65°38%-ban jelentkezett.

Taboparalysis egy esetében a TAR t4-es positiv ered-
ménnyel jart.

Tabes dorsalis 13 esetében a TAR 9-ben negativ:
69°23% . a liqguor Wa. R. 8 esetben: 61°53% negativ volt.
A TAR 4 esetben: 30.777-ban tt-es erdsségit kicsapo-
dast mutatott.

Lues cerebri 3 esete koziil 2 teljesen negativ TAR-t,
1 esethen t-es kicsapédast észleltiink. Takata és Ara a
metalueses betegségekben 97°59 positivitast, ezek ko-
zott a korai reactiés typust T5%-ban észlelte (37 pp.,
2 tabopp., 1 juv. pp.). A klinikankon vizsgalt 47 neuro-
lues esetében a TAR 68%-ban volt positiv, ami lényege-
sen alatta marad a szerzok altal talalt eredménynek. 18zt
foleg az a koriilmény teszi érthetové, hogy vizsgalati
anyagunkban a legnagyobb részben positiv reactiot ado
dem. pp. mellett jelentékeny szamban szerepelnek egyéb
ideglueses esetek is. Ezeknek kevesebb eltérést ered-
ményez6 percentszima az Osszes eredményben feltiinte-
tett szazalékot csokkenti. Schudaro szintén neurolueses
betegek liquordban vizsgilta a TAR-t és azt taldlta, hogy
19 pp. koziil 1 esetben a TAR a Wa. R.-val egyiitt negaltiv
volt, 18 tabes dorsalis koziil a TAR 11, a Wa. R. 5, 13 lues
cerebri koziil TAR 9, Wa. R. 7 negativ eredményt tiinte-
tett fel. Airmensine vizsgilatai soran arra az eredményrs
jutott, hogy meningitises €3 lueses typust reactiok olyan
esetekben ig el6fordultak, amikor ezek a betegségek hiz-
tosan kizdrhaték voltak. Vizsgalataimban a reactionak
ilyen kirivo eltéréseit nem észleltem.
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A TAR eredményét sclerosis multiplexre vonatkozo-
lag 4 esetben figyeltem meg, amikor is az teljesen nega-
tiv maradt. Friedmann, Knigge, Blum néhany esetben
sclerosis multiplexben a reactiénak késdbbi lueses typu-
sat, +1-es kicsapodasat észlelték.

Feltiing eltérést taldltam azonban az epilepsias bete-
gek liquordval végzett TAR-ban, Tiz epilepsia kozott két
esethen — ami 20% — észleltem eltérést, mégpedig egyik
esetben halvanypiros elszinezodést, a masikban pedig az
ibolyakék szin elhalvdnyodasit teljes elszintelenedés ko-
vette. Ezeknek a nem typusos reactioknak keletkezésére
nézve az a gyanu tdmadt, hogy a szokatlan eltérések talan
bizonyos gyvogyszerek hatdsinak tulajdonithatok. Ezt a
feltevést megfigyeléseim igazoltak: kideriilt ugyanis az,
hogy tartés brombevitel utdn, amint ez betegeinkkel is
tortént, a liquor-reactiéban szini eltérések jonnek létre,
amelyet a szervezetbe juttatott brom idéz el6. A bromnak
a reacti6ra kifejtett hasonlé hatisat tamogatjak Kasa-
hara és Konishi észieletei is, akiknek megfigyelése sze-
rint, ha a liquorhoz a TAR elvégzése elott natr., vagy
kalium bromot adtak, olyan halvany rézsaszini reactio
keletkezett, mint amikor a gyermekeknek nagyobb iddén
4t jodot, vagy bromot adagoltak. Kesahara és Nakatani
is kimutattdk, hogy natr. brom szedése a festékreactiot
erésen befolyésolja, mert az ép liquor is, épugy, mint a
meningitises vorosre, vagy kékes vorosre festodott. Te-
kintetbe kell venniink tehat azt, hogy a brom szedése a
TAR-ban olvan szini elvaltozast hoz létre, amely a menin-
gitises typushoz mutat nagyfoki hasonlésigot. Ezt a ko-
riilményt a reactio értékelésében, foleg az epilepsias ese-
tekben kiilon figyelemre kell méltatni.

A TAR II. typusat jellemzo szinelvaltozas: a vorosre
fest6dés, a meningitises folyamatok kimutatasdban bir
korjelzé értékkel. Kisérleteim soran mindossze 2 menin-
gitises liquor keriilt vizsgéilatra. Mind a meningitis pu-
rulenta, mind a meningitis basilars tbe. esetében mar a
festékoldat hozzaadasakor feltiint a voroses elszinezddés,
amely az els6é ot perchben hatirozottd valt. A voros szinre
festédés a meningitis basilaris the, esetében arnyalatok-
kal halvanyabbnak mutatkozott. Ezekben a meningitises
esetekben a TAR positiv volt, azonban a csekélyszamu
megfigyelés eredményébol tavoli kovetkeztetéscket nem
vonhatunk. Miinzer 6t meningitis kapcsan felemliti, hogy
az eredmények nem egyeznek meg teljesen Takata és Ara
adataival, Ot meningitises liquorban két esetben a voros
szinre festédés mellett zavarosodas is jelentkezett. Fried-
mann Kozlése szerint meningitis pur. és the. eseteiben a
TAR 100%-ban positiv reactiét adott, meningitis hét
esete kozott azonban ketté negativ, egy pedig bizonytalan
eredményii volt. Grabow harom meningitises liquorban a
TAR-L positivnak talalta. Kasahare és Konisht 30 thbe. és
20 genyes meningitises liquor vizsgilatakor azt allapi-
tottdk meg, hogy ezekben az esetekben a TAR nem bizo-
nyult fajlagosnak. Megfigyelésiik szerint a meningitises
liguorban a halvany rézsaszin mellett mas festédési reac-
tiok és kicsapodas - is keletkezik., Armensine szerint a
TAR-t nem tekinthetjiik fajlagosnak, mert meningitises
typusu reactiok adodtak olyan esetekben is, amikor kor-
folyamat teljességgel hianyzott. Rehling véleménye sze-
rint a TAR igen alkalmas arra, hogy a neurolueses folya-
matokat a meningitisesektsl elkilonitse. Vizsgalataim
adatai alapjan ezt a véleményt megerosithetem.

Grabow felemliti, hogy dem. senilis, apoplexia és en-
cephalitis chr. egyes esetében positiv TAR-t észlelt. Gon-
dos megfigyelésiink alapjian, amellyel pedig a TAR ered-
ményeit mind a kilénféle elmebajokban, mind az ideg-
rendszeri betegséocekben ellenériztiik, ezeket az eltérése-
ket nem igazolhatjuk.

Az eredmények osszehasonlitasakor kittinik, hogy a
neurolues kiilonféle esetében a TAR nem mutat nagyobb

érzékenységet, mint a Wa. R. vagy a sorozatos colloid-,

proba. Az eredmények megitélése szempontjabél tehat a
TAR mellett a gyakorlatban alkalmazott liquorreactiékat
elhanyagolni nem szabad. A liquorvizsgalo modszereket
kétségteleniil igen elénydsen egésziii ki a TAR az ideg-
rendszeri lues kimutatasaban. A megfigyelések azt is iga-
zoljak, hogy a killonféle liquorreactick memesak a beteg-
ségi tlinetekkel, hanem egymédssal sem allanak okvetleniil
dsszhangban, Mind a meninxekeknek, mind a kozponti
idegrendszernek bantalmazottsiga a reactiokkal kiilon-
boz6 szazalékban mutathaté ki és az egyes korfolyamatok-
ban megnyilvanulé érzékenység a reactié értékének nove-
lésére és gyakorlati hasznialhatésiganak bizonyitasara
szolgal.

A Szent ”Istvzin kozkoérhaz IIL belosztdlydnak kizleménye
(foorvos: Bence Gyula egyetemi ¢. rk. tandr).

A terhesség folyaman idélegesen

sziinetel6 cukorbaj esete.
Irta: Forré Endre dr,, kozkérhazi adjunktus.

A valédi cukorbajban szenvedé nék terhesgéye meg-
lehet6s ritka. Naunyn mindossze egy esetet, Bouchordat
egyetlen egyel sem észlelt. Az 1jabb
anyagra vonatkozé statistikidk szerint (Seitz, Noorden,
Rosenberg) a fogamzés koraban levé cukorbajos nék
5—T%-a lesz gravidda. Magyarazatul szolgil, hogy a
cukorbaj legtobbszér a negyvenes évek felett jelentkezik,
masrészt a fiatalkord, rendszerint stlyos diabeteses nék
ritkin concipidlnak. Ennek oka részben azon localis el-
valtozdsokban keresendd, melyeket cukorbajos nékon
gyakran litunk, mint nyalkahirtyahurutok, a genitaliak
atrophidaja, médsrészt azon altalinos artalmakban, melye-
ket az anyageserezavar idéz el a szervezetben. Ezekot
az insulintherdapia bevezetése ota lényegesen csokkenteni
tudjuk és igy a virakozasnak megfeleléen cukorbajos
nok terhességével ma gyakrabban talilkozunk. Rosenberg
1913—24 kozott 5, 1924—32 kozott 51 esetet latott.

A terhesség €3 cukorbaj kolesonhatasanak vizsgilata-
kor figyelemmel kell lenniink: 1. milyen hatissal van a
cukorbaj a terhességre, illetve a magzatra? 2. hogyan
valtozik a diabeteses anyagesere a terhesség behatasara.

A cukorbaj hatdsa a magzat életkilatasaira rossz.
Noorden szerint 30%-ban korai vetélés, Seitz és Roland
szerint 50%-ban intrauterin elhalds kovetkezik be. A ter-
hesség normalis kihordasa esetén is gyakran életképtelen
a magzat. Cron eseteinek 80%-iban az Gjsziiléttek mar az
elsé napokban elpusztultak, mésok (Kawfmann, Springer
sth.) talfejlett magzatok sziiletésérél szimolnak be, amit
a magas vércukor folytdn létrejové bé cukorellitassal
magyaraznak. Az Gjsziilott velesziiletett cukorbajirél ez-
ideig csak Ambard szamolt be egy esetben. Umber ¢és
Rosenberg remélik, hogy az insulintherapia elterjedésé-
vel a magzat életkilatasai kedvezobbek lesznek. Az ed-
digi megfigyelések azonban ezt még minden kétséget ki-
zaréan nem igazoltak.

A terhesség hatdsa a cukorbajos anyageserére min-
den esetben mas, nemecsak egyénenként, hanem ugyan-
azon asszony tobb terhessége esetén is valtozé. Sohasem
tudjpk elére, milyen valtozasok kivetkeznek be a terhes-
gég folyaméan. Lehet az anyagesere valtozatlan, rosszabb
és ritkan jobb is. Az anyagcsere rosszabbodasai altala-
ban az els6 honapokra, a ritkidn el6fordulé javulisok a
terhesség masodik felére, inkidbb utolsé heteire esnek.
Fzen altalinossdgban mozgé megfigyelés alél azonban
béven van kivétel és azt mondhatjuk, hogy a diabeteses
gravida allandéan ki van téve a coma veszélyének. Kriti-
kusnak kell tartani kozvetlen a sziilést koveté napokat,

nagyobb beteg-.
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midén a beteg allapota a legnagyobb szélsdségek, a koma
és hypoglykaemia veszélyei kozott ingadozhat.

A terhesség elsé felében bekovetkezé tolerantia rom-
list Allen kisérleteivel magyardzhatjuk, aki kimutatta,
hogy minden szivetszaporulat az insulinsziikséglet nove-
kedésével jar. Ezt a terhességre alkalmazva, a szovet-
szaporulatot a foetus gyors névekedése jelenti. Nemesak
a nyilvanvaléan diabeteses nék tolerantiaja romlik, ha-
nem sok esetben lattik ilyenkor latens diabetes manifes-
talédasat is. A tolerantia tovabbi romlasa, acidosis, s6t
halalos kimeneteli koma a terhesség egész ideje alatt
fenyeget. Az insulin el6tti idében Umber 50%-ra teszi a
mortalitast.

Az anyagcsere javulasat eddig csak a terhesség méa-
sodik felében észlelték. Joslin és Noorden csupan kisfoka
javulasrél szamolnak be. Reinberger és Rowland, Cannavo
egy-egy esetben a terhesség vége felé bekovetkezett tel-
jes cukormentességrél is irnak. Rosenberg, valamint
Skipper, akik sok esetet lattak legtijabb munkdikban, ezt
egész kivételesnek tartjak. Nalunk Liebmann, Purjesz és
Ernst kozolték a legtobb terhességgel szovodott diabe-
teses esetet. Eltekintve néhdny stationer esettél, inkabb
az anyagcesere romlasat lattdk a terhesség alatt.

Az anyagcserének a terhesség végén egyes esetek-’

ben bekoévetkezd javulasat Aaltaldban a foetus pancreas
vicarialo miukodésével magyarazzak. Erre Carlson és
munkatérsai, valamint Pitsimada allatkisérletei szolgal-
tattak alapot, akik terhes kutyikon pancreas kiirtassal
nem tudtak diabetest el6idézni. Allen, Macleod, Penaw és
Simonet allatkisérletei azonban ezt nem erdésitették meg.
Nem egyértelmiiek azon kérbonctani leletek sem, melyek
az elhalt magzat pancreasat a normalisnil nagyobbnak,
az insularis vrendszert bdségesnek talaltdk (Heiberg,
Nothmann és Hermstein). Skipper szerint sohasem ész-
lelt senki sem az 1ijsziilotton hypoglykaemiias tiineteket
a pancreas tultengése miatt.

A sziilést koveté napokban a leggondosabb észlelésre
van sziikség. Maga a sziilés miitéttel egyenrangi, de ezen-
kiviil megvaltozik a taplalkozis is, melynek hiinyossiga
hirtelen fellépd acidosist és komat okozhat. Igen nagy a
hajlamossag a hypoglykaemiara, egyrészt a sziilés alatti
fokozott izommunka kovetkeztében, mely nagy szénhydrat
felhasznalodassal jar, masrészt a fokozottan megindulo
emlomirigymiikodés cukorelvoné hatasa kovetkeztében.
Koufmann a szilést koveté otodik napon hypoglykaemias
tiinetesoport kovetkeztében bedllott halalesetet ismertet.

A diabeteses gravida tehat Ggy a terhesség egész
ideje alatt, mint kozvetleniil a sziilés utan veszélyben van,
mert anyageseréje nagy ingadozasoknak van kitéve. Ezen
nagy kilengések lekiizdésében kitlinben bevalik az insulin,
mellyel a szerzék uUgyszélvan egybehangzé véleménye
szerint kell6 ellendrzés és taplalkozdsi viszonyok mellett
a beteg annyira kézben tarthaté, hogy ma mar a terhes-
ség mesterséges megszakitasa teljesen hattérbe szorul.

A kovetkezékben egy fiatalkori stlyos cukorbete-
giink korlefolyasat ismertetjiik, mert ritkasaga miatt ki-
emelkedik az eddigi causistikus kozlések koziil.

S. R. 27 éves beteget eloszor 1932 Aprilis 11-én vettiik
fel az osztalyra. Anyja, apjéanak egy noévére cukorbajos volt.
A beteg 13 éves kora dta rendetleniil menstruial. 20 éves
kora ota cukorbeteg, ezzel egyidejileg kezdett litasa rom-
lani. Négy év elott pruritus vulvae. Két év el6tt comaja volt,
a szombathelyi kérhdazban kezelték, azéta napi 40 egység
insulint kapott. Felvételkor: status praesens normalis. Vi-
susa: j. o. 5/40, b. o. 5/50, calarracta incip. o. u. Vércukor:
301 mgr%. Vizeletben 6% cukor, aceton <. Insulin nélkiil
nem allithaté be. Tavozasakor napi 50 egység insulin mel-
lett 50 gr allati fehérjébol, 120 gr szénhydratbsl és 50 gr
zsirbél allé diaetat rendeltiink. Ezen diaeta mellett a vizelet-
ben napi 5—15 gr cukrot iirftett, aceton és acet-ecetsav ne-
zativ volt, vércukra 240 mgr%-ra esett vissza. Két hénap
alatt 4 kg-ot hizott. 1933 jidliusban ldzas influenza miatt

néhany napot ismét osztdlyunkon toltott, diabeteses statusa
koriilbeliill megegyezett a mult évivel.

1933 nov. 2-an 2—3. honapos graviditassal jelentkezett
njbol felvételre. Gyakori émelygésrol és hanyasrdl, étvagy-
talansdgrél panaszkodott, elmondotta, hogy otthon insulin-
injectiok utan gyakran volt hypoglykaemiaja. Felvételkor a
vizeletben mindossze nyomokban taldltunk cukrot, aceton
71T, acet-ecetsav i volt. Vércukra 106 mgr%. Néhany nap
alatt a hanyés, étvagytalansig megszint és a beteg cukor-
és acetonmentesen tdvozott. Régi diaetdja mellett a napi in-
sulinmennyiséget 30 cgységre esokkentettitk. Teljesen el-
hagyni nem mertiik, mert eddigi tapasztalatainkra tamasz-
kodva, nem tehettiikk ki a beteget esetleges acidosis vagy
coma veszélyének. A beteg azonban elmondja, hogy mem
adott maginak rendszeresen 30 egységet, minthogy gyakran
volt hypoglykaemiaja. Az ambulans controllvizsgilatok al-
kalmaval vizeletében cukrot egyetlenegyszer sem talaltunk,
vércukra pedig 98—105 mgr% kozott mozgott.

Terhességének 7. hénapjaban ismét felvételre jelentke-
zik erés émelygés és hanyis miatt. Cukorinfusiékra és in-
sulinra hanyasa és acidosisa néhany nap alatt megsziint,
vizeletben semmi koéros. Vércukra 101 mgr%. Ettol kezdve
a napi insulinmennyiséget allandéan csokkentjiik, majd tel-
jesen elhagyjuk. A vizelet ekkor is negativ, vércukor 106
mgr?%. Csak az alimentaris hyperglykaemiis reactio szl
egyediil diabetes mellett. Ennek értékei 104—155—164—195
mgr%-ot tettek ki. A beteg diaetdajat allandéan bovitjiik,
egész napi 800 gr szénhydrat, 70 gr allati fehérjéig tudjuk
felvinni szabadon adott zsir mellett, anélkiil, hogy a vizelet-
ben cukor mutatkozott volna. A vércukor ekkor is normalis,
92—97 mgr% volt. A diacta tovabbi bovitése mar nem volt
lehetséges, mert az emlitettnél tobbet a beteg elfogyasztani
nem volt képes. Majus 12-én arr6l panaszkodik a beteg,
hogy két nap o6ta magzatmozgist nem érez. Kérdezve el-
mondja, hogy székelés kozben valami elfolyt tole, amit nem
tartott emlitésre mélténak. A beteg vizsgalatakor szivhango-
kat nem hallunk. M4jus 15-én tobbszor hanyt, hidegrazasa,
38°2 fokos laza volt, a vizeletben kevés cukor mutatkozott.
Misnap ismét hanyis, hidegrizis, vizeletben 15 gr cukor.
Ezért majus hé 17-én athelyezziik az 1. sz. sziilészeti osz-
talyra. A sziilészet vizsgalata szerint magzati szivhangok
nem voltak hallhatok, a belgyogyaszatilag nem magyaraz-
hato lazak, hidegrazasok alapjan megerdsitik felvételiinket,
a magzat elhalasit s minthogy ép burkot mem taldlnak, bal-
lon felvezetésével meginditjak a korasziilést. Fajaskeltok
adagolasa utan négy ora mulva megsziiletik a halott, koriil-
beliil két héttel, kora, 2100 gr shlyd, 30 em fejkeriiletli, 48
cem hosszli, maceralt lednymagzat. A boncolds (Zolka) kii-
longs figyelemmel volt a magzat pankreasara. A koérbonco-
lasi, illetve kérszovettani lelet azonban az elérehaladott ma-
ceratio miatt nem volt értékelhetd. Sziilés utani napon a
vizeletben 60 gr cukor, -+ aceton mutatkozik, a vércukor
felszokik 219-re, ismét kétszer 20 egység insulint adunk,
napi 150 gr szénhydrat, 30 gr Allati fehérje mellett. Erre
néhiny nap mulva cukormentessé valik, soét tolerantiaja ja-
vul. Kétszer 10 egység insulinnal is kijoviink és a vércukor
141-re megy vissza. A gyermekagy csaknem laztalanul, szo-
vodménymentesen zajlik le. Azéta a beteget Allandéan fel-
tigyelet alatt tartottuk, tolerantidja négy héttel a sziilés
utan megegyezik a terhesség eléttivel. Allandéan napi 50
egység insulint kap. A vizeletben néhidny gr cukor mutat-
kozik., A vércukor pedig 190—257 mgr% kozott mozog.

A kortorténet adatai szerint tehat stlyos fiatalkori
diabetesben szenved$ asszony terhességérdl van szé. Bar
a terhesség el6tt sohasem tudtunk cukormentességet el-
érni, a vércukor napi 50 egység insulin mellett mindig
240 mgr?; felett volt, sikeriilt mar a terhesség masodik-
harmadik hénapjaban napi 30 egység insulinnal, teljes
cukormentességet és normalis vércukorszintet biztositani.
Ez a nagyfoka tolerantia-javulas abban az idében kovet-
kezett be, midén még foetalis pancreas miikodés ninesen
s igy ez a javulas ez emberi pathologiibél vett érvvel
sz6l a viearialé pancreas miukodés felvétele ellen.

Az eset magyarazata azon nagyfoku valtozasokban
keresend6, melyek a szervezet hormon elosztédasaban a
terhesség alatt bekovetkeznek. Vizsgilat targyava tettiik
ezért a belsé secretiés szervek allapotat sziilés elétt és a
sziilés utan. Az alapanyagcsere - 7%, sziilés utan - 0%
volt. A vér caleium-tartalma nem mutatott eltérést, sziilés
elott 12°6 mgr%, utana 12 mgr% volt. Vizlokésre kis-
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foku retentio mutatkozott. A sella turcica rontgen-képe a
normalis nagysiag felsé felében. Az adrenalin-érzékeny-
ségi reactio a sziilés elott hyperadrenalinaemia mellett
szolott. Erdeklédésiink leginkidbb a vér és vizelet folli-
culin-, illetve prolan-tartalma felé iranyult. Ezek quanti-
tativ meghatirozasat Engel Miklés tr a Chinoin-gyar
vegyészmérnoke volt szives elvégezni. Sajnos, a vérbol
csak a folliculin-tartalmat tudtuk megkapni, a hypophy-
sis-eliils6-lebeny hormonja ellenben a kisérlet hossza tar-
tama alatt hatiasat vesztette. A vér folliculin-tartalma két
héttel a sziilés el6tt 25.000 M. E./liter, tehat erésen emel-
kedett volt (normalis 6000 M. E. koriil), sziilés utani
napon 9000-re esokkent. A placentaé koriilbeliil normalis
4000 M, E./kg. A vizeletben ugyanakkor folliculin 50.000
M. E.lit. (normalis 6—20.000), illetve 18.000, prolan
tobb, mint 20.000 (normalis 4—20.000), illetve tobb, mint
10.000 volt. A pontos felsé hatirt megkapni nem sikeriilt,
kétségtelen azonban, hogy a vizelet folliculin-, illetve
prolan-tartalma kifejezetten megszaporodott.

Utobbi vizsgalataink alapjan talan nem lehetetlen,
hogy e hormonok nagyfoki felszaporodisa vagy a hor-
monalis egyensiilyban a terhesség folytan bekovetkezett
egyéb még tisztazatlan eltolédasok okozzak a diabetes
feltiné javuldsat, a hormontartalom hirtelen esése pedig
a régi allapot visszatérését. Per analogiam emlitjiik meg,
hogy ismeretes a diabetes insipidusnak a terhesség alatt
torténé megsztinése is (Duwvoir—Pollet—Cachin). Enneck
okat sem a foetalis hypophysis p6tlé miikodésével, hanem
a vér fokozott folliculin-tartalmaval magyarazzak. Ezen
az alapon kisérelték meg Troisier, Dubois és Avenard ¢s
masok a diabetes insipidus folliculin kezelését. A thera-
pias hatast a varakozasnak megfeleléen igen kielégiti-
nek talaltik. Az ovarium-hormonok fontos szerepét iga-
zoljak Engelhardt és Riml kisérletei is, kik kimutattil,
hogy a corpus luteum hormon egyrészt noveli a hdazi-
nyulak majinak glykogen-tartalmat, masrészt csokkenti
az alapanyagcserét. Legujabban Amilibia, Mendizdbal és
Botalle—Llusia spanyol szerzok allatkisérleteikben azt
talaltik, hogy a folliculin emeli, a luteohormon pedig
csokkenti a vércukrot. Ez a hatas thyreoidektomisalt
hazinyulakon elmaradt és igy kétségtelen, hogy a hatis
a pajzsmirigy activdlasa révén jon létre. Ezen kisérletek
is megerdsitik azon hitiinket, hogy a terhesség alatt
létrejové szénhydratanyagesereelvaltozasok osszefliggésbe
hozhaték a terhesség alatt létrejové hormoneltolédasok-
kal, ha taldn nem is direkt Giton, hanem szintén a pajzs-
mirigy kozvetitésével.

Esetiinket egyrészt paratlan ritkasiga jellemzi, ed-
dig a terhességnek ilyen korai stadiuméban beillott ha-
sonléan nagyfoki tolerantia javuldsrél szdlé kozlést nem
taliltunk. Méasrészt felhivja a figyelmet arra, hogy ha-
sonl6 rosszullétek esetén nemcsak diabeteses acidosis vagy
terhességi toxicosisra, hanem hypoglykaemiara is kell
gondolnunk, ez esetben pedig mem insulin adagolasaval,
hanem ellenkezéleg az insulin csokkentésével, sot teljes
elhagyasaval ériink célt. Ezenkiviil ujabb adatot szolgal-
tat arranézve, hogy nem az ébrényi pancreas vicarialo
fejlédése hoz javulast ilyen diabetes esetekben, hanem
valésziniileg a belsé secretios szervek miitkodésében be-
allé valtozasok befolyasoljak a diabetes klinikai képét.

Irodalom: Naunyn: Diab. mell. Wien 1906. — Bouchar-
dat: Diabtéte sucre. Paris 1883. — Seitz: Pathol. der
Schwang. Diéderlein’'s Handb. 1925. — Noorden—Isaac: Die
Zuckerkrankheit und ihre Behandl. 1927. — Umber—Ro-
senberg: 7. f. K1. Med. 1928. 108. — Rosenberg: Z. f. Arzt.
Fortbild. 1934. 8. — Cron: Amer. J. of Obstetr. 1920. 1.
276. — Kaufmann: D. Med. W. 1926. 1922. — Springer:
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. szemklinikdjanak koz-
leménye (igazgato: Grosz Emil egyet. ny. r. tandr).

Kétoldali naevus flammeus €s glaucoma.
irta: Biré Imre dr.

Az utébbi 5—6 év folyaman mind nagyobb szammal
lattak napvilagot olyan kozlések, amelyek naevus flam-
meussal kapesolatos  glaucomaesetekrdl szamolnak be,
hangsulyozvan a két korkép kozotti kétségtelen osszefiig-
gést. Jollehet az ismertetett esetek szama, kiilondsen az
utébbi évek kutatésai kovetkeztében, mar 50 koril van,
ennek ellenére a bantalmak kétoldali eléfordulasa a rit-
kian észlelt betegségek kozé tartozik. Az irodalomban
mindossze néhany esetet taldltam, amely kétoldali naevus
flammeusrol és glaucomarol szamol be. E ritka eléfordu-
las indokolja az alabbi eset kozlését.

Klinikank rendelésén f. évi febr. 9-én vizsgalatra jelent-
kezett egy kilencéves kislany, akinek mindkét arefelén jel-
legzetes naevus flammeus s mindkét szemén glaucoma volt.
Sziilei szerint az anyajegy a gyermek sziiletése 6ta megvan,
szemelvaltozasokat, latasromlasokat, stb. egy éve tapasztal-
nak. A sziilok egészségesek A kisliny korasziilott (8 honap),
sziiletésekor 2200 gr; szintén korasziilott, most hathénapos
ocese, akin semmiféle kéros elvaltozas mem észlelhetd, 2900
gr volt. Csaladi koérelézmény kiilonben negativ. Kiskoraban
kanyard, barinyhimlé, egy éve vorhenye volt. Két honappal
ezelott vesemedencegyulladéds. Félévvel ezelott az anyajegy
eltiintetése végett radiumbesugirzast kapott s a sziilok alli-
tdsa szerint a naevus azota halvanyabb. A kislany kb. egy
éve vette észre, hogy latisa mindkét szemén romlik. Fajdal-
mai nem voltak és most sincsenek.

A beteg korihoz képest jol fejlett és taplalt, ép, aranyos
testalkath. Szellemi képességei kifogastalanok. Bérlelet: Pon-
tosan a homlok és orr kozépvonalaban éles hatarral kezd6do,
sima, halvanypiros anyajegy, balfelé a halantékra és felfelé
a hajas fejbor kozepéig tart, megszakitds nélkiil folytatodik
lefelé az orr baloldalara, a felsd szemhéjra és az arc fiil
elotti részére. Alsé szemhéja és az are szabad. Jobboldalon a
halanték és homlok széli részén észlelheték a baloldalinal
kevésbbé osszefligg6, inkabb szigetszerti naevus-foltok, ame-
lyek Beltmann' esetéhez hasonléan a homlok kozépsd részét
teljesen szabadon hagyjik. Az anyajegy folytatédik a felsd
és alsé szemhéjra (itt a legsotétebb) s az orr jobboldalara.
Az orrhat — folytatidsaképpen az érintetlen homloki teriilet-
nek — szabad. Az orr és ajak kozott néhany apré naevus-
folt. Az ajkakon semmi elvaltozds. A naevus mindeniitt
sima, kiemelkedések nincsenek. A test egyéb részein anyajegy
nem talalhaté. Mindkét szem kissé megnagyobbodott. Konny-
és védoszervek épek. A kotéhartya helyenként erek haloza-
taban roézsaszini. A kotéhartya erei striibbek, tigabbak,
de nem kanyargosak. Kisfokh, nem kanyargé episcleralis ér-
tagulatok. Tarsalis kotohartya sima, kozepesen beldvelt, alatta
értagulatok nem észlelhetok. Szaruhartya Atmérdi: jobboldalt
13:11°5, baloldalt 13:12. A szaruhirtya felszine sima, esil-
log6, borussag, szurkaltsig nem észlelhetd. Rrzékenysége
rendes. Csarnok a kozepesnél mélyebb, tiszta. Iris barna,
stroméaja kissé elvékonyodott, alsé részén (szintén mindkét
szemben) az ép viszonyok kozott is észlelhetd contractis gyti-
riknek megfelelo harom vilagosabb, sziirkés félkor lathato,
amelynek szélei a kozépvonalban elmosédnak. Ertagulatok
réses lampaval sem lathaték. Pupilldk pilocarpinté] sziikek.
Lencse, iivegtest tiszta. Szemfenéken: A 1latéidegfék mind-
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két szemen, mélyen, glaucomasan excavaltak. A jobb szem-
ben a latdidegfo orri fele mélyebben execavalt, erek a halan-
téki felén tomoriilnek; bal papilla nasalis és alsorésze exca-
valt. Keskeny halo glaucomatosus. Az ideghéartya erei ren-
desen teltek és tagak, nem kanyargdésak. Latasélesség jobb

szemen 5/50, bal szemen 5/30, iiveg nem javit. Latétér mind-
két oldalon feliil-beliil és alul-kiviil sziikiilt. Tensio a jelent-
kezés l}apjz’ln mindkét szemen 48 Hgmm. Napjaban harom-
szori pilocarpin cseppentés utin egy hét milva jobb szemen
40, bal szemen 36 Hgmm a szem fesziilése. A szemfesziilés
mai napig allandé pilocarpin hasznalat ellenére sem csokkent.
A latasélesség, latotér az eddigi megfigyelés alatt nem val-
tozott.,

A belgyogyaszati és endoerinologiai vizsgalat koros elval-
tozast nem talél. Alapanyagesere: + 13°0%. Specifikus dy-
namikus hatas (100 gr sajt utdn két oraval) + 6°0%. Vér-
cukor éhgyomorra, 130 mgr megterhelés utan, 152—187—123
mgr. Vérkép: 3,530.000 voros-, 9600 fehérvérsejt. 6% Hae-
moglobin.  Mindségi vérkép: relativ lymphocytost (53%
mutat. Vérnyomas: 90/70.

A neurologiai vizsgalat eredményeképpen: szemmozga-
sok szabadok. nystagmus mnincs. Trigeminus (érzd és moz-
gaté) ép. VII, VIIL, IX., X. XI. és XII. agyidegek épek.
A nyaki sympathikus zavarat észleini nem lehet. Kisagyi
mikodések kifogistalanok. Romberg negativ. Erzés ép, tonus
kifogastalan. Reflexek élénkek.

A rontgenlelet kéros elviltozast nem mutat ki. Wasser-
mann-reactio: negativ.

A szerzok altalaban két csoportba osztjik a naevus
flammeussal kapesolatos eseteket (Krause,® Jahnka®). Az
elsé csoportba azokat az eseteket sorozzak, amikor a szii-
letéskor meglévé naevushoz késébb csatlakozik a glau-
coma. A masodik esoportba tartozoé esetekben a glaucoma
(hydrophthalmus) és naevus sziiletést6l kezdve egyiitt €sz-
lelheték. E csoportositas mar csak azért is helyes, mert
kétségtelen, hogy egyiitt keletkezett naevus és glaucoma
mas elbiralas ala tartozik, mint a sziiletés 6ta meglévd

naevushoz évekkel késébb csatlakozé glaucoma esetek,
amelyekben az elébbiekhez viszonyitva, az embryonalis

fejlodési rendellenességek kevésbbé johetnek szamitiasba
a koroki mérlegelés soran.

Esetem a beteg fiatal kora ellenére az elso csoportba
tartozik. A naevus flammeust sziiletésekor észrevették,
latasanak romlasit és a szemek megnagyobbodisat azon-
ban esak az utébbi esztenddben tapasztaltak.

Az irodalomban mindossze ot kétoldali esetet talal-
tam. Beltmann, Marchesani,* Knapp® egy-egy, Horay® két
esetet kozolt. Horay az 1. szami szemklinikarol 1928-ban
két egyoldali és két kétoldali esetet ismertetett.

Mindezen esetekben, Horay elsé betegét kivéve, a
naevus sokkal nagyobb kiterjedést, az egész arcra, allra,

fiilre, Marschesani-nal a torzsre, Beltmann és Knapp-nél
a szaj, szajpad, uvula nyakhartyajara is kiterjed, mig
esetemben a naevus majdnem megfelel az 1. és II. trige-
minus ag lefutdsanak, anélkiil, hogy az ideggel oki kap-
csolatban lenne. A szemtekei kotéhdrtyan minden egyes
esetben tagult erezédés. Knapp és Horay elsé esetében a
kotohartya, szaruhartya, szivarvanyhartya semmiféle ko-
ros elvaltozast nem mutat, Beltmann, Marchesani, Horay
masodik és sajat esetemben a szaruhartya megnagyobbo-
dott. Marchesani és Horay masodik esetében a szaru-
hartya szurkalt, borus. Igen figyelemre mélt6, hogy mind-
ezen szerz6k a magas szemfesziilés ellenére a esarnokot a
rendesnél mélyebbnek lattik. A szaruhartya érzékenysé-
gét koziilik egyediil Beltmann talidlta esokkentnek. Belt-
mann a szemfenéken a latoidegf6 kivajulasan kiviil peri-
pherias ideghartya elfajulast is talalt.

A naevus flammeus és glaucoma egyiittes eléfordu-
lasara vonatkozdéan a szerzék tulnyomé szamban meg-
egyeznek aban, hogy az nem véletlen miive, hanem a két
béantalom egymassal oki kapesolatban van. Ez a megalla-
pitds azokon a nagyszamu klinikai és részben szovettani
vizsgilatokon alapul, amelyek intraocularis értagulatokat,
az érhartya, sugartest ereinek megszaporodott, tagabb
kaliberti voltat bizonyitottdk. Az intraocularis értagula-
tok, a helybeli vérbéséxr s az ezzel kapesolatos hypersec-
retio a szemfesziilés jelentékeny emelkedését eredménye-
zik. A velesziiletett anyajegyhez késébb csatlakozd glau-
comanal feltételezik, hogy kezdetben a fokozodo vérbosé-
get 6s elvalasztast a felszivodds s az elvezetés egyidejil
fokozodasa ellensiilyozza, késébb azonban a mindinkabb
kifejlodé teleangiektasia mar mechanikus Gton is aka-
dalyozza a szembeli folyadék elvezetését. A nagy tébbség
e felfogasaval szemben Safer,” aki szivettani vizsgalata
kozben semmiféle intraocularis értagulatot nem talalt, el-
lenben a Schlemim csatorna hianyos fejlodését észlelte,
elveti a két kérkép kapesolatos voltat s azokat coordinalt
fejlodési rendellenességnek tartja. Véleményében osztoz-
nak Vita® és Marchesani, akik a hydrophthalmus okat a
Safar altal észlelt és a hydrophthalmusok kapcsan tobb
izben megfigvelt (Seefelder)® fejlodési rendellenességben
latjak s ezzel a két betegség oki oOsszetartozasat tagadjak.
Allaspontjuk azonban a szerzék egyhangu megallapitasa-
val szemben elszigetelt.

Helyesen allapitja meg Rotth,'* hogy »a naevus flam-
meus nagy valosziniiséggel nem az erek, hanem a vaso-
motorok elsddleges megbetegedésén, fejlédési zavaran
alapszik«. Az elmult évtized kutatasai sokban tisztaztik a
sympathicus szerepét a szem ép élettani és koéros mitko-
dése szempontjabol s tudjuk, hogy a helyi vérbdséget, az
erek teltségi allapotat, az érfal ateresztéképességét a sym-
pathikus befolyasolja (Thiel).** Adler, Jackson és Landis'®
vizsgalataibol tudjuk, hogy a sympathicus kikapcsolasa
helybeli vérnyomasemelkedést és magas szembeli nyomast
eredményez. Az arc vasomotorjai, izzadsigmirigyeinek
idegei, a ganglion cervicale supremum koérnyéki rostjai
pedig a trigeminussal haladnak s a trigeminus teriiletén
keletkezett helybeli vérbéség, a némely szerzotol észlelt
verejték-képzodés (Freese)'® a sympathicus megzavart
mukédésének tudhaté be (Rétth). Kevésbbé tisztazott az
a kérdés, hogy mi idézi el6 a feltételezett sympathikus
mitkédés-zavart. Bels6é secretiés rendellenességre gondol-
hatniank, aminthogy egyes szerzok (Ginsburg Viégele)'s
talaltak is megfigyeléseik alkalméaval endocrinologiai za-
varokat, de esetemben az endocrinologiai vizsgalat nega-
tiv volt, a Rontgen felvétel ép sella turcikat mutat, Ggy-
hogy ha a negativ vizsgalati lelet ellenére fel is tételez-
nénk valami ki nem mutathaté, de hatékony és koros belsd
secretios hatast, az nagy valészintséggel intrauterin le-
folyt fejlédési zavar kovetkeménye, kell hogy legyen,
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aminthogy a sympathikus elséleges bantalma is csak em-
bryonalis fejlédési rendellenességben taldlhatja magya-
razatat.

Irodalom: 1. Beltmann: Graefes Arch. f. 0. 59. 502. —
2. Krause: Zschr, f. Aug. 68. 244, — 3. Jahnke: Z. f. Aug.
74. 165, — 4. Mareschani: Wiener Med. Woch. 1925. 2538. —
5. Knapp: Ref. Zbl. f. g. 0. 20. 338. — 6. Horay: Szemészet
1928. 46. — 7. Safar: Z. f. Aug. 51. 301. — 8. Vita: Ref.
Zbl. f. g. O. 17. 555. — 9. Seefelder: Arch. f. O, 63, 481, —
10. Rotth: Szemészet 1928. 21. — 11. Thiel: Kurz. Handb.
d. Ophth. IV. 692. — 12. Adler, Jackson, Landis: L. Thiel:
Kurz. Handb. d. Ophth. IV. 692. — 13. Freese: Ref.: Klin.
M. f. Aug. 65. 120. — 14. Ginsburg: Klin. M. f. Aug. 76.
393. — 15. Vogele: Ref. Klin. M. f. Aug. 74. T75.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Egy Solganal B kezelés kiros hatdsa.
(Miinch. med. Wochschr. 30. 1190. 1935.)

Chronicus sokiziileti gyulladasban szenvedé beteg 9 hoé-
napon beliil kétszer 3 gr. Solganal B kezelésben részesiilt.
Egy hénappal a kezelés befejezése utian igen sulyos vérsze-
génység és haemorrhagias diathesis tiinetei kozott Kkeriilt
korhazba, hol két napon beliil exitalt. A kiilonbozo szervek-
ben igen pontosan végzett aranymeghatarozis az egész szer-
vezetben Osszesen mintegy 0.60 gr. arany jelenlétét mutatta
ki. Fenti adat élénken bizonyitja, hogy az arany beleken és
veséken at torténoé kivalasztdsa milyen lassG. Az mar ré-
gebben ismeretes, hogy az arany vesebintalmakat hoz létre,
valamint koran okoz a majban is elvaltozasokat, sot egye-
sek az érrendszer bantalmazottsagat is talaltak, Esetiikben
a létrejott panmelophtysist kétségteleniil az aranykezeléssel
kell Osszefiiggésbe hozni és bar nehezen dontheto el, hogy a
haldlos koérkép kifejlodésében csupan az arany vagy a chro-
nicus iziileti gyulladas altaldnos hatasa is szerepel, mégis
a szerzo az aranykezelésnél ilyen iranyban is a legnagyobb
eldvigyazatossagot ajanlja. Binder Laszlo dr.

Halberkan J.

A  dohanyzok horgrakja. Lickint F. (Miinch. med.
Wochschr, 31. 84., 1230. 1935.)
Az irodalom boséges statisztikai adatai élénken  bizo-

nyitjak, hogy a fiistutak (ajkak, szajiireg, beleértve a nyel-
vet, foghtst, mandolakat stb., nyelocsé, gége, horgok) rakja
felttinben gyakrabban fordul elé férfiaknal, mint ndknél.
Az egyes népeknél valo elofordulast tekintve pedig eseké-
lyebb szamban fordul elé a primitivebb népek egyes fajtai-
nal, hol a lakossig nem dohdnyzik. A gyakoribb szamban
megbetegedett férfiak kozott is feltliné sok az erdsen, kevés
a gyengén és ritka a nemdohanyzé. A habort utani idében
novekvo cigarettafogyasztas mellett, né a tiidétumorok szama
is, még pedig kiilonésen a férfiaknal. Mig régebben 14—2%-
szer tobb tiidétumoros férfi volt, mint nd, most 6tszér annyi
a tiidédaganatos férfi, mint nd. Csekélyebb, de igen pontosan
vizsgalt anyagon a szerzé a tiidétumoros férfiak legnagyobb
részét is igen eros dohanyosnak talalta. Hogy a dohanyzas
oki tényezoként szerepelhet, arra nézve szerzo utal a sok
allatkisérleti adatra, melyek a dohanyfiist rakel6idézo hatasa
mellett szélnak. Ezen karos hatdsG anyagot valdszinilleg a
dohanyfiist egyes katranyalkatrészében kell keresniink,
Binder Ldszlé dr.

Sziilészet.

Egyidejii méhenkiviili és beliili terhesség. A. Katz. (Zbl.
f. Gyn. 1935. 18.)

Gyakorisaga az irodalomban 0°6—4%. Osszesen 300 eset
van leirva. Az esetek 26—36%-a halallal végzodik. Az Altala
észlelt eset 37 é. III. P., vizsgalatkor halotthalvany, igen
gyenge pulsussal, alhasban baloldalt heves fajdalmak. Has
positioban, hiivelyboltozat elsimult, b. o. adnex nagyobb, igen
puffadt, temperatira normalis. Nagyobb uterus antedextro-
fajdalmas. A beteg elmondja, hogy vérzése egyszer kima-
radt. Tiz nap el6tt rohamszeriien alhasi fajdalmak lepték
meg, mikor el is Ajult. Beszallitisa elotti este ismét fajdal-
mas roham. Miitétkor kideriilt, hogy baloldalt tubaruptura
tortént. Az uterust valamelyest megnagyobbodottnak talaltak.
Tizenhat nappal a mitét utin fajasszert fajdalom és eros
vérzés tamadt alvadt vérdarabokkal. Belsé vizsgalatkor két-
ujjnyi méhszaj, a cervicalis csatornaban pedig egy kéthéna-

]

posnak megfelelo foetus. Méhkitakaritast végeztek. Ugy az

extra, mint az intrauterin graviditas tiinetei annyira preg-

nansak, hogy a miitéti készitmények lefrisa felesleges.
Bider Andor dr.

Az Aschheim—Zondek (AZR) reactio diagnostikai és
prognostikai jelentésége mola és chorionepithelioma esetén.
2. Koehler. (Zbl. £f. Gyn. 1935, 18.)

Nemesak a terhesség, hanem a mola és chorionepithelioma
korai felismerése szempontjabél is igen fontos az AZR. A
megkiilonboztetésre mértékadd, hogy mola esetében 250—500,
korai terhességben esak 20—30 ME hormon van a vizelet-
ben. Malignus degeneratiora akkor kell gondolni, ha az AZR
a normalisnak tetszé pete tavozdsa utan is még 2—3 hétig,
mola tavozéasa esetén 60—90 napon tal is positiv marad.
Igaz, hogy rendszerini a vérzés mar elébb figyelmeztet ra.
Igen fontos azonban, hogy hdélyagiiszok utan négyhetenként
megismételjék a reactiét, akkor is, ha negativ, mert elé6for-
dul, hogy ismét positivva valik. Sokkal megbizhatébb ez, mint
a szovettani vizsgalat, mert konnyen megtorténik, hogy ép
a gyanus rész nem Kkeriil vizsgalatra, vagy nem hozzaférheté
helyen van a tumor, pl. a tubaban. Kozol egy esetet, ahol az
AZR-val diagnotizaltak chornionepitheliomat, melyet a szo-
vettani vizsgdlat igazolt is. 28, é. VI. P.-nal vérzés folytan
diagnotizalt molat takaritanak ki. Két hénap mulva jelent-
kezik ismét vérzés miatt. Az ARZ-t, mivel a beteg ismét
nem jelentkezett, nem lehetett végrehajtani. Egy honpra ra
nines vérzés, uterus valamivel nagyobb, azonban az ARZ po-
sitiv. Ennek alapjan leparatomiit végeztek és a méh hatso
falab6l kivett szilvanagysagh tumor szovettani lelete wvalo-
ban chorionepithelioma volt. Ezzel szemben leir olyan esetet
is, ahol ismételten negativ AZR melett is a klinikai tiinetek
alapjan chorionepitheliomara kellett gondolni, amit a miitét
utani szovettani lelet igazolt is. Bider Andor.dp.

A termékenység kérdésének statistikai megviligitisa és
a 28 napos normal-cyklus mondija. J. . H. Holt. (Zbl. f.
Gyn. 1935. 20.)

A fogamzioképesséznek a menstruatios cyklussal kapeso-
latos idoszakos valtozasa az idevagd statistikai adatok hibas,
illetve kell6 birdlat nélkiili felhasznilasa miatt egyre bonyo-
lultabb kérdéssé valik. A hibak foforrasa az, hogy sokan el-
fogadjak a szabalyos, 28 napos cyklus létezését, ami Holt sze-
rint a mondak vilagaba tartozik. Immar négy év dota tobb-
szaz n6 menstruatios cyklusat észlelve, egyet sem talalt, ki-
nek eyklusa édlandéan ugyanannyi ideig tartott volna; leg-
feljebb 3—4 egymast koveto eyklus ideje egyezett. Elfogadva
Ogino tételét, amely szerint valamely né menstruatiés cyklu-
sanak pontos meghatdrozasira legalabb egy évi észlelés
sziikséges, hatarozottan allitja, hogy valtozatlanul, szabaly-
szertien menstruald né egyaltaliban nines.

Ifj. Mauks Kdaroly dr.

Négyogyaszat.

Thyreotrop anyagok kivalasztasa klimaxban levo asszo-
nyok vizeletében. Grumbrecht. (Zbl. f. Gyn. 1935. 23.)

Szerzé vizsgalatai elsosorban a klimakterium idején a
vizeletben megjelené thyretrop hormonra vonatkoznak. A vi-
zeletbol eloallitott hormonnal infantilis hdzi nyulakon kisér-
letezett és megfigyelései alapjan ezzel a hormonnal magya-
razza a klimakterium jelenségeit. Kisérleteinek eredménye-
képpen megillapitja, hogy a klimakteriuraban fellépé Base-
dowoid tiineteket az ovariumok kiesése kovetkeztében foko-
zottan miikodé hypophysis eliilsé lebeny okozza. A therapia
tehat a hypophysis eliilsé lebeny megnyugtatisa és a
thyreotrop hormon termelés esokkentése jod és folliculin ada-
golassal. Loeyer allatkisérletei alapjan jod készitményiil a
»Dijodtyrosin«-t ajanlja (3)<0°1 gr-t naponta) folliculus hor-
mon combinatioval egylitt. Aranyi Sdandor dr.

Petefészek dtiiltetés méhnyakrik miitétek utin a kiesési
timetek megelozése céljabol. A. Mandelstamm. (Zbl. f. Gyn.
1935. 20.)

Az utébbi évtizedekben mind gyakrabban taldlkozunk a
méhnyak rakjaval fiatalabb életkorban, amikor a petefészkek
eltavolitasaval végzett gyokeres miitét, illetve a petefészkek
conservalasa esetén a mittétet koveté Rontgen besugirzas
mar 10—15 nap mulva fellépé petefészek kiesési tiineteket
okoz. Ennek megelozésére a miitét alkalmaval eltavolitott ép
ovariumnak 8 mm. vastag darabjat az emlobe iiltette at.
Ezen alig egy percig tartd, s teljesen veszélytelen beavat-
kozassal 11 eset koziil kilencben sikeriiit a kiesési tuncleket
megeléznie., Ifj. Mauks Kdaroly dr.
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Gyermekgyo6gydszat.

 Tapasztalatok gyermekeken a Meinicke-féle tuberculosisos
serumreactioval. J. Jochims. (Deutsche Med. Wschr, 1935.
23. 909.)

Meinicke altal leirt 0j tuberculosisos serumreactiot
(melyben vizes és alecoholos tuberculosis bacilluskivonat az
antigen) 223 gyermeken 250 seridban vizsgalta. 107 tubercu-
losissal nem fertézott gyermekben 4 esetben positiv reactiot
talalt, mig 50 klinikailag biztosan activ tbe-ban szenvedo
gyermeken csak 13 eset volt seropositiv. A megoszlas szerint
hatnak volt mirigytuberculosisa, a tobbi hét esetben kiilon-
boz6 szervek tuberculosisa forgott fent.

Ugy ezen, mint egyéb rendelkezésre 4ll6 serologiai reac-
tiockkal ezideig nem sikeriilt tuberculosis esetében a serum
specifikus antitest tartalmat kimutatni, ezért az altalanos
gyakorlatban nem hasznéalhaték. Martyn Rébert dr.

Korasziilottek anaemiaja. 1I. Osszehasonlité tanulmany a
vér vas- és haemoglobintartalmarél korasziilottekben. A. F.
Abt, Chicago. (Amer. Journ. of Dis. Childr. 49. 1935, 1204.)

A teljes vér vas- és haemoglobintartalma egymassal par-
huzamosan esik az élet elsé 12 hetében. Korasziilottekben a
vér vas- és haemoglobintartalma alacsonyabb értékekre esik,
mint hasonlé kori érett magzatokban, a vas-haemoglobin
parhuzamossag ugyszolvan tokéletes.

Kerpel-Fronius Odon dr.

Elektrocardiographias utévizsgilatok gyermekeken kik
régebben acut diphterids szivizom-elvaltozason mentek ke-
resztiil. Kielhorn. (Mschr. f. Khk. 61. 6. 406.)

Szazkét 4—16 éves gyermeken végzett elektrocardiogra-
phids vizsgdalatot, kiken 1—5 évvel ezelétt klinikailag diph-
theridas myocardium-lacsio volt.

Tizennyole gyedmek esetében kiillonféle panaszok is sze-
repeltek (faradékonysag, kifulladas [Kurzatmigkeit], 1épeso-
jaraskor szivdobogas, rosszallét), de koziiliikk az elektrocar-
diogramm esak harom esetben volt kéros.

Husz esetben az elektrocardiogramm, ill. a megtermelés
utini elektrocardiogrron pathologias elvaltozasok voltak;
megnytlt atvezetés, heterotrop ingeriiletképzés, a QRS kiszé-
lesedése, S—T megnyilisa, alacsony kitérések mindharom le-
vezetésben.

A koros esetek 65%-aban klinikailag eltérés nem volt ki-
mutathaté. Ramutat a P alakelvaltozdsanak gyakorisagara,
ennek jelentdsége azonban még ismeretlen,

Wollel: Béla dr.

Urologia.

Kétoldali vesecarcinoma. A. Sprenger és M. (. Bohrod.
(Journ. of., Urol. 1935. 33. 427.)

Kétoldali hypernephroid riak esetét ismerteti. Esetiik-
ben bizonyitottnak latjak annak a feltevésnek a felvételét,
hogy a daganat autochton mddon keletkezett mindkét vesé-
ben. A daganatok kiinduldsi pontja minden valbszinliség
szerint vagy egy kis adenoma, vagy adenomaszerl sejtbur-
janzasok. Bodon Gyorgy dr.

Szemészet.

Keratitis parenchymatosis betegek H. Saul.
(Zschr. f. Augenh. 1935. 199.)

A kieli klinika szemészeti anyagabél 100 luetikus kera-
titis parenchymatosias beteget vizsgalt meg éveken 4t a to-
vabbi sorsukat illetéleg. Sokon a betegség folyaman myopidis
astigmatismus fejlodott ki, A latasélesség kiillonbozé mérték-
ben csokkent, a bantalom stlyossaga szerint. Gyakran tar-
sult a cornea betegségéhez chorioretinitis peripherica. Emli-
tésreméltd mneurologiai szempontbél az olykor eléfordulo ab-
solut és reflectorikus pupillamerevség isolaltan, mis ideg-
rendszeri tiinet nélkiil. Az élettartam a betegek esetében at-
lagos volt, mig az utédok szadma erdsen csokkent. A thera-
piaban a salvarsankezelés nem &ll felette a higanykaranak.

Weinstein Pdl dr.

Az ismeretlen eredetii latoideggyulladasok aetiologiaja-
rol. B. Boros. (Zschr. f. IAugenh. 1935. 214.)

Ot beteg korisméjét kozli. A betegek évek mulva tobb-
szor jelentkeztek ellendrzo vizsgdlatra. A diagnosis vala-
mennyin neuritis retrobulbaris volt ismeretlen kéreredettel.
Az éveken A4t megejtett ellenérzé vizsgalat sclerosis multi-
plexet deritett ki valamennyi betegen. Ezért nem tartja in-
dokoltnak negativ esetekben az orrmellékiiregek megopera-
lasat, annal is kevésbbé, mert pl. influensajarvinyok kap-
csan gyakori az orrmelékiireghtl szarmazd orbitalis phleg-

sorsa.

mone, de neuritis ritka. Szerinte az 0. n. ismeretlen eredeti

neuritis retrobulbaris korai jele a késébb bekovetkezo sclero-

sis multiplexnek. Ajanlja ilyen esetekben a proteintherapiat.
Weinstein Pdal dr.

Bérgyogyaszat.

Kiilonbozé bhérbetegségek kezelése vératomlesztéssel. Fel-
tiind jo hatas pemphigus vulgaris egy esetében. Scherber.
(Wiener klin. Wschr. 1935. 7.)

Amiéta amerikai szerzok (Ravdin és Fergusson, Under-
hill) és id. Riehl stlyos égések eseteiben eredménnyel alkal-
maztak a vératomlesztést, azéta ennek az életmenté beavat-
kozasnak indikaciés teriilete a dermatologiaban lényegesen
kiboviilt. Ifj. Riehl az Arch. f. Derm. u. Syphilis 153. kote-
tében beszamol 10 olyan sulyos égésrdl, amelyek megfeleld
therapia nélkiil feltétleniil haldlos kimeneteliiek lettek volna,
s ezeket vértransfusiéval sikeriilt megmenteni az életnex.
Szerz6 tapasztalatai az égésre vonatkozblag megegyeznek
Riehl eredményeivel. Csak azt hangsilyozza még, hogy a
transfusiot lehetdleg olyan koridm wvégezzik, amint ecsak le-
hetséges €és rovid idokozokben meg is ismételjik. Szerzo a
Wiener klin. Wsehr. 1932. évi 54. szamaban beszamol a vér-
atomlesztés kedvezd hatdsirél impetigo herpetiformis egy
esetében. Késobb haemorrhagiids exanthemaik, illetéleg pur-
pura haemorrhagica, tovabba furunculushoz, phlegmonehoz
és erysipelashoz csatlakozé stulyos sepsis eseteiben, gonococcus-
sepsis, gangraenas gocok, silyos universalis arsen és arany
intoxicatiok kovetkeztében keletkezé dermatitisek eseteiben
észlelt kedvezo hatéast a vératomlesztéstol.

Ujabban pemphigus vegetans és foliaceus eseteiben sike-
riilt vératomlesztéssel a betegek vitalitdsat jelentékenyen
emelni és a klinikai tiineteket messzemendéen javitani, gy,
hogy a kedvezé hatdsi spirocid, illetéleg germaninkezelésnek
megvetette az alapjat, Gerson-diaetiaval és ultraviolett suga-
rakkal kombinalva. Szerzé itt megemliti, hogy a germanin-
therapiat a tlréképesség szerint egy kuraban 17°5 gr-ig is
emeli. Szerzo részletesen kozli egyik betegének kortorténetét,
amelybol a vératomlesztésnek kedvezdé hatasa tinik ki.

Prewninger Tamds dr.

A vizelet cukorreagensek gyakorlati hasznilhatosagairél.
H. Miiller. (Miinch, med. Wschr. 1935. 13.)

A qualitativ vércukor-kimutatas kovetelményei a kovet-
kezok: szigoru fajlagossag, amennyire lehetséges legkevesebh
reagens- és a vizeletmennyiség hasznalat, az eljaras gyors
kivitele és keriilése minden hosszadalmas elokészitésnek s vé-
giil az érzékenység, legalabb 'a—Yi-ig positiv legyen a re-
actio. Ujabban két reagens keriill forgalomba, amely a fenti
kovetelményeknek majdnem teljesen megfelel. Az egyik gly-
curetten (Sachsische Serumwerke), a masik a glucocord (Glu-
cocord-laboratorum, Berlin W. 8., unter dem Linden 1718)
nevi reagens. A glucocord tobbek kozott bismutsét tartalmaz,
szabad alkaliaval és ezért a készitmény nedvességlol ovando.
Hatasa megfelel a hideg uton végzett Nylander-prébanak,
amennyiben a bismut-tartalom a cukor altal fémbismutta re-
ducalddik.

A reactio kivitele: tejiveglap kozéppontjan kis bemélye-
dés van, amelyben a porszerii reagens borsé mekkorasagu
mennyiségét helyezziik. Finoman kihuzott pipetta segitségé-
vel a vizsgalandé vizelethol egy paAr cseppet helyeziink a rea-
gensre. Azonnal, vagy néhany maéasodperc mulva kifejezett
feketés elszinezGdés 4ll be. A barna, vagy a sargas elszine-
z6dés nem tekintendo positiv értéknek. Melegiteni a reactiot
nem kell. A kontroll kedvéért tobb reactiét is végezhetiink.
Az Gj eljards érzékenysége kiilonosen jelentos. Ezen érzé-
kenység kiilonosen feltlind, ha ©Osszehasonlitjuk a reactiét a
Nylander- és Trommer-reactioval. A vizeletben foglalt fe-
hérje és esetleges gyogyszerek a reactio kivitelét nem gatol-
jak. A reactio dextrose esetében nem fajlagos.

Németh Pdl dr.

Adatok a pemphigus germanin-kezeléséhez. Dengel. (M.
med. Wschr., 10. 1935.)

Szerz6 harom pemphigus vulgaris esetet kozol, amelyet
germaninnal kezelt. Két elsé konnyebb esetében 5°5 gr ger-
manin adagolasa utin teljes gyégyulds. A betegek két év ota
tiinetmentesek. A harmadik eset, mely a legstalyosabbnak bi-
zonyult, 11'5 gr germanin-adagolds utan javulast nem mu-
tatott. Ezutan Hauek altal ismertetett antianaemids kezelést
vezetett be ezen betegén trypaflavin adagolassal kapesolat-
ban. Antianaemids anyagul hepatopson készitményt adagolt
peroralisan. A gyégyulds lassanként mutatkozott, tiinetek
azonban még mindig fennillanak. Szerzo véleménye a ger-
manin-kezelésre vonatkozélag az, hogy a kezelési eljaris még
igen fiatal s az észlelésre keriilt betegek szama is rendkiviil
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csekély. A gyogyulasok is kérdésesek, amennyiben pemphigus
vulgarsi eseteiben hosszabb remissiok gyogykezelés nélkiil is
ismeretesek. Véleménye szerint germaninra a konnyebb pem-
phigus esetek szépen gyégyulnak. Tobb eredményt var a
Hauck 4ltal ismertetett antianaemias kezelés germanin-
Németh Pal dr.

Az erysipelas chemotherapidajahoz a gyermekkorban.
Gmelin., (M. M. Wschr. 6. 1935.)

A septikus fert6z6 megbetegedések belsoé kezelésében ha-
rom Gt all rendelkezésiinkre. Az elsé a megbetegedett szer-
vezet ellenalloképességének novelése, amit a vértransfusiok-
kal kétségteleniill nagymértékben el6segithetiink, masodik a
szervezet fajlagos immunitdsanak fokozasa a betolakodott
virus ellen, amit a kiilonboz6 gyoégyserumok, vaccinidk, stb.
altal igyeksziink elérni. A harmadik a korokozé direkt elpusz-
titasa, ami kiilonféle chemiai anyagok altal torténhetik. Az
I. G. Farbenindustrie az utébbi idében a prontosil nevi ké-
szitményt hozta forgalomba, amely allatkisérletekben kiilo-
nosen hatédsosnak mutatkozott streptococcus fertozésekkel
szemben. Miutan szerzének szintén jé tapasztalatai voltak
ezen készitménnyel gyermekek streptococcus sepsisének keze-
lésében, megprobalta erysipelas esetében is ezen készitmény
adagolasat. Tiz esetet kezelt prontosillal, részben csecsemo-
kt, részben idésebb gyermekeket. A prontosil részint 0°25%-o0s
oldatban, részint 0°'3 gr-os tablettakban keriill forgalomba.
Szerz6 kezdetben intravenisan adta a prontosilt, még pedig
3—>5 cam-t a 0°256%-o0s oldatb6l, majd késébb, miutadn latta,
hogy semmi artalmas melléktiinetet nem okoz, 20 cem-t és
még tobbet is adott. Késobb a prontosilt peroralisan adta,
kezdetben a 0°3 gr-os tablettakbél harmat, késébb kilencet
és meggyo6z6dott réla, hogy a prontosil peroralisan is ugyan-
olyan hatast fejt ki, mint intravendsan. A prontosilkezelés
utan a 2—3-ik napon a laz leesett, az &altalanos kozérzet ja-
vult és a borvorosség intensitasa esokkent. A prontosil kel-
lemetlen melléktiineteket nem okoz. Vanikk Vinee dr.

Fiilészet.

Adatok a Friedlinder-otitis tiinet- és gyoégytanihoz. Alt-
mann. (Mschr. f. Ohrenhk, usw. 69. 5.)

Tapasztalat szerint a kozépfiilgyulladas legtébbnyire jel-
lemzo az eléidézett kérokozéra és viszont. Igy pl. a strepto-
coccus mucosusra jellemz6 a lappangé, elhGzéd6é korlefolyas.
A Friedlander-csoportba tartozé tokos bakteriumok altal
okozott kozépfiillgyulladisok — melyek aranylag igen ritkan
fordulnak elé — hasonléan elhtizédnak és legtobbnyire igen
sulyos szovodményekkel jarnak. Szerzé az irodalom 0Osszes
értékelheto eseteit egybeveti sajat klinikdjuk ot operalt és
két spontan gyogyult esetével és egységes szempontok szerint
taglalja azokat és von le kovetkeztetéseket az 4. n. Fried-
linder-otitisre vonatkozélag. Megallapitja, hogy az esetek
legnagyobb részében elhGzédva, szambaveheto tiineteket alig
okozva kezdddik s csak hosszabb-rovidebb lappangési idé
utan kezdodnek a szovodmények. Igy elsésorban a cseesnyiil-
vanygyulladas, melyhez aztin periostalis, perisinosus, extra-
duralis talyogok stb. tarsulhatnak, sokkal gyakrabban, mint
egyéb mastoditissal kapcsolatosan, A lappangasi szak utéan
azonban a spontan gyogyulas is bekovetkezhet, gyakrabban,
mint altaldban gondoljak, ezért lenne fontos a rendszeres
bakt. vizsgélat. Javarészt j6l pneumatizilt esecsnyidlvany
mellett keletkezett a baj, tGlnyomoérészt férfiakon és a fer-
tozést legvalészinlibben a fiilkiirt kozvetitette, mert az orr-
garatiirben igen gyakran volt kimutathaté a Friedlinder-
bakterium. A szerzé itt hivatkozik Germdn vizsgilataira is,
ki 34 esetben figyelt meg fiirdoviz okozta Friedlinder otitis
externat és annak szovodményeit. A halalozési ardnyszamot
kedvez6bbnek talalta s a spontan gyégyuldsra valé hajlamot
nagyobbnak, mint az egyes szerzok szorvanyos eseteikre vo-
natkoztatva. Az ujabban operalt esetek jobb gyogyulasi
aranyszaméat annak tulajdonitja, hogy a pneumatikus rend-
szer gondos kitakaritdsa ma mar altalanossa valt. Ezen oti-
tiseket azért tartja mégis igen veszélyeseknek, mert a lap-
pangé kezdet miatt igen konnyen keriilhetnek mar elkésve
szakember kezébe. Egyébként miitéti indicatio feldllitdsakor
ugyanazon szempontokat vették figyelembe, mint egyéb oti-
tisekben és Friedlander-otitis esetében sem tartottak sziiksé-
gesnek az azonnali, slirgeté tiinetek hijan valé miitéti beavat-
kozast, mint azt egyes szerzék ajanlottak. A spontan gyoé-
gyult esetek rontgenfelvételén megfigyelhették a ecseesnyil-
vany fokozatos regeneralé sclerotizalédésat, ami szintén
egybevag tobb szerzi tapasztalataval.

Krepuska Istvam dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korméanyzé a beliigyminiszter eléter-
jesztésére Isték Barnabds dr. m. kir. egészségligyi tanacsos,
varmegyei tisztifdorvosnak a kozegészségiigy terén kifejtett
értékes miikodése elismeréséiill nyugalomba helyezése alkal-
mabél a magyar kirdlyi egészségiigyi fétandcsosi cimet ado-
manyozta.

A Liga homeopathica internationalis X. nemzetkozi con-
gressusanak megnyité iilése szerdan d. e. 10 érakor folyt le
a Lloyd-tarsulat disztermében Schimert Gusztdv nyitotta
meg a disziilést és felkérte a congressus védnokét, Jézsef
Ferene dr., kir, herceget iidvozlébeszédének megtartasara, kit
a congressus élénk tapssal és felallassal iidvozolt. A féher-
ceg magyar, német és francia nyelven iidvozolte az egybe-
gyilteket, kiilonosen felhivan figyelmiiket Budapest hires
thermaira és azok csodas gyogyhatasara. Utana Szviezsényi
Zoltan koszontotte a congressust a gybégyhelyi bizottsdg ne-
vében, majd Sehimert Gusztdv iidvozolte a kiilfoldicket a
magyar rendezobizottsag nevében latinul és németiil. Ezutan
Balogh Elemér dr. emelkedett szélasra, megemlékezvén hir-
neves atyjarol, Almdsi Balogh Tihamérrél, kinek szellemében
sikert kivant a homeopathia hires képviseldinek congressusi
miikodésiikhoz, majd Assmann E., dresdai professor, a Liga
elnoke tartotta meg {iidvozlobeszédét, berekesztvén ezzel a
megnyit6é disziilést.

Sziinet utian a tudoményos iilések sorozata kezdédott, s
a délelétt folyaman Sechimert G. tartotta meg eléadiasat a
modern homeopathia programmjardl és Stiegele A., a stutt-
garti homeopatha kérhaz igazgatoja beszélt a homeopathia vi-
szonyarol a mai klinikai gondolkoddshoz. Mindkét eldadést
nagy figyelemmel hallgatta a nagyszama hallgatésag.

A délutani iilésen Bastanier, berlini docens (Ist Homeo-
pathie Wissenschaft?), Kotschau K. prof., a jenai egyetem
biologusa (Biologische Medizin), Galeazzi R. porf. (Impor-
tanza della omeoterapia in Occulistica), Fortier-Bernoville
(Homeopathie et Néo-Hippocratisme), Donner F., a berlini
poliklinika fdorvosa (Autoreferat iiber klin. Erfahrungen
und Arbeiten) és Voorhoeve, utrechti hom. kérhazigazgatd
(Wert der Klinik fiir die Homeopathie) adtak eld.

A congressuson 140 kiilfoldi jelentette be részvételét, kik
el vannak ragadtatva varosunk értékeitél s a rendezés és
congressus sikerétdl. Az eloadok korében latjuk Kiss Ferene
professorunkat is, ki felkérésre az autonom idegrendszerre
vonatkozé kutatasokat adta el 22-én este vetitéssel. Magyar
elbadéink Macskdissy Ferene, Margittar Sdandor, Nddosy Fe-
renc és Schilling Arpdd doctorok. A neves eloaddk kozott ta-
laljuk még a berlini Sabalitsehka professort, B. Aschner
béesi docenst, Roy Upham-t New Yorkbél, a kigyoméreg
jeles kutatéjat, Le Hwunte Cooper-t, a londoni rakkutatoét,
Lise Wurmser-t, a francia homeopatha laboratorium igazga-
téjat és tobb indiai orvost, kik nemzeti viseletiikkel tarkit-
jak a congressust.

A tudoményos iilések szombat délelétt fejezédnek be s a
délutant és vasarnapot balatoni kirandulas foglalja le.

A MOOSz. tagnévsora, Minthogy a Szovetség, illetve a
Nyugdijintézet égise alatt miikodé maginbetegbiztosité inté-
zeténél — a megvaltoztatott biztositasi feltételek értel-
mében — csakis a Szovetség tagjai végezhetnek orvosi
munkat, a Szovetség rovidesen kiadja a hiteles tagnév-
sorat. Eztton is kéri tehdt a Magyar Orszagos Orvos-
Szovetség elnoksége azokat a kartdrsakat, akik a tagnévsor
iigyében kiadott valaszlevelezélapokat még nem kiildotték
volna be, hogy azt sajat érdekiikben kitolteni és siirgdsen
visszakiildeni sziveskedjenek. Aki a valaszlevelezblapokat nem
kapta volna meg, vagy figyelmét elkeriilte volna, szivesked-
jék a fotitkari hivatalhoz fordulni, ahol az iigyben is kész-
séggel allnak rendelkezésre a hivatalos 6rak alatt.

A Gyébgyhelyi Bizottsag orvosi propagandijanak ered-
ményeképpen szamos kiilfoldi orvos tett eleget a Gyégyhelyi
Bizottsag meghiviasanak és tobb, mint 1600 orvos latogatta
meg gyogyfiirdinket. Ez az orvosi felvilagosité munka to-
vabb is rendszeresen folyik. A nevezetesebb orvoslatogatok
kozott legutéobb Atutazdéban volt professor Livini, a milanéi
egyetem rectora, aki visszajovetele alkalméaval tobb napot
fog itt tolteni, hogy gyoégytényezbinkril tiizetesebb képet
kapjon. Professor Lipschitz, a becsiiletrend lovagja, Paris-
b6l tobb, mint harom hetet toltott koriinkben mint fiirdéven-
dég, ami a legjobb bizonyitéka annak, hogy neves orvosok is
komolyan veszik gyogytényezbéinket., Lipschitz professor meg-
igérte, hogy kiilon tanulmanyban fog beszamolni Budapest
gyogyértékeirol. Jackson dr., New-Castle-on-Tyne, rheuma-
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specialista, mint vendég érkezett ide harom napra, de
annyira megtetszettek neki gyogyligyli berendezéseink, hogy
sajat koltségén két héttel meghosszabbitotta budapesti tar-
tozkodasat. Budapestre érkezik az Umiversity Travel Guild
rendezésében egy kb. husztagi elokelé angolokbdl allo eso-
port, akiknek a Gydégyhelyi Bizottsag rendes programmjukon
kiviill bemutatja gyoégytényezoinket.

Kiilfoldi firdovendégek Budapesten. Nagyon sok fiirdo-
vendégiink van Anglidbol, Holandiabdl és az északi allamok-

_bol és igen élénk érdeklédés mutatkozik Németorszig részé-
1ol is. Ezidén tortént meg eldszor, hogy orvosokat nem lehet
mar elszallasolni a gydgyszallokban, hanem esak magénszal-
loddkban, mert a betegek részére tgyszélvan minden hely le
van foglalva és a legnagyobb probléma lesz, hogy hogyan
tudjak a naprol-napra érkezé ujabb jelentkezoket felvenni.
A Svabhegyi Sanatorium erre valé tekintettel 26 szobaval
noveli a férdhelyeit.

A Budapesti Onkéntes Mento-Egyesiilet #j segitség-
nyujté helyet szerelt fel a vaci-uti vamkirendeltség épiileté-
ben s ezzel immar 24 segitségnyujtd helye van a BOME-nek
Budapest hataraban.

Magyar tudésok a magyar olvaséknak. A Bidvdr most
megjelent #j szdmiban Budapest hévvizeit ismerteti Kunszt
Janos dr., a vitorlas repiilés problémajaval foglalkozik Stef
Tibor, az ismert repiils, a nyari héséggel kapesolathan a jég-
gyartas technikajat magyarazza meg Reis Pdl mérnck. Bi-

zonyara mindenkit fog érdekelni Jdaki Gyule tartalmas tanul-
manya a vératomlesztésrol, Leopold Lajos tanulsagos cikke a
conjunctira természetérol és Kkihatasairdl, Ewvrdélyi Sdndor
vegyészmérnok cikke a petroleumot pétld szénolajokrdl, mig
a lap kitiind szerkesztéje, Lambrecht Kdlmdn, a miincheni
Deutsches Museum tizéves tevékenységérol szamol be. Ki-
tiinden szerkesztett laptarsunk teljes mértékben Kkielégiti az
olvasék igényeit.

A szerkesztoé fogadé ordjat julius és augusztusban
csok kedden 12—1 ora kozott tartja. Pénteken a segéd-
szerkeszto helyettesiti.

A KIADASERT FELELGOS VAMOSSY ZOLTAN

Sedyl. Sedylett

Phenylaethylmalonylcarbamid

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

tablettak

Sedativum Altalanos hatasa
Hypnotikum psychikus megnyugtatd,
Antiepileptikum kitiind spasmolitikum

Podmaniczky gyégyszertdr, Ul., Budapest
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A néi ivarcsatorna rendestdl eltérd
és koros elvalasztasai s azok kezelése.*

— Klinikai eldadas. —

Irta: Seipiades Elemér dr., egyetemi ny. r. tanir.

Ha a néi nemi szervek koéros elvialasztisaival akarunk
foglalkozni, mindenekelétt azoknak rendes elvalasztésai-
val kell tisztiban lenniink. ;

A szeméremtest, vagy vulva, mirigyei szabvanyosan
csak annyi valadékot termelnek, amennyi annak nyalka-
hiartyajat csillogbéan tartja. Legfeljebb a nemi ingeriilet
idején valasztanak el a nagyajkak Bartholini-mirigyei
epy olaj cstszéssign viladékot, hogy az a hiivelybemene-
tet a himivarszerv behatoliasihoz sikamléssia tegye.

A hiivelyben rendes kortilmények kozt csak koriilbeliil
0°2—0"4 cem, valadék van, mely a frissen alvadni késziilo
keményit6hoz hasonlit. Ez jorészt levalt hiivelyhamsejtek
tormelékébol, kevés leukoeytibol, tovabba az tgynevezett
Doederlin-bacillusok, vagy méis néven bacillus acidophylu-
sok, tiszta tenyészetébol all. A hiivelyboltozatban ez a va-
ladék mar valamivel tobb és higabb, inkabb tejfelszeri,
mert itt mar az elfoly6sodd cervixvaladékbél is valami
hozzéikeveredik.

A méhnyak viladéka tlivegtiszta, néha kissé' sargas,
igen szivosan nyilés nyidk. Ezért azt onnan kiszivni, ki-
torolni alig lehet. Feladata a nyakcsatorna elzarasa. Ezért
rendszerint nem is tébb, mint amennyi erre elég. Miutin
azonban él6 sejtek termelik, melyek allandéan dolgoznak,
feltehetd, hogy beldle valamelyes mindig ki is tolédik a
hiivelyboltozatba. Ez azonban csak olyan kevés, hogy jel-
legzetes cervix nyakot a hiivelyboltozatban talilni nem
lehet.

A méhtest iiregében rendes koriilmények kozott véla-
dékot kimutatni nem lehet, mert a valadék nem tébb, mint
amennyi a nyalkahartya nedves csillogésiat okozza.

Hasonléo mondhaté a kiirtokrol is.

Ezeken felii! még tudni kell, hogy a felnéttben a
hiivelyvaladék vegyhatisa savi s hogy ez korilbeliil

* Az 1935. év majus havaban tartott balatonfiredi Or-
voshét eloadasa.

A e s st a e Sr

-

1:1000 higitasta tejsav savanya vegyhatasanak felel meg,
vagyis pH-ja 3'8—4 kozott ingadozik.

Ez a savanyu reactio, Ggylatszik, az anyatél hozott
hormonok hatésa alatt, mar az ujszilotton, a megsziiletés
utiani néhany nap mulva megvan (Dobszay—Hollésy.
Orvosi Hetilap 1935. 2. és 11. sz.) a Doederlein bakteriu-
mok betelepedésével kapcsolatban. Késobb, koriilbeliil 14
nap utan, az anyabol hozott hormonok elfogyasaval ellen-
ben megszinik, mikor aztin a Doederlein bacillusokat is
a ledny, csecsemo- és gyerekkorra jellemzé mikrococcus
flora valtja fel.

Felnottek hiivelyében a savanyii vegyhatisnak létre-
joveteléhez a kovetkezdk segitenek: a levalé hiivelyi hiam-
sejtek, melyek, mikor keverednek a méhnyak alkalikus va-
ladékaval, feloldédnak, autolysalédnak. Kiszabadul bel6liik
a glykogen. Ez aztin a sejtekben levé fermentek hatasa
alatt monosacharidda bontédik le, majd tejsavva hasad.
Bz adja a savanyl reactiét. Ez azonban a savanyusagot
csak részben magyarizza. Masik oka az, hogy a hiively-
valadékba bizonyos acidophil bakteriumok telepszenek,
melyek az anyatejjel taplalt csecsemé belében talilhatéd
paleikikhoz allanak kozel. Ezeknek az a biologiai tulaj-
donsaguk, hogy cukortartalmi taptalajon élnek s azt ha-
sitjak tejsavva. fgy keletkezik a koriilbeliill 4 pH-ja sava-
nyusiagi fok, melyben mas bakterium, legalabb is pathogen
allapotban, nem tud megélni.

A nemi csatorna emlitett berendezkedése pedig védd
berendezkedés veszélyes agenseknek felvindorlasa ellen a
hashéartyaiirbe, ami a nében kozlekedik a nemi csatorna-
val. S hogy ez tényleg igy is van, azt az bizonyitja, hogy
mig a vulva, a bér és végbél kozelsége folytan, tele van

még pathogen bakteriumokkal, a hiivelyben — annak sa-
vanyi kozege okozta onvédelme folytin — méar csak a

nem pathogen Doederlein-bacillusok tenyészetét talaljuk.
A méhnyak pedig csiramentes, minthogy - valadékdnak
vegyhatiasa alkalikus, miért is abban méar a bacillus aci-
dophylus se é] meg.

A vegyi kozeg folytonos cserélédésében allé ez a védd
berendezkedés kiilonben nem az ivarcsatornidban talialhaté
meg egyediil, hanem megvan az a bélesatorniban is, ahol
a szdjon at bejuté bakterium-tartalmi taplaléknak szintén
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folytonosan cserél6dé vegyi kizegeken kell &tmenni, igy az
alealikus szajnyalon, a savanyi gyomortartalmon, majd
megint az alcalikus béltartalmon, hogy benne a veszélyes
pathogen csirdk elpusztittassanak.

A mondottakbél tehat az kovetkezik, hogy a hiively
szabvanyos viszonyai négy tényezé viszonyan fordulnak
meg. Ezek:

a glykogen,

a ferment,

a bacillus vaginalis

s a kisfokban kozombositéleg haté s a hamsejteket
felold6 méhnyakvaladék.

A koros elvalasztas, més szoval a folyas, keletkezés is
ezért a felsorolt négy tényezének olyan hibajan fordul
meg, mely a rendes chemiai kozeget és bakteriumflorat
megvaltoztatja.

Hangsulyozni kell azonban, hogy — mint arra mar
Jaschke is ramutatott — maga a folyds nem betegség,
hanem csak tiinet; tovabba azt is, hogy a nének lehet
folyas-panasza folyas nélkiil is.

Ezért, mikor a nd folyasr6l panaszkodik, tisztazni
kell, hogy van-e bévebb valadéka vagy nincsen; ha pedig
van, hogy vajjon c¢sak normalis, de béségesebb-e va-
ladéka, tehat hogy csak hypersecretiorél van-e szb, vagy
kéros, azaz genyes-e a valadék? Mikor azonban mindeze-
ket tisztidzzuk, még nem kapunk felvilagositist a valadék
szarmazasa helyéréol. Ezért még ezt is ki kell deriteni.

II. A vrendestol eltéro, illetéley koros viladékok szdarma-
zdsi helye és timettana.

1. Szarmazhatile a vdladék a hively torndedbol, mi-
kor is, ha a folyés gyulladiasos eredésti, fluor vestibularis-
r6l, vagy vulvitisrél, ha ellenben az rendes oOsszetételu, de
bovebb mennyiségili, hypersecretio wvulvarisrél szélunk.
Ezen kiilonbgégek eldontése utdn pedig azt kell tisztazni,
hogy primaer vagy secundaer-e a vulvaris vialadék képzd-
dése, ami magasabban fekvé valadékot termelé tényezok
megallapitisin vagy kizdrasan mulik. A vulvitisek okai
lehetnek: gyulladast kelték, milyenek az acut bakteriumos
(gono-, streptococeus sth.) és a chronikus bakteriumos fer-
tézések (the., lues stb.), tovibba viszketést kelték, milye-
nek a mechanikus (feldorzsolés, felpallas, exchoriatio) és
a chemiai alteratiok (ekzema, cukorbaj).

2. Szarmazhatik a folyds a hiivelybdl, mikor is, ha a
valadék gyulladasos eredésii, kolpitisrél, vagy vaginitisrol,
ha ellenben az rendes, de a szokottnal bévebb, hypersecre-
tio vaginaerdl szélunk.

Ha kolpitis forog fenn, az lehet elséleges, vagy ma-
sodlagos. A kettét elkiiloniteni a portio vizsgalata Gtjan
Iehet.

Autochton, azaz elséleges, kolpitis esetén a portio hal-
vanyviros szintt és erosiomentes, méhszaja formalt és
ectropium mentes, valadéka pedig esak annyi, hogy abbol
lathaté médon nem jut be valtozatlan cervixnyik a hi-
velyboltozatba. A méhszaj letorlése utan vett méhnyak-
valadék pedig steril.

Az elséleges kolpitiseknek ot fajtajat kiilonboztetjik
meg :

a) Kolpitis hypoplastice. Ez satnya szervezetil
leAnyoknal, esetleg genitalis hypoplasia mellett, ész-
lelhet6, anélkiil, hogy a hiivelyben specifikus kérokozd
volna taldlhato. Ilyenkor oka az, hogy a szivetek rossz
vérellatasa s egyben az elégtelen glykogen képzodés folytan

(Schroeder) megvaltozik a hiively chemiai milieuje, minek .

folytin a szokottdl eltéré csirak vandorolnak a hiivelybe.

b) Kolpitis vetularum. Lényegében hasonlé az el6b-
biekhez. Ugy keletkezik, hogy a korral jaré okokb6l meg-
romlik a hiivelyhamsejtek vérellatisa és glykogen terme-

lése, Ez a kozeg megvaltozasara s egyéb bakteriumok be-
vandorlasara vezet.

¢) Kolpitis desquamativa. Kezdete az, hogy a ham-
sejtek béséges lehamlasa és szétesése folytan talsok gly-
kogen keletkezik a hiivelyben. Ez tdlsigos savképzddésre
vezet, melyet a valadékhoz keveredd cervixnyik nem tud
kozombositeni. fgy a hiively savanytsiga a savoptimum
f6lé emelkedik, melyben a Doederlein bacillusok méar nem
tudnak élni s ezért mas bakteriumok vandorolnak be.
E mellett a talsavanyitds elélheti a hiivelybe juté him-
ivarsejteket is, minek folytin meddéség tamad.

d) Kolpitis traumatica. Ennek elsosorban foloslege-
sen végzett irrigatiok az okai, amelyek kimossak a hiively
rendes chemiai anyagait, f6ként ha az irrigatiét, hely-
teleniil, desinficialo és edz6, tehat a hiivelyhamot izgatd
anyagokkal is végzik. Oka lehet a durva irrigatio, ami
megsérti a hiivelyhamot, vagy mas okbdl (coitus, mas-
turbatio) tamadt sériilés, avagy szétesé daganat is. Ide
tartoznak a piszkos irrigatiok is, mikor tisztatalan helyen
tartott, kiforrazatlan, alkohollal 4t nem o&blitett gummi-
csovil, kifézetlen iivegesovii irrigatorral végzik a hiively-
oblitéseket. Okoz6i kozé tartoznak az anticonceptionalis
pessdriumok, vagy chemiai szerek is. Ut6bbiak azért, mert
megvaltoztatjik a chemiai kozeget; az el6bbiek pedig
azért, mert visszatartjak a méhnyakvaladékot, esokkentik
a hiivelyvaladék mennyiségét s igy egyrészt a hiivelyt ki-
szaritjak, masrészt savanyusiganak helyes kozombosité-
sét akadalyozzak, amivel szintén megvaltoztatjak a helyes
kozeget éspedig annal inkabb, mivel néha még a valadék
bomlasara is vezetnek, illetéleg maguk is bomlanak.

e) Kolpitis gonorrhoice. Ebben a hamhoz affinitassal
biré gonococcus tamadja meg a hamot s viltoztatja meg
azt. Igy vezet a rendes vegyi kozeg megvaltozasara. Ilyen
kolpitis azonban csak csecsemdkben, gyermekekben, vagy
infantilis genitalidkkal biré egyénekben fordul el6, mert
a felnott elszarusodott hiivelyhdmja annyira ellenallo,
hogy azt a gonococcus eredményesen tamadni nem tudja.

Tudni kell azonban, hogy vannak hiivelyi eredésii ma-
sodlagos kolpitisek is. Néha ugyanis kiilonbozé helyi,
idegrendszeri, alkati és anyagcsere-valtozasok hatisa alatt
a hiivelyfal, mint physiologias hartya, tgy valtozik meg,
hogy az ionok szamara ateresztéképesebb lesz, aminek
folytan rajta tobb viz és tobb oldott anyag is jut keresz-
tiil. Ilyenkor tgynevezett hypersecretio vaginae keletkezik
A valadék ekkor rendes osszetételii, de bévebb s ez meg-
valtoztatja a hiively vegyi kozegét. Ennek hatiasa alatt
aztdn a szokottél eltéré bakteriumok vandorolnak a hii-
velybe, gyulladis keletkezik, tehat a hypersecretio kol-
pitishe megy at.

3. Szdrmazhatik a folyds a méh nyakcsatorndjabor,
mikor is, ha a valadék gyulladisos eredetii, endotmetritis
cervicalisrél, vagy cervicitisrél, ha ellenben az rendes
osszetételil, de bévebb, hypersecretio cervicisrol beszéliink.

Tudni kell azonban, hogy a cervicalis hypersecretio,
masodlagosan, Ggynevezett secundaer cervicitist is idéz-
het elé és pedig dgy, hogy mindenekeldtt secundaer kol-
pitisnek lesz okozdja. A bo cervicalis viladék ugyanis
megvaltoztatja a hiively vegyi kozegét, miért is abba pa-
thogen bakteriumok bevandorliasat teszi lehetévé. E mel-
lett a b6 cervicalis folyas a kiilsé méhszaj kornyékét fel
is pallasztja s igy annak hamjat lefoszlasra birvan, erosiot
¢sinal. Utobbiba a bakteriumok szintén betelepedhetnek,
shonnan a nyakesatorna hamjara is feljuthatnak, mialtal
létrejon a secundaer cervicitis.

Ez azonban nem kell, hogy igy is torténjék, mert a
cervicalis esatorna a 1étrejott erosio ellenére is steril ma-
radhat. Foként igy lesz ez, ha a felpéllott és lefoszlott
portio ham helyét henger ham foglalja el, igyhogy a cer-
vixb6l kiburjanzé hengerham rané az erodalt feliiletre s
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azt befedi. Ezt a képzédményt, az erosiéhoz hasonlé voros
szine miatt, pseudoerosiénak szokis nevezni.

Ebbdl kovetkezik egyben, hogy az erosio, vagy pseudo-
erosio, jelenléte nem kriteriuma, mint azt régebben hit-
ték, az endometritis cervicalisnak.

Még inkabb steril maradhat a cervicalis csatorna —
akar elséleges, akdr masodlagos kolpitis esetén — ha a
méhszaj ép és erosiomentes.

Tudni kell viszont, hogy az erosio hianya sem zarja
ki a cervicalis endometritist, mert pl. a gonococcusok
erosio hijjan is mindig felvandorolnak a cervixbe éspedig
ugy, hogy oda a sajat mozgassal biré himivarsejtek, vagy
leukocytak, cipelik fel 6ket. Ha aztan a bakteriumok a
cervicalis csatornaba bejutottak, ott megtamadjak a
hamot, mire gyulladisos reactio, leukocytas kiizadas, en-
dometritis cervicalis keletkezik.

Ezen mondottakbél az kovetkeznék tehat, hogy az
endometritis cervicalis kérisméjének kettés Kkriteriuma
van, Ugymint a portio letérlése utan vett valadékban a
bakteriumok jelenléte, masrészt a valadék gyulladasos
szovettani szerkezete, vagyis a cellularis elemek kozt a
leukocytak tulsalya. Tudni kell mégis, hogy egy idé utan
a cervixbol a bakteriumok eltiinhetnek s csak a chronikus
gyulladds anatomiai elvaltozdsai maradnak meg, a véla-
dékban a celiularis elemek kozt a leukocytik talsdlyaval.
Ezért tehat a cervicalis endometritisnek ez a leglényege-
sebb kritériuma.

Foként ilyen chronikus cervicalis endometritisekben
fordul el6 az is, hogy a vérbé, tehat tdlsagosan taplalt,
cervicalis nyalkahartya burjanzik és tartés vérzéseket ki-
valté, mucosus polypusokat termel, vagy pedig az, hogy
az erosiot begyogyité hengerhiam burjanzik a méhszajon,
mikor is rancokba vetdédik, papillaris pseudoerosiét ké-
pezve, amelynek hengerhimja, nagyon sériilékeny lévén,
szintén pecsételé vérzésekre vezethet. Ezekbol kovetkezik
tehat, hogy a cervicalis endometritiseknek, nemesak a
folyas, hanem a vérzés is lehet tiinete.

Ha aztin a folyamat soka tart, megesik, hogy ezt a
pseudoerosist lapham novi at, mikor is altala a papillis
pseudoerosiot alkoté hengerhim mélybe siippedt rancai
elzaratnak, aminek kovetkezménye benniik valadék fel-
gylilemlése lesz. gy apré tomléeskék keletkeznek, melyek
a portio laphamja alol gybngyszfuﬁ képletek alakjaban
tiinnek eld. Ezeket Naboth tiisz6knek nevezziik. Ezek ke-
ringési akadalyoknak lehetnek okozdi, mialtal egyrészt a
cervicalis chronikus gyvulladis végleges gyogyulasanak
lesznek héatraltatéi, méasrészt a portio hypertrophiajara
vezethetnek.

4. Szirmazhatik végiil a folyds a méh diregébdl is.
Ilyenkor, ha a folyas gyulladisos eredetii, endometritis
chronica corporisrél, ha ellenben az rendes dsszetétell, de
bévebb: hypersecretio corporis uterirdl szélunk.

Fontos most tudni, hogy a méhtestben, ahonnan a
valadék eltavozasat rendes koriilmények kozott legfeljebb
csak egy nappal a havivérzés befejezédése utan s ekkor
iz csak kis mértékben latni, a nyilkahartyanak eyclikusan
megismétlédé megujhodisa miatt a gyulladas lefolyasa
egészen mas, mint az ivarcsatorna olyan helyein, melyek-
nek nyalkahartyija levedleni és megujhodni nem szokott.
A méhtest ugyanis gyulladt nyalkahartyajat négy heten-
kint ledobja, mialtal annak gyulladisa néha egyszeri, mas-
kor tobbszori, levedlés utian magatol kigyogyul,

Alland6 genyes folyas ezért a méhiirbél csak ugy le-
hetséges, ha benne fekélyes feliiletek vannak, pl. rdk, vagy
mas kifekélyesedé daganatok, illetéleg polypusok révén,
vagy olyan silyos gyulladisok folytin, melyek megaka-
délyozzak azt, hogy a méhiirben ép hami nyalkahartya
egyaltalan képzddhessék. Utobbiakat néha silyos s az en-
dometriumot allandé sarjadzé feliiletté atviltoztaté go-

norrhoeék, kivalt azonban giimés méhnyalkahirtyagyulla-
dasok, esetén latni.

E csoportba tartozo gyulladis az endometriumnak
oregkori gyulladisa, az endometritis chronika® vetularum
is, mely a nyalkahartya taplalkozasanak a korral javé
megromlisa s a hambélésnek legalibb is részleges el-
tinése folytan jon létre, ha olyankor a nyalkahartya egy-
ben bakteriumokat is tartalmaz. Utébbiak hijjin ugyanis
csak hypersecretio keletkezik.

Minthogy pedig ilyenkor az déregkori sorvadis kovet-
keztében az izomzat is szegénnyé valik, a méh sokszor
nem tud gondoskodni a keletkezé valadék eltavolitasarél.
Utobbinak aztéan, ha a hamjatél fosztott nydlkahartya
helyenkint ossze is tapad, a genyes valadék megrekedése,
ugynevezett pyometra lesz a kovetkezménye, a méhnek
esetleg magas intermittalé lazakat is okozd megniveke-
désével, melyet csak esetleges beavatkozasunk, vagy
a méhiiri nyomas felfokozodasa, sziintet meg, a valadék-
nak koronkint, vagy tartésan, torténé elomlése, az Ggyne-
vezett endometritis chronica profluens, révén.

Magatél értetédik természetesen, hogy ilyen viladék-
megrekedések és elomlések, serometrak, illetéleg sero-
metra profluensek alakjaban, oregkori hyperseercetiok
kapcsan, tehat gyulladdsok nélkiil is keletkezhetnek.

Tudni kell azt is, hogy a corpusbél szarmazé folyas

mindezen emlitett formédkban gyakran véres is lehet, je-
léiil, hogy a corporalis endometritisek tiinetei kozé nem-
csak a folyas, hanem a vérzés is tartozik.

A corpus endometritis azonban még ezenfeliil is haj-
lamosit vérzésekre. A havibajkor levedlo, vagy az eselle-
ges mitétek, pl. méhkaparasok, alkalmaval megsériilé
nyalkahartya sebére nevezetesen bakteriumok telepedhet-
niek, melyek miitétek, vetélések, sziilések esetén bevitel,
illetéleg betorés (appendix perforatioja a méhbe), gyak-
rabban pedig ascensio utjan (spermatosoakkal, fehérvéi-
sejtekkel, nedvaramlis révén) jutnak a méhiirbe, kivalt,
ha az utobbit még a cervicalis barriernek cervix repedés,
collum amputatio utjan torténé eltunése, illetéleg emellett
vagy enélkiil, karos manipulatiok is (pl. biinos és tiszta-
talan méhiiri sondazasok, jodinjectick, nagy nyomassal
végzett irrigatiok, anticonceptionalis intrauterin pessa-
riumok, valadékretentiét okozé portio sapkik stb.) elése-
gitenek. Ilyenkor pedig a gyulladt nyidlkahartya azért vér-
zik erdsebben, vagyis keletkezik hypermenorrhoea, mert
a gyulladas folytdn a nyéalkahartya vérbovebbé vilik, mas-
kor pedig tartésabban, azaz metrorrhagiasan is. azért,
mert a levedld menstrualis sebbe betelepedd bakteriumok
megzavarjak s hatraltatjak a keletkezett seb begydgyu-
lasat.

Olykor pedig a bakteriumok benyomulnak még a nyi-
rokutakba s azon a4t a méhizomzatba is, mialtal acut, vagy
chronikus, metritis keletkezik, ami egyrészt megzavarja a
méhizomzat contractilitisat, ami pedig, tudjuk, a vérzés-
nek természetes csillapito eszkoze, masrészt fajdalmassa

teszi a méhosszehtzodasokat, azaz dysmenorrhoeit
tamaszt.

A nyalkahartya reparativ képessége aztin végre
mégis begyogyitja a sebet s az esetleg metrorrhagiava ha-
talmasodott vérzést megallitja. Az Gjabb menstrualis le-
vedléskor azonban, ismétlédé bakterium betelepedés révén
recidiva keletkezhet, mignem az ismétlédé levedlés — ha
csak tjabb reinfectio nem keletkezik — végleg kigyo-
gyitja a folyamatot.

Maskor megint a chronikus gyulladas tartés hyper-
aemiaja, a nyalkahartya fokozottabb taplaltatisa révén
annak meghizasira és meggyarapodasara vezet, ami néha
nvalkahartyaburjanziasokban, polypusok keletkezésében,
tigynevezett endometr. chronica polyposaban nyerhet ki-
fejezést. Ennek idegen testet is alkoté polypusai aztan,
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kifekélyesedvén, folyast és allandé vérzési tarthatnak

fenn. :
Olykor megint a tartés vérbdség nem ebben, hanem a
vendes méhiiri viladék boségesebb secretiojaban nyilvanul
meg. Kg bar a functionalis nyalkahartyaréteg idénkint le-
vedlik, a valadékképzés nem tud megszinni, mert a
nyalkahartya inactiv rétege is chronikusan gyulladt, tehat
tartésan hyperaemids s igy mirigyeivel egytitt az is bur-
janzik. miért is az idonkint levedlé functionalis nyalka-
hartyaréteg helyébe megint csak mirigygazdag, bosége-
sen, de rendes osszetétellel, secerndlo nyalkahartyaréteg
nd. Ilyenkor hypersecretio corporis chronicarél beszéliink.
Meg kell azonban jegyezni, hogy hypersecretio ép nyalka-
héartya mellett, idegrendszeri alapon, is keletkezhet, ha a
nyalkahartya secretorikus idegei révén az elvilasztasra a
rendesnél nagyobb ingereket kap.
(Folytatjuk)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem I. belklinikdjanak koz-
leménye (igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tandar).

A bérérnyomas és a hajszalerek viselke-
dése idiilt polyarthritisben.

frta: Mészdros Kdaroly dr., tanarsegéd.

A Nemzetkozi Rheumaellenes Liga vezetdsége, middn
az 1930. évi liittichi nagygyllés hivatalos targyaul a bor-
nek rheumas betegségekkel kapesolatos vérkeringési zava-
rait tzte ki, resignaltan allapitotta meg, hogy bar
mindnyajan meg vagyunk gyozidve arrél, hogy a bér vér-
keringésének zavarai a rheumas allapot keletkezésében és
fennmaradasaban fontos tényezd, tudomanyos munkalko-
das alig folyt ezen a téren. A nagygyulés szép munkat
végzett. Pemberton az ujjak borének capillarmikroskopos
vizsgalataval azt talalta, hogy arthritises betegek hajszal-
ereiben altaldban lassult és szabalytalan a keringés s hogy
az egy-egy latotérben talalhaté vérmennyiség kisebb a
rendesnél. Kimutatta tovabba azt, hogy ily betegek bér-
felilletének homérséke 2—3 Celsius fokkal alacsonyabb
a rendesnél, viszont egész testiket hideg kornyezetnek

téve ki, b6rhémérsékiik kevésbbé csokken, mint az
egészségesekké, de lassabban tér vissza a Kkiinduld

pontra. Capillarmikroskopos vizsgéalattal kapott ered-
ményeinek értékelése azért nehéz, mivel az arthritise-
ket nem osztalyozta (még az atrhrosist sem valasz-
totta kiilon), csupan- az ujjak capillarisait vizsgalta
s nem mondta meg, mit ért lassult Arvamlason. Van
Breemen szintén azt talalta, hogy a rheumds betegek
borhémérséke az egészséges egyénekétdl eltéréen visel-
kedik olyankor, ha mozgis nélkiil hiivés és nedves
helyiségben idéznek. Lunedei és Corradini a capillarisok
szamat rendesnek, a capillarisokat az esetzk 70%-aban
sziikiilteknek, a ecapillarmikroskopos latétér szinét az ese-
tek 627%-aban a rendesnél viligosabbnak taldlta. Weil 43
primaer chron. polyarthritis koziil 7 esetben (/) latott
vasomotoros neurosisnak megfeleld capillarmikroskopos
képet és 13 esetben (%4 ) rossz keringést. 43 masodlagos
chron. polyarthritis koziil 8 esetben ('/5) latott vasomoto-
ros neurosisnak megfelelé capillarmikroskopos képet &s
11 esetben (%) rossz keringést. Viszont a kontroll-ese-
teknek ecsaknem Y% részében (22:75) taldlt vasomotoros
neurosisnak megfelelé képet és */s-Aban rossz keringést
(10:75). A vasoneurosisnak az ellenérzéesetek kozott
talalt nagyobb arianyszamat véletlennek tulajdonitja, nem
véve tekintetbe azt, hogy azok részben myalgids egyének

voltak, mar pedig Rulmann e bajban szenvedék T0%-aban
észlelte a bor hajszalereinek vasoneurosisos elvaltozasat.

1930. ota is tobben foglalkoztak e kérdéssel. Simpson
az alsé végtag arteridinak spasmusos allapotat mutatta ki
oscillometer segitségével. Bilkei Pap a vénis vér oxygen-
tartalmit 41 subfebrilitdssal jaré fertézéses eredetii
chron, arthritisben, illetve heveny polyarthritisben szen-
vedo beteg koziil 82-n a rendesnél nagyobbnak talalta és
ebb6l gyorsult vérkeringésre kovetkeztetett. Bisset és
Woodmansey a koromszéli capillarisok szamanak meg-
fogyatkozdsat, szilkebb voltat, a véroszlop gyakori meg-

szakadasat a borereknek histaminnal szemben valo
csokkent érzékenységét észlelte. Kowvdes, Wright &s

Duryee a vizsgilt 40 chron. polyarthritis (az angol «l-
nevezés szerint rheumatoid arthritis) eset 30%-dban a
capillarisok szamianak megfogyatkozasat, 52°5%-aban a
capillarisok kicsi és szikiilt voltat, 65%-aban lassu vér-
keringést, 35%-aban csavarodott capillarisokat és 52°59;-
ban subnormalis borhémérséket talaltak. A capillarisokat
csak az ujjak limbusan vizsgaltak.

Ha végigtekintiink a felsorolt szerzéok munkain, ki-
tiinik, hogy meglehetésen ellentétes eredményre jutottak.
Mig sokan a kornyéki keringés lényeges zavarat talaltak
idiilt polyarthritisben, addig Weil nem lit szamottevd
eltérést, bilker Pap pedig éppen gyorsult vérkeringésre
kovetkeztet.

Magam e kérdéssel 1929-ben kezdtem foglalkozni.
Az6ta 60 idiilt polyarthritises beteg peripherias keringé-
sét volt alkalmam vizsgilni. (Az arthrosisok vizsgalatara
nem terjeszkedtem ki.) Elsésorban a bérérnyomasnak
Herzog szerint vald meghatdrozasat tartottam fontosnak,
ugyanis ez az egészséges egyéneken annyira allandé (40
és 50 Hg mm kozott van), hogy csekély foki megvalto=
zasabol is a peripherias keringés rendellenes voltara le-
het kovetkeztetni. Ezenkiviil valamennyi esetben meg-
hataroztam Riva-Rocci-féle eszkozzel, Recklinghausen-
féle manzsettaval, hallgatodzassal az arterias systolés
és diastolés vérnyomast, valamint a gumigytiriivel vér-
telenitett ujjon a felszabaditas utan jelentkezd reactiv
vérbdség keletkezési idejét, ami egészséges egyéneken s8zo-
bahémérsékleten 1—2°5"et tesz ki. A vizsgéalatot 55 eset-
ben capillaroskopidval is kiegészitettem, kozvetleniil meg-
figyelve a vér aramlasit a hajszdlerekben s a capillari-
sok striuségét, alakjat, tagassagat, teltségét mind a bor-
feliilet tobb helyén, mind az ajaknyialkahartyan és a bul-
baris kotohartyan. A kéz ujjainak hajszialerein a vér
aramlasanak sebességét is megmértem, megfigyelve azt,
hogy a vér egy —- ocularmikrometerrel lemért — rendes
hosszlisdgta (400 mikron) capillarison mennyi id6é alati
halad keresztiill. Ezt a stopper-6raval meghatarozhato
id6t, ami rendes viszonyok kozott 1°0—1°6"-t tesz ki,
egyszeriiség kedvéért a tovabbiakban aramliasi idének
fogom nevezni, Bar ez az eljards nem ad teljesen pontos
értékeket, mégis Osszehasonlitisra alkalmas adatokat
nyujt még akkor is, ha tekintetbe vessziik az Aramlas
viltozé voltat. A mérések mindig szivmagassigban, viz-
szintes kar- és kéztartas mellett torténtek 21—26 C fokii
helyiségben valdé legalabb félords tartézkodas utan. — A
vérnyomasmérést mindig legutoljara végeztem el, hogy
a végtag leszoritdsa a tobbi vizsgalatot ne zavarja.

A vizsgalt esetek osztéilyozdsiban Buday felosztasat
kovettem, megkiilonboztetve primaer chronicus, secundaer
chronicus, torpid chron. polyarthritist és recidivalo
polyarthritist, tovabba subacut polyarthritist.

A taldlt fontosabb szamszerii adatokat a kovetkezd
tablazatok foglaljak oOssze. A tablizatokban RH a vér-
telenitett ujj reactiv vérboségének keletkezési idejét, RR
a Riva-Rocei szerint higanymilliméterekben mért vér-
nyomast, B a Herzog szerint higanymilliméterekben mért

TR e
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b(’iréé'nyo;né.st, lA 1 (ziiz émn]llii)i lid(’ﬁi jelenti, a H. 1‘3 i’ 4. Recidivalé polyarthritis.
rovat a hajszalérrendszer alakbeli eltérésére vonatkozik. g -
+ jellel csak azon eseteket jeloltem meg, amelyekben a  SZm Kor RH RR B _HAE AL
capillarmikroskopos kép testszerte vasomotoros neurosis- 2. 19 pr 95—>50 49
nak megfelel6 volt. P#. alatt azonnali, azaz 2°'5 masod- 3.0 14 pr 90—50 50 — 1°0—1°6"
percen beliil valé telédés, n. m. alatt nem mérhets, st. 12. 24 pr 95—40 40 —  170—1"6"
alatt stasis értend6. Az utdbbi utan - jellel feltiintetett 13. 49 pr 130—80 bg  — 122"
id6 azt jelenti, hogy a stasis ily sebességli aramlassal 53. 24 pr 85—50 45 — 1°0—1°6"
viltakozott. 60. 47 4" 115—80 45 - 2—4"
1. Primaer chron. polyarthritis. 5. Subacut polyarthritis.
$émKor RH RR B HAE Al  gimKor RH RR B HAE Al
0 : 30— '
e PEV- otoiaby e tal 5. 18 pr | 19090 40— 10—16
4 65 13 140—75 50 3 R
; 9. 63 pr 240—125 80 — 0'8—170"
6., 4k pr 100—55 40 " "
3 S = 7 26. b6 10 130—70 n.m — 15
T 46 30 110—70 30 — 47 cpn ? T
: : el = AT. 24 4°6 110—60 s Yo 16
10.. 56 pr 155—75 50 48 99 64" 120—70 St. | 15"
11. 64 3" 112—60 B e 10" G P e g
14. 33 48" 112—70 40 + 3°'8—T" A, 5 5 o -
18, 97 Y 140—105 50 i 5 A téablazatokbol a kovetkezok tinnek ki:
29 89 58" 132—60 n.m. st--30" Elséleges chron. polyarthritisben a bérérnyomas a
31. 49 9 2" 155—75 n.m. st--6” vizsgilt esetek 60%-dban volt rendes, 407 -dban alacso-
nyabb, illetve mérhetetlen; a reactiv vérbdség az esetek
2. Secundaer chron. polyarthritis. 70%-4ban késett; a hajszalérrendszer az esetek kétharmad

Szam Kor  RH RR B: H.AE. Al
8 .28 30" 115—65 30 | 3—4"
16. 23 4" 118—70 35 - 4—5"
11O | 30" 130—80 n. m, -+ 10—15"
21,7 29 y 115—60 n. m. - 6—8”
23. 41 4" 120—170 35 4+ 1°4—2°8"
30.. B89 4°2" 105—65 30 - T—12”
40: 19 £ 115—70 25 e 10—15"
41, 20 12" 110—55 n.m - 6"
42, 9n pr 105—55 80 w4 B
52. 58 4°8" 160—70 30 - 5—6"
54. 87 pr 120—75 50 i 16"
56. 26 474" 105—70 35 -1 4"
59. 43 4" 102—65 30 — 2—4"
3. Torpid chron. polyarthritis,
Sz4am Kor RH RR B HAE. AL
15. 65 pr 195—175 50 - 5"
19 = b1 4°5" 130—85 30 |- 3—4"
20. 56 3" 180—100 40 -} 2—3"
24, 43 5" 135—85 35 - 23"
26, 21 3” 105—65 30 -+ 176"
27. 38 4°2" 126—75 40 + St.4-10—15"
28. 50 58" 102—55 30 — 40"
29, 24 5°6” 110—65 40 - 8—10"
82. bb pr 1256—T5 50 — 10"
33. 30 5 100—60 30 4 1°5—2'5"
34. 25 4" 115—T70 40 4+  10—15"
3b6.. 22 8" 135—65 30 |- 4—b"
36. 32 pr 130—70 40 -+ 4—6"
3% 25 Bd" 115—65 n, m 5—8"
38. 46 pr 125—60 50 -+ 136
89, 27 4" 120—65 30 - 4—b"
42. 38 4°2" 105—55 40 — 16"
44. 50 364 140—75 30 s S ) A
45. 10 5" 175—85 30 -} 6—8"
46. 14 574" 105—70 n.m 4 10"
49. 36 5" 110—65 35 -1 5—8"
50. 38 4'2" 105—170 n.m - 15—20"
51. 43 5" 130—75 40 4 5—R"
b5.« 37 7 110—70 n.m 5—6"
b, = dp 66" 92—65 n.m - 4—5"
58. 20 37 112—58 35 - 5—6"

részében mutatott hatarozott alaki eltérést, az Aramlas
pedig valamennyi vizsgilt esetben Iényegesen lasstbb
volt a rendesnél. :

Miasodlagos chron. polyarthritishen a bdérérnyomas
csak az esetek 8%-dban volt rendes, 92%-4ban alacso-
nyabb, ill. mérhetetlen volt; a reactiv vérboség a vizsgilt
esetek 85%-4dban késett; a hajszdlérrendszer az esetek
85 %-aban mutatott hatarozott alaki eltérést, az aramlas
az esetek 85%-aban volt lasstibb a rendesnél.

Torpid chron. polyarthritisben a bérérnyoméas az ese-
tek 23 %-aban volt rendes, 77 %-aban alacsonyabb, illetve
mérhetetlen (a 15. és 20. sz. esetben mért 50, illetéleg
40 Hg mm, a magas vérnyomashoz viszonyitva korosan
alacsony értékek). A reactiv vérboség az esetek 85%-aban
késett; a hajszalérrendszer az esetek 85%-aban mutatott
lényeges alaki eltérést, az aramlis az esetek 859 -dban
volt lassibb a rendesnél.

Ki-kitGjulé polyarthritisben a bérérnyoméas vala-
mennyi esetben rendes volt, a reactiv hyperaemia csak
egy esetben (17%) késett, a hajszilérrendszer csak a
vizsgalt esetek 20%-dban (egy eset) mutatott alakbeli
eltérést és a megszokottnal kissé lassibb adramlast.

Félheveny polyarthritis-eseteim szima igen csekély,
de mégis figyelemre méltonak latszik az a koriilmény,
hogy a hajszalérrendszer egyik esetben sem mutatott
alakbeli eltérést. A borérnyomés és az aramlas tekinteté-
ben pedig csak az a két beteg tanusitott eltérést, akiknek
keze foglalkozasukkal kapesolatosan éveken at kiilsé ar-
talomnak (hideg vizben levé dolgozas) volt kitéve.

Azt latjuk tehat, hogy a hajszdlérrendszer alkata és
az apr6 erek miikodése tekintetében leggyakoribbak és
legnagyobb fokuak az elvaltozasok secundaer chron. poly-
arthritis és torpid chron. polyarthritis eseteiben, valami-
vel kevésbbé gyakoriak és kisebb foktak, primaer chron.
polyarthritis eseteiben, viszont a ki-kitjulé és a félheveny
polyarthritis esetek legnagyobb része rendes viszonyokat
mutat. Ennek alapjan Ggy vélem, hogy a hajszalérrend-
szer rendellenes alkata és miikodése a torpid chron. poly-
arthritis és a primaer chron. polyarthritis aetiologiajaban
fontos szerepet visz. Ugy latszik, hogy ezen bajokra a vaso-
motoros neurosisban szenvedd egyének kiilonosen hajla-
mosak. Figyelemremélté, hogy valamennyi torpid poly-
arthritises betegemnek, valamint a primaer chron. poly-
arthritisesek tobbségének a tokéletlen kornyéki keringés
panaszt is okozott, igy a kezek, labak zsibbadasat, hideg
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fazés voltat s néhany esethen az ujjaknak rohamszeri ei-
fehéredését.

A secundaer chron. polyarthritis aetiologidjaban, te-
kintettel arra, hogy azon mindig acut polyarthritisbél ki-
fejlédé chron. folyamatot értiink, a hajszalérrendszer
rendellenes alkatianak csak joval alarendeltebb szerepet
lehet tulajdonitani. Hogy a heveny polyarthritist rendes
alkati hajszalérrendszerrel rendelkezé egyének is meg-
kapjak, mutatja az a‘korilmény, hogy a recidivilé ese-
tek, valamint a subacutan lezajlok legnagyobb részének
ép alkati és mikodést: hajszalérrendszere van. Itt a vaso-
neurosisos alkati hajszalérrendszer jelentdségét inkabb
abban latom, hogy talin szerepe lehet a heveny polyar-
thritisnek idiiltté valisiaban. A fenti adatok alapjan ugy
vélem, hogy ha rendes alkatu hajszalérrendszerii egyén be-
tegszik meg heveny polyarthritisben, az tébbnyire acut
vagy subacut lefolyéssal teljesen meggyogyul, avagy eset-
leg hosszabb id6 multin recidivial, mig ha rendellenes
(vasoneurosisos) alkati hajszalérrendszerii egyén beteg-
szik meg heveny polyarthritisben, nagy a valészintisége
a masodlagos chron. polyarthritis kifejlédésének. Ezen az
alapon adott esetben talan a heveny polyarthritis kérjos-
latara is szabad bizonyos valészinliséggel kovetkeztetni.
Meg kell még jegyeznem azt, hogy secundaer chron. poly-
arthritisben szenvedé valamennyi betegemnek volt toké-
letlen kornyéki keringéshél szarmazo panasza, Ggymint a
kezek, labak zsibbadasa, hidegsége, az ujjak clkékiilése
vagy idénkénti elfehéredése. Ki-kiGjulé polyarthritisben
viszont ily panaszokkal nem talilkoztam. A capillarisok
sturuségének csokkenését az idilt polyarthritis egyik cso-
portjiaban sem észleltem.

Hogy vizsgalataim eredményét a fentemlitett szer-
z6k adataival Osszehasonlithassam, osztilyozatlanul is at
kell tekintenem a vizsgalt 60 idiilt polyarthritist. fgy ki-
tinik, hogy a boérérnyomis az esetek 60%-aban volt ala-
csony, illetéleg mérhetetlen, a reactiv vérbdség az esetek
80 % -aban késett, a hajszalérrendszer az esetek 69%-iaban
mutatott lényeges alaki eltérést s az aAramlias az esetek
78 %-aban volt lasstibb a rendesnél. Ismerve az egyes al-
csoportok kozotti nagy kiilonbségeket, nyilvanvalé, hogy
ezen szazalékszamok egészen mésok lennénczk akkor, ha
eseteim legnagyobb részét pl. nem a torpid polyarthritis-
ben szenvedék csoportja, hanem a recidivalé polyarthri-
tisesek csoportja alkotta volna. Mégis, mivel eseteimet
valogatas nélkiil gyiijtottem fekvé és bejaréd beteganyag-
bél, tgy vélem, hogy a polyarthritisek egyes csoportjai:
koriilbeliil a Magyarorszagon levé eléfordulisuk aranya-
ban vannak képviselve, s igy a fenti szazalékszamok al-
kalmasak arra, hogy mas szerzéknek osztalyozas mells-
zeésével kozolt adataival osszehasonlithassam.

Adataim oOsszhangban vannak mindazok adataival,
akik idiilt polyarthritisben a peripherias keringésnek ha-
tarozott zavarait észlelték (Pemberion, Van Breemen,
Luneder és Corradini, Simpson, Binet és Woodmansey,
Kovdcs, Wright és Duryee), viszont ellentétben allnak
azon szerzok adataival, akik csak csekély eltérést talal-
tak (Weil) vagy éppen gyorsult kornyéki keringésre ko-
vetkeztettek (bilkei Pap). Wedl adatainak (lasd fent) ér-
tékelését azonban rendkiviil megneheziti az a koriilmény,
hogy a rendes kornyéki keringéssel jaré recidivalé alakot
nem valasztja kiilon, tovibba hogy nem jelzi pontosan,
mit ért rossz keringésen s csupan annyit emlit, hogy azt
a capillarisok tagassiganak, az ataramlisi sebességnek
és az alap szinének vizsgilataval allapitotta meg. Bar az
idiilt polyarthritis keletkezésében a vasoneurosisos jel-
legii hajszalérrendszernek s a rossz capillaris keringés-
nek — éppen az altala vizsgalt esetek kozott torténd nem
nagy gyakorisaga (Y/;—/g, ill. %4—') miatt — Ailtala-
ban még praedisponilé szerepet sem tulajdonit, mégis
a primaer chron. polyarthritis legsilyosabb eseteire vo-

natkozolag maga is megemliti, hogy azokban nemecsak az
atrophias, fényl6 borteriileteken, hanem a szemre ép bor-
teriileteken is szabalyszerten észlelte a bérnek rossz vér-
keringését s lehetségesnek tartja, hogy ezekben a »ki-
vételes esetekben« valéban a vérkeringési zavar az elsé-
leges elvaltozds. Bilkei Pap adatait szintén igen nehéz
értékelni, mivel a fertozéses eredetii chron. arthritiseket
nem oszlalyozza és nem jelzi azt sem, hogy a vizsgalt be-
tegek koziil hanynak volt heveny polyarthritise, hinynak
idilt arthritise. A venas vér oxygentartalmat 41 eset
koziil 6-ban rendesnek, 32-ben ennél nagyobbnak talilta
és utobbibél gyorsult vérkeringésre kovetkeztetett. Ezen
kovetkeztetés helyessége azonban meglehetdsen kétséges-
nek latszik, ha tekintetbe vessziik azt, hogy a keringési
sebességgel egyenes aranyban allo borhémérséket mind
Pemberton, mind Kovdes, Wright és Duryee az esetek
tobbségében subnormalisnak talaltak, hogy a Pemberton
altal leirt lassi és szakadozott vérkeringést Kovdes,
Wright és Duryee az esetek 65%-iban észlelték, magam
pedig eseteim T8%-dban észleltem, tovabba, hogy az al-
talam vizsgdlt bérérnyomds és reactiv hyperaemia is az
esetek tibbségében a peripherias keringés megromliasara
mutatott, végiil, hogy a vends vérnek nagyobb oxygentar-
talma a hajszalereknek lassu vérkeringése mellett is létre-
johet egyrészt azaltal, hogy a vérnek jelentés része a capil-
larisok mell6zésével a derivatorius esatornieskikon at jut
az arterias rendszerb6l a venas rendszerbe, masrészt oly-
modon, hogy a vér oxygenjének a szovetek altal torténd
kihasznalasa (utilisatiéja) a hajszalerek endotheljének
elvaltozasa vagy functiozavara kovetkeztében tokéletleniil
megy végbe (Pemberton, Klein és Spiegl).

Ami a recidivalé és a torpid esoport kozott altalam
ta'alt igen nagy kiilonbséget illeti, a borérnyomas és a
hajszalérrendszer viselkedése tekintetében, megemlitendé-
nek tartom, hogy ezen megfligyelésem Osszhangzik Buday
és Fernbach azon észlelésével, hogy ezen két csoportba
tartozo betegek az adrenalin- és az insulinérzékenység
szempontjabol is ellentétesen viselkednek, valamint Buday
és Pauliczky azon megéllapitasaval, hogy azok alkat szem-
pontjabél is két ellentétes csoportba tartoznak.

Osszefoglalds. Hatvan idilt polyarthritises beteg bér-
érnyomdsdt és hajszalérrendszerét vizsgdlve, a primaer
chron., secundaer chron. és a torpid polyarthritis csoport-
jdban az esetek tobbségében lénycges cliérést taldltam,
nevezetesen alaesony borérnyomast, ¢ reactiv hyperaemia
liésését, a hajszdalérrendszernck vesoneurosisos alkatdt s
lassii vérkeringést o hajszdlerekben. Ezzel szemben a re-
cidivalé és subacut polyarihritises betegek tobbségén a
lelet rendes volt,

Irodalom: Bisset—Woodmansey: Lancet. 1932. 620. —
Van Breemen: Acta Rheumatologica 1930. 6. 15. — Buday:
O. H. 1934. 28. — Buday—Fernbach: O. H. 1932, 1015. —
Buday—Pauliezky: O. H, 1934. 119, — Herzog: O. H. 1928.
1069., O. H. 1929. 589. — 0. Klein és E. Spiegl: Z. klin.
Med. 127. 371. — Kovdes, Wright és Duryee: Journ. Amer.
Med. Assoc. 100, 1018. 1933. — Rilkei Pap: O. H. 1931. 506.
— Pemberton: Acta Rheumat. 1930. 6. 23. — Weil: Med.
Klin, 1930. 1783.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg eldfizetéink az
bsszeg eldzetes bekiildése utin. Soos Aladdr: Etrendi elbird-
sok 111. kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gya-
korl6 orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra 5 P; Kunszt
Jdnos: A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiird6i és idiiléhelyei
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekuiz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P ; Rig-
ler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankényve 25 P
helyett 5.70 P ; Orsds Ferenc: Kérboncolas vezérfonala 86 ol-
dal 2.50 P helyett 2 P. Krepuska Istvan: A fileredetli agy-
tAlyogok kér- és gyogytana 4 P. — A befizetési lap hatuljan
az Osszeg rendeltetését kérjitk feltiintetni.
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Typhus abdominalis jarvanygérbéjének

magyardzata.
Irta: Paleso Bdalint dr., jarasi tisztiorvos.

A falusi typhus probleméijinak megoldisa kozegész-
ségiigylink jovends feladatai kizé tartozik. Az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet fenndllisa 6ta a typhus elleni
kiizdelem jelentékenyen fejlédott, mert az 1925. évi XXXI,
torvénycikk ennek feladatava tette a fertézo betegségek
ellen iranyulé védekezés irdanyitasat. Az Intézet vezeto-
sége szorgalmasan gyiijti a jarvanytani adatokat és ku-
tatja az okokat, melyek a jarvanyt el6idézhetik és
fenntartjak, s vezeti és irdnyitja a hatésiagokat a typhus
elleni kiizdelemben. Ez a kitarté munka azonban csak
akkor lehet eredményes, ha az okok ellen kiizdiink, ame-
lyek szerepet jatszanak a typhus terjesztésében.

Az évszakhoz kotott jarvanygorbe keletkezésének
okaival szandékozom foglalkozni és kutatni azon tényezo-
ket, melyek annak jellegzetes évszakos ingadozasiat elo-
idézik. Hazdnkban a typhus esetek szama minden évben
majdnem pontosan juliusban kezd emelkedni, augusztus
mésodik felében az emelkedés rohamos, szeptember kozepe
és oktober kozott eléri a maximumot, ettdl kezdve roha-
mosan csokken s legkevesebb a typhus februar, marcius
és Aprilis héban.

A typhus terjedésében harom lehetoséggel kell szamol-
nunk: 1. mert a terjedési lehetdségelk meguvaltoztak. Ide
tartozik a contact fert6zés, a viz, élelmiszer, tej, légy és
az arnyékszék altal eloidézett fertozés; 2. mert a bacillus-
gazda és a beteg altal diritett bacillus virulensebb lesz;
3. mert az emberi szervezet vdltozik meg olyan iranyban,
mely lehet6vé teszi, hogy a szervezetbe keriilt bakterium
ott el is szaporodjék és a typhus jellegzetes tiineteit létre-
hozza.

Sokat vitatott kérdés, hogy az évszakos ingadozéast a
terjedési lehetdség, a bacillus vagy az emberi szervezet
megvaltozasa koziil melyik idézi el6. Kérdés, hogy ezt az
ingadozast meg lehet-e magyarazni egy tényezivel vagy
nem. Es ha nem, akkor melyek azok a tényezdék, amelyek-
nek egyiittes hatasaval azt magyarazhatjuk?

A falusi tapasztalattal bir6é orvosok el6tt nem vitas,
hogy a falusi typhus elsésorban contact infectio Gtjan
terjed. Ezt szamszeriileg is igazolja a mezokovesdi jaras-
ban végzett kutaté munka, melyet a fertozés forrdsénak
a megéallapitasa céljabol végeztek. Ezen vizsgalatok szerint
a falusi typhus-betegek 39—437%-a kozvetlen érintkezés
utjan szerzi betegségét. Ez a szdm azonban csak a kimu-
tathaté contact fertézésekre vonatkozik. Mivel elég nagy
szazalékban a contact fert6zés eredetét nem tudjuk ki-
mutatni, azért a contact fertézési esetek szazaléka 43 % -nal
bitran magasabbra is tehet6. Ha typhus szérvanyosan
fordul eld, a contact fertézéshol eredé megbetegedéseket
sokkal kisebb szézalékban tudjuk kimutatni, mint jarvany
esetén, mikor az ily esetek kimutatdsa konnyebb. Ha pe-
dig meggondoljuk, hogy az abortiv és konnyebb lefolyast
typhusok nem is keriilnek orvos elé s a betegek nem is
tudjak, hogy typhusosak, elképzelhetjiik, mennyi contact
infectionak lehetnek forrasai az ilyen betegek., Azért a
contact fert6zési esetek széazalékat megkozelité pontossag-
gal csak a jarvanyban kimutathaté fertézések adjak.

Minél népesebb és szegényebb a falu lakossiga, annal
tobb a contact fertézések szama. Ezt igazolja a kisvardai
jaras teriiletén fekvé Ajak kozségben lefolyt typhusjar-
vany is. A kizség lakossaga rohamosan szaporodik s ennek
megfelelden a szocialis, a gazdasigi, de kiilonosen a lakas-
viszonyok igen erésen romlanak. Ha ilyen népes, szegény
és kiesi lakasokban lakék kozott feltinik a typhus, az
minden intézkedésiink ellenére rohamosan terjed, mert az
elkiilonités a lehetetlenséggel hataros. A falusi nép nem

tudja és nem akarja megérteni, hogy a typhus fert8zé
betegség s az 6vintézkedéseket egyszeriien hatésagi zakla-
tasnak minésiti és konnyebb beteghez nem is hivnak
orvost,

A 3000 lakést kozségben 31 meghbetegedés tortént,
ezek koziil contact fertézés utjin fertozédott 18, a meg-
betegedettek 58%-a. A jarvany terjedését csak egyfélekép-
pen tndhatjuk megakadalyozni. ha a betegeket kiemeljiik
kornyezetiikbél és kérhazba vissziik. Amikor ez megtir-
tént, a jarvany hirtelen megsziint. A jarvany gyors meg-
sziinése azt latszik igazolni, hogy a jelen esetben a contact
fert6zés nagyobb szerepet jatszott a jarvanyban, mint a
kimutathaté 58 .

Egyediil a contact fertozéssel azonban nem lehet ma-
gyarazni a typhusgorbe évszakos ingadozasat, mely ez
esetben nem volna gorbe, hanem megkozelitéen egyenes
vonalat irna le, mert a contact fertézési lehetéségek az év
minden hénapjaban megkozelitéen egyenloek.

A tej nem jatszik nagy szerepet a typhus terjesztésé-
ben. Gondos utanjardssal mindig ki lehet mutatni a tej
eredetii fertdzéseket. Mivel majusban és juniusban van a
legtobb tej, azért a tej nagyobb szerepet nem jatszhat az
jarvanygorbe évszakos ingadozasiaban.

Az élelmiszerek koziil a nyersen fogyaszthaté salata,
hagyma, retek és a gyiimoles jitszhat szerepet a fert6zés-
ben. A salata, hagyma és retek jelentésége nem nagy.
Ezek majusban keriilnek nagy mennyiségben piacra, azért
a jarvanygorbe nyari emelkedésére kihatassal nem lehet-
nek. Ugyanezt mar nem mondhatjuk el a gyiimolesokrol,
melyek fogyasztisa éppen nyar végére s Oszre esik. A gyii-
moles kétféleképpen okozhat fertézést: vagy viszi a fer-
t6z6 anyagot, vagy pedig gyomor és bélhurutot okozva,
alkalmassa teszi a szervezetet arra, hogy a bélrendszerbe
keriilt typhusbacillus ott megtelepedhessék. A gyiimoles-
fogyasztas mindig a gyilimoles mennyiségével aranyos, a
meleggel azonban nem és igy a typhus-gorbét szerintem
nem magyarazza. Erdemes volna azonban vizsgélat tar-
gyvava tenni gyilimolestermelé vidékeken, hogy jatszik-e
fontos szerepet a gyiimoles a fert6zés terjesztésében.

A viznek kozismert a szerepe a typhus terjesztésében.
A vizeredetii fertdzésekre jellemzd, hogy egy idében egy
kiithél ivék koziil sokan betegszenek meg. Ezen jellegzetes
és konnyen kimutathato vizfertézésen kiviil van egy ne-
hezen kimutathat6, eddig még nem méltanyolt vizfertozés
is, amely jarvanytani szempontbdl teljesen kiilonbozik a
rendes vizeredetii fertozésektél. Az ilyet esak az tudja ki-
mutatni, aki a kozség hatirdban minden kutat, minden
diilét és minden dilében az egyes gazdak foldjét is ismeri.
A kozségek hatdraban Dbizonyos tavolsaghan, bizonyos
diilékben kutak vannak, melyek vizét csak bizonyos idd-
ben hasznaljak. A kapas névénnyel beiiltetett részen bizo-
nyos m'egszakitésokka] tavasztol a betakaritasig, szemes
terménnyel bevetett részen 6sszel vagy tavasszal a vetés
idején és arataskor isznak a kiutbdl, mégpedig csak azok,
akiknek a kathoz kozel esé teriileten van a foldjiik. Mivel
a kut kozelében 1évé foldek tulajdonosainak hazai a falu-
ban szétszértan vannak és mivel a csaladbél csak egy vagy
két tag dolgozik a fert6zott kutak mellett és iszik a vizlik-
b6l, azért ezen vizeredetii fertézés szétszortan fog jelent-
kezni a faluban. Van tehat olyan vizeredetii fertdzés is,
amely latszélag isolilt esetek forméjiaban mutatkozik. Ha
egy id6ben vagy kozel egy id6ben szétszérva jelentkezik a
typhus, kutatni kell, hogy ezen esetek eredete nem vezet-
heté-e vissza a hatarban 1évé egyik kit fertézott voltara.
Ha ezt a lehet6séget is figyelembe vessziik, valoszintileg
tobh vizeredetii fertézést tudunk majd kimutatni, mint
eddig.

Vizeredeti fertdézéssel a jarvanygorbe azonban nem
magyarizhaté. Igaz, hogy minél hosszabb az 0sz, annil
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tobb id6t tolthet a falusi ember a hatarban és annal job-
ban ki van téve a vizeredetii fertézésnek. A jarvany-
gorbében mutatkoz6 kiugrisokat és siillyedéseket azonban
a vizeredetii fertézésekkel nem tudjuk kelléen magyarazni.

Az drnyékszék hianya és rosszkarban tartasa télen és
nyaron is egyarant viltozatlan és igy a jarvanygorbének
évszakos ingadozasara befolyast nem gyakorol.

A légy szerepét csak érintem, mert a légy szamara
vonatkozo eddigi vizsgélatok, amelyek véglegesen eldontik
a légy szerepét a typhus terjesztésében, még nem fejezid-
tek be. Az 1934. év nyaran és 1935. év telén végzett légy-
szamlalasom eredménye azonban azt mutatja, hogy a légy-
nek donté szerepe nem lehet a typhus terjesztésében. Ha
donté szerepe volna, akkor a typhus téli szama megkoze-
litéen tgy ardanylana a typhus nyari szidmahoz, mint
ahogyan a legyek téli szidma aranylik a legyek nyari sza-
mahoz. A legyek szamat télen konnyen és elég pontosan
meg tudjuk szdmldlni, nyaron azonban a legyek oOriasi
szama miatt a szamlalist csak megkozelité pontossdggal
lehet végezni. Eddigi vizsgilataim szerint a legyek téli
és nyari szama megkozelitben tgy viszonylik egymashoz,
mint egy 1:500—3000-hez. A typhus téli és a nyari szama
pedig koriilbeliil igy viszonylik egymdéshoz, mint 1:10-hez
(1931. évben 1:3, 1932. évben 1:22, 1933. évben 1:3).
Vagyis, ha a légy dont6 szerepet jatszana a typhus ter-
jesztésében, 50—300-szor tobb typhusnak kellene lenni
nyaron, mint télen. De meg is fordithatjuk a tételt. Nyé-
ron koériilbeliil 10-szer annyi typhus van, mint télen, ha a
légy terjesztené a typhust, akkor nyaron csak 10-szer
annyi légynek kellene lenni, mint télen., Mindenki tudja
azonban légyszamlilas nélkiil is. hogy nydron a legyek
szama tobbezerszeresére emelkedik a télinek, a typhus
azonban nem.

A typhus bacillusgazddk bacillus tritésében a vizs-
galatok szerint nines olyan évszakos ingadozas, amely
magyarazné az évszakos hullimgorbét. Nyar folyamén a
bacillusgazda nem iirit tobb bacillust, mint télen. Kérdés
azonban az, hogy a nyar folyamén iiritett bacillus nem vi-
rulensebb-e? Legtobben azt tartjak valészintinek, hogy a
virulentia fokozaddasa szerepet jatszana a jarvanygorbe
alakulasaban. Tudjuk azonban azt, hogy minden bacillus
virulentia-valtozasnak lehet aldvetve s ezért a typhus ba-
cillus virulentiajanak megviltozdasat sem lehet teljesen ki-
inkdbb nem, mert ha ez igy volna,
egyediil is magyardznd a typhusgdrbe évszakos inga-
dozasat.

A harmadik tényezé, amely szerepet jatszik a typhus
terjesztésében, az emberi szervezet megvdltozdsa. Tobb
mint egy évszazad ota tudjuk, hogy a talajviz emelkedése
egyiitt jar a typhus csokkenésével és a talajviz siillyedése
a typhus szamanak emelkedésével. Ezt igy is mondhat-
juk: minél nagyobb a meleg, annal alacsonyabb a talaj-
viz és annil tobb a typhus és forditva is; minél kisebb
a meleg, annil magasabb a talajviz és annal kevesebb a
typhus. Itt tehat nem a talajviznek, hanem a hémérsék-
letnek van jelentésége. A melegnek az emberi szervezetre
gyakorolt kozvetlen és kozvetett hatasaval foglalkoz-
nunk kell.

A nyari melegnek a szervezetre gyakorolt kozvetlen
hatasirél mindenki meggydézodhetett. A nagy nyari me-
legben bagyadtsig, faradtsig, kedvtelenség és bizonyos
foka étvagytalansig keletkezik és mindezeknek a kovet-
kezménye az, hogy stlycsikkenés all be. Milyen iiditéleg
hat ilyenkor a hideg fiirdd, az arnyékos, alacsonyabb tem-
peraturaji erdé vagy egy kiadés zapor, amely a levegd
hémérsékletét csokkenti. A megszokott kiadds ebédiink el-
fogyasztasa attolodik a hiivosebb napszakra, az estére.
Munkédnkat is lehetGleg tgy osztjuk be, hogy az a reg-

geli és késo délutani ordkra essék. Falun a legsiirgésebb
munka idején, az arataskor sem dolgoznak a déli orak-
ban, mert a munkédnak és a nagy melegnek a szervezetre
gyakorolt kettés hatasit a mi edzett munkédsaink sem
birjak elviselni. Nyéari melegben kétségteleniil megvalto-
zik a szervezet ellenill6képessége. Az ilyen szervezet még
akkor is, ha nincs gyomor- és bélhurutja, fogékonyabh
lesz a typhussal szemben. Nagy melegben csokken az ét-
vagy, amit minden bizonnyal a gyomornak és bélnek a
meleg altal eloéidézett koros elviltozisa okoz. A melegnek
a szervezetre gyakorolt artalmas hatdsit érzékenyen és
minden kétséget kizaréan a csecsemdkon észleljiik leg-
szebben. A csecsemé ellenéllképessége ugyanazon meny-
nyiségi és minéségii taplalék mellet megvaltozik, ha me-
leg lesz az id6. A meleg rontja a csecsemd toleranciajat,
egyediil a meleg hatasara is keletkezhet dyspepsia. Mivel
a felnottek szervezece a meleggel szemben nem oly érzé-
keny, mint a csecseméké, azért a csecsemékben mar has-
menés alakjaban mutatkoz6 eltérést okoz a meleg akkor,
amikor a felnétteken még csak bagyadtsag, étvigytalan-
sag jelentkezik., Vagy pedig a csecsemdk stlyos intoxica-
tibba esnek akkor, amikor a felnotteken még c¢sak has-
menés alakjaban mutatkozik a meleg hatasa.

A melegnek a szervezetre gyakorolt kozvetett hatasa
még szembeotlobb. Mindenki elétt i1smeretes, hogy nyi-
ron sok a gyomor- és bélhurut, mert a meleg kozvetlen
hatasan kiviil a megromlott tej, élelmiszer, gyiimoles stb.
mint a meleg kozvetett hatasa nagymértékben jelentkezik.

A pathogen bakteriumfajok nagyrészét elpusztitja a
rendes gyomornedv. Ezen pusztité hatasnak ellen tudnak
allni a bakteriumok kiilonogsen akkor, ha a gyomorban
miikodési zavarok 4llanak be. Ha a bakteriumok le is jut-
nak a belekbe, tébbféle lehetoségtdl fiige, hogy be tud-
nak-e hatolni a bélfalba. A normalis hamréteg és a rajta-
fekvé nyakréteg bizonyos védelmet nyujt a kérokozokkal
szemben. A bélesatorna teltségi foka, vérkeringési zava-
rok, hideg-meleg altal el6idézett altalanos hatasok, a bél
aprébb hamsériilései, de kiilondsen a gyomor- és vélhurut
altal eléidézett vérbdség és bélhamsériilések megkonnyitik
a bakteriumoknak a bélfalba hatolasat. A meleg miko-
dési zavart okozva a gyomor- és bélrendszerben, eldsegiti
a typhusbacillusnak a megtelepedését mar akkor, amikor
a meleg kozvetlen vagy kozvetett hatisa még gyomor-bél-
hurut alakjaban nem is mutatkozik. Ha pedig a gyomor-
és bélhurut beill, a bakteriumok bélfalba jutisa megtiz-
szerezodhetik., Minél melegebb és hosszabb a nyar, minél
kevesebb nyaron a hiivisebb iddszak, annal jobban érvé-
nyesiil a meleg kozvetlen és kozvetett hatasa a gyomor-
és béltractusra s annal tobb lesz a typhus is. A tél folya-
man megmaradt typhus bacillusgazdiak egyenlé mennyi-
ségll és virulentidju bakteriumokat iliritenek. Ezek a bak-
teriumok érintkezés, viz, élelmiszer stb. atjan bejutnak
a tapesatornaba, de alkalmas talajra nem talalvan, a leg-
tobb esetben fert6zést nem okoznak. Amint janiusban &
meleg hatasa kezd érvényesiilni, a tapcsatornaba jutott
typhusbacillus mar jobb talajra taldlvan, tobb fertézést
okoz. Minél nagyobb a meleg és hosszabb a nyar, annal
tobb embernek a gyomor- és bélrendszere lesz alkalmas
arra, hogy ott a typhus megtelepedjen. Hiivosebb nyaron
csak az érzékenyebb egyéneken, a meleg és hosszi nyar
azonban mar a kevésbbé érzékeny egyéneken is érezteti
artalmas hatasat. Minél nagyobb a meleg, annal tébb a
gyomor- és bélmiikodési zavar és a gyomor- és bélhurut
is. Petrille kimutatta, hogy a nydri jarvanygorbében
emelkedéseket és siillyedéseket lehet kimutatni. Az emei-
kedések a melegebb, a siillyedések a hiivosebb idét jelzik.
Ennek magyarazata szerintem az, hogy hiivosebb idd-
szakban csokken a melegnek a szervezetre gyakorolt ar-
talmas hatésa, csokkent a bélhurut, csokkent a typhus is
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s minél hosszabb a hiivos idészak, annal mélyebbre siillyed
a typhusgorbe is.

Petrille kimutatta tovabba azt, hogy a magasabb
hémérsékletet négy hét mulva kéveti a typhusgorbe emel-
kedése, a homérséklet siillyedését pedig négy hét mulva
a typhusgorbe siillyedése. Falun, de varosban is csak a ma-
sodik héten hivnak orvost a beteghez. Az orvos egyszeri
vizsgalattal a legtobb esetben nem tudja biztosan diagnos-
tizalni a typhust. Két-harom napot, s6t tobbet is igénybe-
vesz a diagnosis felallitisa, a bejelentélapok megérkezése
az 0. K. I.-be is idot igényel, ha ehhez hozzavessziik a
10—14 napi lappangéasi szakot, kijon a négy hét.

A typhusgorbe emelkedésében a gorbe tetdpontjiig
a melegnek a szervezetre gyakorolt Artalmas hatdsa jat-
szik vezetOszerepet. Ez Ggy a falusi, mint a varosi ty-
phusra is vonatkozik. A meleg Altal megvaltozott szerve-
zet azonban csak akkor betegedhetik meg typhusban, ha
a bacillusgazda contact fertézés, viz, élelmiszer, arnyék-
szék, légy altal is fertozodik. Minél nagyvobbak a fertézési
lehetdségek és minél melegebb az idd, annal tébb a ty-
phus. Minél kisebbek a fertozési lehetoségek (pl. Ame-
rika, Nyugat-Eurépa, Budapest), a nagy meleg ellenére
is kevesebb lesz a typhus. Falun a fertozési lehetoség min-
dig nagy; azért ameddig a fert6zési lehetdségek mem
csokkennek, a typhusgirbe nyéari emelkedésére egyediil a
meleg gyakorol hatast. Ott azonban, ahol a fertézési le-
hetéségek a minimumra csokkentek, a meleg érezteti
ugyan hatasit, amely a nyari gorbe emelkedésében mu-
tatkozik, de csak olyan mértékben, amily mértékben azt
a fertézési lehetéségek megengedik. Amilyen mértékben
emelkedik a typhus a melegnek hatisa kovetkeztében,
olyan mértékben emelkednek elsésorban a contact, majd
viz, gyumoles, élelmiszer altal eldidézett fert6zési lehe-
toségek is.

A typhusgorbe emelledését tehdt a meleg és a ferté-
2681 lehetdségek egyiittesen iranyitiak és pedig gy, hogy
irdanyito, vezetészerepet a meleg jatszik. Nyari meleg fo-
kozatos csokkenésével a melegnek a typhusgorbére gya-
korolt hatdasa is megszinik, ami a typhusgoérbe esésében
jut kifejezésre. A typhusgorbe leszallo részének a kezde-
tére a nyarvégi meleg még hatassal van, fokozatosan
azonban egészen elveszti jelentoségét, ugyhogy a leszallo
gorbe létrehozasaban elsésorban contact, majd viz, gyii-
molces, élelmiszer, tej stb. altal okozott fertézésnek van
jelentosége.

A melegnek a szervezetre gyakorolt artalmas hata-
sat legszembetiin6bben a csecsemdék nyari haldlozisa mu-
tatja, ami a négyheti eltolédastol eltekintve, nagyon ha-
sonlit a typhusgorbéhez., Melegebb nyiron tébb, huvisebb
nyaron kevesebb a csecsemodhaldlozas és az szorosan ossze-
flige a homérséklettel. A csecsemdék nyari halalozasa te-
hiat parhuzamosan halad a typhusmegbetegedések szama-
val. Az oOsszefliggést az 1932. év mutatja a legszembetii-
nobben. Ebben az évben gy a typhusmegbetegedés, mint
a csecsemoéhalilozis igen magas fokot ért el, mert az
1932. év nyara nagyon meleg volt &s hat hétnél tovabb
tartott a nyar, mint maskor. A melegnek a szervezetre
gyakorolt artalmas hatédsat igazolja az is, hogy nyéri me-
legben a manzardszobikban laké csecsemék koziil négy-
szerannyi hal meg bélhurutban, mint a pincelakdsokban
lakék koziil, annak ellenére, hogy a manzardszobakban
lak6 csecsemék socialis viszonyai jobbak, mint a pince-
lakdokéi.

A csecsemOhalalozasnak a homérséklettel szoros osz-
szefiiggése kétségteleniil igazolja, hogy a hémérséklet,
nevezetesen a meleg, a szervezetre artalmas hatassal van.
Mivel a nyari melegben a csecsemék hasmenést kapnak,
kétségtelen az is, hogy a meleg els6sorban gyomor-bhélhu-
rutot okoz. A gyomor- és bélhurut disponal a béltractus

fertozésére és igy disponal typhusra is. Mivel a melegnek
a szervezetre artalmas hatdsival magyarazni tudjuk a
typhusgorbe évszakos ingadozisit és semmi mas bizonyi-
tékunk nincs arra vonatkozdlag, hogy a jarvanygorbe év-
szakos ingadozasat mas tényezé idézné eld, azért a me-
legnek a szervezetre gyakorolt hat&saval a typhuskérdés
szempontjabol foglalkoznunk kell.

Ha az évszakos jarvanygorbét a melegnek a ‘szerve-
zetre gyakorolt artalmas hatisa irdnyitja, meg tudjuk-e
magyarazni azokat az eredményeket, melyeket Amerika-
ban, Nyugat-Eurépiaban a typhus elleni kiizdelemmel el-
értek? A meleg a gyomor és bél kéros elvaltozdsa altal
fogékonnya teszi a szervezetet a typhusfertozésre. An
ilyen fertézésre hajlamos ecgyén még nem veszélyes a
kozre, annak még fertézddnie kell a targyalt modokon. Ha
ezen fertézési lehetéségeket mind kikapesolhatnank, bar
a jellegzetes typhusgorbét a meleg iranyitja, typhus még-
sem volna. Magasabb kulturaji allamokban a kozegész-
ségligy fejlettsége, a jobb gazdasagi és socialis viszonyok
miatt a fertozési lehetdoségeket a minimumra tudtik esok-
kenteni. Kevesebb lévén a fertézési lehetoség, kevesebb a
bacillusgazda is, amely kiindulisi pontja a typhusnak.
Budapest typhusgorbéje is megegyezik az orszagos ty-
phusgorbével, csak annal alacsonyabb ugyanazon okok
miatt, melyeket elébb emlitettem. A typhusgirbének a
nyari emelkedését a meleg, a gorbe magassiagat a fertd-
zési lehetoségek és a meleg adjik; azért ott, ahol a fer-
tézési lehetdségek kicsik, még melegben is alacsony lesz
a gorbe, megtartja azonban a meleg Altal elfidézett jel-
legét.

Nézetem szerint tehat a jarvanygorbe évszakos inga-
dozasat a melegnek a szervezetre gyakorolt kozvetlen és
kozvetett hatdsa altal el6idézett gyomor és bél kéros el-
valtozasa okozza. A gyomor és bél elviltozasa kozvetlen
iranyitja a jarvanygorbét, aszerint, hogy a fertézési le-
hetéségek milyenek. Nagy meleghen sok a gyomor- és
bélhurut és ha a fertézési leheldségek is nagyok, a Ly-
phusgorbe magasabb. Ha alacsony a hémérséklet, kevés
a gyomor- és bélhurut is, tehat ugyanazon fertézési lehe-
toség mellett hiivés nyaron a typhusgorbe is alacsonyabb
lesz. Ha a fert6zési lehetoségek valtoztak meg (Amerika,
Nyugat-Eurépa, Budapest), ahol contact, viz, éleimiszer,
arnyékszék, légy altal eloidézeit fertozést a minimumra
csokkentették, természetszeriien nagy melegben is jéval
kevesebb lesz a typhus, mint ott, ahol a fertézési lehetd-
ségeket csikkenteni nem tudtak. Minél jobban csikkent-
jitk a fertozési lehetdségeket, vagyis minél magasabbh a
kizegészségiigyi kultdra, annil alacsonyabb a typhus-
gorbe is. A melegnek a szervezetre gyakorolt hatasat (pl.
erd6sités) esak lényegteleniil befolyasolhatjuk, azért a
typhus elleni kiizdelemnek a fertozési lehetéségek kikiiszo-
bolésére kell iranyulnia.

A MAYV. kérhaz 1. borgyogyaszati osztalyanak kozleménye
(foorvos: Sellei Jozsef ).

Tovabbi adatok a scleroderma verum
fermenttherapidjahoz.

irta: Sellei Jozsef dr.

Régebben a sclerodermaval azonositottik »a kéz (lab)
és az are angiospastikus-trophikus elvdltozdsaite, az »ak-
rosclerosis«-t, amit azel6tt sclerodactylia-nak, scleroderma
progressivum-nak neveztek. Elég helyteleniil a sclero-
derma és Raynaud-betegség combinatiojanak is tartottak.
A scleroderma és az akrosclerosis kozott lényeges kiilonb-
séget allapitottam meg, amely kozil a legfontosabb, hogy
a seleroderma verum infilbvativ, ai akrosclerosis pedig a
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Lért roviditd, zsugorodo és trophikus zavarokkal jaré fo-
lyamat. (A tobbi megkiilonbozteté tiinetet 1. 1.) Ezért ezt
a két korformat két teljesen onallo betegségnek mindsi-
tettem,

A scleroderma verum ellen a fermentgyégymédot
ajanlottam; ez azonban csak igen keveset segit az akro-
sclerosison, mar azon ok miatt is, mivel a scleroderma
verum — amint ezt biologiai vizsgalatokkal bizonyitani
tudtam — a »dysfermentosisokhoz« szamithaté, mig az
akrosclerosis, vagy a kéz és arc angiospastikus-trophikus
betegsége a legnagyobb valészinuséggel a kozponti vege-
tativ idegrendszer (endocrinmirigyek) megbelegedéséhez
tartozik, vagy talin valamely vegyi anyag (adrenalin,
vele rokonanyag?) kovetkeztében keletkezik.

Mar az elsé gydgyitasi kisérletckben a parcreason
kivill gyomor- és duodenumkészitményeket is alkalmaz-
tam. A pancreaskivonatot tekintettem a scleroderma gyoé-
gyitasaban a fohatéanyagnak, mert ennek a betegségnek
pancreasmukodés vizsgalatakor a Wohlgemuth és Réna—
Michaelis-féle cseppmoédszerrel, az atoxyl-resistens-lipase
(A. R. L.) tekintetében nagy kiesés mutatkozott. Akiro-
sclerosisos betegnek nincs pancreasmiikodési kiesése és az
atoxyl resistens lipase negativ értékeket szokott adni, el-
lenben a legtobb scleroderma verum esetében az atoxyl-
registens lipase (A. R. L.) értékek positivalk, ami tehat a
pancreas miukodésének zavaraként foghaté fel.

Mivel a legtobb sclerodermas beteg hyper-, sub- vagy
anacid- és néha idésiilt gastroenteritist allapitottunk meg,
sziikségesnek tartottam a gyomor- és bélrendszer pontos
vizsgilatat és kezelését. Ezért alkalmaztam a gyomor-
duodenumkészitményeket mar elsé eseteimben is. Sésavat,
pepsint is kaptak betegeim a hasnydlmirigykészitmények-
kel egyidében mar a fermentgyéeyitias elss idejében. A
positiv atoxyl-resistens lipaset egymagaban természetesen
nem tekinthettem a pancreasmitkodés-csokkenés egyediil
donté bizonyitékdanak, Csak azért alkalmaztam tobbnyire
ezt a modszert, mert eziddszerint legfinomabb reactiéja
a hasnyéalmirigy miikodésének. Azonban a tobbi secretiés
mirigy mikodése is szem elott tartandé és vizsgalatuk
igen fontos. Felfogdsom szerint egy vagy tobb ilyen mi-
rigy elvaltozasa idézi elé mas szervben és ilyképpen a
bérben is azokat a kdvetkezményes betegeségeket, melye-
ket »dysfermentosisok«-nak neveztem el és amelyekhez a
sclerodermat is sorolom.

A scleroderméaban alkalmazott szerek nemcsak substi-
tutiés hatasiuaknak tekintendok; hosszabb ideig tarté ki-
hagyasuk utdn nem is kovetkeznek be egyszerre vissza-
esések.

A fermenttherapiara jellegzetes, hogy ha attol a ja-
vulds megindult, esak igen lassan halad elére. De viszont
a gyogyulas tovabb halad, ha a gyogyszerelést egy idére
meg is szakitjuk. Ezt nemecsak a scleroderma, hanem mas
dysfermentosis fermenttherapidjiban is tapasztalhattuk.
A sclerodermdiban észlelhets positiv atoxyl-resistens-lipase
néhiany heti kezelés utan negativ lesz s ilyképpen egyik
bizonyitéka annak, hogy az alkalmazott szerek az egész
szervezetnek milyen fontos kellékei. Az A. R. L. Gjra po-
sitive lesz, csak ha a fermenttherapiat hosszabb idére el-
hagyvjuk. A scleroderma verum legkonnyebb eseteiben
sincs mar egyediill pancreas-zavarrol sz, tehit egyediil
pancreaskészitmények sem elegendék, hanem azokkal
egyiitt még méas szert is kell adnunk. A sclerodermas te-
lepek felszivédiasa nem egyenletes minden esetben. Egyik
telep gyorsabban puhul, mint a masik és tobbszor vissza-
maradnak telepek, melyek nem j6l befolyasolhatok. A
helyzet azonban megvaltozik, mihelyt a pancreason kiviil
egvéb emésztomirigybol szdrmazé készitményt is jutta-
tunk a beteg szervezetébe. Ilyenkor a valtozids sokszor
igen gyorsan all be. Ezt leggyakrabban a mdjkészitmeé-

nyek utan tapasztaltam. Ilyenkor valésziniinek latszott,
hogy nemcsak a két készitmény, t. i. a pancreas és maj
cgyiittes hatasarél van sz6. hanem az itt miikodé hatook
fokozasardl. A majat szintén nyersen, tablettdk és be-
fecskendezések alakjaban rendeltem. A f6cél mindig a fer-
menthatis, de arra toreksziink hogy a mar bevalt fer-
mentkészitményeket még hatésosabba tegyiik. Masodsor-
ban szolgalnak erre a hormonok, fémhkatalysatorok és vi-
taminok, melyekkel egyiitt a fermenteket combinaljuk.
Mar a hormonok vizsgalatiban is megallapithaté volt
(Abderhalden, Stepp és Kiihnau),” hogy ezeknek hatéereje
fokozédik, ha vitaminokkal egyiit jutnak a szervezetbe. A
hormonok koziil hasznaltam insulint, amit a fermentekkel
egyiitt, adtam scleroderma eseteiben és amirdl régebben
beszamoltam.* Az emlitett (pancreas, duodenum, maj,
gyomor) fermenteken kiviil a nehézfémeket: Au, Fe, Pt-t,
azutan Hg-t és Cu-t is kiprébaltam, melyeket elébb D-,
majd késébb C-vitaminnal egyiitt mint »chemiai sysie-
mdat« alkalmaztam.?, ?

A fémkatalysatorokat, mint a fermentativ folyama-
tokat gyorsité anyagokat, a gyogyszereléshen itt-ott mar
elébb is alkalmaztik. Az idiilt fertézoé betegségekben hasz-
naltak nehéz fémeket tartalmazé chemo-therapeuticumo-
kat szintén katalysatorokként. Az enzymel: hatiasa tobbé-
kevésbbé fajlagos, ezzel szemben a szervetlen katalysa-
torok hatasa dlteldnos és tobbiranys. A scleroderma ve-
rumban a katalysatorok a szervezet enzymjeinek hatasat
valésziniileg meggyorsitjik. Arra a lehetéségre is gondol-
hatunk, hogy a szervezetben, amelyben bizonyos fermen-
tek megesokkentek, — aminek részben a dysfermentosi-
sokat is tartjuk — a fémkatalysatorok Gjra meginditjak
a fermentképzodést. Az emberi sajat katalysatorok koziil
a vas, réz, mangan — O, Warburg vizsgalatai szerint (Az
él6 anyagok katalyzalo hatasai. 1928.) — amiddén oxygént
szervesanyagra visznek at, nem mint szabad iénok hat-
nak katalytikusan, hanem csak sajatlagos complex ossze-
Lottetéselkben. A hozzajuk adott fém csak akkor gyorsit,
ha katalytikusan hatdsos complexumok jonnek létre.!

Ismeriink olyan tényczéket, amelyek az enzymek (fer-
mentek) hatasat fokozzak, aktiviljak, gatoljak, vagy
neutralizaljak. Higany-, eziist- és rézsdk, stb. mar egész
kis mennyiségben is gatolhatjik, sot meg is sziintethetik
ezt a hatast. S ezért tisztaba kell jonniink el6bb azzal,
hogy milyen fémkatalysatorok alkalmazanddék és hogy mi-
lyen mennyiséghben, hogy katalytikus hatdst idézzenek eld.

Femkatalysatorok.

Vas. Az altalam elészor alkalmazott nehézfémek ko-
ziil elsésorban a wvas jott tekintetbe. Ezt a fémet nem-
csak azért alkalmaztam, mert — amint megallapithattam
— a dysfermentosis sok esctében csekélyebb vagy na-
gyvobbfokl az aneemie, ami vassal javithato, hanem, mert
a vas a majkészitményekkel egyiitt ezeknek hatasat fo-
kozza. Az anaemie perniciosa, mds vérbetegséy, sth. és az
anaemia perniciosa utin jelentkezé idegrendszeri zava-
rok: mint a spastikus jaraszavar, stb., tovaibba — mint
mésutt emlitettem — a dermatitis herpetiformis Duhring
is* lényegesen javult az egylittes vas - mdajkezelésre. A
seleroderma verum tobb esete szintén, amelyben a pan-
creas- és majkészitmények igen jol hatottak, erdsebben
javult, miutan a kezelést vassal combiniltam. Felnéttek-
nek tobbnyire 3X0°5 gr ferrum reductumot adtunk na-
ponta; gyermekeknek 31 pilula ferrum protoxalatumot
pro die. Sosavat, illetéleg sésavas pepsint is rendeltem
ilyenkor, hogy a vas jo felszividisit elémozditsam. Az
uotbbi idében nyole esetben alkalmaztam a vasat igen jo
eredménnyel mint fémkatalysatort.

Awurum. Az aranysék hatdsa (gimdkér esetén is) —
tobb erre vonatkoz ismertetés szerint — nem fajlagos,
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hanem az aranynak katalytikus twlajdonsiga folytan
keletkezik. Azt is allitjak, hogy a giimdés szovetek beol-
vadasakor felszabadulé fermentek hozzik létre a tovabbi
hatasokat. A scleroderméban alkalmazott arany tehiat —
az elképzelés szerint -— szintén mint katalysator hat,
mely mukodésbe hozhat, alktivil olyan enzymeket is, ame-
lyek a sclerodermas induratickat felszivodasra késztetik.

Egyik esetben, az 1933. év elején, amidoén hosszabb
pancreaskezelés egyik-masik telepen teljes eredményre
nem vezetett, aurojacol-t is adtam (10 injectiét). Ez a
szer rovid idé alatt valami feltiné javuldst nem hozott
létre; ez esak késobb kovetkezett be, mikor az arany utan
a pancreas helyett majkészitményekre tértiink at (nyers-
maj, tablettak, injectiok) s ezutin Gjra pancreast alkal-
maztunk. (2., 4.) Az arany hatisa tehat nem kozvetleniil
mutatkozott, esak késébb fokozta nyilvan a fermentek ha-
tasat.

Egy masik esetben a has jobboldalan, a koldoktél az
adgyékig huz6dé kemény, sclerodermas duzzanat volt ta-
lalhats, amely nemesak a bért, hanem az alatta 16v6 szo-
veteket is belevonta a koérfolyamatba. Hoénapokig tarté
pancreas-, duodenumkészitményekkel vald kezelés ellenére
azonban csak igen csekély volt a javulas. A beteget az-
utin mashol arannyal kezelték, azonban sclerodermaja
alig valtozott.

Néhany hoénap mulva a beteg Ujra osztialyunkra ke-
riilt, ahol most erélyes kezelésbe vettiik nyersméjjal, maj-
tablettikkal és injectiokkal (perhepar, campolon), ezen-
kiviil még C-vitamint - vasat is adtunk. Hathénapi eré-
lyes kura utin megkezdddott végre a rendkivill makacs
sclerodermas induratio felpubulisa felszivodasa és a be-
tegen ma majdnem 90%-0s gydgyulds allapithaté meg. Az
arany tehat ebben az esetben sem hatott kozvetleniil, csak
késébb.

(Azonkiviil még héarom sclerodermas betegen alkal-
maztunk aranyat, mint katalysatort)

Higany. Akrodermatitis atrophicans-sal jaro sclero-
derma négy esetében az alkalmazott Aigany a ferment-
therapianak lathaté fokozasit eredményezte. E célbél hi-
ganypilulakat a szokott adagban rendeltem; a betegek
hosszabb sziinetek utan két héten at szedték, azutan ismét
vasat rendeltem. Amint ismeretes, a higany az Ggyneve-
zett gatlé katalysatorokhoz tartozik. A »latina katalyzald
hatasat a Hg »megmérgezi«. Akrodermatitis és sclero-
derma esetén taldn tgy hat a Hg, hogy bizonyos enzymek
hatdsanak akadalyozasaval olyan enzymeket szabadit fel,
amelyek a betegség gyogyulasira kedvezéen hatnak.

A tobbi fém vagy metalloid, mint a jod, arsen, bis-
mut, stb. hogy szintén kedvezé hatast-e, annak megalla-
pitasara még tovabbi tapasztalatok szlikségesek.

Vitaminck.

A fermenttherapia lényeges tényezdjének kell még
a vitaminokat tekinteniink. A maéajkezelés is részben szin-
tén vitaminkezelés. A fermenttherapidban elébb D-vita-
minokat, késobb kiilonosen C-vitamint hasznaltam, de
nines kizarva, hogy tobb vitamin egyiitt erésebb hatast
is tud kifejteni, kiilonisen fermentekkel és fémkatalysa-
torokkal, illetve hormonokkal egyiitt.

A C-vitamin koziil citromlét (naponta 3—4 citrom
mint limonadét), narancsot, zoldfézeléket édes, zoldpap-
rikat, tovabba friss gyumolesot alkalmaztam. igy -alla-
pitottam meg az G. n. »vegyi rendszert«, amsly fermen-
telbdl (pancreas, duodenum, maj sth.) -} fémkatalysato-
rokbél (leggyakrabban Fe, Au, Hg) | C-vitaminbdl al-
lott. A készitményeket egymdassal egyiitt, azaz egyidejli-
leg alkalmaztam, tehat pancreast (myerspancreast és pan-
creastablettikat) és duodenumot (pepsint, pancreas in-
jectiokat) -~ fémkatalysatorokat - C-vitamint. Azutan

egy id6 mulva a pancreas helyébe mdj keriilt fémkataly-
satorral és C-vitaminnal és azutian -— ismét el6lrol. Ha a
scleroderma verum escteiben -— mint kiemeltem a
pancreas tekintheté is féhaloanyagnak, mégsem szabad a
tobbi fermentet kihagyni. Igen fontos még, hogy a ko-
vetkezd szabalyt tartsuk meg: A fermentekel friss dlla-
potban és hossziu ideig — hoémapokon at — és elegendd
mennyiségben kell a szervezetbe juttatni, kilonben nem
ériink el megfelelé eredményt., A tobbi dysfermentosisban
a fermenttherapidnak ugyanezen szabilyai érvényesek.
Még meg kell jegyeznem, hogy a kezelés tartama alatt a
faszeres, f6kép zsiros ételeket keriilni kell és a ferment-
kezelést haborgatja, esetleg teljesen megakadilyozza min-
denféle olyan helyi kezelés, amely a fermentképzodést za-
varja. Tehat helyi rontgenkezelés, jodg6z-alkalmazas, fa-
gyasztas, stb. csak rontja a fermenttherapia hatasat.

A gyakorlatban « fermentlezelés lovethezd formdja valt be:
A) Fermentek.

1. Nyerspancreas. a) Naponta 100—150 gr nyerspan-
creast gyorsan kirantva, porkélt modra, vagy mayonnaise-zel
elkészitve stb. délelétt, tovabbia naponta 8—10 drb pancrin-
tabletta, b) 3X1 tabl. duodenwm (duothelin), mindkettot ét-
kezés el6tt egy draval kell bevenni. Reggel éhgyomorra adunk
3—4 tablettat és étkezés elott egy draval 2—3 tablettit. e)
Tovabba sdsavpepsin, tablettdban vagy oldatban naponta ha-
romszor, étkezés kozben. (Aec. hydrochl, dil. - pepsin aa. 10°0:
2000, 344 evok. % poh. vizre.)

(A nyerspancreast megtisztitva, finoman osszevigva, vo-
roshorba keverik, vagy fo6zelékben, mayonnaise-ben, vagy ki-
siitott has kozé keverve sth. is készitik el, esetleg zsirban
gyorsan kirantva, vagy hagymdval zsirban porkolt modon
készitik, hogy csak kiviil legyen kistitve, beliill nyers ma-
radjon. Mdaj elkészitése ugyanigy.)

d) Azonkiviil hetenkint 3X1 pancreaskivonat befecsken-
dezés. Osszesen 15—20—30 injectio adandé. 6—8 hét mulva
tériink At a pancreasrél a majra.

2. Mdj. «) Nyers formaban 100—150 gr naponta; b) tab-
lettaban, ebbdl a reggeli elott 2—3 drb, étkezés elott egy 6ra-
val 1—2 drb, vagyis naponta 5 maéajtabletta. Tovabba ¢) az
els6 héten mindennap 1 perhepar, vagy campolon injectiét
adunk, azutan hetenként 2—3 injectiot. Ezenkiviil a kovetkezo
katalysatorokat alkalmazzuk:

B) Fémkatalysatorok:

Vas-tablettak (ferrum reductum, naponta 3314 gr. vagy
gyermekeknek ferrum protoxalatum naponta 3)X1 tabl. (a
ferrummal egyilitt sésav + pepsint is adunk).

Akrodermatitis atrophicans esetén Hg-piluldk két héten
at adanddék, majd aAttérink ismét vasra, néhany hét milva
ismét Hg-ra.

(Arany, 1. mint aurojacol. 10 intramuscularis befecsken-
dezés, vagy 2. solganal B, olajos forméban, el6irds szerint,
vagy mas fémkatalysator a fermenttherapidval egyiitt te-
kintetbe johet.)

C) Vitaminok.

Kiilonféle vitaminok adhaték a fermentekkel egytitt. Leg-
jobban hatott a C-vitammin a nyers pancreassal és majjal egy-
id6ben rendelve: 3—4 drb citrom leve p. die, mint limonadé,
narancs, édes zoldpaprika, zoldfézelék, friss gyiimoles.

Osszefoglalds.

Scleroderma verum esetén elészor adunk pancreast
(nyersen, tabletta és befecskendezés formajaban), majd
méajat és készitményeit; késébb isméf pancreaskészitmé-
nyekre tériink at s ha még szikséges, Gjra majkészitmé-
nyeket rendeliink. Ezzel egyidejlileg sésav-pepsint, duo-
denumot, fémkatalysatorokat és C-vitamint alkalmazunk.

Irodalom: .J. Sellei: British Journ.,of Derm. December
1934, Orvosi Hetilap 1931—32. Klin. Wschr. 1934. 48. Der-
mat. Wschr. 1932. 17., 1933. 49. Révue'franc. de Dermat.
1933. 9., 1934, nov. — Kiihnaw és Stepp: Miinch. med. Wschr.
1933. — J. Sellei: Miinch. med. Wschr., 1932.
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Az O. T. 1. debreceni tiidéosztalyinak kozleménye (osztaly-
vezeto: Vajda Lajos) J

A fehérvérsejtek elvdltozasa natrium joda-
tum, vagy natr. bromatum hatésara.
Irta: Vajda Lajos dr.

Az egyes fehérvérsejtek szerkezete a nagyobb haema-
tologiai munkak szerint altalinossdgban és egész roviden
osszefoglalva: a lymphocytak protoplasméija jelentéktele-
niil granulalt, methylenkékkel festve finom csokorszeri
basophil allomanyhdl (spongioplasma) All, gyakran vas-
tagodidsok vannak a halozat csoméin, néha egy, vagy tobb
vakuola lathaté a plasmaban. A lymphoeytik magja kevés
oxychromatint tartalmaz és durva, szabalytalan, néha
kerékkiillére emlékezteté chromatin halézatbél all. A leu-
kocytak protoplasmajaban kifejezett, vagy kevésbbé fel-
tiiné basophil retikulum lathaté, tébb vagy kevesebb,
finomabb vagy durvabb kilonféle festédésii granuldk-
kal. Magjuk (alakjukat nem tekintve) festett készitmé-
nyekben erdésen fest6do basichromatinbol és festetlen vi-
lagosan megjelend oxychromatinbél van osszetéve. A mo-
nocytak szerkezeti felépitettségében a fészerep hasonld-
képpen a finomabb, vagy durvabb szerkezetii halézaté.

Sajatsagosan viselkednek a fehérvérsejtek, kiillonosen
a magjuk, natrium jodatumos, vagy natrium bromatumos
kezelés utan. Erre a célra 15%-0s natrium jodatumot,
vagy 15%-0s natrium bromatumot hasznaltam, Harom-
négy percig tarté methylalkoholban tortént rogzités utan
a. kenetet 45 percig a fenti oldatokkal hoztam Ossze és
utana 30—40 percig a rendes Giemsa festést végeztem.
Ilymodon a fehérvérsejteken szétbomlas észlelhetd, mely
foleg - a magjukra szoritkozik, amelybdl esetleg a mag
szerkezetére is lehet kovetkeztetni. El6szor a natrium
jodatumot hasznaltam, késébb, miutan lattam, hogy ha-
sonlé kép keletkezik a natrium bromatum alkalmazasa
utén is, erre tértem at. A natrium jodatum hasznalatakor
a fehérvérsejleken gyorsabban jon létre az elvaltozas, a
natrium bromatummal késdbb.

A fenti eljarassal a fehérvérsejtek magjai hosszi
szakallra, vagy kibontott hajra emlékeztetd képet adnak.
Egész finom fonalacskik (a mag chromatin dllomanya)
hizédnak a maghbdél kiindulva a latétérbe, melyek az ese-
tek nagy szamaban a képlet végén konvergilnak, esetleg
a konvergilt esom6bél tovabb huzdédik, néha egy-két lats-
téren keresztiil is, egy valamivel vastagabb fonal. Leg-
konnyebben a neutrophil leukoeytak és lymphoeytdk bon-
tédnak szét, nehezebben és kisebb mértékben a monocytak
és eosinophilek. A magok szétbontasa nem ritkan radiaer
iranyban torténik, vagy pedig a szakallszeri elhelyez-
kedés mellett sugaras iranyban is. Ezek a radiaer irany-
ban elhelyezkedd szalacskik azonban rovidebbek. (1. dbra
leukoeytik; 2. abra lymphocyta.)

A lymphocytdk protoplasmaja sériilést nem szenved,
legfeljebb festésiik foka csokken valamit. A leukocytak
protoplasmaja azonban kisebb-nagyobb mértékben veszit
sértetlenségéhol, amely vagy csupan a lényegesen gyen-
giilt festésben nyilvanul, vagy ezek retikularis (szivacsos)
szerkezetének feltiinébbé valisaban. Néha mintha a leu-
koeytak protoplasmajabol is indulnanak ki sugarasan
finom, rovid fonalacskik, ezek azonban rendesén a magig
kovetheték, dgvhogy inkibb a magillominnyal lehetnek
osszefiiggésben. Az eosinophilek protoplasméja erdsen
kékre festédik.

Az 5—10 percig tarté bromozds utin a meutrophil
leukocytdk magjai hatarozott reticularis szerkezetet mu-
tatnak, melyb6l mar néhany rovid, kis fonalacska nyflik
ki. A protoplasma még jol festédik, szivacsos szerkezetil.
A lymphocytak magjaibél kevesebb és rovidebb fonalak

2. abra.

htizédnak kifelé. Ebb6l arra lehetne kévetkeztetni, hogy
a neutrophil leukocytdkban a magnak szétbomlisa elébb
kiovetkezik be, mint a lymphocytikban.

A 15 perces bromozas utin a leukocytdkon gyakran
lathaté, hogy a szélei élesek, kéregszeriiek, egyes helye-
ken azonban elmosédottak, Ezeken a kisebb-nagyobb el-
mosodott részeken mintha a halvinyan festédd proto-
plasma terjeszkedne ki és mind a protoplasma, mind an-
nak kiterjeszkedni 14tsz6 része igen finom, radiaer iranyu
fonalacskakkal van boritva. Ezek a finom kis fonalacskik
a maghoz futnak — amelynek a szélei néhol ugyancsak
megvastagodottak, néhol elmosédva latszanak — és az
ugyancsak gyengéden festéodottnek latszo magallomanyba
— mely még erds halés szerkezetet mutat — is beterjed-
nek. A lymphocytik protoplasmaja a neutrophilek proto-
plasmajanal erésebb festédésti és a lymphocytin kiviili
rész finom fonalai ugyancsak a magallomany szerkezeté-
vel latszanak osszefiiggni. Ez a kép tugylatszik, a szét-
bomléasnak egy szakasza, amikor a mag chromatin fona-
lainak esak kis része bomlik szét, amelynek kozeit egyes
helyeken a protoplasméanak diffundalé folyékony allo-
manya tolti ki. Az, hogy a mindenben megegyezé festések
ellenére, nem minden vérképpel érhetd el a szétbomlisnak
ez az allomasa, arra enged kovetkeztetni, hogy a1 szét-
bomlas gyorsasiga talan egyéni tényezoktdl is figg.
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A 60 percig tarté bromozis utin (Giemsa festés
35 perc) a neutrophil leukocytak protoplasméja igen hal-
vanyan festddik és szerkezetet nem mutat, a mag reticu-
laris szerkezetéb6l azonban igen hossza szalak hizodnak
el. Az eosiophilek plasmija gyengén kék alappal festé-
dik, a maghdél mar itt is meglehetésen hosszi szdlak nyti-
nak ki. A lymphoeytak plasmija a neutrophil leukoeytak
plasméjanal erdsebben festédik.

A 60 percnél hosszabb ideig tarté bromoziskor (leg-
hosszabb id6 120 perc volt), a kép a 60 percig tarté
bromozaséval koriilbeliil megegyezik, azonban a chromatin
fonalak kinytlasa talin még felstlébb.

Azt latjuk tehat, hogy ha a methylalkoholban répzi-
tett vérképekre natrium jodatum, vagy natrium brodatum
oldatot helyeziink, a fehérvérsejtek chromatin allominya
rovidebb-hosszabb fonalacskidk alakjaban bomlik szét és
hosszan a fehérvérsejten kiviil helyezédik el. Valészinii,
hogy a fonalak kihdzdédasat a folyékony magalloméany
(mely talan a chromatin fonalakat stirii halészerii alak-
ban vagy csomokban tartja ossze) tobb-kevesebb menmnyi-
ségének kioldodasa elézi meg. Tekintve, hogy még igen
hosszti bromozis utian is kimutathaté a magokban egy
reticularis alap, nincs kizdrva, hogy ezen alland) reticu-
laris alap mellett még a szétbonthaté chromatin fonalak
masodik halézata is létezik a fehérvérsejtek magjaiban.
A protoplasmak elviltozisa valésziniilleg esak a folyékony
allomany csokkenésében nyilvanul. Ezeknek az elvaltoza-
soknak létrejoveteléhez riovidebb-hosszabb id6 sziikséges,
melynek kiilonboz6 fazisail nyerhetjiik, ha ugyanazon
egyvénbdl, ugyanazon idében, egyforma koriilmények ko-
zott a vérképek sorozatiat készitjiik és azokat kiilonboz6
ideig jodozzuk, vagy brémozzuk. Ilymoédon azt is lathat-
juk, hogy legelébb a neutrophil leukocytdkban, azutin a
lymphocytakban, majd az eosinophilok és monocytik kozt
lép fel jelenség.

A chromatin fonalak szétbomliasa lehetséges, hogy
csupan egyszerit diffusiés jelenség, lehet azonban, hogy
bonyolultabb colloidalis Aallapotvaltozas, vagy a megval-
tozott permeabilitisi viszony jatszik szerepet. Minden-
esetre joggal tételezheté fel, hogy a magban ezen chro-
matin fonalak hélézatosan, korkorosen, vagy vegyes-
forman, esetleg mas kiilonféle alakzatokban vannak 6sz-
szecsavarodva és az egyes, vagy a kiilonbozé Osszecsava-
rodott chromatin fonalak keresztezddései adjak a szoka-
g0s egyenetlen festési viszonyokat. Azt hiszem, nem lehet
kizarni azt a fentebb mar emlitett lehetdséget, hogy a
fehérvérsejtek magjaiban az alapdllomdanynak két része
kiilonboztethetdé meg: egy kibonthato, labilisabb, 08sze-
csavarodott chromatin  fonalacskakbél és egy, ki nem
bonthaté, tartésabb, reticuldris dllomdnyu rész. )

Gyakori a magbd6l kihlzodé fonalacskiaknak egy-
iranyban, mégpedig a kenés iranyaban torténé elhelyez-
kedése. Ennck oka az lehet, hogy a fehérsejteken a kenés
irdnyiban a mechanikai behatésra ténus-csokkenés vagy
locus minoris resistentiae tamad, amelyek megkonnyitik,
vagy lehet6vé teszik a chromatin fonalacskdknak ebben
az irdnyban torténd elhelyezkedését. A fonalacskiknak ez
a gyakori egyiranyd elhelyezkedése nem zarja ki azon-
ban azt, hogy a fonalacskdk sokszor éppen az ellenkezd
iranyban helyezkedjenek el, vagy ugyanazon fehérvér-
sejtnél mindkét iranyban, vagy akar radiaer irdnyban is.

Masik jelenség az, hogy ha két fehérvérsejt egymas
kozelében van, akkor az esetek jelentékeny szaméaban a
fonalacskak egyvmas felé igyekeznek. Gyakran a chroma-
tin-fonalak konvergalisa utin tovabbhizédé vastagabb
fonalak, tehat a két fehérvérsejthdl ellenkezé irdnybol
jovok, egymasban folytatédnak. Néha egy-két latétérnyi
teriiletet is megtesznek egymés irdnyaban. A fonalacskak
ezen egyméasfelé hizédasa annal sajatsigosabb, mert

mint fentebb emlitettem, a széthomlas az esetck nagy-
részében egyiranyban, a kenés iranyaban torténik, tehat
annak ellenére, hogy mechanikai adottsiag van, ezt is le-
gyozve futnak a szdalak egymasfelé. A fonalacskdk egy-
méshoz torténé hizoédiasa nemesak kizarélag egyazon sejt-
féleségek kozott all fenn, tehit nemcsak Ilymphocytik

vagy leukocytak kozott (3. dbra), hanem lymphocytik és
leukocytik kozott is (4. abra),

4. 4bra,

Osszefoglalas. 1. A fehérvérsejtek rogzités utin nat-
rium jodatum, vagy natrium bromatum oldattal elvalto-
zast szenvednek.

2. Ez az elviltozds foleg a fehérvérsejtek magéllo-
ményanak szétbomliasiban nyilvanul meg. Ez legkénnyeb-
ben a neutrophil leukoeytikon, azutin a lymphocytikon

és legkés6bb az eosinophileken és monocytédkon jelent-
kezik.
3. A magillomianyban feltételezheté egy ellenallo,

szék nem bonthaté, reticularis halézat és egy gyengébbh,
szétbonthat6, finom fonalacskakbél 4ll6 rész, mely ut6bbi
ezen eljaraskor a vérképben szakillszertien, vagy kibon-
tott hajfonatszeriien helyezkedik el, kiilonben pedig ren-
des koriilmények kozott Osszecsavarodva van jelen.

N 2Pt S A e e - T e e e

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtébizottsdg képviseloihez kell kiéldm’zi;
a szerkesztéség csak az 6 wvéleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

{ »
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A m. kir. Allami Angyalfoldi Elme- és Ideggyoégyintézet koz-
leménye (osztalyvezetd féorvos: vitéz Szecsédy Imre).

A mitogenetikus sugarzas alkalmazdsa
a schizophrenidban.

Irta: Reitmann Ferenc dr.

A Gurwitsch-féle elmélet szerint, mely ma mir iga-
zolt ténynek tekinthetd, az egyes szervek vagy szerves
lények sugarzé energiit bocesatanak ki magukbél. Gur-
witsch ezt kisérletileg a kozonséges hagyma (allium cepa)
felhasznilasaval igazolta. Két fiatal allium cepanak a
hagymajan egy-egy gyokérszalat hagyott. Az elsé gyokér-
szalat fliggbleges helyzethen capillaris iivegesdben he-
lyezte el. Az livegesovon egy nyilas volt, melyen keresztiil
a gyokérszal a levegbvel érintkezett. Az elsé, igy bealli-
tott hagymagyokérre merélegesen ugyancsak tivegcapilla-
risban a masodik hagymat helyezte el, melynek csicesa
szabadon hagyva koriilbeliil 10 em-nyire volt az elsé
hagyma szabadon levé szalatol. (A kisérlet sematikus be-
allitasat lasd 1. dbran.) Két-harom 6ra mulva a mikros-
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1. abra. Gurwitsch elsé kisérleténck vazlata. A hagyma és a
gyokérszal kozotti, liveggel nem fedett, teriileten vizzel tap-
lalta G. a novényt.

kopos vizsgilat azt mutatta, hogy a fliggdleges hagyma-
gzal liveg nem takarta helyén a mitosis 509 -kal szaporo-
dott. Ezt a tényt, tekintve, hogy a két novény kozott le-
vegé volt, csupian sugarzo hatdassal lehet magyarazni s
ennek volt eredménye a szovettaltermelés. Gurwitsch a
szaporité hagymat induktornak, a registralé hagymat de-
tektornak nevezi; ez elnevezések itt csak arra vonatkoz-
nak, hogy kisérletében milyen mindséghen hasznilta a
hagymakat. A késébbiekben azonban ez a nomenklatura
mar valésidgos kiillonbségeket jelent, miota tobb kisérle-
tezé6 (Reiter, Gabor, Stempell, stb.) kibovitette a detek-
torok szamat s ma altalaban detektorokként a sorgomba,
bakteriumkulturak, a nadsonia, sth. hasznalatosak. Ugyan-
akkor sorozatos kisérletek azt is igazoltak, hogy induktor-
ként élesztok, hagymagyokerek, tyukembryo-pép, vér, stb.
is hasznalhatok, tehat a vér is mitogenetikus sugérzo
energiat bocsat ki magabdl.

A sugiarzas kimutatasa a biologiai eljarasokon kiviil
physikai mérésekkel is lehetséges, igy spektroskopikus
uton is s a spektrumban a sugarak az ultraibolya részen
registralhaték, tehat rovid hullimok, melyek hossza a su-
garzo forras szerint valtozo, 2500 A (angstrom) koriil
van, intensitisuk pedig 2000 Quanten (gqem) sec. (Stem-
pell: Die unsichtbare Strahlung der Lebewesen P. 67.)
Tovabbi labroatériumi vizsgalatok kimutattik, hogy mig
az egészséges vér a sugarzas jelenségét adja, addig bizo-
nyos betegségek, mint anaemiik, rik, a néi nemiszervek

megbetegedései, Basedow-kér, sth. kapesan a vér sugér- -

zasa elmarad. Gesenius és masok szerint fiatal, egészsé-

ges ember vére mindig sugarzik s ha a sugdrzas nem ér-
zékelhetd, akkor majdnem biztos, hogy a kimutatias modja
elégtelen.

E meggondoldsok alapjan kezdte Giocondo Proiti
klinikai kisérleteit, melyeknek moédszerérdl és eredményei-
r6l a »L’emoinnesto intramuscolare« cimii munkajiban
szdmol be. Olyan betegekbe, kiknek vére nem sugarzik,
kis mennyiségben intramuscularisan vért fecskendezett
oly egyénekbol, kiknek vére kisérletileg is sugirzast mu-
tatott. Pl. 5 cem vért nyole izben, 4—5 napos idékozin-
ként. Protti arra a tapasztalatra jutott, hogy 1—2, néha
tobb hénap alatt g restitutio elérheté volt. Protti eljara-
sat masok is igazoltak klinikai vizsgalataikkal. Brayness
elmebetegeken végzett kisérletcket, mégpedig elsésorban

marantikus schizophreniasoknak és aggkori érelmeszese-

déses psychosisban szenvedéknek adott izomba vért.
Eredményei kielégitéonek mutatkoztak, Kkiilonosen oly
irdnyban, hogy a negativistikus, mutistikus beteg par
nap mulva mar nagy étvaggyal, onként fogyasztotta el
étkét; a betegek stlyban gyarapodtak, majd labrakapva,
késébb aprébb munkdkra is alkalmassa valtak. A festi
javulashoz lassan psychés javulas tarsult.

Brayness-ék tapasztalatait akartam elsésorban klini-
kailag utdna vizsgalni. A kezelés abban Aallott, hogy kis
mennyiségekben intramuscularisan adtam vért, nagy-
részt marantikus schizophreniasoknak. A vér sugarzasat
(a vért két egészséges fiatalemberbdl vettem), a kira
el6tt nem hataroztam meg, csupan Protti, Gusso, Gesenius,
Torresi tapasztalataira tamaszkodtam, hogy egészséges
fiatal egyének vére mindig sugarzik. A két adé kozil az
egyik A csoportbeli 23 éves, nétlen, a masik B csoportbeli.
25 éves, n6tlen egyén volt; klinikailag egészségesek, nemi
bajuk nem volt, nem isznak, mérsékelten dohanyoznak,
Wa. R. negativ, virosvérsejt szama A-nak 4,700.000, B-nek
4,900.000 volt. A kezelés lefolyasarél alibb szédmolok be,
ugyanis a nem kielégité klinikai eredmény arra készte-
tett, hogy az adék vérét utélag sugarzasra is meghata-
rozzam.

A sugarzas meghatiarozasara ugyancsak Brayness el-
jarasat utanoztam kevés valtoztatdssal; a kisérletet a ko-
vetkez6képpen allitottam be: 20%-o0s éleszté-emulsiot ké-
szitettem, melyben Ka-bihydrophosphat, magnesium-
sulphat és malata képezték még a tiptalajhoz sziikséges
anyagokat. A vért tengeri malacokbdl vettem (novofélben
levé himekbél), 3 cem-t és 12 cem aqua destillata hozza-
adasdval haemolisilva megakadalyoztam annak bealvada-
sat. A vért és éleszté6-emulsiét Korosy Kornél professor
altal szerkesztett kelyhekben hoztam egymassal reactioba.
A Kérosy-kehely, hegyi kristalybol fuvott egészen vékony,
borospohér formaju kehely, melynek felsd, tig része a be-
lapitott gummilabdihoz hasonlithat6, melybél alul nyitott
cs6 All ki (Jasd 2. abra). A belsé részébe a vért ontottem,
a kehely kiilsé részébe pedig az éleszté-emulsio keriiit.
Tizen6t percnyi allas utdn (expositio) a vért leeresztettem
s a kehely, igy vér nélkiil, az éleszté6-emulsioval 4 6rira

2. dbra. A Korosy-kehely hosszmetszete. A vonalzott részben
vér van, a pontozott részben éleszto. X-nél a kelyhet a gummi-
kupakkal zartuk.
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(37 fok C) thermostatba keriilt; 4 éra mulva a kehely-
bél az élesztét destillalt vizzel kimostam és 10 cem-re fel-
higitottam. Ebbdlegy ecélra készittetett, beosztott pipetta-
val, mely a vérsejtszamlalaskor hasznalt pipettihoz hason-
latos, az emulsiot felszivtam és a pipettikat 6 percig erd-
sen centrifugéltam. Természetesen egyidejiileg vér nélkiil,
de kiilonben teljesen azonos feltételekkel ellenérzé kisér-
let is késziilt. A kozvetlen leolvashaté »makroeffektus« ki-
sérleteimbdl igy adédott: 1°5, 2°0, 1°5, 1°0, 0°0, 3°0, mely
szamok kozéparanyosa 1'5, mikor is a jelzés a pipettik
gradualisara vonatkozik. E tengeri malacokkal végzett
kisérlet azt bizonyitja tehat, hogy az az éleszté-emulsio,
mely 15 percig a vér hatdsa alatt allott, megszaporodott.
A szaporulat, tekintve, hogy a hegyikristaly-kehely falan
at nem érintkezhettek a folyadékok, csak oly sugarak ko-
vetkezménye lehet, melyeket a hegyikristaly-fal vezet,
illetéleg atenged. (Uveg isolil, ezért hasznaltam hegyi-
kristaly kelyheket.) Az emberi vérkisérletek azt mutattak,
hogy mig az egyik adé vére mondhatni O sugarzast mu-
tatott, addig a B csoportu adé 1°1 sugarzast jelzett, tehat
a kezelés szempontjabél alkalmas volt. Az add sugéarzas
képességének pontosabb meghatarozasit, hogy vériik nor-
moradians-e vagy hyperradians-e, fenti eljarasunkkal ki-
mutatni nem lehet,

A klinikai kisérlet lefolyasaro! a kovetkezokben sza-
molhatok be. Tiz senyvedéses schizophrenids férfibeteg
koziil 4 A csoportbeli volt. (A vércsoportok: A — II,
B — III, AB — I, O = IV.) A 4 A csoportbeli patiens
kkoziil egy a kezelés folyaméan, a silyos cachexia kovetkez-
tében meghalt s igy csak 3 A csoportossal, tehat 9 beteg-
gel folytattam a kezelést; 3 naponként 5 cem vért adtam
a farizmokba s 5 injectio utidn, mivel a vart eredmény
késett, 10 cem vérrel folytattam a kezelést, ismét 5 be-
fecskendést adva. A teljes vérmennyiség tehat, betegen-
ként a kara befejeztéig 75 cem volt. A leromlott, mutis-
tikus, negativistikus, autistikus, olykor onmagukat iirii-
lékiikkel kenegetd betegek egykedviien tiirték az injectio-
kat, héemelkedése vagy barmely zavara is a kezelés kap-
csan egyikiiknek sem volt. A kira folyamén csak egy, a
ssugarzé« adobél kezelt beteg mutatott javulast. A két
éve nem beszélo, teljes autismusban levé beteg hozzafér-
hetévé valt, javulasat az injectiés kezeléssel magyarazta.
Odaillé valaszai, tajékozédisa eleinte reménykedésre jo-
gositottak. Onkéntes érdeklodése azonban nem volt, meg-
szolitas nélkiil egymagdban iildégélt a nyugodtabb osz-
tdlyon. Egy honappal a kezelés utin még mindig meg-
kozelithet6é volt s mig eleinte a betegen erés psychothera-
piat alkalmaztam, kés6bb ezt szdndékosan melléztem, hogy
a vérgyogyméd eredményét zavartalanul ellenérizhessem.
Két héttel késébb a beteg ismét a karat megel6zé allapot-
ban van. Atlagos stlygyarapodds Y%—11 kg-nyi volt, a
fennt leirt psychésen javulé betegen 0 kg volt, tgyhogy
ez a marasmusnak jelentésebb javuldsiat nem jelenti.

Osszefoglalva eredményeimet, azt taldltam, hogy
Brayness elmebetegeken végzett eredményei nem jelent-
hetik a psychosissal tarsult marasmus oki vagy moédszeres
gybgyitasat. Ugy tetszik, hogy nem minden sugarzé vér
alkalmas erre a gyégymodra, de hogy mi karakterizalja
az alkalmasabb (sugarzé) vért, nem sikeriilt kimutatni.
Két betegen (a fenti tizen kiviil) Protti-val ellentétben
intravenasan prébaltam 5 cem véradagolasokat, ugyvari-
csak reactio és eredmény nélkiil. Jelenleg intézetiinkben,
uj adokkal senilis marantikusokon kezdiink Protti mod-
szerével kisérletezni, a sugarzias meghatirozasat tovabbra
is a Koérosy-kelyhek felhasznaldsaval, a mar leirt médon
végezziik.

Irodalom: Abderhalden: Handbuch der biologischen Ar-
beitsmethoden. 5. 2—2. 1401—1470. — Protti: L'emoinnesto

intramuscolare. Hoepli, 1931. Milano. — Archivio Radiobio-
logia. I—IV. — Gesenius: Biochem, Zschr, 226. 257. — Gur-

witseh: Die mitogenetische Strahlung. Fischer, Jena. 1932.
— Stempell: Die unsichtbare Strahlung der Lebewesen. Fi-
scher, Jena. 1932. — Brayness—Dessauer: Zehn Jahre For-
schung aus dem physikalisch-chemischen Grundgebiet. Leip-
zig. 1931.

A Pazmiany Péter Tudomdanyegyetem II. néi klinikdjanak koz-
leménye (igazgaté: Toth Istvan ny. r. tanar).

Ovarialis dermoidtomlében taldlt epulis.
Irta: vitéz Szathmdry Zoltan dr., egyetemi magantanar.

Mindenki el6étt ismert, hogy a tomlds teratomakban,
vagy maskép dermoidokban az emberi szervezet szovelei-
nek nagy része eléfordulhat. Csupin a nemiszervek és a
nagy, tomott hasiiri szeryek, vagyis maj, vese, lép, has-
nyalmirigy hidnyzanak a dermoidok rendkiviil valtozatos
szovetelemeibél, Tudjuk azt is, hogy koztiik aranylag nagy
szamban fordulnak elé a fejtelepet alkotd szovetelemek.
Igen gykaran fordul eld, hogy a dermoidagyban vagy
fészekben csontléceket és ebben fogakat talalunk. Hogy
e lelet mily gyakori, mutatjak az alibbi szimok: Geb-
hardt, Lebert, Pauly, Hoffmann, Sannai és Kermaueyr
kozleményeiben 1évé eseteket Osszegezve, 794 dermoidbdl
180 esetben, vagyis csaknem 23%-ban taldltak a fogak
agyat képezé csontlécekben vagy allkapoesmaradvanyok-
ban fogakat.

Elméletileg elképzelheté, hogy a dermoidot alkotd
szovetelemek barmelyikébdl daganat indulhat ki. Hogy ez
a lehetdség a valésagban is megvan, mutatjak a kiilonféle,
ritkan el6fordulé rosszindulati daganatok, melyek a der-
moidot alkoté szovetekbél keletkeztek (lasd »A dermoid-
carcinoméak klinikai jelentdségérdls sz6l6 kozleményiin-
ket). E daganatok legtiobbszor a dermoidagyat boritd
tobbrétegti laphambél vagy ritkdbban a verejték- (Norris),
faggyu- (Pilliet) és mas mirigyjaratokbol (Wechowski,
Yamagiva) indulnak ki, arra azonban sehol sem taldltunk
adatot, hogy a dermoidban 1év6 csontlézbdl vagy az ehhez
tartozé szovetekbdl daganat indult volna ki. Az irodalom-
ban esupin Zajewloschin kozleményében talaltunk rész-
letesebb leirdast egy adamantinomirél. Esetében 8 éves
leanygyermekben fejlédési rendellenesség — méh- és
kiirthiany — mellett petefészekdaganatot észleltek, me-
lvet fejlédéstanilag egyoldalian differentialt teratoma-
nak koérisméztek. Ezen adamantinoman kivil mas, ha-
sonl6, a dermoidok csontlécébél vagy az ezekben lévé fo-
gakkal Osszefiiggd s beléliik kiindulé daganatot a rendel-
kezésiinkre allé irodalomban nem talaltunk, ezért tartjuk
srdemesnek aldbbi esetiink részletesebb kozlését.

0. P. 24 éves. BEgy éve férjezett. Tisztulasai mindig
négyhetenként jelentkeztek, négy napig tarté kozepes vérzés-
sel, goresok nélkiil. Korelozményében elmondja, hogy egy év
ota vannak derékfiajdalmai, melyek miatt orvost keresett fel,
ki daganatot allapitva meg, klinikankra utasitotta.

Felvételkor a méhet hatranyomva talaljuk; téle jobbra
citrom nagysaga, jol mozgathaté, fajdalmatlan, rugalmas
képlet tapinthaté. Hasonl6, de még nagyobb tomlot tapintunk
baloldalt.

Miitétkor baloldalt 6kolnyi, jobboldalt kisebb petefészek-
tomlot talaltunk. A bal petefészket a kiirttel egyiitt eltavoli-
tottuk. E képlet annyira kifejtette a petefészek .allomanyat,
hogy abbél semmit sem tarthattunk meg. A jobboldali daga-
natnak hilusaban kevés ép petefészek volt még elkiilonitheto,
ezért az ezen oldali képletet resecaltuk, majd a hatrahajlott
méhet Doléris szerint ventrofixiltuk. A beteg laztalanul, vo-
nalas hasheggyel gyégyult s a mitét utani 12. napon egész-
ségesen hagyta el klinikankat.

Kérdéiviinkre az asszonytél azt a valaszt kaptuk, hogy
panaszmentes, egészségesnek érzi magat. Tisztulasai rendesen
jelentkeztek, 5 kg-ot hizott. Midion valaszlevelét irta, betoltott
nyolehénapos terhes volt.

A bal petefészekb6él kiinduls, esaknem okolnagysagi
tomlé a petefészek egész allomanyat kifejti. A képletet késis,
faggylszeri anyag tolti ki. A sima feliiletdi tomlé faldban
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6 em hosszi, lapos esontlée foglal helyet, melyben 3 fog vamn.
A tomlé fala atlagosan 3 mm vastag. Belso felszinéril a
csontlée fel6l mogyoré nagysagil, poreszertien kemény nove-
dék indul ki, melynek metszéslapja gyongyhazfényli. E goc
korili szovetekbdl rovid szorszalak nottek ki,

A jobboldali tomlével ecsak igen kevés petefészekszovet
flige ossze. A képlet zolddié nagysagi, sima kiil- és belfelii-
leti tomlobol all, melyet barnassziivke, pépes, tormelékes
anyag tolt ki.

Goéreso alatt a bal tomlofalbél kivagott részletben kevés
miikodo ép petefészekszovet mellett majdnem cseresznyenagy-
sagl, mar fentebb is leirt dermoidfészket talalunk, melynek
feliiletét szabalyos, tobrétegl lapham boritja. A dermcidagy
belsejében szdmos hajhagyma, fageyhi- és verejtékmirigy at-
metszete lathato.

A csontléerol csontrészlettel egyiitt levagott, babnagy-
sagh képlet felilletét ugyanesak elszarusodott, tobbrétegl lup-
hém boritja, mely alatt azonban sem faggyi-, sem verej-
tékmirigy nines. A mar szabad szemmel is feltiint kii-

lonallé tomott gob mélyebb szoveteiben elmosdédott hatard,
alig borsénagysagi daganat foglal helyet, mely a benne 1évo
szokatlan nagysagi oriassejtekkel élesen eliit a kornyéki szo-
vetek szerkezetétol. A daganatszovet vazat és kiindulasat ké-
pezO tamasztoszovet durva, rostos kotoszovetbol all, melynek

1. abra. Az epulist borité tobbrétegti, elszarusodé laphim mé-

lyebb nyujtvanyokat boesit az alapszovetbe. Faggyt- és ve-

rejtékmirigyek ninesenek. Az alapszovetben lathaté nagy

oridassejtek koril a daganatszivet nem hatirolodik el dlesen
a hamalatti kotoszovettol.

2. abra. Az epulis jellegzetes géresovi képe. A kotoszovetes
daganatsejtek szabdlytalanul, rendszerteleniil futnak, kdzottiik
nagy szidmmal lathaték valtozd alakd, sotét plasmaja érids-
sejtek, nagyszama ovalis alakd, sotétre festodo sejtmaggal.

rostjai teljesen rendszerteleniil futnak anélkiil, hogy koteges
nyalabokat képeznének. A sejtek kozott a legtobb helyen sza-
balytalan alaka, sotét protoplasméji hatalmas o6ridssejtek
fekszenek, szamtalan ovalis, csoportokba verodott, egyforma
nagysaga maggal.

A szokatlan szoveti kép teljesen megfelel az epulis
szerkezetének. Tamogatja e feltevést az a lelet, hogy a
képlet egy nagyobb csontlécet s fogakat tartalmazé der-
moidtomlében foglalt helyet s szorosan oOsszefiiggott a
lapos, allkapocscsonthoz hasonlé csontlée belsé feliiletével.

A dermoidtomlé ép petefészekszovetet tartalmazo
részletében, hasonléképpen az ezenoldali kiirton mas ko-
ros elvaltozast nem talaltunk.

A masikoldali tomléfal belsejét lelapitott, tobbrétegu
lapham béleli, melyet hyalinosan elfajult kotoszovetes tok
vesz koriil. Ez a képlet is tehat dermoidtomlének felel meg.

E leiras utan felmeriil6 elsé kérdés az, hogy a vazolt
kicsiny daganat val6ban epulis-e, Kétségtelen, hogy a
dermoidtomlékben, illetéleg azok nyirokhézagai koriil
gyakran talilunk oridssejteket, melyek egész jellegzetes
kiilsével birnak s megjelenési modjuk és alakjuk alapjan
alig volndnak osszehasonlithaték a masodik abran lathaté
Oriassejtekkel. A sziveti hasonlésidg megéallapitasa célja-
bo6l, mutéti Gton szajbél eltavolitott epulis szoveti szer-
kezetével hasonlitottuk ossze esetiinkbdl késziilt metsze-
teinket s azt taliltuk, hogy a gbresovi kép annyira meg-
egyez, hogy kiilonbség a két helyrdl szarmazé daganat
kozott alig volt. Habar e daganatféleség szovettanilag
inkdbb a rosszindulati kotdészoveti daganatok csoportjaba
tartozik, a klinikai tapasztalat mégis azt mutatja, hogy
e képletek jéindulatiiak s ez alapon az epulisokat a tan-
és kézikonyvek is mindeniitt a jéindulati daganatok ko-
zott targyaljak.

Betegiink miitéte 6ta csaknem 3 év mult el. Az asz-
szony azota teherbe jutott, terhességét rendesen viseli.
Arra utalé tampontunk tehat, hogy a fenti kicsiny da-
ganat rosszindulatd lett volna, az eddig klinikai lefolyas
alapjan elvethetd.

Irodalom: Zajewloschin: Adamantinoma prinmi‘ium ma-
lignlm ovarii. Frankf. Z. Path. 41. 100—106. 1931.

A Székesfévarosi Uj Szent Janos-kérhdz I. Tiidobeteg-
osztialyanak kozleménye. (Féorvos: Okolicsanyi-Kuthy Dezsé
egyet. magdntanar.)

¢ Gyomorsavérték-vizsgalatok tiid6-

betegeken karyon-kezelés mellett.”
irta: Pésa Imre dr. kozkérhazi segédorvos.

Emésztészervi panaszok minden idiilt fertézé beteg-
ségben el6fordulhatnak, de seholsem olyan donté fontos-
sagiak, mint a giimékérban. Koztudomast, hogy a tuber-
culoticus elvaltozasok morphologiai alapelemében: a gi-
mében vérerek nincsenek s minthogy igy a kér anatomiai
fészkét a vérpalyan keresztiil kozvetleniill nem tdmadhat-
juk meg, minden okszerii orvosi beavatkozisunk esak
kozvetett médon: részben a szervezet dltalanos erésitése,
részben pedig immunbiologiai védekezésének — esetleg a
fajlagos toxicosis csokkentésével valo — fokozasa utjan
fejtheti ki hatésat. Ezért van még mindig az étrendi ke-
zelésnek oly nagy jelentésége, s amennyire fontos ennek
sikere szempontjibél az emésztécsatorna kielégité miiko-
dése, époly indokolt az, ha egyéb tuberculosis-ellenes
gybgyszereink, illetve gybgyité eljarasaink eredményes-
ségét jelentds részben a taplalkozdsi viszonyok, az emész-
tés, az étvagy javuldsan mérjiik. »La phthisique qui
mange est sauvé!« — mondja Barbier, az étvagy causa-

* A Kozkérhazi Orvostarsulatban 1934 aprilis 25-én tar-
tott eléadas nyoman,
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lis aton valé javitdsa tehat a gyogyitds lényeges ténye-
zhje.

A kovetkezOkben a tiidébetegeknek csak a giimos
fertozés, illetéleg toxin 4ltal eléidézett, oly gyakori func-
tionalis gyomorzavaraival foglalkozunk, mellézve a gyo-
mor specificus, anatéomiai alapi giimokéros meghetegedé-
seit, hisz Simmonds nagy sectios statistikdjaban mind-
ossze 0.4%-kal szerepel giimés gyomorfekély, a giimés
granulomak pedig még ritkibbak. Mindenesetre gondol-
nunk kell arra is, hogy e zavarok esetleg a Stiller-féle
asthenids alkat kovetkezményei; a latszolag kétféle: fer-
tézéses és alkati ok azonban, mindenek szerint, azonos
eredetre vezetheté vissza.

Ezek a gyomorpanaszok tudvalevéleg rendkiviil val-
tozatosak s gyakran annyira felotloek, hogy — kiilonosen
kezdeti esetekben — az alapbajt el is fedik; ilyenkor csak
a szorgos kivizsgalas deriti fel az el6idézé okot, — Lée
»latens dyspepsias phthisis«-e. Abban azonban mindig
megegyeznek, hogy kisebb-nagyobb foku étvagytalanség-
gal jarnak egyiitt. Ezt okszeriien javitva tehat, rendsze-
rint a kiilonféle tobbi tiinetet is sikeriil befolyasolnunk.

A gyomor kiilonféle mikodése koziil pontos vizsga-
latokra a gyomorsavkivalasztais a legalkalmasabb., Tiidé-
tuberculoticusokon szamos szerzé végzett ilyen vizsgala-
tokat. Egyesek szerint a tuberculosisra a gyomornedv
savértékeinek csokkenése jellemz6, mig masok, féleg az
»initialis formidkban«, nagyobb savértéket talaltak. Del-
hougne szerint giimékérosok gyomornedvének csokkent
savtoménységét gyakran fokozott nedvelvalasztis egyen-
liti ki. Kozos hidnyossaga e megallapitasoknak, hogy az
eseteket nem vialasztjak el egymastél pontosan silyos-
saguk, kiterjedésiik, a baj idétartama szerint. Permin
an- €s hypaciditast a Twurban-Gerhardt-féle beosztis sze-
rinti I, stadiumbeli betegeken 23%-ban, II. stadiumbelie-
ken 34%-ban, II1. stadiumbelieken 47-%ban, az utolsé
szakban pedig — kiilonosen az utolsé fél életévben ——
75%-ban talalt. Ohly Ggynevezett kezdeti esetekben, to-
vabba productiv-indurativ giimékérban tdlnyoméan hyper-
aciditast, progrediens-exsudativ betegein tlnyoméan hypo-
és anaciditast észlelt, de kisebb szimban normo- és hypo-
vagy anaciditas, illet6leg hyperaciditis mindegyik rso-
portban eléfordult. Berlin szerint gyomorzavarok csak
»decompensdalt tuberculoticusokon« észlelheték, s okuk
rendszerint a savsecretiénak a rendestél valé eltérése, vi-
szont Menzel és Schiffel rendes savértékek mellett is ész-
leltek dyspepsias zavarokat. Delhougne inactiv esetekben
nem talalt eltérést a rendestél. Rawe, valamint Marfan
szerint a betegség silyosboddsival a savérték is mindin-
kabb csokken, akiar a kezdeti savbovétol a savhianyig.
mig Menzel és Schiffel ellentétes eredményei valészinii-
leg onnan szarmaznak, hogy 6k konnyebb betegeken vé-
gezték észleléseiket.

Az egyes szerzok egymistol részben eltérd vizsgalati
eredményeibdl tehat csupan annyi deriil ki, hogy a tiidé-
tuberculosisos rendszerint a rendes gyomorsavérték meg-
valtozasaval jar egyiitt, amely a kezdeti és konnyii ese-
tekben tobbnyire megszaporodik, az idiilt és silyosabh
esetekben tobbnyire megcesokken, de torvényszerii ossze-
fliggés nélkill s fliggetleniil a homenettdl, a kopetlelettsl
8 az étvagytol is.

Az Uj Szent Janos-kérhaznak I. tiidobeteg-osztalyan
megvizsgaltuk, hogy az altalunk immér 10 év 6ta alkal-
mazott hazai tuberculosis-szernek: a karyonnak gyakran
észlelt étvagyfokozé hatdsa mennyiben van Osszefliggés-
ben a gyomorsavsecretio esetleges valtozasiaval, avagy ez
altalanosan nosotrop hatdsmechanismusanak tulajdonit-
haté-e.

Vizsgalatainkat harmince 16—65 év kozotti férfin vé-
geztiitk. Valamennyien tiidégiimékérban szenvedtek, tob-

ben gége-szovodmeénnyel, nagyfokban s tartésan étvagy-
talanok és esetleg egyéb toxicus gyomorpanaszban leled-
zok voltak. Ha a »megfigyelési iddszak« alatt a beteg ét-
viagya megjott, vagy akarcsak megjavult, tovabbi ha
injectios kezelés nélkiil is tobb mint !4 kg-ot hizott, a
sorozatbol kiiktattuk, s kimaradt az olyan beteg is, aki
a vizsgalatok tartama alatt valamilyen betegségbe esett
(egy betegiink példaul orbancot kapott). Természetesen
bele sem keriilt a sorozatba az olyan, akinek valamilyen
szervi emésztoszervi betegsége volt, sem az, aki a vizsgi-
latok ideje alatt collapsuskezelésben részesiilt, de az olyan
sem, akin régebben baloldali phrenicus-exairesist végez-
tek, mert Besnoird szerint ilyen esetekben mechanicusan
is keletkezhetnek gyomorpanaszok. Kizartuk a toxicus
hasmenéssel jaré gyomorpanaszos egyéneket is. Ilyen-
modon a korhazi felvételtél a vizsgalatok megkezdéséig
4—39 nap, kozépértékben 14 nap, telt el. E megfigyelési
idészak utan a szokasos moédon elvégeztiik a Boas-féle
probareggeli-vizsgalatot, majd a betegeket nyomban
karyon-karara fogtuk. A vizsgalatok egyontetiisége és a
konnyebb elbirilis kedvéért, tovibba mert a 3 karyon-
féleség: mite, forte és reactivum kozott tapasztalataink
szerint a mite jelzésti bir leginkabb specificusan étvagy-
fokozo jelleggel s azonkiviil — mint a legenyhébb hatasu
fajtaja a szernek — mindenféle giimés folyamatban egye-
temesen hasznalhato, csupan ezt alkalmaztuk, mégpedig
1.0 ecem-t adtunk beléle naponta bér ald, elvétve néhany-

szor érbe. Az esetek tobbségében csakhamar — rendsze-
rint testsilygyarapodassal — az étvagy fokozatos javu-

lasat észleltiik. Természetes, hogy a betegek sem a vizs-
galatok alatt, sem pedig az azt megel6z6 megfigyelési id5-
szakban semmiféle stomachicumot, avagy roboranst, nem
kaptak, sot az erélyesebb lazcsillapitastol is tartézkod-
tunk. Ez az injectiés kiara 15—79 napig, kozépértékben
atlag 1 honapig, tartott. A kara befejezése utan — vala-
mint ismételten annak folyaman is — az emlitett médon
ujbol probareggeli-vizsgalatot végeztink s az igy kapott
savértékek szolgaltak az Osszehasonlitas, valamint alabbi
kovetkeztetéseink alapjaul,

A prébareggeli-vizsgalat céljara vastag sondat hasz-
naltunk. Megengedjiik, hogy a vékony, tartdéssondaval
végzett szakaszos probareggeli, a skinetikus gyomorsec-
retio-vizsgdlat«, a fenti »statikus gyomorsecretio-vizsga-
lattal« szemben részletesebb és aproélékosabb képét adja
a gyomor secretiés allapotianak, illetve tevékenységének,
célunk azonban csupdan annak megéllapitasa volt, hogy a
karyon-adagolds vajjon mennyire befolyisolja, ceteris
paribus, a gyomorsav értékeit, illetéleg hogy a karyon
étvagyjavité hatasanak dtja a gyomorsecretio befolyd-
solasan at vezet-e. Igy tekintve a dolgot, az esetleges
hibaforrasok (nyalkakeveredés, eperegurgitatio, sth.) az
azonos feltételek kovetkeztében kiegyenlitédnek.

Tekintettel kérhazi anyagunkra, masfelsl pedig vizs-
galataink iranyitoelvére: tartos, nagyfoki étvagytalansag,
észleléseink természetesen féleg sulyos esetekre vonatkoz-
nak. A Twurban-Gerhardt-féle I. stadiumba 5, a Il-ba 4,
a III-ba 21 beteg tartozott. A karyon mite-injectiok utén,
8 eset kivételével, tartos étvagyjavulas kovetkezett be. Kz
azonban, vizsgalati leleteink szerint, korintsem fliggvé-
nye a tobbnyire hypo- vagy anacid savérték emelkedésé-
nek. Viszont az étvagy fokozédasa csaknem kivétel nél-
kiil tobb-kevesebb testsilygyarapodassal jart. Az altala-
ban javulé étvagy, s ennek kovetkeztében a hizas, tehit
nem allott Osszefliggésben a savérték emelkedésével vagy
csokkenésével, vagyis betegeink — parhuzamosan az ét-

vaggyal — emelkedd savérték mellett épplgy hizhattak,

mint csokkend savérték mellett, viszont az étvagyat, il-
letve a teststlygyarapodast illetéleg javuiatlan eseteink-
ben el6fordult a savérték emelkedése — azaz, eseteinkben,
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kozeledése a normalis értékhez. Feltiing, hogy 1. szakbeli
Osszes betegeink savértéke a kezelés folyaman csokkent,
egyébként azonban ebben semmi hatiarozott torvényszerii-
séget sem tudtunk -megallapitani, 8 nem talaltunk ossze-
fliggést, Rave-val egyezden, a savérték és a hémenet, il-
letéleg kopetlelet kozt sem.

Anyagunkat osszeallitottuk aszerint is, hogy a nyert
savértékek an-, hypo-, normo-, illetéleg hyperaciditast
jelentenek-e. Statistikank megegyezik Permin és Ohly
fenntemlitett adataival; azt tapasztaltuk a mi eseteink-
ben is, hogy a silyos progrediens-exsudativ esetekre leg-
inkabb a hypo- és anacid savérték jellemzo (21 koziil 14),
mig a klinikailag konnyebb productiv-indurativ esetek-
ben hyper és normaciditas gyakoribb (9 koziil 5), a hypo-
és anaciditas ritkibb. Egyben littuk azt iz, hogy az Jit-
vagyjavito karyon-injectiok a kéros savértékek eltoloda-
sat a normaciditas felé csak elvétve és minden torvény-
szeruség nélkiil idézik elé.

Végeredmény gyanint vizsgalatainkbol levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy a karyonnak a diéfalevélben
foglalt hatétényezéje a tuberculosisra vald kedvez6 hata-
sat nem a gyomorsavsecretiora — mintegy stomachicum-
ként — fejti ki, mint ahogy tébben feltételezték, hanem
attél filiggetleniil, a giimékoros szervezetre haté nosotrop
szer, amely az étvagy javulasat a szervezet toxicosisanak
csokkentésével, nyilvan a specifikus immunanyagok ter-
melésének elomozditasa utjan idézi elé.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A gyomorsiillyedésrdl. Sutter. (Miinch. med. Wochschr.
1985. 31. sz.)

Egyszeru és megbizhato moédszer a gyomor alsé hatara-
nak megallapitasara a kovetkezo: Fekvo betegen a kozép-
vonalté]l balra a bordaiv alatt hallgatédzunk, mikozben
ujjunk hegyét feliilrol lefelé a hasfalon végightzzuk. Az
ekkor hallhaté zorej a gyomor hataranal megvaltozik (éle-
sebb6l tompabba megy at). A gyomor rintgenvizsgalata
minden esetben megerdsitette az igy nyert eredményeket.
Ha ezen eljarassal a gyomor alsé hatidrat a koldok magasséa-

gaban taldljuk, az mar gyomorsiillyedésre utal. Az eddig
is jol ismert gyogyeljarasokon kiviil kezelésre vibratios
massaget ajanl, mellyel szimtalan esetben 1gy objectiv,

mint subjectiv javulast sikeriilt elérniok.
Rubdnyi Imre dr.

Tartalmaznak-e a majkészitmények C vitamint? Diehl,
Moll és H. Schroder. (Klin. Wschr. 1935. 30. sz.)
Ascorbinsavval tobb szerzd ért el jo eredményeket Kkii-
16nbozé vérbetegségek kezelésében. Boger és Martin anaemia
perniciosiban ascorbinsav és majkészitmények  egyiittes
adagolasatol erosebb hatast kaptak és tobb allat friss maja-
ban sikeriilt scorbutellenesen haté C vitamint kimutatni. A
szerzok ezért megvizsgaljak a fontosabb mesterséges maj-
készitmények C vitamin tartalmit. Tillmann-féle reagenssel
vagy n/100 jodoldattal valé titrdlassal a C vitamin tartal-
mat a sok redukalé anyag (foleg glutathion) miatt nem
lehetett megallapitani, ezért tengerimalacokon a  scorbut-
ellenes hatast vizsgaljak. A vizsgalatok azt mutattak, hogy
a mesterséges majkészitmények hatasos C vitamint nem
tartalmaznak. Augustin dr.

Galaktorrhoeaval tarsulé hypophysisdaganat. Salus. (D.
Arch. klin. Med. 177. 6.)

Galaktogen hatéanyag isolalasa Ggy a hypophysis hatso,
mint mellsé lebenyébdl sikeriilt mar. Huszonnyolcéves nébeteg
kortorténetét kozli, kinek esetében szamos, a hypophysisdaga-
natokhoz gyakrabban taArsulni szokott tiinet mellett (zsirfel-
rakodas, amenorrhoea, polydipsia, megvaltozott alapforga-
lom, konyhaséretentio stb.) tejelvalasztas is észlelhetdé volt.
A sectioval igazolt eraniopharingioma szovettani képe a ter-
hességkor jelentkez6 hypophysiselvaltozisokhoz hasonlitott.
A daganat a koztiagy basisiat destruélta, szerzé ennek azon-
ban nem tulajdonit donté befolyast a galaktorrhoea létrejot-
tében, hanem inkabb a hypophysiselvaltozast tartja fontosnak.
Atrophias ovariumok mellett a mellékvesék hypertrophizaltak.

Laktatiét eddig akromegalidban, a hypophysis chromo-
phob adenomdiban és a hypophysisre is redterjedé leptome-
ningitis basalis lueticaban irtak le. A physiologias laktatiot
harom hormon, . m. a folliculin, a progestin (corpus luteum
hormon) és a prolactin szabalyozza. Szerzé nézete szerint a
kéros galaktorrhoeat fokozott prolactintermelés okozta (en-
nek bizonyitasaval azonban betege esetében adés maradt).

Molndr Istvin dr.

Hasi myalgia viszonya a belsé szervekhez. F'. Klingler.
(Miinch. Med. Wschr, 82. 27. 1069.)

Tobb kértorténetet kozol, melyekben a hasi izmok myal-
gidja hényést, hasmenést, cardiospasmust, stlyos altalanos
tiineteket okozott, a mellizmoké angina pectoris-hez hasonl6
rohamokat (egy esetében hasi tiinetekkel), a vall és tarko-
izmoké pedig fejfajist és fulztigast. Sok esetben ezek a ma-
sodlagos fajdalmak egészen hattérbe szoritottdk az alapbajt.
Majdnem minden esetben megvolt a megel6z6 meghiilés, a
fajdalmak typusos myalgiids rohamokban jelentkeztek,

Az izomfajdalmakat 10%-os dextroseoldat (Myosmon)
localis befecskendezésével sikeriilt megsziintetni, amire tobb-
nyire egy injectio elegend6 volt. Az izomfijdalommal egyiitt
a masodlagos panaszok is megsziintek.

A stlyos tiinetesoportokat a belsé szervek részérdl a meg-
felelo Head-zona feldl vegetativ idegek utjan kivaltott ref-
lexnek tartja. Gorka Tivadar dr.

Sziilészet. .

A tiiszo novekedése és atresidja a terhesség alatt. K.
Tietze és R. Wegener. (Zbl. f. Gyn. 1935. 19.)

A petefészekben terhesség alatt létrejovo elvaltozasokat
tanulmanyoztak a szerzok 16 olyan eset kapesin, ahol col-
Jlum ce. vagy valami mas ok miatt a petefészkeket el kellett
tavolitani. Elsosorban azt tapasztaltik, hogy sem a kor, sem
a betegség a petefészek szovettani képét nem befolyasolta. A
corpus luteum degeneratiojiara vonatkozolag azt talaltak, hogy
az egész kiilonbozé idoben indul meg. Talalkoztak ezzel mar
a méasedik hénapban, azutidn a terhesség végén és a gyer-
mekagyban is. Vizsgalataik szerint ez a folyamat nem egyen-
letesen torténik, hanem szigetenként indul meg s gy halad
elore. A folliculusokra vonatkozolag azt talaltak, hogy az
epész terhesség alatt van folliculus novekedés bizonyos ha-
tarig (5 mm). A corpus luteum grav. véleményiik szerint
nem sziinteti meg tehat a tiiszé-képzodést és novekedést,
megsziinteti azonban a tiiszéérést, vagyis az 5 mm-en feliili
novekedést, tovibbid a tiiszorepedést. Pataky Laszlé dr.

Allergias meghbetegedés-e az eklampsia? B, Jegorow.
(Zbl. f. Gyn. 1934. 48.)

Nines olyan theoria, mely az osszes eklampsias tiineteket
egységesen megmagyarazza. Specidlis elvaltozasok a magzat-
ban és burkaiban toxicosisoknal nincsenek, specidlis mérget
a magzat nem termel, tehat nem lehet sz6 a terhesek mérge-
76s6r6l. Az ok szerinte — mely az osszes tiinetek okozdja —
az allergia. A terhes a magzattal szemben sensibilizalodik,
de egyuttal immun-anyagokat is termel. Ha az immunitas
gyenge, megjelennek a toxicosisok. Az eklampsia Osszes tii-
netei: hanyas, oedema, intracranialis nyomasemelkedés,
nephropathia, allergias jelenségek. Az _anyageserezavarok
megmagyarazhatdk az agy oedemajaval, ahol ezeknek centru-
mai vannak. A gorcestk szerinte a kéreg alatti centrumokhbol
indulnak ki. Csak az allergia tanaval magyarazhaté meg,
hogy szezdnbetegség az eklampsia és Osszefligg az idéjarasi
viszonyokkal. Legfontosabb therapiis elv a terhesség desen-
sibilizalasa. Ennek egyik moédja a diaeta, hiszen ismeretes,
hogy ez mily nagy szerepet jatszik a kiilonbozo allermiis
megbetegedések gyoégyitasaban. Bdder Andor dr.

A terhességi toxicosisok allergids theoridja. B. Jegorow.
(Zbl. f. Gyn. 1935. 8.)

E cikkében részletesen kifejti az allergia és toxicosisok
osszefilggését. Seitz azt irja. hogy atalakulas, atvaltozas van
a szervezetben toxicosisoknal, melyek lényege még ismeret-
len. Jegorow szerint ezek helyébe az allergia fogalmat kell
helyettesiteni. Rissle legGjabb munkalatai az allergids meg-
betegedések szamat fokoztiak és ezek kozzé sorolja a nephro-
sclerosis malignit, pneumonia crouposit, s6t a tuberculosist
is. A terhest sensibilizalé anyagok 9 honapon at: a magzat
burkaival és a placenta. Physiologidsan ez csak abban nyil-
vanul. hogy relativ immunitas jon létre. Vannak esetek — s
ezek a tulajdonképpeni toxicosisok — mikor a szervezet
hyperergiisan reagil. Négy nagy esoportba sorolja az immu-
nitds viselkedése szempontjabél a terheseket. 1. Akik kez-
dettél fogva immunisak (toxitus tiinetek egyaltaldban nem
jelentkeznek) ; 2. az immunitas esak a terhesség kozepén keletke-
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zik (korai taxicosisok, hanyas, émelygdés, nyalfolyas); 3. kez-
detben relativ immunitas, csak késobb jon létre hyperergia (s6,
viz, nitrogen, szénhydrat és lipoidzavarok, ennek kovetkezté-
ben oedema — nephropathia — ekiampsia); 4. egyaltalaban
nines immunitas (kezdetben hényas, késébb nephropathia,
eklampsia). Az allergianak jellemzdje, hogy bizonyos gyulla-
dasok, degenerativ folyamatok gyorsabban folynak le, ezért
dominilja az oedema és a parenchymés szervek elvaltozasa.
Ez a jellemz6 boncoldsi kép eklampsianal is. Tchat nem az
egyes tiinetek csokkentésére kell torekedni, hanem desaller-
gisatiot kell létrehozni, hogy az eklampsia elejét vegylik
(diaeta). Bider Andor dr.

Allergias allapoton alapulnak-e a terhességi toxicosisok?
L. Seitz. (Zbl. f. Gyn. 1935. 21.)

Vélaszol Jegorow fenti cikkére és 6 is hozzajarul, hogy
egyes eklampsias tiineteket az allergia megmagyariz ugyan,
kiilondsen recidivalo eklampsidkat, de mem ad alapot arra,
hogy tisztidn allergias megbetegedésnek tekintsiik, A terhes-
ség a novekedés és anyagesere 6riasi valtozasaival jar min-
den allergia nélkiil is és e valtozds hormonal — neuralis Gton
torténik. Ebben az iranyban kell tovabb keresniink. Az
allergias allapotra az jellemzd, hogy meghatirozott behata-
sokkal szemben minden esetben fellép, mar pedig az eklampsia
csak 2-—8%-ban ismétlédik. A' régi athangolas és atalakulas
fogalma még ma is homélyos és mem helyettesitheté olyan
egyszerlien —— mint ahogy azt Jegorow irja — az allergiaval.

Bider Andor dy.

Bérgybégyaszat.

Dermatomyositis és poikilodermia Jacobi izomelviltozi-
sokkal. J. J. Zoon. (Axrchiv. f. Dermat. 171. 3.) ;

Az irodalomban erdsen vitatott kérdés a dermatomyosi-
tis és a poikilodermia egymashoz valé viszonya, sokan szigo-
raan elvalasztjak a két korformat, mésok identitasa 1}1ellett
foglalnak allast. Szerzé két dermatomyositis esetet és egy
poikiloderma Jacobi esetet ismertet. Részletesen térgyal)a a
klinikai képet, melynek legfébb jellegzetessége a boér atro-
phidja, teleangiectasidk, pigmentfoltok, hamlas, follicularis
hyperkeratosisok. A kezdeti szakban erythemaszeri duzza-
natok és pir. Eseteiben az elvaltozasok az arcon, mellen é:s
végtagokon mutatkoztak. Ugy a dermatomyositis, mint a poi-
kiloderma eseteiben mar klinikailag izomgyengeség, mozgas-
zavarok voltak észlelhetok. A szoveti képben killonosen az
izomzat elvaltozdsa bir jelentoséggel, amennyiben az izom-
nyalabok kozott infiltratumok (foként lymphoeytas) latha-
tok, az izomrostok erdsen degeneraltak. A harantesikolat sok
helylitt eltiint, a rostok beflizodottek, a sarkolemma magvai
felszaporodtak és kiterjedt vacuolas degeneratio észlelheto az
izomrostokban. A klinikai lefolyds és foként a szoveti kép
alapjan szerz6 a két koérforma identitdsat bizonyitottnak
latja, sot megemliti, hogy Jacobi classikusnak mondhaté poi-
kilodermias esetében is emliti az izomzat degeneraticjat.
Mindkét kérforma aetiologidja teljesen ismeretlen, leginkabh
fertéz6, lazas allapotok nyoman lattak oket kifejlodni.

Sechlammadinger Jozsef dr.

Lymphogranuloma inguinale oralis infectiéval. Bezecny.
(Medizin. Klinik 1935. 9.)

Negyvenhatéves betegének anamnesisében epididymitis
gonorrh. és lues szerepel. Bejovetele alkalmaval nyelve hegyén
jobbfeldl egy kb. 15 mm atméréji, fajdalmas fekély volt lat-
haté, melynek sima lapos alapja tapadé, fehéres anyaggal
volt bevonva. Az egész elvaltozas széleit keskeny piros gylri
vette koriil. A baloldalon a nyaki mirigyek szilvanagysagura
megnagyobbodtak; ezek nyomasra nem fajdalmasak, egymas-
sal nem kapaszkodnak Ossze. Az Osszes serologiai, bakterio-
logiai vizsgalatok agy spirochaetira, mint Kochra negativak
voltak. Szoveti lelet egy kimetszett darabbdél a kovetkezd:
gyulladasos hyperplasia, Sternberg typust oriassejtek,
eosinophylia és plasmasejtek. A beteg partnernéjét is meg-
vizsgaltak, aki mint infectios forras jott tekintetbe, u. i.
négy évvel ezelott lymphogranuloma inguinale-ja volt. Kiilo-
nos figyelemre azért méltd az eset, mert egy négyéves eset-
ben latszolag teljes negativ klinikai jelek mellett fertozési
lehetdség fenndllhat. Tehat a gyégyulds megitélésében eld-
vigyazattal kell lenni. Horviath Dénes dr.

Késgi salvarsan-shokk. Peretzki. (Miinch, mediz. Wschr.
1935. 14.)

Miihlpfordt a M. med. Wschr. ezévi 3. szamaban harom
olyan salvarsan-artalomrél szamol be, amelyeket késoi sal-
varsan-shokk névvel jelol. Ennek okiat a neosalvarsan meg-
valtozott kolloidalis allapotara vezeti vissza, ami ismét a hy-
raldit-componens mennyiségnek megvaltozasatol lehet feltéte-

lezett. Ez a hyraldit-tartalom (natriumformaldehydsulfoxy-
lat) az egyes ampullasorozatokban ingadozd, a salvarsan-ha-
tast luessel szemben nem csokkenti, azonban Miiklpfordt vé-
leménye szerint a tirdképességet befolyisolhatja. Szerzé ide-
vonatkozo esetét ismerteti és ebbdl kittinik, hogy progressiv
paralysisben szenvedé 31 éves nobetege a masodik kira 4-ik
injectioja utdn (neosalvarsan 0°3 dos. II. V. U, M. U.) hat
oraval hirtelen szédiilni kezdett, tidmolygott és szeme el6tt
minden elsotétedett. Egész testében goresszerli osszehtzédast
észlelt és ez a gores az injectio helyérdl indult ki. Nehéz lég-
zése keletkezett, az arc elhalvanyodott és hidegrizisa volt.
Egyidejtileg hanyinger, hanyas. Homérséklet 35 fok C., pul-
sus 90, szabalyszeri. Erds szomjlsigérzését nagymennyiségii
cukrozott tcaval csillapitotta. A kovetkez6 nap reggelén tel-
jesen jol érezte magat. Négy nap elmultiaval Gjabb neosal-
varsan-injectiot adott (neosalvarsan 0°45 dos. I1I. V. U. H.
H.). A beadis utidn két oraval az eldhbi tiinetek megismét-
lodtek és mintegy 20 percig tartottak. A tovabbi neosalvar-
san injectiokat a beteg teljesen jol tlirte. Minthogy a beadas
pillanatéaban, illet6leg kozvetlen utina semmiféle tiinet nem
jelentkezett, ezért nitritoid krisisrél, vagy angioneurotikus
tinetcomplexumrél nem beszélhetiink, hasonléképpen nem All
fenn az esete annak sem, hogy a tiineteket az olds folyadék
okozta volna (Wasserfehler), mert{ nem emelkedetf, hanem
csokkent hémérsékvaltozas kovetkezett be. A tiinetek hat,
illetdleg két 6ra mulva jelentkeztek, miért is esetét késoi sal-
varsan-shokknak tartja. Preininger Tamds dr.

A herpes simplex antagonistikus hatdsarél heveny és idiilt
fertézések esetében. Naegeli, Bern. (Klin. Wschr. 10. 1935.)

Mar a mult szdzad masodik felében mikodo klinikusok
(Bleuler, Griesinger, Striimpell sth.) beszamoltak herpes feh-
rilisnek a pneumonia crouposara gyakorolt kedvezé hatasa-
rol. Ugyanilyen megfigyelést tettek ujabb idében Feilchen-
feld, Zischinsky, Guenther. Szerzé sajat megfigyelése és vizs-
galati eredménye alapjan arra a meggydz6désre jutott, hogy
az activalt herpes-virus antagonistikus hatasanak nagy sze-
rep jut a paralysis progressiva esetén a laztherapia eredmé-
nyességének a létrejottében. Herpes-theoriajat kovetkezbkre
alapitja: 1. A legszembetiinébb és a leggyorsabb gyégyulast
azok az esetek mutatjak, amelyekben a kezelés folyaman ki-
fejezett herpes-eruptick mutatkoznak. 2. A betegek egy kis
részében, kiken a malaria-kira alatt herpes kimarad, sike-
riill herpesatvitellel és pyriferrel torténé aectivalds esetén a
klinikai képnek és a liquornak javulasat elérni. 3. Statisti-
kai vizsgalatok is amellett szélnak, hogy herpesek ritkibban
mutatnak liquorinfectiét. 4. Olyan orszigokban, ahol a ma-
laria endemiasan s ezzel egyiitt a herpes is feltlinden gyak-
ran jon létre, késéi syphilis eclégtelen kezelés ellenére is ritka.
5. Férfiak gyakrabban betegednek meg tabesben és paralysis-
ben, mint nok, viszont nékon gyakoribbak a herpeses mani-
festatiok (menstruatio). 6. A paralysis progressiva remissioi-
ban és gyodgyulidsiban a malaria plasmodiumnak nagyobb sze-
rep nem juthat: a¢) mivel a hatds csak regionalis, vagyis a
pallidak csak az agyban pusztulnak el s nem pedig a bor és
parenchymas belsé szervek spirochaetai; b) a liquor tébb-
nyire szanalédik, a malariakdra viszont egyediil sohasem ké-
pes a positiv vér Wa.-t megvaltoztatni, s6t sokszor az ellen-
kezGjét tapasztaljuk; ¢) hasonlé eredményeket tapasztalni

* recurrens, sodoku-infectiok esetén is. Szerzé véleménye sze-

rint a lazkeltés csak kozvetett gyoégyitasi tényezo, ami csak
a tulajdonképpeni hatdsos principium, a legtébb emberben
szunnyadé herpesvirus mozgésitiasara szolgal.

Godény Sdndor dr.

Adatok a staphylogen impetigohoz. Epstein. (Derm.
Zschr. 70. 1935.)

Jadassohn, a Dohi, valamint sajat tanitvanyai észlelései
alapjan szembeallitotta a streptogen impetigét a staphylo-
gennal. Sabowraud-nak 1928-ban még az volt az allaspontja,
hogy az impetigét mindig streptococcusok okozzik. E kérfor-
méanak Eurépaban majdnem kizirélag a staphylococcus
pyogenes aureus az okozoja, Japanban az esetek egy részéhdl
staphylococeus albust mutattak ki. Tébb mint 100 esetben
aureust talalt szerz6, amelyek pyococcusoknak bizonyultak.
Négy esetben citreust, 31-ben pedig staphylococcus albust
tenyésztett ki. Lewandowsky sikertelen agglutinatios kisér-
leteivel szemben szerzének sikeriilt a kiilonbozé eredet meg-
allapitdsa, masodlagosan fertdézott ekzemabol is. Kisérleteiben
a Haxthausen kristdlyibolyavércukoragart hasznalta. A
Kithnau-féle egérkisérletben bizonyos virulentia kiilonbséget
tapasztalt a furunculusb6l és impetigob6l tenyésztett pyo-
coccusok kozott. Impetigotorzs a kisérleti 4llat bérén kb, 3
marka nagysigh centralis necrosissal és periferids vérzéssel
biré elvaltozést okozott, a furunculus térzs ugyanekkor cse-
kélyebb borjelenséget ugyan, de mély halalos phlegmonekat
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hozott 1étre. A pyococcusok elkiilonitésére hasznalhaté plasma-
coagulatio segitségével tobb mint 100 esetben a staphylogen
impetigdbdl tenyésztett aureustorzsek mind a pyococcusokhoz
tartoztak. Az irodalom, valamint sajat kisérleteinek eredmé-
nyei alapjan megallapitja, hogy a staphylogen impetigo fenn-
4llasa bizonyitottnak veheto. Déczy Gedeon dr.

Konyhasoészegény taplalkozis befolydsa a gyulladdsra.
Silvio Markees. (Klin. Wschr, 1935. 8.)

A konyhasiszegény diaetanak gyulladastesokkento hata-
sit eddigelé csak empyrikus uton allapitottdk meg, azonban
experimentalis vizsgilatokat ezirdnyban alig végeztek, Szerzd
ezirAnyu vizsgalatait olymdédon végezte, hogy meghatarozott
nagysagu cantharidin-tapaszt helyezett az alszar kiilsé felii-
letére és az igy keletkezett hoélyagot 22 6ra milva nyitotta
meg. A gyulladas fokanak meghatiarozasara a legceélszeribb-
nek és gyakorlatilag legkivihetobbnek a cantharidin hélyag-
tartalmianak cukormeghatarozasa bizonyult. A szovetekben és
a vérben a cukortartalom practikusan véve azonos. A holyag
cukortartalmanak meghatarozisa akkor értékesitheté a gyul-
ladds erésségének mértékéiil, ha azt a vércukorral hasonlitjuk
Ossze, azaz ha ugy a vér, mint a hélyag tartalminak cukor-
mennyiségét egyidejileg wvizsgiljuk. A hélyag és vér cukor-
tartalmianak egymishoz wvald viszonya, annak emelkedése,
vagy csokkenése fejezi ki a gyulladis erosségét. Szerzd vizs-
galatai alkalmaval minden betegen hidrom cukormeghataro-
zast végzett, még pedig a diaeta elott, a konyhaséelvonds
maximalis idépontja alatt és a normalis kosztra vald vissza-
térés utin. Harmine betegen végzett vizsgalataibsl megalla-
pitotta, hogy a konyhasészegény diacta hatasira a gyulla-
das jelentékenyen csokkent, ami kizardlag a konyhasoelvo-
nasra vezetheto vissza, mert a normalis kosztra valo vissza-
térés utan a gyulladis erdssége ismét fokozddott.

Vanik Vince dr.

Fiilészet.

Stiket géplcesivezetdk. Burger, Amsterdam. (Acta Oto-
Laryngologica. XII. 1—2.)

Svajeban leglijabban Allastfoglaltak a fiilorvesok a gép-
koesivezetoktol megkivanandé hallast illetoleg, s Ullrich elég
szigoril, egyontetiien akalmazandé felfogasat fogadtik el. A
gépkoesivezetoktol bizonyosfoki hallisélességet és a hang
iranyanak gyors meghatiarozasat kivinjak. Ezeket biralja
szerzo, a gyakorlatban tett tapasztalatok alapjan. A vizsgalt
vezetok zart gépkocsiban, mnagyvarosi zajban, a hanghulla-
moknak a hazakrdl valé visszaverodése kovetkeztében a hang-
jelzéseket csak igen kis szazalékban, inkabb ecsak taldlomra
hallottak meg a kisérlet folyaman. Hallasuknak inkdbb esak
az orszagutakon vették hasznit, de a teherautok vezetéi az
eros motorzigas miatt ott sem. Egyes szerzok vizsgalatai
viszont arra is ramutatnak, hogy még erdsen nagyothalld
egyének is jol halljak az autodudat, még 50 m-rél is. Elob-
biekb6l onként kovetkezik, hogy a félfiiliikkre siiket egyéneket
és a paraccusis Willisii-ben szenvedéket mem kellene elvbél
eltiltani a vezetéstol.

A csendrendeletek és a scsendes napoke« nem vart jo
eredményei is amellett sz6lnak, hogy nem annyira a fiil,
mint a j6 szem és foleg az éberség és figyelem, valamint a
Jélekjelenlét az elengedhetetlen kovetelmények a gépkoesi-
vezetoknél. Egyesek mar abba a tulzasba esnek, hogy a sii-
ketséget, mint elinyt emlegetik, mert nem vonjik el indiffe-
rens zajok a gépkocsivezetd figyelmét, ez persze abszurd fel-
fogéas. — Szerzo leghelyesebbnek a hazajaban — Hollandia-
ban — elfogadott gyakorlatot tartja, mely szerint eseten-
kint és egyénenkint biraljak el az orvosok az alkalmassagot,
az osszes képességek alapjin, Tandeskérés esetén az orvos
mindenesetre beszélje le a siiketeket errdl a palyardl, mert
sohasem lesznek teljesen versenyképesek és nem tudni mi-
lyen rendeletek fognak életbelépni hatranyukra.

Krepuska Istvan dr.

Uj hallasi jelenség. Adler. (Mschr. Ohrenheilk. 69. 5.)

Szerz6 vakoknil azt tapasztalta, hogy gyakran azzal a
megokolassal utasitjak wvissza a fekete szemiiveget, hogy
csokken a hallds Gtjan vald tdjékozédoképességiik, masok pe-
dig nemcsak tajékozodoképeségiik javulasardl, hanem hallasuk
élesebbé valasirél is beszamolnak, ha leveszik szemiivegiiket.
Rovidlatok is, nagy zajban onkénteleniil leveszik szemiivegii-
ket, hogy jobban halljanak. Eme jelenségek magyarazatara
44 egyénen (4 vak és 40 l4at6) végzett rendszeres vizsga-
latokat A. s arra az eredményre jutott, hogyha a fej egyes
részeit hangirnyékba helyezi (a hangforras és a fej kozé
kiilonboz6é anyagokbdl késziilt lemezeket helyez) a kisérleti sze-
mély bemondisa szerint, a hang jellege megviltozik a ma-

gasabb felhangok részleges kiesése (elnyelodnek) folytén, a
hang tehat mélyebbé valik latszélag. Ennek tisztira akkusz-
tikai magyarazata van és a rezgésszam és a kiilonboz6 anya-
gok hangvezetoképessége kozott fenndlld viszonybél kovetke-
zik. A koponyacsont a magasabb frekvenciaji hullamokat
rosszabbul vezeti. A térben valé tajékozodaskor bizonyos
koriilmények kozott ugylatszik szerepet jatszik a levego-
koponyacsont hangvezetés is. Ugyhogy a vakoknak elébb em-
litett bemondasat a szerzé kisérletei megerisitették,
Krepuska Istvdan dr,

A kiilsé fiil rosszindulati melanomdja. Solowjew. (Mschr.
Ohrenheilk. 69. 5.)

Szerzo esetét tanulsagképpen kozli, mert az irodalomban
igen kevés oly melanosarkoma eset van leirva, mely a kiilso fiil-
bél indul ki. Javakorabeli embereken fordul leginkabb eld és
igen hajlamos a szétesésre és hamar terjed tova. — 32 éves
betegiik bal fililkagyléjan kisebb anyajegyet hordott, melybél
mindig kihuzogatta a szérszdlakat. Bz egyik nap hirtelen
novekedni kezdett, de csak két hoénapra ra johetett fel a
klinikdara. Panaszai esekélyek és inkabb esak kozmetikai ter-
mészetiek voltak, a terimenagyobbodas nem volt fajdalmas,
pedig felfelé a hajas fejborig, elére a bal kiilsé szemzugig
terjedt, lefelé a parotis tajékra is raterjedt. A bor folotte
kékespirosan elszinezodott, dudoros, vérzékeny volt. A kiilso
hallojarat el volt zarva, a dobhartyit nem lehetett latni.
Nyakon megnagyobbodott mirigyek. Inoperabilis 1évén, Ront-
genbesugarzast kapott a beteg. 6 hénappal késébb még hatal-
masabb kifekélyesedo, vérzékeny daganattal jelentkezett a
beteg s rovidesen Aalt. gyengeség, keringési és légzési zavarok
folytan beallott a halal. — A koérbonetani vizsgalat igazolta
a klinikai diagnosist és Ggy a nagy-, mint a kis-vérkorben
rengeteg attétet allapitott meg. — Hasonlé esetben rendkiviil
fontos a korai diagnosis, mert akkor esetlez még megment-
het6 a beteg. Krepuska Istvdan dr.

KONYVISMERTETES

Die Werke des Hippokrates. Herausgegeben von Dr. Kap-
ferer. (Teil 11 und 12. Die epidemischen Krankheiten. 1—7.
Buch. 1034-135 oldal. Hippokratesverlag, Stuttgart, 1935. A
gyiijtomunka eléfizetési ara 98 marka.)

Hippokrates munkainak ezen, mar az okorban is igen el-
terjedt konyve a Hellashan megfigyelt G. n. népbetegségek-
kel foglalkozik. Ide tartoznak: a malaria, a febris recurrens,
a typhus exanthematicus, a nyari hasmenésnek sok fajtija,
az anthrax, az influensa, a seblaz, a bubopestis s végre a
fekete himlé. Ezek szerint valosigos epidemiologidval van
dolgunk. Az egyes kéralakok tiineteit, lefolyasat, tartamat és
prognosisat mesteri leirassal tarja elénk Hippokrates s min-
denképpen arra torekszik, hogy az egyes betegségek okat ki-
kutassa. Igen nagy sulyt helyez arra, hogy az évszakok, a
klima, kiilonosen a szelek iranya és hevessége, a csapadék
mennyisége, a taplalék minemusége és az életméd milyen be-
folyast gyakorolnak az egyes népbetegségek keletkezésére és
lefolyasara. Midoén Ptolemaeus a hires alexandriai konyvtart
megalapitotta, Hippokrates ezen munkaja volt az els6, amelyet
Aristoteles tanacsara tobb példanyban a konyvtar szamara
lemésoltatott s innen terjedt el a konyv a rémai vilagbiroda-
lom minden részébe. S 2000 éven at a vildg Osszes orvosai
ezen konyv alapjan diagnostizaltak és kezelték a fertozo ba-
jokat. Midén Sydenham a 17. szazad kozepén a Londonban
uralkodé jarvanyokat sajat tapasztalatai alapjan ismertette,
megfigyelései majdnem szészerint megegyeztek Hippokrates
megallapitasaival. Hippokrates minden betegség targyaldsa-
kor szamos kortorténetet kozol, amelyeknek elevensége, éles
megfigyelésrél tanuskodé alapossaga valosiggal lebilineseli a
legmodernebb orvost is. S ha az orvosi tudomény soha nem
sejtett haladdsa sok tekintetben megviltoztatta is a fertozo
betegségekrdl taplalt nézeteinket, ezen kortorténetek klinikai
részei még a legmodernebb kézikonyvnek is diszére valnanak.

Vajda Kdaroly dr.

Az egyke-kérdés. Maday Istvdn dr. 38 oldal. A Studium
kiaddsa, 1935. Ara: —80 P.

Magyarorszagon a lakossag eddigi szimanak megtartasara
minden hazassaghbél legalabb 4 gyermeknek kellene szdrmaz-
nia, mert az utédok 46%-a meghal, mielott hazassagot kotott
volna. Mar ezen egy adat is bizonyitja, milyen nagy fontos-
sdga van nalunk az egyke problemajénak. A szerzo féleg bio-
logiai, gazdasagi, tarsadalmi és erkolesi okoknak tulajdonitja
az egyvke terjedését és ehhez képest mas és mas orvosszere-
ket jelsl meg, amelyekkel ezt a nemzet lassi pusztulisahoz
vezetd veszedelmet el lehetne haritani. Vajda Kdroly dr.
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A rontgendiagnostikai lagyrészvizsgilatok elméleti alap-
jai és lehetoségei. A. Zuppinger. (99 quart old. Georg Thieme
Leipzig kiadasa. Ara 16.— RM.)

A lagyrészek rontgenabrazoldasianak legjobb technikajat
— mint a rontgendbrazolasnal altaldban — eddig a prébal-
kozason alapulé tapasztalat atjan sajatitottuk el. E konyv
célja, hogy a lagyrészabrazolas technikijat a tapasztalatirél
elméletileg megokolt, szabatos élettani-fizikai alapra fek-
tesse. A kionyv nagyobb része az érzés-élettani, fizikai és
geometriai elméletek tomegét sliriti ossze, (irodalma 120
szerz6 mintegy 150 mivét sorolja fel) azokat boncolgatja
olyan formaban, melyet a fototechnika elméletével specidlisan
foglalkozok bizonyara értékelni fognak, de amely messze til-
haladja az orvos, még a technikdval és mathematikaval szi-
vesen bibelodé rontgenologus érdeklédési korét is. A 35 fe-
jezetbol ép ezért csak azokat emelem ki, melyeknek bizonyos
gyakorlati jelentosége van, vagy lehet:

6. Az erositoerny6k hatranyaik mellett is nyereséget je-
lentenek. 9. A sziliréanyagok koziil fizikai szempontbol a
Selen volna legalkalmasabb. 11. Lagyrészek abrazoliasara a
hosszii sugarak alkalmasabbak, mint a rovidhullambak. 12.
A hosszhullamok erosségét fokozza a Palladium és eziist
vonalspektruma. 15. A hypopharnyx Abréazoldsat eldésegiti a
levego, mint negativ kontrastanyag. 16. Elméletileg a jod
nem a legjobb kontrastanyag. Eziist és bismuth jobb. Leg-
jobb volna a thorium, de az mérgezs. 19. A szérias elmélete
oly komplikdlt, hogy mennyiségének kiszamitasidra meg-
bizhaté modszer még nincs. 25, Vastag testrészeknél hiaba-
valé a talhosszi hullami sugarakkal valéo probalkozas, mert
azok elnyeletnek. 27. A szért-sugarak kikiiszobolésének elmé-
letileg is legjobb médja a (régen bevalt) tubusok haszna-
lata. 32. Tavfelvételek — mivel a szirtsugar kisebb — éle-
sebbek. 35, A diagnostikai sugdarmennyiség »re-ekben vald
mérése, mely ma még 4thidalhatatlan akadidlyokba iitkozik,
lényeges elorehaladast jelentene a fototechnikaban.

Igen sok grafikon és néhany érdekes lagyrészfelvéitel
élénkiti a pompaskiviteli konyvet. Ruatkéczy prof.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A kormanyzé a debreceni m. kir. Tisza
Istvan tudomanyegyetem orvosfizikai tanszékére Gyulay
Zoltdn dr. egyetemi rk. tanart, egyetemi nyilvanos rendkiviili
tanarri nevezte ki. — A kormanyzé Somogy: Istvdn dr. buda-
pesti kir. magyar Pazmany Péter tudomanyegyetemi adjunktus,
egyetemi magantanarnak, a tudoméanyos szakirodalom miive-
lése és az orvosképzés terén szerzett érdemei elismeréséiil
az egyetemi rendkiviili taniri eimet adoményozta.

A német birodalomban 1935 oktdberétol az orvosok to-
vabbképzése kotelezd lesz. Egyelore azon orvosokra terjed ki,
kik 100.000 lakost varosoknil kisebb helyen laknak; a tovabb-
képzés céljaira kozkérhazak szolgalnak., A belgyogyaszat a
foszakma s a gyakorlati oktatds abban all, hogy az orvos a
féorvos vezetése alatt bizonyos szamu beteget kezel. A tobbi
szakmakb6l seminariumi oktatas folyik. A tanfolyamok 3 he-
tesek s az orvosok 5 évenként részesiilnek benne; a téli hé-
napokban sziinet van.

A tovabbképzés birodalmi organisatioja az orvosi kama-
rak feladata lesz. Ez viszont az orvosi tovabbképzés akadé-
miajat bizza meg, melynek vezetijét az orvosok birodalmi ve-
zére jeloli ki, Az akadémia szerve a tarsadalombiztosité or-
vosok egyesiilete lesz, melyek vezetéi egyszersmind az aka-
démia megbizottai, akik a kérhazakkal és az eloadékkal rész-
letes programmré]l megallapodasra jutnak.

A tovabbképzés a hdo 10-én kezdddik s 3 hétig tart s az
orvosok lakésért és ellatdsért a kérhaznak napi 2°50 markat
fizetnek.

A behivott orvosok a betegek diagnosisdban, gyoégyitasa-
ban a féorvos vezetése alatt résztvesznek, de nem végeznek
kérhazi administrativ munkat. A foéorvosok tgy a visitek
alkalmaval, mint a laboratoriumban az orvosi tudomany ha-
ladasardl tajékoztatjak az orvosokat.

A belgydgyaszati osztalyon kiviil délutin a tobbi oszta-
lyokat latogatjak. De hirom délutdnjuk szabad. A sziilészeti
oktatds céljabol az orvosokat a kéros esetekhez meghivjik.

Az orvosok tavollétitk alatt egymdst helyettesitik, éppen
ezért elsdsorban olyan orvosokat hivnak be, akiknek helyet-
tesitése ilyen modon torténhet, ahol ez nem lehetséges, kijelo-
lik a helyetteseket, kiknek koltségeit a tovdbbképzésben ré-
szesiilé orvos fedezi. A fiatalabb orvosoknak amugy is ki kell
mutatniok vidéki gyakorlatot, mieloétt a tarsadalombiztositd
orvosa lehet. A helyettesitést megkonnyiti, hogy évente
2500—4000 4j orvoest approbdlnak.

Amint lathaté, az Gj birodalmi tovabbképzés az orvosok-
t6l nagy dldozatot kivdn. A tapasztalat fogja megmutatni,
hogy erre képesek-e. Magyarorszdgon az orvosi rend gazda-
sagi helyzete olyan kedvezétlen, hogy a kotelezé tovabbkép-
zés csakis nagy anyagi tamogatdssal volna lehetséges. A
kozségi és kororvosok most mar a térvényhatésigoktél — Jo-
han Béla kezdeményezésére mérsékelt szdmban (varme-
gyénként rendesen ketten) téamogatasban részesiilnek., Arrél
nalunk alig lehet sz6, hogy a vidéki orvosok a tovabbképzés
osszes koltségeit (sajat ellatdsukat és a helyettesitést) ma-
guk fizessék., Viszont az orvosi tovabbképzés kozponti bizott-
saganak még arra sem all fedezet rendelkezésére, hogy az
onként jelentkezd orvosok igényeit kielégitse. Az utobbi ido-
ben magéanorvosok is nagy szamban jelentkeznek azon 6haj-
jal, hogy tovabbképzésiik céljaira dijtalan lakast, élelmezést
s pénzbeli segélyt kapjanak hénapokon at. Még kevésbbé Aall
fedezet arra, — amint egyesek kérik — hogy mint promo-
vealt orvosok, specialista képzésiik céljaira segélyt kapjanak.
Viszont a bizottsdg a gyakorlatban 1évé orvosok tovabbkép-
zését minden leheté médon elémozditja s anyagilag is ta-
mogatja. .

A Collegium  Otto-Rhino-Laryngologicum  Amicitiae
Sacrum szept. 1—4-ig tartja iiléseit Budapesten. Ez a tudo-
manyos tarsasag a vilaghabord utan alakult.

Schmiegelow dan professor eszméje volt, hogy az egy-
mast tisztelé régi baratok tomoriiljenek egy csoportba. Ben-
jamins, gronningeni hollandus professor valésitotta. meg a
tervet, s a francia Portmann, valamint a német Voss pro-
fessorral egyiitt alakitottdk meg a Collegium O. R. L.-ot,

‘amelynek nevébe igy keriilt az »amicitiae sacrum« jelzé.

Ma 22 allamboél 125 valasztott tagja van a tarsasignak,
s a tagoknak csaknem fele vesz részt budapesti iiléseken.
A parizsi egyetemi tanszék tanira, Lemaitre éppen ftgy,
mint a baseli Oppikofer, az olasz Torrigiani, a spanyol
Hinojar, a kanadai Birkett, az angol Gray ¢és Tweedie, a
hollandus de Kleyn és Benjaomin prof. stb. esaladjukkal
egylitt jonnek el.

A budapesti iilésszakot a Collegium ezidei clnike:
Rejté Sandor egyetemi tandr vezeti. Az illusztris vendégek
mélté fogadasat a székesfovaros is tamogatja, amikor
szept. 1-én este a Szt. Gellért-szalloban fogadd estét ren-
dez. A budapesti kozponti gydégy- és iidiiléhelyi bizottsag
pedig szept. 3-dn latja vendégiil a tarsasigot a Szt. Mar-
gitszigeti Palatinus-szalléban otorai teara. Az el6adiasok
Budapesten az I. sz. egyetemi szemklinikian lesznek.

Az els6 nap eloaddi kozott W. Wojatschek (Leningrad),
A. de Kleyn (Utrecht), Me. Nally és John Tait (Montreal),
Farkas Béla (Szeged), Albert Gray (London), E. Huizinga
(Groningen) és Rejté Sdndor (Budapest) szerepelnek.

A Charité Poliklinika korhaza palyazatot hirdet egy kor-
hazi alorvosi dlldsra, Els6sorban mité-sebészek palyazhatnak.
A palyazat hatarideje: 1935 szeptember 4. Dijazés: termé-
szetbeni lakas, élelmezés, havi 50 pengé. Palyazatok a Charité
Poliklinika igazgaté-féorvosidhoz ecimzenddk.

Lengyel orvosok tanulmanytitja. Cubalski prof. vezeté-
sével szeptember 9-én lengyel orvosok érkeznek Budapestre,
akikhez elorelathatélag a Lengyelorszagban él6 német orvo-
sok is esatlakozni fognak. Ez lesz az elsé hivatalos tanul-
manyutja a lengyel orvosoknak s arra valé tekintettel,
hogy Lengyelorszag mérsékelte a 400 zloty kiutazéasi illeté-
ket Magyarorszag felé, az orvosi latogatisnak meg lesz a
kivant gyakorlati eredménye is.

Jugoszlavidban néhany évvel ezelott a vakok szamara
falvat alapitottak, hol a habortban megvakultakat telepi-
tették le. Jelenleg a falunak 300 lakosa van; idokozben 230
gyermek sziiletett itt.

Franciaorszighan a sziletések szama 1934-ben esak
675.000 volt, ami a németorszigihoz viszonyitva 57:100. 1933-
ban az arinyszidm még T73:100 volt.

Palesztinaban tervbevették az orvosi gyakorlat korlato-
zasat. Bz az intézkedés foleg a Németorszaghél bevdndorolt
zsidé ovosokra vonatkozik. Palesztinaban 1043 orvos van,
ezenkiviil még 300 Németorszagbdl bevandorolt orvos.

Németorszig egyetemein az 1934. évi nyari semestert
23.028 orvostanhallgaté latogatta; kik koziil 890 volt kiil-
foldi. Az orvostanhallgatok szdma az egyetemek szerint ko-
vetkezoképpen oszlott meg: Miinchen 2528, Berlin 2273,
Wiirzburg 1373, Konigsberg 1319, ezren feliil volt a sza-
muk a bonni, heidelbergi, kieli, rostocki, miinsteri és frei-
burgi egyetemeken. Legkevesebb hallgatéja volt a hallei
(392) és giesseni (377) egyetemnek.

Virginia déli részében ijeszté méreteket ©6lt a spinalis
gyermekbénulas. Naponta vannak halalesetek.
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Pélyézat.

A MAav. Betegségi Biztosité Intézete Kunhegyes és
Vamospérces székhellyel palyazatot hirdet egy ideiglenes
mindségben betoltésre keriilé kezelborvosi allasra. A kun-
hegyesi kezelSorvosi allis évi Osszes dijazdsa a jelenlegi
megvaltoztathaté korzetbeosztas és egységtételek mellett
kb. 700 P, a vamospéresi pedig kb. 1.200 P.

A Mav. Betegségi Biztosité Intézetéhez cimzett és a
sziikeéges okmanyokkal (sziil. anyakonyvi kivonat, erkélesi
bizonyitvany, orvosi oklevél, az iizletvezetéségtol kérendd
sonéletleiras« nyomtatvinyon megirt curriculum vitae,
orvosi mikodési és szakorvosi bizonyitvany, viselt allasok
jovedelmeinek igazoldsa stb.) felszerelt palyazati kér-
vényt legkésébb 1935. évi szeptember hé 10-ének déli
12 6rajaig kell a debreceni Mav. Uzletvezetéség I. osz-
talyahoz juttatni, ahol a palyazat részletesebb feltételei
is megtudhatok. )

Az allasbetoltésnél elsésorban azok a palyazé orvosok
vétetnek figyelembe, akik legalabb harom évi klinikai,
vagy kozkérhazi belgybgyaszati gyakorlatot igazolnak.

Budapest, 1935 augusztus 23-an.

Mdav, Betegségi Biztosité Intézete.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota.
1935. év julius h6 16—31-ig.
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Basedowkér és trauma.

A Basedow-kér pathogenesisének kozéppontjaban all -

a pajzsmirigy fokozott mikodése. Hyperthyreosis nélkiil
nincsen Basedow-kor, a betegség tiineteit azonban tisztéan
a pajzsmirigy fokozott miikodésével megmagyarizni nem
lehet. Ez volt az oka, hogy Buasedow-t6l kezdve mindenki
kutatott egyéb, a szervezetben lejatszodo elvaltozasok
utan. Messzire vezetne az osszes elméletek ismertetése, a
sokig, mai tudasunk alapjan a Basedow-kér tiineteinek
keletkezésére a pajzsmirigyen kiviil, a kozponti idegrend-
szer, a koztiagy-hypophysis, egyéb belsdelvilasztasa mi-
rigyek és a psycho-physicalis mikodések coordinatiéjaban
beallott zavarok sziikségesek. Mindezeken kiviil tudjuk,
hogy a valédi Basedow-kér tiinetei csakis arra hajiamos,
kiilonos comstitulidji egyéneken fejlédnek ki.

A mondottak figyelembevétele sziikséges, ha balese-
tek, traumak és a Basedow-kor keletkezésének osszefiig-
gését akarjuk elbirdlni.

A pajzsmirigyet érd physicalis behatisok Basedow-
kort nem okoznak, a pajzsmirigy gyulladdsa, sériilése,
vérzések, genyvedések inkabb myxoedemas tiinetekre ve-
zetnek, de talmiikodési allapotot alig idézhetnek eld.

Sokkal nagyobb jelentésége van a baleseteket kiséro
lelki megrazkodtatas betegségi tiineteket kivalté szerepé-
nek, illetéleg a psychikus trauma és a Basedow-kor kelet-
kezése kozotti osszefliggésnek. Ha Basedow-kérban szen-
vendd betegeink korelézményét figyelemmel kisérjiik, fel-
tiinik, hogy milyen 8ok esetben valtotta ki az elsé tiinete-
ket ijedség, lelki megirazkodtatas, csaladi és anyagi bajok
okozta felindulds stb. Kétségtelen, hogy az esetek nagy
részében megtalialjuk a tiinetek manifestté valasa és a
lelki megrazkodtatasok kozotti kapesolatot.

Nagy lelki megrazkodtatas kovetkeztében hirtelen meg-
valtozik a vegetativ szabalyozisok alatt allé osszes szer-
vek, kiilonosen azonban a pajzsmirigy miikodése. A vege-
tativ egyensilyzavar az Osszes anyagesere folyamatokat,
a szivmukodést, vérkeringést hirtelen fokozza. A rend-
szertelen vegetativ miikodések vagy megnyugszanak, vagy
a koros mikodések valamelyik csoportja fixdlodik. igy
allandosul a vegetativ miikodési zavarok azon csoportja,
melyet a pajzsmirigy szabilyoz, ezt a kérképet shock-
basedownak is nevezhetjiik. Természetes, hogy a lelki
megrazkodtatis nem okoz minden balesetet szenvedett

egyénen ilyen silyos tiineteket, mert a valédi Basedow- .

kor esakis arra hajlamos egyéneken keletkezhetik. Ebbél
az kovetkezik, hogy a lelki trauma a Basedow-kér tiineteit
nem okozza, esak kivaltja, vagyis a psychikus megrazkod-
tatas kovetkeztében a lappangé tiinetek idé eldtt fejlod-
nek ki és maradnak meg.

Balesetkartalanitasi gyvakorlatunkban a Basedow-kor
keletkezése és a psychikus trauma kozotti osszefliggést az
elmondottak alapjin szdmos esetben Allapitottuk meg. A
szakvélemény szerkesztése, illetdleg az okozati Osszefiig-
gés megiéllapitasa elétt a kivetkezd kérdéseket kell tisz-
tazni.

1. Vannak-¢ a betegen olyan kéros constitutiéra jel-
lemz6 stigmak, melyek valodi Basedow-korra utalnak és
nem lassan fejlédé hyperthyreosissal allunk-e szemben?

2. Milyen panaszok, illetdleg betegségek éallottak fenn
a psychikus traumaval jaré baleset el6tt?

3. Mennyi idével a baleset utdn jelentkeztek a Base-
dow-kérra gyanus elsé tiinetek?

4. A baleget és Basedow-kér keletkezése kozotti osz-
szefliggés megdllapitasakor masodrendiit fontossaglnak
tartom a trauma nagysagat, mert éppen a kéros constitu-
tioju egyének méar egészen kis behatésokra is a legviha-
rosabban jelentkezo tiinetekkel vilaszolnak.

Az osszefiiggés csak akkor Allapithato meg, ha a sé-
riillt balesete el6tt Basedow-kérra gyanus tiinetekben (le-
sovanyodas, remegés, szivdobogéas stb.) nem szenvedett,
tovabba, ha a baleset és az els6 tiinetek észlelése kozott
igen rovid idé, gyakorlatunkban 4—5 hét telt el, hosszabb
idé elmultaval jelentkez6 Basedow-ko6ros tiineteket mar
nem lehet a psychikus traumara, a baleset okozta shockra,
az ijedségre visszavezetni.

Kiilonosen az idébeli osszefiigpés kikntatasara kell
nagy gondot forditanunk, mert elsésorban ez donti el az
Osszefliggés kérdését. Balesetet szenvedtek és ennek ko-
vetkeztében kartalanitast igénylék gyakran igyekeznek
utélag a meglévé betegséget, vagy késébb keletkezett elvil-
tozasokat a baleset rovasara irni és a balesettel kapcso-
latokat keresni. Ilyen téves bemondéisokbdl szarmazd aka-
ratlan vagy akaratlagos féirevezetést az okozati oOssze-
fiiggés megallapitasakor teljesen ki kell kiiszobdlniink.

Ha az elmondottak figyelembevételével a lelki meg-
razkédtatas és a Basedow-kér elsd tiineteinek jelentkezése
kozotti kapesolatot nagy valdszinliséggel megallapitottuk,
akkor a kirtalanitis fokdnak megbecsiilése kivetkezik.
Miutan tudjuk, hogy a trauma nem, mint a betegséget
el6idéz6, hanem csakis mint kivdlté ok szerepel, a Base-
dow-kér okozta kérosodast nem fogjuk teljes mértékben
a balesetre visszavezetni. Balesetkartalanitiasi szakvéle-
ményiinkben azt allapitjuk meg, hogy a baleset milyen
mérvii kereséképesség-caiokkenést okozott, Basedow-kor es
baleset egyiittes elbirdlasakor azt allapitjuk meg, hogy a
Basedow-kér okozta keres6képességesokkenés hanyad-
része (fele, egyharmada) vezetheté vissza a balesetre?

Kéartalanitott betegeink sériilései kozott szerepelt
lordgés, kutyaharapids, robbanas utani ijedség stb. éltal
manifestté valt Basedow-kér. A kereséképességesokkenés
fokat a klinikai tiinetek sulyossiga, a sziv és a keringési
rendszer allapota, az alapanyagesere nagysaga figyelembe-
vételével allapitjuk meg, betegeinket félévenként feliil-
vizsgaljuk az esetleges javulas vagy rosszabbodas ellen-
orzése céljabol.

Hujés Karoly dr.
egyetemi magantanar,
poliklinikai féorvos.

Vérsejtsiillyedés a giim6kor
prognosisaban.

A legegyszeriibb laboratoriumi eljaras is esak akkor
lehet hasznos a gyakorléorvos kezében, ha annak elméleti,
tudoményos alapjaval tisztdban van. Csak akkor érdemes
elvégeznie a legegyszertibb ¢és leghasznosabb laborato-
riumi eljarast is, ha tudja, milyen kérdésre varhat felele-
tet attél az eljarastol, melyet igénybevenni széndékozik
s ha tudja, hogy a felelet mily koriilmények kozott érté-
kesithet6. Ilyen egyszerii és minden gyakorlé orvos daltal
elvégezhetd eljaras a vérsejtsiilllyedés gyorsasaganak meg-
hatarozasa is, amely a vérsavo fehérje-anyagai colloid labi-
litisdAnak megvaltozasat mutatja. A reakcié azon alapszik,
hogy a nagy molekuldju fibrinogén és globulin az albu-
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minnal szemben a vérsavoban megszaporodott. Ez a meg-
szaporodas minden fertéz6 megbetegedésben és minden
olyan folyamatban, amely szovetszéteséssel jar egyiitt,
észlelhetd. Ebbol a ténybdl magabol kovetkezik az a meg-
allapitas, hogy a reactiénak diagnostikai értéke nincs és
nem is lehet. Amint a hémérsék emelkedhet a legkiilon-
bozébb megbetegedésekben, gy a vérsejt siillvedésének
sebessége is fokozdédhat és fokozédik tuberculosis, lues,
de minden fertézé betegség esetében is. A tiidék szovet-
széteséssel jaré megbetegedéseiben, igy gangraenaban,
tidotalyogban, s6t pneumonidban is nagyfoka lehet a
vérsejtsiillyedés gyorsuldsa, kisebbmérvii lehet, de leg-
tobbszor kimutathaté acut hérghurutokban is s igy el-
kilonité diagnostikai jelentésége sines. A tidé megbete-
gedéseiben sem menti fel tehat a vérsejtsiillyedés fokozott
volta az orvost a tovabbi gondos vizsgélatoktél és a diag-
nosis pontos megallapitasatol.

A siillyedéssebesség mérve azonban felvilagositast ad
a szovetszétesés nagysagarol és igy prognostikai értéke
van. Ez a prognostikai érték kiilonosen szembeotlé tuber-
culosis esetében, amely chronikus lefolydsaval a prognosis
megitélésekor sokszor hozhatja zavarba az orvost. Hiszen
miéta a Rontgen-atvilagitisokat a tiidégiimékér meg-
allapitasaban oly gyakran vessziik igénybe, minden orvos
tapasztalja, milyen sokszor nem tudunk a physicalis vizs-
galati eljarasokkal caverndkat megallapitani ott, ahol a
Rontgen-atvilagitas mar dional is nagyobb szétesést, {ire-
get mutat. Ezzel szemben teljesen jo prognosisd, nagy-
foki zsugorodassal, esetleg horgtaguliassal jaré esetek-
ben, nagy ellentéteként az elébbi »néma cdvernak«-nal,
sok szortyzorejt hallunk. Azt is/tudjuk, milyen gyakran
Jjarhatnak cavernas folyamatok is heteken, hénapokon
keresztiil laztalansiaggal és ha az ilyen laztalan esetekben,
amelyekben a gyakorléorvos sem horgi légzést, sem szorty-
zorejeket nem hall, a vérsejtsiillyedés fokozédasa nagyobh
mérvii és allandébb jellegli, akkor ez a prognosis szem-
pontjabol kételyeket ébreszthet benne. Kz a jelenség fel-
hivhatja figyelmét a gondos Rontgen-atvilagitasra,
csetleg Rontgen-kép készitésére, amely laztalan tuber-
culosus betegben is, ha a siillyedéssebesség hosszabb idén
at 20—30 mm-nél nagyobb, rendszerint mar cavernit
mutat ki. Amint azonban a cavernak bizonyos formai is
gyvogyulhatnak s igy valtozhat a vérsejtsiillyedés a caver-
nakkal jaré tidétuberculosisban is, gy a tiidétuberculosis
legkiilonbozobb formdaiban a folyamat javulasiaval vagy
romlasaval viltezhat a vérsejtsiillyedés gyorsuliasanak
mérve. Ezért egyszer elvégzett vérsejtsiillyedés vizsgalat-
b6l semmi kovetkeztetést sem lehet levonni. Csak ha gyak-
ran — legeélszeritbben rendszeres idokozokben — végesz-
ziik el, értékesitheték e vizsgalati eljaras eredményei. Ha
ilyen rendszeres vizsgalatokbol azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy az eredmények tartésan kozelednek a nor-
malishoz, akkor ezt prognostikailag jé jelnek foghatjuk
fel, a folytonosan emelkedd, vagy pedig allandoan magas
értékek rossz prognosis mellett szélnak. Természetesen
itt is tekintettel kell lenniink a hibaforrasokra, amelyeket
csak akkor vehetiink észre, ha az egész beteg targya vizs-
galatunknak, nem pedig csak a vérsejtsiillyedés. Inter-
currens betegségek, igy példaul influenza, bronchitisek,
gyakran hosszii idén 4t erésen novelik a vérsejt-
stillyedés gyorsasagat. Néha lattam a vérsejtsiillye-
dés kifejezett és elég hosszi ideig tarté gyorsulasat,
egyébként jé prognosisu tiidétuberculosissal kapesolatban
olyan betegek esetében, akiknek fogkoriili talyogaik vol-
tak. A fogak rendbehozatalira csokkent a vérsejtsiillyedés
gyorsasiga is. Sokkal gyakoribb azonban a néi genitaliak
lobos megbetegedéseinek, az adnex tumoroknak, zavaro be-
folyasa a vérsejtsiillyedés mérvére. Ezek, miutian ferto-
zéses eredetli, sokszor nagyfoki szovetbeolvadassal jaré

megbetegedések, még ha nem is jarnak kifejezett héemel-
kedésekkel, novelhetik a vérsejtsiillyvedés gyorsasigat,
sokszor igen hosszi idén keresztiill. N6ékon, ha a tuber-
culosis objectiv klinikai tiineteibél, a Rontgen-vizsgilat-
bol kelld tampontot a rossz prognosis felvételére nem ta-
lalunk, a vérsejtsiillyedés fokozodasa pedig e mellett sz6l,
mindig gondos négyogyiszati vizsgalattal kell kizérni a
genitalidk megbetegedésének lehetoségét. Ha pedig a vizs-
gilat alapjan megéllapitist nyert valamely néi meghete-
gedés, akkor ennek eredményes gyégykezelése a vérsejt-
slillyedés gyorsulisinak mérvét lecsokkentve, megviltoz-
tatja téves prognostikai feltevésiinket. Befolyasolhatja a
vérsejtsiillyedés értékelését a lues is, amely az 1. és 1I.
stadiumban igen nagyfoki gyorsulishoz vezethet, A tu-
berculosus eredetii szovédmények koziil hideg talyogok
fellépése, de akar kicsiny lymphomadk ellagyuldsa is, hosz-
szabb idén 4t noévelhetik a vérsejtsiillyedés gyorsasigat,
még olyan esetekben is, amikor a tiidéfolyamat jéindulatq.
Leggyakoribb ilyen természetii szovédmény a pleuritis,
amelynek izzadmanyképzédéssel jaré formai a vérsejt-
siillyedés gyorsulidsinak rendiviil nagy fokozasdhoz vezet-
nek. A pleuritiSek természetesen ronthatjak a tuberculo-
sis prognosisat, de talin gyakrabban jarnak egyiitt jobb
indulati, sokszor haematogen eredésti, tuberculosisos
tiidomegbetegedésekkel és ezért a pleuritisek tartama
alatt egyvediil a vérsejtsiillyedés még igen nagymérvii fo-
kozodasa sem jogositja fel az orvost rossz prognosis fel-
vételére. A pleuritis lezajlasa utan tobbszor és gondosan
meg kell vizsgalni a beteget, ugyanekkor megnézni ismét
a vérsejtsiillyedés mérvét s csak az igy nyert adatok
osszevetésébol lehet nyilatkozni a prognosisra vonatkozo-
lag. A therapiis eljardsoknak is van befolyasuk a vérsejt-
stillyedésre. A tuberculin, idegen fehérje befecskendezé-
sek, a szovetszétesést fokozva, mind novelhetik a vérsejt-
sillyedés gyorsulasat. Kevéssé ismeretes, hogy a quarc-
lampa besugarzas, amelyet kiilonosen a gyermekkori tu-
berculosis kezelésében sokszor feleslegesen 6s karosan al-
kalmaznak, szintén gyorsuldst idézhet elé.

A sebészi eljarasok is befolyasoljak a vérsejt-
siillyedést és kiilondsen figyelemreméltoak Pongor és
Mandel idevonatkozé vizsgdlatai, melyek tanusiga
szerint a mesterséges légmell és a phrenikus exaire-
sis elvégzésével kapcsolatban, kozvetleniil a mutét utin
néha napokon keresztiil is fokozodik a vérsejtsiillyedés
gyorsulasa, hogy azutan tartos csokkenésnek adjon helyet.
A kezdeti, reactioként felfoghatd, vérsejtsiillyedés fokozd-
das tehat, ha még napokon at is tart, nem foghaild fel
rossz prognostikai jel gyanint, viszont az ezutan bekovet-
kez6 tartés, reparativ csokkenése a vérsejtziillyedés gyor-
suldsanak j6 prognosis mellett szol. A vérsejtsiillvedéas
gyorsulasanak vizsgilata mindezen megfigyelések és ta-
pasztalati tények alapjan a prognosis szempontjabél ér-
tékes vizsgald eljarasnak mondhatd, ha a diagnosis tekin-
tetében nem is mond semmit. A tuberculosis qualitativ
diagnosisa szempontjabol, vajjon inkabb productiv vagy
inkabb exsudativ jellegii folyamatrél van-e sz6 az adott
esetben, amennyiben ezek a formak egymastél egyaltalan
elhatarolhatok, annyiban ad felvilagositdst, amennyiben
a jobb prognosisu laztalan, tehat inkibb productivnak
felfoghato esetekben a gyorsulds nem emelkedik egy ora
alatt 20 mm f61€, kiterjedt exsudativ, cavernis esetekben
viszont az 1 6ra alatt megfigyelt sillyedés sebesséy
30—50 mm kozott van. A tartésan 20 mm-nél kisebb
orankénti vérsejtsiillvedést olyan esetekben észleljiik,
amikor a prognosis aranylag j6. Nem szabad azonban
elfelejteni, hogy a legrosszabb prognosis mellett is, ca-
chexidban, amint sokszor hosszia ideig normailis vagy sub-
normalis hémérsékeket figyelhetliink meg, Ggy a vérsejt-
siillyedés gyorsulasa is vagy normalis, vagy még ez alatt
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is lehet. A vérbesturtisédés okozta nagyobb viscositas
miatl nem gyorsabbodhal ugyanis ilyenkor a vérsejt-
siillyedés.

A gyakorlo orvost olyan
désben, mint a tuberculosis, beteg és kirnyezet egy-
arant és legtobbszor a prognosis miatt kérdezik
meg. Kétségtelen, hogy a vérsejtsiillyedés vizsgalataval
felelete biztonsagban csak nyerhet. Az eljaras methodi-
kéja pedig igen egyszerii, hisz ha a vizsgalo egy-egy kob-
centiméteres fecskendébe felsziv 0°2 cem 5%-0s natrium
citrat oldatot, ezt keveri 0°8 cem venabol vett vérrel, ame-
lyet betélt az olesé Lincenmeyer kémesébe, ezt felallitja,
a vizsgalat technikai része kész is. Egy 6ra mulva a vér-
sejtek feletti citrat savo nagysagat korzovel leméri s ezzel
a vizsgalatot be is fejezte. Komplicaltabb médszerekre,
draga berendezésre nincs szlikség, mert ennek az egy-
szertt eljarasnak adataibol is kellé felvilagositast vonhat
le a gyakorlé orvoes, ha tudja, hogy az egy 6ra alatt mért
vérsejtsiillyedés térfiakon 6—7, nékon 8—10 mm-nél nor-
malis viszonyok mellett sohasem nagyobb. Az eljaras te-
h4t mindenkép megérdemli, hogy a gyvakorléorvos vizs-
walo modszerei kozé iktassa.

chronikus megbetege-

Gdali Géza dr.,
igazgato-féorvos.

Budapest/gyégyvizeinek
és fiirdéinek rendelése urologiai meg-
betegedésekben.

Az ivokurdk és:meleg gy6gyfiirdék az urologiai gya-
korlathan altalanosan és legtobbszor jo eredménnyel al-
kalmazhaték, mert a tapasztalat azt bizonyitotta, hogy az
ilyenfajta betegségek gyogyitasiban hathatés segitétarsat
nyeriink benne. Mégis ezen gyogycljariasok rendelése és
alkalmazasa nem minden esetben torténik célszertien, ami
remesak eredménytelenséghez, de a beteg karosodasihoz
is vezethet. Pontos indicatick felallitasaval pedig mindez
konnyen elkeriilhetdvé valik, egyszersmind a gyégyténye-
z6k alkalmazdsanak tere is lényegesen kibdviil.

Az ivokarakat tavolhatas elérésére (pl. diuresis foko-
zasa sth.), a fiirdéket tavoli és helyi, az iszapot pedig helyi
hatas céljabdl alkalmazhatjuk az urologiai betegsé-
gekben.

Budapest gy6gyvizeinek legnagyobb része féleg mész-
hydrocarbonatos héyviz (leginkabb a Hungiaria, Attila,
Juventus forrdsokrol beszélek). Ez utobbi hiarom kéntar-
talma és kiilonb6z6 fokban radioactiv. Az ivokurakban a
gyogyhatast leginkdbb a caleium-ion fejti ki. Eltekintve
a gyomorbél nyilkahirtyajara gyakorolt helyi hatasétol,
felszivodva (mint hypotonids oldatok) tavolhatast is idéz-
el6. A calcium és magnesium-ionok megvaltoztatjik a
szervezet colloidjainak duzzadasi aranyat, a sejtek ion-
milieujét és erélyes gyulladascsokkenté tulajdonsaguk
«van. A veséken at kiiirtilé rész kozvetlen érintkezés ntjan
iy lobgatlélag hat. Ugy a caleium, mint ezen vizekben je-
lenlévé sulphatok igen jé6 hugyhajtok. A vizeletet lugosit-
jak, részben azaltal, hogy a belekbél a savanyu sok fel-
szivodasat lekotés altal megakadalyozzik, részben a vize-
lettel kivalasztédo ealecium miatt. Igy a higysavas kovek
kicsap6dasdnak lehet6ségét lényegesen csokkentik. Tehat
ezen ivokuraknak gyulladasesokkentd, higyhajto, a vizele-
tet és szervezetet lugosité képességei vannak.

Mindezekbél onként adodnak azok a feltételek és in-
dicatiok, hogy urologiai betegnek mikor rendeljiink ilyen
ivoktarat. Feltétele, hogy sem a szervezetben, sem a vize-
letrendszerben a vizkiiirités ne legyen akadalyozott, vagyis
o) a megivott viz eljuthasson a vesékig (j6 sziv, érmiiko-

dés), b) a vese képes legyen a gyors és tokéletes kivéalasz-
lasra (ne legyen a vesén akéir genyes, akar nem genyes
sulyos nephritises elvaltozas), e¢) az elvezeté rendszer
(Pyelum-ureter-hélyag) akadily nélkiill tovabbitsa a ki-
valasztott vizeletet és az a hélyagh6l maradék nélkiil iiriil-
jon ki. Vizeletretentioval tarsult prostatahypertrophias
vagy stricturas beteg vizelési panaszai ivévizkuraval meg
nem gyoégyithatok, hanem csak fokozzak azokat.

Ha az elébbi feltételek megvannak, Ggy az ivokarak
j6 eredménnyei rendelheték: 1. az urogenitdlis rendszer
acut és chronikus genyes, gyulladisos megbetegedéseiben.
Alkalmazasuk kétféleképpen torténhetik: «) vizlokés for-
méajaban, amikor éhgyomorra ¥—1 liter vizet féloran
beliil fogyaszt el a beteg és a nap tovabbi folyaman viz-
megszoritas mellett gyogyszert kap; b) vagy amikor
Lossz id6n keresztill Atlagosan 3 deci vizet iszik kortyon-
ként, vagy esetleg tobbszori kisebb adagot a nap folyaman
ciosztva. Az elébbinek nagyrészt mechanikus, az utébbi-
rak chemikug, lobgitls, enyhén atoblité hatasa van. Lehet
a kettot valtakozva is rendelni. 2. Eltavozhaté vesekiveknél,
16 diuretikus hatasuk kovetkeztében egyszerre nagy meny-
nyiségben, hetenként 2—3-szor megismételve sikerrel al-
kalmazhatok, kiilonosen, ha az esetlegesen fennillé spas-
must egyidejiileg papaverin készitménnyel csokkentjik és
a kurat megfeleld mozgassal (séta hegyrol lefelé) kotjiik
ossze. Uretert teljesen zaro ko esetében az ivok(ra nem-

csak haszontalan, hanem artalmas is lehet. Ugyanis a le- -

zart vese tobb vizeletet kivdlasztani pillanatnyilag nem
igen tud, de a veseparenchymédban a nyoméas fokozod-
hatik. 3. Higysavas homok kioblitésére, erdsen savanyt
vizelet, htigysavas diathesis athangolasara erdsen lugosito
képességiik miatt igen alkalmasak,

Hosszabb ideig tarté ivékirak nem tandcsosak akkor,
ha a vizeletrendszerben barhol a mész, magnesium és
phosphorsavas s6k kicsapodisanak nagyfok készségével
allunk szemben. Ilyenkor ugyanis kénovekedés és incrus-
tatios folyamatok gyorsulasat lehet megfigyelni. Silyos
giimékéros hélyagegyulladisban sem rendeljiik, mert ezzel
a gvakori vizelési ingereket csak fokoznank.

Az ivokiurdk mindig bizonyos meghatarozott ideig
(négy-hat hétig) tartanak, kisebb sziinet utin szikség
szerint megismételheték. Soha sem hoénapokra terjedd-
leg. Ez igénybe veheti a szervezetet, kivaltképpen akkor,
ha az eroltetett formaban torténik. Minden kurat orvosi
cllendrzés kovessen, aminthogy annak megkezdését is esak
orvos rendelje el éppen az ivokira feltételeiben emlitett
igen fonots korilmények miatt.

A gyogyfirdék és iszap hasznilata a mésodik cso-
portjat képezik azon gyogytényezoknek, amelyeket az uro-
logiai megbetegedésekben is sikerrel hasznalhatunk. Az
elébb targyalt ivokiaraval parhuzamosan, de. kiilon-kiilon
is alkalmazhatok.

GyogyfiirdSkben a hdhatds, a 36, féleg kéntartal-
muk és radioactivitisuk jon a szamitasba. A meleg fiir-
déknek fajdalomesillapité, gorcsoldé és megnyugtato ha-
tisa Altalanosan ismert urologiai megbetegedésekben.
Cystitiseket, pyelitiseket, ureter-vesekoveket kiséré heves
vizelési ingerek, égetd érzések, kisugirzo éles fajdalmak,
izom défensek hosszantarté meleg fiirdékben felengednek
és megsziinnek. A vizek sétartalma a bérre, bérmiri-
gyekre chemiai ingereket fejt ki és diffusiés folya-
matokat indit meg, amelyek bar nem kozvetleniil
urologiai vonatkozastiak, mégis — elsésorban a sulphat-
sokra vonatkoztatva — értékes gyogytényezének szami-
tanak. A harmadik tulajdonsiguk ezen gyo6gyvizeknek a
radiumemanatio, amelynek hatasa igen kis dosirozasi
besugéarzasok gyanant foghaté fel. Ez utdébbi szempont-
bol a gyégyvizek, az eloz6 két tulajdonsdgukkal egyiitt,
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kiilonosen chronikus gyulladasok, recidivalé gécok fel-
szivodasanak el6segitésére, a korilottiik levé szovetek
reacti6janak fokozasara, a vérkeringés és nyirokaramlas
megjavitasara alkalmasak. A chronikus adnexitisek ke-
zelésében van ennek jovoje, killonosen akkor, ha meg-
felelé berendezéssel a gybégyvizeket kozvetleniil el tudjuk
juttatni a megbetegedett gbécok szomszédsigiba (véghél-
hiively).

Az iszapot csak helyileg koriilirt gdécok kezelésére
tudjuk rendelni. A fiurdéknél fokozottabban fejti ki ha-
tasat és igen makacs, mas kezelésekkel szemben dacold
beszlirddések és az ezeket kiséré fajdalmak hamarosan
megsziintetheték vele. Chronikus prostatitis, funiculitis,
epididymitis, ellendlld gati és higycsovi infiltratiok halas
teriiletei lesznek alkalmazisanak.

Itt is érvényes, tekintettel arra, hogy tgy a fiirdd,
mint az iszapkezelés kiozben megnyugodott gécok activa-
Iédhatnak, ellenkezd értelemben pedig éplgy hatéstala-
nok is lehetnek, hogy a pontos dosisok meghatarozasa
miatt a beteget dllandéan ellenérizni kell. Magas lazak-
kal, abscessussal szovédott, dltalinos nyugalmat kivand
allapotokban dgy a fiirdé, mint az iszapkezelés ellen-
javalt; hasonloképpen az urogenitalis tbe. sulyos alakjai
esetében is.

Ha abbél a nagy munkabol, amelyet a fiirdévaros
gondolatiért és megvalositasaért elsésorban a gyogyvizek-
kel foglalkoz6 orvosok a [dviarossal vallvetve végeznek, a
tobbi orvosi szakok is a maguk 6nallé teriiletén kiveszik
a résziiket azaltal, hogy pontosan megéallapitjak ezen
gybgytényezok helyes hasznalatit, akkor nemecsak segito-
tarsai lesznek a nagy cél elérésének, hanem therapis ie-
hetdségiik is boviilni fog.

Noszkay Awrél dr.,
OTBA rendeléintézetének helyettes
féorvosa.

A méh polypusairél.

A méh polypusaival elég gyakran talalkozunk. Mi-
utan a tankonyvek nem targyaljik osszefoglald fejezet-
ben ezt a gyakori gynaecologiai megbetegedést, azért
taldn nem lesz érdektelen, ha a gyakorlé orvos szempont-
jabhol osszefoglalom mindazt, amit errél a kérdésrol
tudnia kell.

A polypok leginkfibb a ndk 35—55. életévében kelet-
keznek fétiinétiik a rendetlen vérzés vagy vérezgetés, ha
pedig myomaés eredetit a polyp, goresos méhcontractiok is
tarsulhatnak a vérzéshez.

A méh polypusait kiindulasi helyiik szerint két cso-
portba oszthatjuk; megkiilonboztetiink nyéalkahirtyabdl
és a méh izomzatabél kiinduléd polypusokat. A nyéalka-
hartyabol kiindulé polypusok legtobbszor adenomik, a
méhizomzatabdl viszont myoméas vagy fibromis polypu-
sok keletkeznek.

Altalaban méhnolypusnak nevezziik azokat s kocsé-
nyos daganatokat, amelyek a méh nyalkahartyajabol vagy
izomzatabol fejlodnek és a méh ilirege felé noének, vagy a
méhszajon keresztiil a hiivelyben sziiletnek meg. Ha pedig
a myomas gbéc a méh serosija alatt fejlédve a hasiireg
felé kocsinyosodik ki, akkor abdominalis polypusrol be-
széltink. Amig a nyalkahartya polypusok kicsinyek, lencse,
borsd, bab vagy didnagysiguak, addig a méh myomas
polypusai olyan nagyok lehetnek, hogy akér az egész kis-
medencét kitoltik. A nyalkahartya polypusok kiindulhat-

nak a méhtest, a méhnyak és a portio hamjabél. A méh
testében keletkezett polypusok rendszerint széles alapon
iilnek, kicsinyek, ritkabban kocesinyosodnak ki, tgyvhogy
a kérismét legtobbszor csak méhkaparas utan, kérszovet-
tani vizsgalat alkalmival allapitjuk meg. Ezek a polypu-
sok legtobbszor adenomak. A polynok géresovi képe igen
iellegzetes: a polyp kozepén, vagyis az alapallomanvban
héven taldlunk vér- és nvirok-ereket. azonkiviil néhény
izomelemet. rostos kotdszoveti vézat. amelyet a functio-
nalis rétegh6l keletkezett hdm borit. A nvalkahArtya-
polyusok rosszindulati elfajulasa aranyvlag elég ritka. de
azért sohase mulasszuk el a leesavart vagy kapards altal
nyert polypok géresévi vizsgalatat. A méh {iregében ke-
letkezett polvpusok éntigy. mint a cervicalis polypusok
kikocsanyvosodhatnak és a méhszaiban mint kékesen el-
szinez6dott vérzékeny kévletek jelennek meg. Ha a ko-
csany megesavarodik, a koecsdnyban futé vérerek trom-
botisalodnak, a polyp elhal. Az elhalt polyp véres-genyes
folyast tart fenn. Myoméds polypok elhaldsat nem egy-
szer magas )az és alhasi faidalmak is kisérik. A nolvo
felszinét borité hiam igen vérbé, éppen azért a legkisebb
inzultusra méar vérzik. Rendetlen vérzések miatt keresi
fel legtobbszor az ilven beteg az orvost. Ha a beteg azzal
a panasszal fordul hozzank, hogy hdzasélet, oblités vaqy
vizsgdlat kozben vérzik vagy vérezget, gondoljunk mindig
elsésorban portio carcinomdra, mdsodsorban megsziiletett
polypra! Ilyenkor sohase mulasszuk el bimanualis vizs-
galat utdn a portio tikorvizsgalatat. A hiivelyt tiikorrel
feltAirva a méhszaj bedllitisa utidn kionnyen felismerjik
a méhszajbol kilégé polypot. A méhszadjba megsziiletett
polyp eltavolitisa rendkiviil egyszerti, a nyilkahartya, va-
lamint a kisebb kikocsinyosodott mvomas polypokat ve-
gz¢ly nélkiil tavolithatja el a gyakorlé orvos is. A lecsa-
vart polyp goresovi vizsgdalatdat azonban sohase mulasszuk
el! A kikocsanyosodott polyp lecsavarasa kévetkezoképpen
torténik: a hiivelyt tiikorrel feltarjuk, a portiét golyé-
fogdval rogzitiitk, majd a megsziiletett polypot polyp-
fogdval, ha pedig az myomas géc. museux-vel fogjuk meg
6s egyiranyba csavarjuk mindaddig. amig a polyp ko-
esanya el nem szakad. Polyp koesianyinak tapadasi helyé-
rol, ha a kocsany vékony volt, nagyobb vérzést csak egé-
szen kivételesen kapunk. Fertozés és vérzés elkeriilése
végett helyes lecsavards utdan a méhnyakat jodtinctura-
val vagy lapissal megecsetelni és utdna a hiivelyt 24 orara
tamponalni.

Széles alapon il6 polypok eltdvolitisa mar nehezebb
lehet, ilyvenkor a polyp kocsanyat lecsavaras elott alaoslt-
Jjik. Nem szabad myomas polypokat erdszakosan hizni,
hanem egyhelyben kell c¢savarnunk mindaddig, amig a
kocsany elszakad, mert a csavaras nélkil végzelt hizas a
méh inversiéjat vonhatja maga utan. A félig megsziile-
tett polypok eltavolitasaval lehetdleg varjunk addig, mig
az {eljesen meg nem sziiletik, a megsziiletés siettetése
céljabol  adjunk méhosszehizo gyogyszereket, chinint,
ergotint. A széles alapon iil6 meg nem sziiletett polypok
eltavolitasa vagy a necrotikus polypok ellitisa mar szak-
orvosi jartassiagot igényel, ezeknek mitéte nem valo az
otthon korébe. Nem egyszer latjuk, hogy polyp lecsavaris
utan a méh liregét kikaparjak; nem tudom eléggé hang-
stlyozni, hogy ez mennyire helytelen és veszélyes beavat-
kozés, mert a polypok egyrésze fertézott és a fertozott
teriileten végzett curett nem egyszer igen silyos altalanos
fertézéshez vagy parametran exsudatumhoz vezethet.

Sztehlo Istvan dr.,
rendeldintézeti féorvos.
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Gyakorl6é orvos altal végezhet6
lues-reactiok.

A lues-reactiok elvégzése alkalmas felszerelést, kisér-
leti allatokat, hozzaérté segédszemélyzetet és mindenek-
elott megfelelo gyakorlattal rendelkezd orvosi munkaerot
kovetel. Akkor jarunk e! tehat helyesen, ha a vizsgalando
vért valamelyik jéhirii orvosi laboratoriumba kiildjiik. Ez
az elv a févaroshan és nagyobb helyeken keresztil is vi-
heté, altalaban azonban vidéken postai szallitist kell
igénybevenni. Ilyenkor, eltekintve attol, hogy a vért tar-
talmazé edényt gyakran torott allapotban kapjuk, valami-
vel melegebb idéjaras mar a vér gyors bomlasat ered-
ményezheti. Ezen segithetiink ugyan azzal, hogy csak a
lepényrél leszivott savot killdjik el, a kiildozgetés és levél-
valtas azonban igy is sok idoveszteséggel jar.

Jogos tehat a kérdés: médjaban van-e laboratorium-
16l tavolesé gyakorlé orvosnak halasztast nem taré fontos
esetekben (pl. psychosis) sajatmaganak rovid aton hozza-
vetolegesen tajékozédnia betegje vérét illetéleg? Vala-
szunk igenlé. Tovdbbi kérdés: melyik reactio johetne a
sok koziil szamitéasba?

A lues-reactick legfontosabbika, a Wassermann-
reactio (Wa. r.), a gyakorlo orvos altal nem végezheto.
Alkalmatlanna teszi erre bonyolult volta, hosszasaga, de
a hozza sziikséges frissen elkészitendé és csak él6 allatok-
tol nyerhetd reagensek is. Ennek a vizsgalatnak kizaro-
lagos helye a laboratorium. A Wa. r. mellett azonban ma
mar aAltalanossagban, egyidejiileg egyéb reactiokat is vé-
reznek. Ide tartoznak a kiilonféle csapadékreactiok, ame-
lvek a Wa. vizsgilatnak igen fontos kiegészitéi és ellen-
orzoi. A velok elért eredmények meglepéen meghizhatok,
érzékenység tekintetében pedig a Wa. r.-t legtobbszor
feliilmuljak. Sajatmagunk a Wa. r. mellett minden eset-
ben Meinicke II. feltisztulasi reactiot, eredeti Kahn-féle
reactiét, illetéleg Miiller-féle sBallungs«-reactiot is vég-
ziink. Ilyen médon véghezvitt évenkinti koriilbeliil 25.000
vizsgalatra tamaszkodva megallapithatjuk, hogy fenti
reactiok eredményei lényegben csaknem 100%-ig meg-
egyeznek. Ebbél a tapasztalatunkbél korantsem vonnank
le azt a kovetkeztetést, hogy a Wa. r. immar feleslegessé
valt és mellozheté. A Wa. r. tovabbra is pillére marad az
osszes lues-vizsgalatnak. Azt azonban felelosségiink teljes
tudatdban Allithatjuk, hogy tavolesé helyeken és siirgés
esetekben a csapadékreactiok egyediil is igénybevehetok
és konnyt elvéegezhetésiik mellett negativitas vagy na-
gyobb mértékii positivitas fennforgasakor igen megbiz-
hatdé tajékoztatissal szolgalnak. Gyengén positiv esetek-
ben az értékelés méar nehezebb, béar kellé gyakorlattal
ilyenkor is keresztiilvihet6. Ha ritkdn is, de itt mar za-
vardlag léphet kozbe a reactiok nagy érzékenysége. Ta-
pasztalas szerint azonban siirgésség fennforgisakor ren-
desen erdsen pogitiv vagy hatirozottan negativ esetekrél
van 8z0. C

Eddigi gyakorlatunkban legegyszeribbnek, egyszer-
smind legmegbizhatobbnak a Meinecke-féle 11. feltisztuldasi
reactiot talaltuk, amiért is a gyakorlé orvosnak elsésor-
ban ezt ajanljuk.

A reactio elvégzéséhez sziikséges eszkozok: mnéhany
1°0 ccm-es 100-as beosztasu és 1—2 darab 10 cem-es pi-
petta; kozonséges konyhaedény meleg vizfiirdének; 100 C
fokos hémérd; 10—12 darab 1 cem atmérdéji, 7—8 cm ma-
gas iivegesovecske, 4—5 kémesé. Reagensek: 10%-es Na
Cl-oldat; destillalt viz; 1%-es soédaoldat (natr. carbonic.

anhydr. puriss., 3—4 hetenkint cserélni!); kis liveg ere-
deti exiractum (Meinicke Klirungsreaction (MKR) II.
Original Standardextrakt, Adler Apotheke, Hagen i. W.).

Az antigen-higitas elkészitési modja a kovetkezo: a
10%-es Na Cl-oldatbdl minden alkalommal frissen 3°5%/-
eset higitunk pl. ha 10 cem 3°5%-es Na Cl-oldatra van
gzitkséglink, 3°5 cem 10%-es oldathoz 6°5 cem destillalt
vizet adunk. Ebbol az egyik kémesébe (I. sz.) annyiszor
0'5 eem-t mériink, mint ahiny savot kell vizsgalnunk.
Ajanlatos valamivel tobb savéora szamitani az edényen
visszamaradé folyadék miatt. Egy mésik kémcesébe
(11. sz.) szintén ugyanennyi 3°'5%-es Na Cl-oldatot on-
tiink, de elézdleg chhez annyit tesziink még az 1%-es
sGda-oldatbol, hogy az pontosan 0°01%-es natrium car-
bhonatot tartalmazzon, pl. 10 eem-nél valamivel kevesebb
3'5%-es konyhasboldathoz 0°1 cem 19%-es Na Cl-oldatot
mériink s az egészet 10 cem-re toltjiik fel, hogy ezaltal a
16 cem-ben 0°001 cem séda foglaltassék. Ezutan két kém-
csobe egyforméan annyi originalis extraktumot pipetta-
zunk, hogy azok egyenkint a kiilon séoldatok mennyiségé-
nek 1/10-ed részét tegyék ki, pl. fent adott esetben 1—i
cem-t. Erre mind a négy kémcesovet 10 percig pontosan
57 fokos vizet tartalmazo edénybe helyezziik (a hémérsék-
let betartasa fontos!). Utana az 1. sz. ¢s6 tartalmat gyor-
san az egyik extraktumos cs6be Ontjlik, majd vissza s
ismét az elébbibe. A tejszerti, halvanykékes, zavaros fo-
lyadékot 2 percig ugyanabba az 57 fokos vizfiirdébe visz-
szahelyezziik érni, minekutdana kioszthatjuk. Ugyanigy
jarunk el a IT. sz. so6das-konyhasos és a masodik extrak-
tumos esbvel is. '

Magénak a reactionak az elvégzése egyszerii. Minden
vérhez két kis csovel készitiink elé. A megalvadt vérrdl
leaziviuk a savét (nem inaktivalunk!). Az els6 esobe
0'2 cem-t, a masodikba 0°1 cem-t lemériink beléle. Az
elsd es6hoz a kész érett konyhasos antigen higitasbol azon
melegen 0°5 cem-t ontiink és osszerazzuk, a masodik csé-
vel ugyanigy jarunk el, de a sédas-konyhasos-antigenhigi-
tast hasznaljuk. A csoveket 24 o6raig szobahomérsékleten
hagyvijuk allni. Utana az eredményt leolvassuk.

Negativ esetben a csovecskék tartalma époly egyen-
letesen zavaros, Atlatszatian tejszeri marad, mint az a
hetoltéskor volt. A positivitis a folyadék feltisztulasaban,
Atlatszova valasaban és csapadékképzodésében nyer kifeje-
zést. Erésen positiv savé esetében mindkét csé tartalma
teljesen viztiszta, atlatszd és a fenéken halvanykék iiledék
foglal helyet. A két véglet kozott tetszés szerinti fokozato-
kat vehetiink fel, pl. ha az elsé ¢sé nem egészen tisztult
fel, a masodik atlatszatlan: az eredmény t-es; ha az elsé
cs6 teljesen tiszta, a masodik csak részben tisztult fel, az
eredmény t1-es, sth. Igen erésen positiv esetben, tgyne-
vezett paradox-reactiét észleliink: csak a mésodik s
tisztul fel, mig az elsé atlatszaltan marad, atesap nega-
tivitasba.

A Meinicke-féle feltisztuldsi reaction kiviil gyakorl6
orvos szamara egyediill a Kahn-féle reactio johet még
szamitasha. A beteg vérsavét itt megelozéleg inaktival-
nunk kell: a leszivott savét £fél 6raig 56 fokos vizfiirdében
tartjuk. Inaktivalni roviddel a reactio elvégzése el6tt kell.
Az extraktum (Orig. Extr. zur Kahn’schen Reaction, Se-
ruminstitut »Brame in Oelzschau b. Leipzig vagy »Beh-
ringwerke« Leverkusen a. Rh.; ujabban magyar gyart-
mény is keriilt forgalomba) az iivegen megadott titer
szerint higitandé pl. 1 cem antigen 4 1°2 ccm phys.
konyhasé. Tiz darab savéhoz atlag 1 cem kész higitott
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antigent kell szdmitanunk. Az antigen és physiologiis
konyhasémennyiséget pontosan kiilon kémesovekbe mér-
jik, majd a konyhasét hirtelen az antigénes csébe ontjiik,
s ismét vissza. Az atontogetést 5—6-szor ismételjiitk. Eb-
ben az allapotban a csovet 10 percig 37 fokon tartjuk
(langyos vizfiirdében), utidna kiosztjuk. Minden vérsavé-
hoz harom, a Meinicke-reactional hasznaltakhoz hasonlé
csovet vesziink. Az elsébe az érett extraktum-konyhasé-
keverékbdél 0°05, a masodikba 0°025, a harmadikba 0 0125
cem-t mériink a pipettat (1/1000-edes) a csdvek fenekéig
vezetve. Rogton utina mindegyik csébe 0°15 cem inacti-
valt vizsgalandé serumot tesziink s az egészet 10 percnyi
vizfiirdé utan osszerazzuk. A razas kézzel is eszkozolhetd.
Percenkint koriilbeliil 275 kilengést végziink. A csoveket
tapasztalatunk szerint célszerit még 24 oriig szobahGmér-
sékleten allni hagyni. Leolvasis el6tt az elsé esébe (0705
extr.-os) 1 cem, a masodik és harmadikba 0'5 emm phys.
konyhasdoldatot dntiink és az egészet oOsszerazzuk.

A leolvasas egyszerii. Negativ esetben a csovek tar-
talma megmarad egyenletesen zavaros. Eros positivitas-
kor (tt++) teljesen feltisztult folyadékban mind a harom
cs6ben durva pelyhek uszkélnak. Gyengébben positiv
savok esetében a folyadék feltisztuldsa nem teljes és a
pelyhek finomabbak. Tlyenkor csak a II. és III. (0°025 és
0°0125-08) cs6ben van pehelyképzodés; még gyengébb
esetben a harmadik esében erdsebben, mint a méasodikban.

Ismételjiik: a két leirt reactio a Wa. r.-t nem po-
tolja, azonban helyesen végezve OGket, gyors és megbiz-
hato tajékoztaté eredményt adnak. Elvégzésikhoz kiilon
ligyesség vagy kiiloleges berendezés nem kell. Azoknak,
akik a laboratoriumi vizsgalatok altal nyujtott hatalmas
segitségrol tiavol vidéken sem akarnak lemondani, nyu-
godtan keziikbe adhatjuk.

Puhr Lajos dr.,

egyetemi magantandr.

Az anuria éskezelése sebészi szempontbdl.

Az anuria mindig komoly, a beteg életét veszélyez-
teto tinet, amelynek siirgos megsziintetése érdekében
mindent el kell kovetniink. Az anuria sebészi kezelésének
indokoltsagat, illetve annak eredményességét mindenek-
elo6tt az donti el, hogy az anuria milyen fajaval van dol-
gunk. Utébbit egyrészt a koérelozmény és korlefolyas,
masrészt az urologiai kivizsgilas segitségével hatarozhat-
juk meg. Az urologiai kivizsgalas, elsésorban a katheteris-
mus és a cystoskopia azért fontos, hogy bizonysagot sze-
rezziink egyrészt arrél, hogy a hélyag iires, masirészt az
anuria jelenlétérdl, vagyis az ureteractiok hianyarol
magunk is meggyozédjink. Kifejezetten nephritises vagy
cardialis eredetii anuridktol eltekintve a katheterismust
anuria gyanujakor mindig végezzik el, mert még mindig
latunk eseteket, ahol az anuriit vizeletretentioval tévesz-
tették Ossze.

Az anuria sebészi kezelésének javallatai a kovetke-
z20k: a beavatkozds absolute indokolt minden subrenalis
anuriandl, vagyis az anuriak azon fajainal, ahol a vizelet-
kivalasztds nem annyira a veseparenchyma rossz alla-
pota miatt akad meg, hanem inkabb azért, mert az ure-
terekben vagy azok kornyezetében oly folyamatok tamad-
nak, melyek a vizeletlevezetést eleinte ecsak megnehezitik,
de késébb teljesen lehetetlenné teszik. Ha a vizeletleve-
zetés teljesen megakad, tgy egy bizonyos idé elteltével a
vese secretorikus mukodése is teljesen megszlinik. Az anu-
riak ezen csoportjihoz tartoznak a méh- vagy prostata-
carcinomak okozta uretercompressiok és az ureterkovek
okozta anuriiak.

A sebészi beavatkozds a subrenalis anuridk ezen alak-
Jjaiban biztos sikerrel jar, mert a vizeletkivalasztas rogton
a miutét utan megindul s néha oly fokot ér el, hogy az
els6 24—48 6raban 2—3 litert is elér. Mas kérdés megint,
hogy a kedvezé hatds, az (jbél megindult diuresis meddig
tart. E tekintetben szdmit az akadaly természete és jel-
lege, de még inkabb a veséknek az anurias allapotot meg-
el6zé functiondlis Allapota. 1la ugyanis az anuria két oly
vesében kovetkezett be, melyek kiilonben sem valami jok,
mint azt pl. a daganatos compressiéknal latjuk, Ggy a
diuresis megindul ugyan, de a vesék egy idé mulva Gjbél
kimeriilnek és az uraemias halalt megakadilyozni nem
tudjuk. Ezért latjuk, hogy a méh-carcinomakban végzett
nephro-ureterostomiaknil a mesterséges vesesipoly esak
alig 1—2 honappal hosszabbitja meg a beteg életét, sét
stlyosabb esetekben a miitéti beavatkozis utdn a diuresis
kezdeti novekedését a 4—5-ik napon ismét csokkenés
valtja fel s a beteg a mutét utini 1—2 héten meghal.

Sokkal kedvezébb a helyzetiink a subrenalis anuridk
azon eseteiben, melyek ureterkébeékelodés kapesin kelet-
keznek. Természetesen itt is szdmit a beékelt ké helyzete
s a vesék functionalis allapota.

A legkedvezobb a helyzetiink az 1. n. reflectorikus
anuriakban, melyekben csak az egyik oldalon van kébeéke-
16dés. Ha a beékelt k6 oly nagy, hogy spontian tavozas
kizarhato, Ggy a kovet miutétileg eltavolitva, egytttal az
anuriat is megsziintetjitk. Kisebb koveknél a miitéti meg-
oldast csak akkor wvalasztjuk, ha az el6zoleg végzett
ureterkatheterismus vagy paravertebralis anaesthesia,
melyek a reflectorikus anuridkban kozismerten jol hat-
nak, eredménytelenek voltak.

A reflectorikus anuridhoz hasonléan szintén ritka
jelenség a kétoldali ureterkébeékelédés okozta anuria.
Ilyenker is esak akkor végziink miitétet, ha az anuriat
ureterkatheterismussal lekiizdeni nem sikeriill. A miitét
sziikségessége esetén, azt vajjon melyik oldalt operaljuk
elébb, a kovet tavolitsuk-e el, vagy pedig nephrostomia tut-
jan csak a vizelet ideiglenes leboesajtasarol gondoskod-
junk-e, oly problema, mit csak szakember donthet el. Az dl-
taldnos elv, hogy anuridban mindig a legegyszertibb mey-
olddst vdlasszule, mert az ilyen anurids vese nagy megter-
helést nem bir i s ha arra sziikség van, helyesebb azt
oly idopontban elvégezni, midén a vese siilyos sériilésé-
b6l mar magahoz tért. Kobeékelodéskor ezért, ha a ko
helyzete, vagy a beteg allapota olyan, hogy a kovet csak
nehézségekkel tudjuk eltavolitani, a kovet inkabb ott-
hagyjuk s a vizelet ideiglenes levezetésérol vesesipoly
(nephro- vagy pyelostomia) tGtjan gondoskodunk. A kiovet
ilyvenkor 1—2 héttel késdébb, egy masodik miitéti beavat-
kozas kapesan, minden kockéazat nélkiil tavolithatjuk el.

A ké-anuriik fenti, ardnylag ritkan el6fordulé két
alakja mellett sokkal gyakoribb jelenséy, hogy az anuria
azért kovetkezik be, mert a masik oldali vese rossz, vagy
hianyzik. A kobeékelodés megsziinte ezen esetekben is
biztos sikerrel jar s ha a koves oldali vese még nem ment
teljesen tonkre, az eredmény tartds.

A ké6beékelddések okozta anuridknal tehat, ha a ko-
beékelddds gydgyszeres vagy eszkozos megsziintetése nem
sikeriil, a sebészi beavatkozas indokoltta valik. Tzen lehe-
téségek bekovetkeztére atlag 24, de leefeljebb 48 oriig
varakozhatunk, ezen tal nemcsak a vese épségét veszé-
lyeztetjiik, hanem siulyos veseinfectio kifejlédését is eld-
segitjik. /

A sebészi beavatkozds relativ javallata dll fenn a re-
nalis anuridk mindazon eseteiben, ahol az el6zetesen vég-
zett belgydgyaszati kezelés eredménnyel nem jart. A
nephritisek kapesdn létrejott anuriak sebészi kezelése sok
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eredményt nem mutat fel, aminek elsésorban az az oka,
hogy ezek az esetek oly sitlyosak, hogy a sebészi beavat-
kozas tobbnyire méar elkésett. A nephritises anuria beko-
vetkezte chronikus esetben a baj végsé stadiumat jelenti s
ilyenkor tébbnyire minden beavatkozis reménytelen, a
tonkrement glomerulusokat pétolni mar nem lehet. Ezért
latjuk, hogy a Bright-kér 111, stadiuméban végzett sebészi
beavatkozasok mind kudarccal végzédnek. Heveny esetben
végzett, féleg glomerulonephritisek kapesan fellépett
anuriaknal a sebészi beavatkozas, az ilyenkor végzett de-
capsulatio, sokszor meglepéen j6 eredményeket mutat fel.
A nehézség itt a beavatkozas idépontjanak meghataroza-
saban van, mert ha azt tulkorin végezziik, joggal meriil
fel az a kifogas, hogy az anuria sebészi beavatkozas nél-
kiil is megsziint volna.

A renalis anuridkndl ma az az allaspontunk, hogy ha
az ilyen anuria belgydégyaszati kezeléssel 24 o6ran beliil
sem szinik meg, Ggy a sebészi beavatkozis, a decapsu-
latio megkisérlendé. A sikert elére biztositani azonban
nem lehet, mert ez oly koriilményektsl fiigg, melyeket a
miutétet megelézoleg meghatiarozni nem lehet.

A sebészi beavatkozas indokolt eklompsids anuridk-
nil, ha a belgyogyaszati kezelés, vagy a lumbal punctio
eredménytelen. A decapsulatio hatdsa néha frappans.

A sublimatmérgezés okozta anuriik sebészi ton valé
megsziintetése eddigi tapasztalataink szerint eredmény-
nyel nem jart, a mérgezés az anuria kifejiédésekor méir
sokkal el6rehaladottabb, hogy azt sebészi Gton megallitani
lehessen,

A renalis anuria egyéb alakjainil, ahol az anuria két-
cldali vesepranechyma pusztulasaval fiigy Gesze, pl. két-
oldali vese-tbe. polycystikus veséknél a sebészi beavat-
kozast megkisérelni nem érdemes, mert az teljesen ki-
latastalan. Kivételt ez alél esak akkor tesziink, ha magas
lizak és fajdalmak geny-retentio jelenlétére utalnak s a
beteg szenvedését vesesipoly készitésével ideig-oraig esok-
kenteni akarjuk. A betegek azonban az ilyven beavatkozast
nem birjék ki, a vese kevés tartalékereje elfogy s a beteg
a mitétutani napokban meghal.

Az 0. n. prae- és arenalis anuridkban a sebészi be-
avatkozds szintén nem johet széba, gnert az ilyenkor ki-
latastalan.

Az anuria sebészi kezelése tehat altaliban esak ott
jar sikerrel, ahol a vese miikédé parenchymaja még nem
ment teljesen tonkre s az anuriat oly anatomiai ok tartja
fenn, mely sebészi tton megsziintetheté. Ezért latjuk a
legtobb és legjobb sikercket a kébeékelddéssel kapesola-
tos anuridkban. Ha a vese mikédé parenchyméja mar
nagyrészt tonkrement s az anatomiai ok (k6 vagy com-
pressio) inkdbb esak mint kivalté ok szerepel, gy
annak megsziintetése csak ideiglenesen segil, az uraemias
halilt megakadilyozni nem lehet,

Az anuriak azon alakjaiban, ahol ilyen anatomiai aka-
daly mint kivalté ok nem szerepel, tehat a tisztin renalis
anuriaknil a sebészi beavatkozds sikere tobbnyire eleve
meghatarozott s attél fiigg, hogy a parenchymalis vese-
elvaltozdsok milyen természetiiek és milyen fokot értek
el. A sebészi beavatkozastol, a decapsulatiotél ilyenkor tal-
sokat ne varjunk, mert ezek tobbnyire reménytalen ese-
tek. A sebészi beavatkozast azonban mégis meg kell kisé-
relniink, kiilondsen ha meggyézidésiink, vagy a vizsgila-
tok szerint a parenchyma irreparabilis pusztulisa még
nem kovetkezett be, vagy pedig az teljes bizonysdggal nem
allapithaté meg. A belgyégyaszati kezeléssel dacolé renalis
anuriak ugyanis mind sdlyos, elveszettnek tartott esetek
8 ha ezek koziil esak elvétve is; sikeriil egyet megmenteni,
ez a sok sikertelen eset mellett is eredménynek szamit.

Minder Gyule dr.
egyetemi magantanar.

Labyrinthbetegségek baleseti
vonatkozdsai.

Az egyensulynak nevezett egészséges allapot zavarta-
lansagat szervezetiink harom részének ép mukodése biz-
tositja. Ezek: a latészerv, az izmok és iziiletek 4. n. mély
érzékenysége és a labyrinthek, illetve az ezekkel ossze-
fiiggo, vestibularis késziiléknek nevezett berendezés.

Az egyik labyrinth barmely okbél timadt teljes hia-
nyat az egészséges tuloldali, néhany hetes egyenstlyzavar
elmiltaval, compensilé muikodésével potolja és e testi
hidny ellenére baleset nem érheti az ilyen embert foko-
zottabb mértékben, mint az épet.

A labyrinthmukodés kétoldali teljes hianyat a fent-
emlitett masik két berendezés egészséges allapota bizo-
nyos mértékben poétolni képes, de mar sotétben vagy fél-
homaélyban, olyankor tehit, mikor rossz a latas, mar nem
j6 az egyensilya az ilyen hibas embernek és errél hamar
meggyozédvén az illeté, maga sem fog konnyen vallal-
kozni olyan feladatok elvégzésére, amelyek tokéletesen jo
egyensulyérzést kovetelnek és balesattal jarhatnak, milye-
nek a repiilés, tetdcserepezés, kéményseprés, veszélyes
hegymaszas, kerékparozas, akrobatamutatvinyok és ha-
sonlok.

A legtobb labyrinthmeghetegedés szédiilést és egyen-
stilyzavart okoz. Baleset akkor éri az ilyen bajban szen-
vedot, ha a szédiilés o6t késziiletlentil talalva, hirtelen,
10hamszertien tamadja meg.

Ha az idiilt kozépfiilgenyedés cholesteatoma fejls-
déssel jaré formaja lassan elvékonyitva a labyrinth cson-
tos falat, végiil lyukat rag rajta és e helyen lemeztelene-
dik a hartyds labyrinth, a kiilsé halléjiraton keresztiil
tovaterjedé levegényomiasnak ingadozéisa, illetve a hygro-
scopos cholesteatomds tomegek hirtelen “is létrejovo
terimevaltozdsai ingerként szerepelhetnek és az igy ki-
valtott labyrinthizgalom szédiilést okoz. Ha az ilyen ro-
ham gépkoesi vagy repiulégép kormanyanal vagy korlatok-
kal nem biztositott magas helyen taldlja az embert, alig
marad el a baleset. Veszélyben van az ilyen ember akkor
is, ha a viz alatt szik. mert a hirtelen tamadt egyen-
stlyzavar megfosztja tajékozoképességétol és a helytele-
niil iranyitott tszas tutaj vagy hajofenék ali juttathatja.

Hirtelen, rohamszertien és igy balesetet okozhatva
lepi meg az embert a leggyvakrabban vasomotoros erede-
tiinek tarthaté, menieéres baj is, amely végeredményben
ugyvancsak labyrinthbeli nyomésvaltozisok utjan valik
szédiilés és a kiséro tiinetek kivaltojava.

Koztudomasu, hogy a labyrinthfal lehiitése vagy me-
legitése ingert jelent és egyebek kozott szédiilést okoz.
Ha nagy lyuk van a dobhartyan és a dobiiregben egy
kevés folyadék, pl. szelid kozépfiilgenyedés valadéka, a
hirtelen elparolgassal jaré hiitéhatas mar kivalthatja a
caloricus izgalmat.

Kitting skizé, ilyen kozépfiilgyulladasos betegem meg-
figyelte, hogy hegyrdl igen nagy sebesszéggel lesiklaskor
szédiilésszerii bizonytalansagot érez, hasonlét ahhoz, ame-
lyet néha a testének hdémérsékétél kiillonbozd vizzel tor-
tént filfecskendezés utan tapasztalt. A nagy légaramlat
eléidézte parolgas altalam feltételezett calorizdlé hatéasa
és a szédillés kozott meglevd osszefiiggést legjobban bi-
zonyitotta, hogy a halldjarat tanidcsomra vattaval tor-
tént betomeszelése ilyen alkalomkor csakugyan tavol-
tartotta a szédiilést. Konnyen elképzelhet6, hogy a sok ski-
baleset kozott akad egy-egy hasonlé okbdl tamadt.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a veszélyes hely-
zetekbe keriilhet6 emberek hallészerveinek elézetes meg-
vizsgilisa elejét veheti sok bajnak.

A cholesteatomas, idéstilt kozépfilgyulladas évek
hosszti soran at dolgozhat a mélyben, anélkiil, hogy a
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betegnek tudomasa volna réla, de a szakorvosi vizsgalat
azonnal felfedezheti a meglevését és megallapithatja,
hogy ragott-e mar valahol lyukat a csontos labyrinth-
falon. Politzer-labda olivas végével elzart hallojaratban
suritve €s ritkitva a levegét, ilyen »labyrinthsipoly«-os
betegen nystagmus jelentkezik, egyben Kkiséré szédiilés
és egyensilyzavar.

A vasomotoros, menieres labyrinthzavaros sem egé-
szen mentes az objectiv tiinetektol akkor, mikor még tel-
jesen egészségesnek véli magat. Ila az ilyen ember laby-
rinthje mikodését forgatias vagy calorikus ingerek alkal-
mazasa utan vizsgaljuk, azt fogjuk tapasztalni, hogy az
ilyenkor a kivaltott nystagmusszal ellenkez6 iranyba el6-
allani szokott G. n. »félremutatis¢ elmarad.

A labyrinthizgalommal kapesolatos balesetek megelo-
zésére tehat van mod.

Mindenkinek ajanlhato, hogy hallészerveinek allapo-
tarol idénként szerezzen szakorvosi felvilagositast, ha
a foglalkozédsa vagy sportja veszélyessé valhato helyzete-
ket teremthet. A genyesen, cholesteatomisan megbete-
gedett halloszerveket meg lehet gyogyitani, illetve olyan
allapotba hozni, hogy ne tamadjon labyrinthbaj. Gyoégyit-
haté a vasomotoros baj is, killonosen akkor, ha sikeriil
megtalalnunk az alapbajt, amely a vasomotor rendszert
korosan befolyasolja.

Szdsz Tibor dr.,
korhazi fdorvos.

— —

A nyelv -phlegmoneirél.

Glossitis phlegmonosat kiilonbozo sériilés és fertozo
betegség, a tonsillik és nyelvtonsillik régebbi gyulla-
dédsa vagy phlegmoneja, valamint fogeredetii fertozés
okozhat. A nyelv betegségei koziil a lymphangioma és a
makroglossia alakjaban jelentkezé lymphangioma diffu-
sum adhat alkalmat phlegmone keletkezésére. A nyelv-
phlegmone aranylag ritkian fordul elo, pedig a szerv, kii-
londsen annak hegye és széle sokszor sériilést szenved.

A betegség tiinetei: magas laz, kezdetben merev
nyelv, amely a heveny lefolyas alkalmaval annyira meg-
duzzadhat, hogy beszorul a fogak kozé, kilog a s8zajbol, a
szajfenéket lefelé, a lagyszajpadot felfelé s az epiglottist
hatrafelé nyomja és — glottisoedema nélkiill — mechani-
kusan dyspnoet okoz. A beteg a légzés megkonnyitése cél-
jabol a fejét hatra szegi és igy a nyelvphlegmonera jel-
lemz6 fejtartast veszi fel, ami az arcon vérpangast ¢é€s
cyanosist idéz el6. A fiilbe, a regio submaxillarisba és a
nyakizmokba sugarzé heves és gyotro fajdalom miatt a
beszéd, a ragas és nyelés teljesen akadalyozott, amely
utébbinak nyalesurgas a kovetkezménye. Ilyen esetekben
a nyalmirigyek reflectorikus izgalma folytan boséges
salivatio keletkezik és a szajfenéken pang6 nyal erds buizt
terjeszt. A nyelvgyokon fehéres vagy barnas lepedék lat-
hat6. A nyal- és submaxillaris nyirokmirigyek duzzad-
tak, fajdalmasak és sulyos esetekben a regio submentalis
és hyoidea deszkakemény tapintatd. A vazolt allapot a
glottisoedema folytan keletkezé fulladas, a phlegmonenak
a szajfenéken at a nyakra terjedése, a nyelési pneumonia,
az altalanos sepsis és a nagyobb erek kimarodasa révén
keletkezo elvérzés veszélyét rejti magaban. Ha a folyamat
a plica pharyngo-epiglotticara, az epiglottisra és a gégére
terjed, akkor gégeoedema s fenyegeto légszomj kelet-
kezik, ami tracheotomiit tehet sziikségessé.

A diagnosis megallapitisa nem nehéz. Végig tapintva
a duzzadt nyelvet, kitiinik, -hogy eliilsé6 kétharmada rend-
szerint tésztatapintatd, kevésbbé érzékeny, mig a hatso

/

része sokkal keményebb és rendkivill fijdalmas. EI-
genyedés esetén olykor fluctuatio érezhetd, amelynek ki-
mutatiasa a nyelvgyokon akkor iitkizhet nehézségbe, ha
az egész nyelv duzzadt. A fertézé betegségekhez tarsuld
nyelvgyulladasok diagnosisa csak a betegség egyéb tiine-
teib6l allapithatéo meg. A glossitis phlegmonosa profunda
prognosisa. mindig komoly.

A therapia conservativ vagy sebészi. A hetegséy kez-
detén és ha a tiinetek enyhesége folytin abscedalas nél-
kiil bekovetkezé gyogyulasra szdmithatunk, jégeravattet
alkalmazunk, folyékony, hiivis étrendet és jéglabdacsokat
rendeliink &s figyelmeztetjiik a beteget, hogy utobbit
igyekezzék a nyelv legérzékenyebb pontjara helyezni,
majd elolvaddsa utdn a vizet kopje ki, hogy a gyomor
felesleges lehiitését és megterhelését elkeriilhessiik. igy
szerencséy esetben a folyamat harom-négy nap alatt meg-
gyo6gyulhat. Ha ellenben a conservativ kezelésre az allapot
nem javul, vagy a beteg silyos tiinetekkel jelentkezik, ak-
kor a phlegmonosus géc miclébbi sebészi feltirasira és a
geny levezetésére van siirgosen sziikség. Silyos esetekben
gyakran lehetetlen a miitéttel addig varni, mig a phleg-
mone beolvad és abscessus keletkezik. Ilyenkor az infiltrait
szovet széles feltaraséaval igyeksziink a nyelv lelohadasat
elosegiteni.

A mitét torténhet a szajon At vagy kiviilrél, a nyak
felél. Elobbi esetben a miitéti teriiletet physiologikus
konyhasdoldatba martott yattatorlovel tisztitjuk meg és
utana 3%-os bor- vagy hydrogenhyperoxyd-oldattal oblit-
tetjitk ki a szajiireget. Majd a szajat feltarjuk, kitapint-
juk a nyelvhit legfiajdalmasabb pontjat és szikével a ko-
zépvonalban mélyen behatolva, hatulrdl-elére haladé irany-
ban metszést ejtiink. A nyalkahartya €s koriilbeliil 1 centi-
méternyi izomréteg aAtmetszése utan tompén, sondaval ha-
ladunk tovdbb, hogy az erek nagyobb sériilése elkeriilheto
legyven. Ha a kozépvonalban maradunk, a nyelv szélén futé
arteria lingualist nem sérthetjiik meg. A vérzés rend-
szerint csekély. Az abscessus megnyitisa utin a tiinetek
hamar visszafejlodnek. Az utdkezelés a sebnek sondaval
torténé naponkénti tigitisiboél és szdjoblitésbhol All. Ilyen
modon a nyelv 8 nap alatt Gjbol rendes nagysagat nyeri
vissza.

Olyan esetekben, mikor mélyen kell a nyelvgyokbe
hatolnunk és a nyelv nagyfoki duzzanata miatt a miatéti
teriilet a szajon keresztiil nem tekinthetd joi at, kiilso
miitétet végziink. Kiilsé mitét alkalmaval behatolhatunk
a regio suprahyoidea felél (submandibularis, submentalis
it), vagy a regio submaxillaris feldl, a szdjfenéken at.
Ilyenkor azonban nem szabad késlekedniink, hanem a be-
teget minél elébb megfeleléen berendezett intézetben kell
elhelyezniink.

Azokban a ritkan eléfordulé esetekben, mikor a nyelv
rohamos megduzzadasa vagy a consecutiv gégeoedema
kovetkeztében fenyegeté légszomj jelentkezik, tracheo-
tomia valik sziikségessé. A légesometszés ilyenkor az abs-
cessus megnyitasa elott végzendd.

Az operatioval kapesolatosan ritkan keletkezik szo-
védmény. A sikeresen végzett miitét utan is megtortén-
het, hogy a phlegmone a szajfenékre és a nyakra terjed.
Ilyenkor tovabbi feltardsra van sziikség, Ha pedig az erek
kimarddasa folytan utévérzés jelentkezik, akkor az ar-
teria lingualis vagy a carotis externa alikiotendd. Silyos
szovédmény a betegségnek rovid hetek multin bekovet-
kez6 recidivaja.

Bajkay Tibor dr.,
egyetemi tandrsegéd.
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Az eklampsia-therdpia mai 4ll4sa.

Az eklampsia okdt nem ismerjiik, csak annyit tudunk,
hogy terhességgel all kozvetlen osszefliggésben. A rango-
giores kezeléséneck egyik médja ebbdl alakult ki: az aetiv
eljaras célja a szervezetet a terhességtél és annak pro-
ductumaitél mielébb megszabaditani. A masik — a con-
servativ eljaris — viszont altatdssal, csillapitoszerek ada-
golasaval, érvagassal, izzasztissal stb. igyekszik az inger-
lékenységet s ezzel egyiitt a rohamokat kiiktatni, tovabba
a feltételezett mérgezbanyagokat a szervezetbédl eltavoli-
tani. A két eljaras kozott all az ugynevezett kdozépvonalit
gy6gyméd, amely narcoticumok adagolisa és vérlebocesi-
tas mellett a sziilést, a lehetdsé gszerinti legkiméletesebb
eljarassal igyekszik rovid idén beliil befejezni. Altalaban
ma mar nem oly éles a hatar a conservativ s activ eljara-
sok kozott és a legtobb klinika, legalabb részben, a kozép-
vonali gyoégymoddot alkalmazza, mint a célnak jelenleg
legjobban megfelel6t.

A conservativ eljaras a beteget elkiiloniteni, leheté-
leg olyan helyre, ahol fénytél és larmatél kelloképpen meg-

ovhato, majd — miutan kell6 feliigyeletrél gondoskodas
tortént — Stroganoff eléirisa szerint morphium-injectio

és chloralhydrat-clymsa felvaltott, sorozatos, sematikus
adagoldsaval az ingerlékenységet igyekszik lecsokkenteni
és ezaltal a gorcsoket megelozni. Ehhez csatlakozik a vér-
leboesatas, amelynek sziikségességét és fokat a vérnyomais
emelkedése jelzi; ez sziikség esetén tobbizben is meg-
ismételhetd, amikor is mindenkor 2—400 cem vér bocsat-
hat6 le a kari vivéérbol.

A statisztikdk szerint a tisztdn conservativ eljarassal
kezelt eklampsiik eredményei elég jok. Az eredmények
megitélésekor tekintetbe kell azonban venni azt, hogy
aranylag sok a konnyi lefolyasi eset, tovabba hogy a the-
rapia azonnali helyes megkezdése mér egymagiban is
sokszor az eklampsia enyhe lefolydasat eredményezi. A con-
servativ eljardshoz silyos esetben a sziilés befejezése
hozzacsatolhaté és igy ez bevezetd eljardasnak minden egyes
esetben j6l hasznalhaté még akkor is, ha a sziilés olyan
szakaban kezdédik a rangégires, amidén a befejezés mar
kozvetleniil, konnyii szerrel elvégezhets. A terhességi ek-
lampsia kezdetben természetszeriileg mindig conservative
kezelendd, legfeljebb csak a mar kozvetleniil a sziilés elott
4ll6 esetekben mérlegelheté az operativ befejezés célsze-
riisége. Ugyancsak activ beavatkozas vilik sziikségessé
minden olyan esetben, amelyben a conservativ eljaras
eredménytelennek mutatkozott. A gyermekigyi eklampsia-
nak mas, mint conservativ therapiiaja természetszertileg
nincsen és igy esak ez alkalmazhaté.

Az activ eljaras a sziillés mielébbi befejezésére to-
rekszik. Hivei bizonyitottik, hogy az eklampsia progno-
gisa annil rosszabb, minél késébb torténik a gybégyité be-
avatkozis. A korai kezelés tehat a leglényegesebb az ck-
lampsia therapiajaban és kétségtelen emellett, hogy az
eklampsia kimenetele is annal bizonytalanabb, illetve rosz-
szabb, mennél tovabb tartanak a gorcsok, teljesen fligget-
leniil attél, hogy active vagy conservative kezeltetik-e.
Az activ eljaras a sziilést a pillanatnyi helyzetnek meg-
felels, legkiméletesebb mddon, de kozvetleniill a goresok
fellépte utan igyvekszik befejezni. Ha a méhszaj mar elégge
tagult s a fogémutét feltételei megvannak, tgy fogéd vé-
gezheté. Fartartds esetében a magzat miel6bbi extrac-
tibja vezet eredményre; hariantfekvés s a fej beilleszke-
dési zavarai mellett forditas és extractio végezhetd, ha a

feltételek adva vannak. Végezheté tovabba a sziilésnek
minden stadiumaban classikus csaszarmetszés, illetve ha a
sziillés mar megindult, cervicalis, s ha a medence részéral
akadaly nincsen, Ggy sectio caesarea vaginalissal érhetd
el aranylag kiméletes beavatkozas kapesan, sok izben jo
eredmény. Ugyanez végezhet6é a terhességhben is.

A kiozépvonali eljaras egyesiti magéaban a két eljaras
elényeit. A bevezetésként adagolt boditészerek csokkentik
az ingerlékenységet és gatoljik a goresok kitorését, majd
midén mar a sziilés annyira haladt, hogy nagyobb nehéz-
ség nélkiil befejezhetd, a feltételezett »méregforras« el-
tavolitasa daltal megszinik az okozati tényezo is.

Ezen eljariasok mellett a therapia kiegészitéseként
szobakeriilhet a szervezet konyhaséval térténé atmosasa,
foként az emlitett vérlebocsiatasokkal kapesolatban, hypo-
dermoclysis vagy Katzenstein formajaban, amelyek segit-
ségével bevitt folyadék a »mérgezett« vért felhigitani,
illetve Atmosni igyekszik. Szoébakeriilhet tovabbid a rész-
ben méregtelenitd hatasa, részben a fokozoll izommunka-
val elhasznalt tobbletenergiat p6tlo, valamint a szivizom-
zatot célszeriien erdsité concentralt cukoroldat intravenas
bevitele Pravaz-fecskendével, vagy cseppinfusio forméaja-
ban, esetleg magnesiumsulfattal combinalva (Richter).
Egyesek calcium-injectiokkal, mésok a hormonthera-
pianak kiilonbozé valtozataival igyekeznek a gorcsoket be-
folyasolni (insulin, ovariumkivonat stb.), abbél a gon-
dolatbél kiindulva, hogy a terhességi toxicosisoknak koz-
vetlen oOsszefliggésiik van az egyes belsé secretios miri-
gyek, f6ként a hypophysis hatulsé lebenye functiéjanak
megvaltozasaval.

Mint legeredményesebbet, a legtobb helyen ma Altali-
ban a kozépvonali gyégymoédot alkalmazzik. A sziilés be-
fejezése, valamint az esetleg ismételten adagolt Stroga-
noff-kura a legtibb esetben gydgyulast szokott eredmé-
nyezni, eltekintve azon szerencsétlen esetektol, akik az
els6 goresokkel kapesolatban, azok mechanikus hatasa
kovetkeztében fulladnak meg, illetve pusztulnak el. Van-
nak ezenkiviil még — szerencsére ritkin — befolyasolha-
tatlan, stlyvos esetek, amelyek minden rendelkezésiinkre
all6 eszkozzel dacolva, egymaéssal valtakozo gores €s coma
kozott feltartéztathatatlanul haladnak az exitushoz. Ez
utébbiakkal, sajnos, mindaddig szimolnunk kell, amig az
eklampsia okidt megismerve, annak rationalis gyogyméd-
javal kiizdhetlink majd a »mérgezés« ellen.

Liebmann Istvan dr.,
néi klinikai tanarsegéd.

A systolés pulsustérfogatrél és a

pulsusmunkarél.

A vérkeringés-késziilék vizsgalatinak modszerei ko-
zott régota ismert, de nem eléggé hasznilatos a pulsus-
térfogat mérése. A pulsustérfogat alatt azt a vérmennyi-
séget értjiik, mely egy systole folyaman egy bizonyos
arteria-keresztmetszeten ataramlik. Arteria-keresztmetszet
jelentheti azonban egy végtag-keresztmetszet Osszes ar-
teridinak a keresztmetszetét is. (A rézebbi kozlemények-
ben és tankényvekben a verdtérfogat és pulsustérfogat
definitio hianyaban gyakran azonos értelemben hasznél-
tatott, holott a verétérfogat egy systole folyaman az aor-
taba 1okott vérmennyiséget jelenti, a pulsustérfogat tehat
a verGtérfogatnak egy érkeresztmetszetre esd, aliquot
része.)
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A pulsustérfogat vizsgalatit utébbi idében elhanya-
goltik. Ennek okat féleg az egyes mérési méodszerek
hibaforrasaiban kereshetjiik; a nyert adatok ugyanis még
a klinikai korismézés céljait sem teljesen elégitik ki. El-
méletileg pedig egyes szerz6k mindegyik moédszer ecllen
tudtak kifogasokat felhozni.

A mérésre hasznalatos késziilék koziil a Sahli-féle
sphygmobolometer volt a legelterjedtebb. Ennek az esz-
koznek a lényege egy 5 c¢m hosszi pneumatikus gumi-
pelotta, melyet az arteria radialis folé erdsitiink fel. Az
arteria radialis pulsusanak liiktetésekor a pelottiban
nyoméasingadozasok kivetkeznek be, melyeket azutdn egy
beosztott iivegesében elmozdulé megfestett alkoholindex
kitérésével mériink. Az lvegesd 0°05 cem-es szakaszokra
van beosztva. A beosztas el6tt elmozdulé index az arteria
~ radialis 5 cm-es darabjaban egy pulsuslokés alatt atfolyé

vérmennyiséget jelenti. Ezzel a moddszerrel nem nyerhe-
tiink pontos értéket. Az index elmozduldsa ugyanis a
valésaghan azt a térfogatnivekedést mutatja, mely a vér
bearamlasokar az osszenyomott arteria lumenében, annak
megnyilasakor bekovetkezik. Figyelmen kiviil marad azon-
ban az a vérmenyiség, mely az ér lumenének teljes meg-
nyilasa folyaman aramlik at a kérdéses érkeresztmetsze-
ten, anélkiil, hogy az ér lumenét tagitana. Ezért az ily
modon nyert pulsustérfogat nem azonos az érkereszt-
metszeten tényleg atadramlott Osszes vér mennyiségével.
Ezt a hibat Sahli atfolyashibianak (Durchflussfehler) ne-
vezte, de oly csekélynek tartotta, hogy esak pulsus tardus
esetén igyekezett bizonyos correctiés szamitassal csok-
kenteni.

A Sahli-féle sphygmobolometerrel szemben a plethys-
mographias elven alapszik a Mosonyi-féle (sphygmoonko-
meteres) méromaodszer. Eszerint az egész vér mennyisége,
mely a vizsgalt ér keresztmetszetén athalad, mennyiségi-
leg mérheté le. Az eszkoz systolés és diastolés nyomés
mérésére is alkalmas. A pulsustérfogat mérésekor tlgy
jarunk el, hogy az egyik ujjat gumigytriivel vértelenit-
jiik, majd manzsettival leszoritjuk, a vértelenitéshez hasz-
nalt gytriat eltavolitva, a manzsettidban a nyomast addig
esokkentjiik, mig az dsszenyomott gyurii alatt az ujj ke-
resztmetszetén a vér ismét ataramlik. Midén a vér a
egyiri alatt a vértelenitett ujjba atiramlik, egy erre hi-
zott plethysmographban térfogatnovekedést okoz, ami egy
ezzel kapesolatban levo olajmanometer olaj szinvonalanak
a térfogatnovekedéssel aranyos elmozdulasiat okozza. Az
eljaras igen egyszeru és hibatlan eredményt ad.

A pulsustérfogat az arleria radialisban Sahli szerint
kozépértékben 0°05—0°13 cem-es hatidrok kozott mozog.
A Mosonyi-féle késziilékkel koriilbeliil felényi érték nyer-
hetd, mivel a mérés az arteria radialisnal kisebb kereszt-
metszetii arteria digitalisban torténik. Mindkét késziilék-
kel a nékon koriilbeliil 10%-kal kisebb értékek észlel-
het6k, mint férfiakon. A Sahli-féle késziilékkel nyert
adatok szerint a pulsustérfogat mindkét nemnél a kor
elorehaladtaval no. A Mosonyi-féle késziilékkel ellenben
a mérheté pulsusvolumen a kor elérehaladtaval csokkend
tendenciat mutat. Kisérleti adatok alapjan igazolhaté volf,
hogy ez utobbi észlelet felel meg a valésagnak. A Sahli-
késziilékkel létrejovo atfolyashiba ugyanis idosebb egyé-
neken az erek merevsége miatt kisebb lesz és a nyert pul-
sustérfogatot noveli. A korral bekovetkezé pulsustérfogat-
novekedés, amit Sahli késziilékével kapunk, tehidt a méro-
moédszer egy hibaforriasinak kovetkezménye.

A pulsustérfogatra az elébb emlitett életkortél el-
tekintve az izomzat toénusa, az idegrendszer €s sok mas
egyéb tényezé6 is befolyast gyakorol. A legfontosabb azon-
ban a teststlybeli kiilonbség. Természetes ugyanis, hogy
epy 50 kg-os egyénnek mas lesz a pulsustérfogata, mint
egy 100 kg-osé. Ha tehat két egyén pulsustérfogatat Ossze

akarjuk hasonlitani, ez csupan a testsilyra vonatkoztatott
tgynevezett specifikus pulsustérfogat alapjan lesz lehet-
séges, vagyis Ggy, hogy a térfogatot 100 kg-os testsulyra
vonatkoztatva fejezziik ki. A cem-ben kifejezett absolut
pulsustérfogatot elosztjuk a mazsaban kifejezett test-
stllyal. (Pl. pulsustérfogat X 100 : testsily kg.) Bar a
taplaltsagi allapot (a test zsirszovetének fejlettsége sze-
rint) okoz némi eltérést. Christen szerint nagyjaban
mégis Ggy tekinthetjiik, hogy a pulsusvolumen nagysaga
a teststllyal egyenes arianyban all.

A pulsusvolumen vizsgilatdnak nemecsak theoretikus,
hanem olykor diagnostikai jelentésége is van. Aorta in-
sufficientia compensalt és kisfokban decompensalt eseté-
ben Ggy a Mosonyi-, mint a Sahli-késziilékkel nyert ér-
tékek igen magasak, mivel a regurgitatio mértékétsl fiig-
goen egy systole alklaméval a balkamra t6bb vért hajt az
aortdba, mint ép sziv esetén. Digitalis adagolasara ez a
magas pulsusvolumen csikken (tehat éppen ellenkezileg,
mint azt Sehli feltételezte). Ennek oka az, hogy a digi-
talis a vér Aramlisi sebességét fokozza és ezaltal a dias-
tole bekovetkzéséig a vérnek mar nagyobb hanyada a ca-
pillaris érmedren atiramlott, a regurgitatiéra tehat ke-
vesebb vér marad vissza; ezért az arterids rendszerben
csokken, vagy eltinik az a kéros vértobblet, ami a pulsus-
térfogatot minden systole alkalméival novelte. A pulsus-
volumen méréssel tehiat meg lehet 4allapitani, hogy a digi-
talis aorta insufficientidban is johatasd, mert a korosan
fokozott pulsusvolument a physiologids érték felé esok-
kenti.

Aorta stenosisban (amennyiben tiszta esetrdl szol-
hatunk), a fent ismertetett dllapotnak az ellenkezéje ko-
vetkezik be. Itt az aortidba kisebb vérmennyiség jut be a
systole alatt és igy a pulsustérfogat eleve kisebb. Ugyan-
csak ez a helyzet stenosis ostii venosi sinistriben, sét in-
sufficientia valv. bicusp.-ban is, bar utébbiban kisebb
mértékben, mivel itt a kihajthaté vérmennyiséget csak az
csokkenti, hogy a systole alatt a vér nemesak az aortaba,
hanem a bal pitvarba is visszafolyhat. Decompensalt alla-
potban a pulsusvolumen még inkdbb csokken. Digitalis
adagolasara a pulsusvolumen a physiologias érték felé
tolodik el és a koros allapot javuldsa pulsustérfogat mé-
résével mennyilegesen allapithaté meg, ami a gyakorld
orvos szamdra igen fontos koriilmény.

A sziv aplasidja (csepp-sziv) esetén a pulsustérfogat
csokken, ugyszintén angina pectoris esetén is. Asthma
bronchiale roham alatt szintén akadilyozott a keringés.
Nem annyira a sziv bantalma, hanem inkabb a Kkisvér-
korbeli pangas folytan. Ezaltal ugyanis a balsziv kevesebb
vért kap és kevesebb vért tud kihajtani. Az arcus aortue
aneurysmaja esetén tapintassal igen bizonytalan a pulsus
differens megitélése. Mechanikailag a pulsus differenst
j6l megmagyarizza az, hogy az aneurysma zsiakja fel-
emészti a pulsus energidjanak egy részét. Eziltal a zsik
kezdetén vagy az elétt kiindulé jobb arteria subclavia ke-
ringése még nem szenved, mig a balnak a keringése na-
gyot csokkenhet. Dyes Otto szerint normalisan a jobb és
a bal pulsusvolumen kozott a keringési kiilonbozet nem
nagyobb, mint 10%. Nagyobb kiilonbséget a pulsus dif-
ferensnek kell felfogni, amit a méréssel objectivebben
birdlhatunk el, mint a tapintassal.

Arteriosclerosis esetén a legnagyobb pulsusvolumen
igen magas optimalis nyomas mellett allapithaté meg.
Nagy pulsusatorikus plethora észlelheté, mert arterioscle-
rogishan a nagyerek tagultak, mig a capillarisok sziikiil-
tek. Gyakorlatilag tehat itt is azaltal értékesithetjik,k a
pulsusvolumen mérést, hogy annak nagysigibol megitél-
hetjiik, hogy a capillarisok tagulasat célzo kezeléstink
mennyiben volt sikeres. (Tehat a pulsustérfogatnak a ke-
zelés hatdsara csokkennie kell.)
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Egyes szerzok még egyéb kivetkeztetéseket is vonnak
le a pulsusvolumen értékébdl, de mi az elébb emlitetteken
tilmené gyakorlati jelentdséget nem fogadhatunk el ha-
tarozottsaggal.

Ha a pulsusvolumen értékét a frequentidval meg-
szorozzuk, akkor a percpulsustérfogatot kapjuk meg, amely
megadja, hogy egy perc alatt mennyi vér dramlik at a
megfelelé arteria keresztmetszeten. Ugyanigy, mint a
pulsusvolument, a perctérfogatot is helyescbb specifikus
értékben kifejezniink, amelynek kiszamitisa az el6ébb, a
specifikus pulsustérfogat kiszamitasara leirt mddon
torténik.

A pulsustérfogatbél a pulsusenergiit is, vagyis azt a
munkat is kiszimithatjuk, amit az érben pulsdlé vér-
mennyiség tovamozgisa kozben végez. A pulsusmunka a
pulsustérfogat és az optimalis nyomas szorzatabol adodik.
(Passavant-féle képlet szerint L — p. v. 13°6.) Mivel a
pulsusenergia egyénenként igen nagy kiilonbségeknek van
alivetve, ezért sziikséges a specifikus pulsusenergia ki-
szamitasa, melyet Ggy kapunk meg, ha a gem-ben meg-
adott pulsusenergiat a métermazsaban kifejezett test-
sullyal osztjuk. Az elébb kifejtettek szerint a Sahli készii-
lékével mért pulsustérfogat a korral novekszik, ezért az
abbol kiszamitott energia értékek is parhuzamosan fog-
nak novekedni. Viszont a plethysmgoraphos késziilékkel
nyert pulsustérfogatbél a korral csokkend irdnyban haladé
energiaértékek szamithatok ki.

Ha a pulsusenergiat megszorozzuk a frequentiaval,
akkor a percpulsusenergidt nyerjik. Ha a specifikus pul-
susenergiat szorozzuk a pulsusszammal, akkor a specifikus
percpulsusenergidt kapjuk meg gem-ben. A pulsusmunka
értékének ma még inkabb csak elméleti jelentésége van.

Berenesy Gabor dr.,
egyetemi tanarsegéd.

A latéideggyulladds mint szervezeti meg-
betegedések részjelensége.

A szervezet sok belsé betegségének koérjelzésében
a latéideggyulladas igen fontos korai tiinet lehet ugy-
annyira, hogy nem ritkidn az egyéb okbél torténd vizs-
galatkor a szemorvos figyelmezteti a beteget valamely
feltételezett belsé bajanak kivizsgaltatasira. Gyulladas
a latoideg barmely részén tamadhat, mégis kiilonbséget
tesziink neuritis optici és neuritis retrobulbaris kozott,
az elébbinek azt nevezvén, melynek jellegzetes tiineteit
a szemfenéki kénben, a latéidegfon felismerhetjiik, utdob-
binak pedig azt, melynek a szemfenéken kiilonds jelen-
ségei ninesenek és jelenlétére csak a latéideg némely
mitkodési kiesésébol kovetkeztetiink.

Kiilonféle okok, melyek a latéideggyulladasat ered-
ményezik, egyuttal az ideghartyan is kelthetnek elval-
tozdsokat. Ez foként a wesemegbetegedésekre vonatko-
zik, melyek jelenlétében tamadé neuroretinitis egészen
jelegzetes, Ggyhogy azok méas okbdl szarmazé hasonld
gyulladassal ossze nem téveszthetok. Elmosédott hatara
latéidegf6, koriilotte kisfoki vizenyd, aprd vérzések az
erek mentén, finom elvaltozisok a sargafolton, az éles
latds helyén, — mind olyan jelenségek, melyek vesebajos
eredetit latoideg- és ideghartyagyulladiasra utalnak. Ilyen
esetekben a vizelet és a vérnyomas vizsgilata a szem-
fenéki képbdl adott korjelzésiinket rendszerint megero-
siti. A latéideg megbetegedése heveny és terhességi vese-
lobkor aranylag jo korjoslat; idésiilt vesebajkor meg-
jelené szemfenéki tilnetek a vesebaj nagyon komoly volta
mellett szoélnak.

Heveny fertizs betegségel: részjelenségeként ardny-
lag gyakori a latoideggyulladas. E tekintetben jelentos

szereppel bir az influenza, rheumatismus, malaria és
typhus. Az influenzas latéideggyulladis rendszerint egy-
oldali és hetekkel, vagy hénappokkal a lefolyt influenza
utan jelentkezik; néha a latéidegfs koriili vérzésekkel,
maskor ilyenek nélkiil, legtobbszor jelentékeny lataszava-
rokkal. A rheum#s, malaridas és typhusos latoideggyulla-
das is legtobbszir az alapbetegséz késéi tiineteként je-
lentkezik.

Az idésiilt fertézé bajok kozil a vérbaj bir nagy
jelentéséggel. Vilagrahozott vérbajban épugy eléfordul
lat6ideggyulladids, mint szerzett vérbaj masodik és har-
madik szakéban. Azelétt a vérbaj gyoégyitasiban hely-
teleniil, vagy nem elegendé mennyiségben alkalmazott
salvarsan 4. n. neurorecidivakat okozott; ma mér ilyen
neurorecidivas jelenség, latoideggyulladas alakjaban, a
ritkasdgok kozé tartozik, mert a salvarsan adagoliasa
kezdettol fogva helyesen torténik. Vérbajos latéideg-
gyulladas korjelzését leginkibb agylues jelenlétében
allitjuk fel. Ezekre jellegz6 a latotér széli részeinek Kki-
esése; amennyiben azonban igen ritkin kozépponti lato-
térkiesés tapasztalhaté, wgy a kozépponti latotérkiesés
rendszerint a latétér mas részeinek kiesésével is egyiitt
jar. Az ilyen fajta latotérkiesések annyira jellegzok a
vérbajos eredetre, hogy pl. a papillomacularis rostokra
vonatkozo latotérkiesések inkdbb szélnak minden mds,
mint vérbajos eredet mellett. A vérbajos latéideggyul-
Jadasra jellemz6 széli latétérkiesést az okozza, hogy elséd-
legesen a latéideg széli részei betegszenek meg. Ismert
tény, hogy a vérbaj mas betegségek ellen nem vértez.
Igy el6fordulhat, hogy vérbajos egyén mem vérbajos,
hanem mas okbol eredd latéideggyulladasban betegszik
meg. Nem ritkan taldlunk vesebajos eredetre jellemzd
latoideggyulladist vérbajos egyénen, mely esetben nyitott
kérdés marad, hogy a latéideggyulladas voltaképpen nem
vérbajos vesegyulladias kovetkezménye-e és igy a meg-
betegedésért végsé fokon mégis a vérbaj felelés. Tabes
és paralysis éltaliban nem okoznak latéideggyulladast.

A giimékér a latéideggyulladis koroktandban ala-
rendelt szerepet jatszik. Giimos agyhartyagyulladas igen
el6rehaladott szakaban latjuk leginkdbb. Korjelzésiink a
glim6koros eredet mellett csak akkor lehet biztos, ha a
szem mAas részén is taldlunk kétségen kiviili giimékoros
elvaltozast.

A latéidegeyulladas egyik igen gyakori oka a sele-
rosis multiplex. A betegség kezdetén inkabb neuritis op-
ticit, késébbi szakidban mneuritis retrobulbarist talalunk.
Mindkettonél igen jelentékenyek a latdszavarok. Kezdet-
ben a betegség rendszerint csak az egyik szemen jelent-
kezik, a masik szem késébb betegszik meg. A sclerosis
multiplexes litéideggyulladas az esetek legnagyobb ré-
szében a fiatal kor megbetegedése és sokszor éveken ke-
resztiil a betegségnek egyetlen kezdeti jelensége.

Az orrmellékiiregek gennyes folyamatainak szerepe
a latéideggyulladdsok koéroktaniban tagadhatatlan. Ezt a
szerepet azonban altalaban talbecsiiljiik. A latéideggyul-
laddsban — minden més nemleges lelet mellett — az orr-
gégevizsgalat gyvakran ad positiv eredményt. Az orrmel-
lékuiregeken végzett miitétek kedvezoé eredményei azonban
a latéideggyulladasok korokat illetéen mégsem teljesen
bizonyiték, mert mutéti beavatkozasok nélkiil is sokszor
latunk positiv orrlelet mellett latéideggyulladist meg-
gy6gyulni.

A latbéideg, f6ként a papillomacularis rostok ban-
talmaihoz vezetnek kiilonb6z6 heveny és idésiilt mér-
gezések.

Heveny mérgezések koziil a methylalkohol-, chinin-
és optochinmérgezésekben talilunk ritkiibban latéideg-
gyulladast. Az iddsiilt mérgezések kozil a dohany és al-

—
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kohol allandésult mértéktelen élvezet utan tamadé szem-
goly6-mogotti litéideggyulladisnak van gyakorlatilag a
legnagyobb jelentésége. Lataszavarok e kérformaban
mindkét szemen egyidében jelentkeznek; jellemzé a voros
és zold szinre vonatkozo relativ centralis scotoma, mely
késébb, a betegség el6rehaladottabb szakaban absolut
scotomaba mehet at, tovabba a viligosban valé rossz-
latds. Olommérgezésben egyarant talalunk neuritis opti-
cit és neuritis retrobulbarist. Az 6lommeérgezéses 1ato-
ideggyulladas kérjoslata mindig komoly, kiilonisen az
olyané, mely hirtelen tamad. A betegség rendszerint két-
oldali.

Végul emlitésre mélts, hogy a ferhesség és szoptatds
alatt igen ritka esetben tamado latéideggyulladas min-
dig joindulati, amennyiben a terhesség és szoptatas
megsziintével nyomtalanul meggyégyul s hogy a cukor-
betegség is okozhat latoideggyulladast, melynek tiinetei
az alkohollal és dohannyal visszaélés kovetkeztében
timadt latéideggyulladas tiineteihez hasonlék.

Minthogy a-latéideggyulladas, mint lattuk, mindig
valamely szervezeti betegség részjelensége, felismerése
esetében a szervezet altalanos, foként idegorvosi és sero-
logiai kivizsgélasa feltétleniil indokolt és sziikséges.

Dyr. Barték Imre
szemész-szakorvos.

A méhfiiggelékek lobos megbetegedésének
kezelése.

A méhfiiggelékek gyulladisos megbetegedéseinek
gyogyitasaban a legnagyobb és legfontosabb szerepe a
conservativ kezelésnek van, amely a betegség lefolyasa-
nak szakaszai szerint el6ébb lobellenes, megnyugtato, ké-
s6bb felszivaté iranya. A heveny id6szakban agynyuga-
lom mellett laz- és fajdalomesillapitokon (belladonna-
kupok, pyramidon, chinin, sth.) kiviil sokszor jé hatasi-
nak bizonyul az i. v. vagy i. m. adott calcium. A hiivos
irrigatickat vagy a hiivelyhitét szivesen veszik a bete-
gek 8 azoknak kétségteleniil fijdalomesokkenté hatasuk
is van. A heveny adnexumgyulladishoz gyakran tarsul6
vérzéseket a szokasos mbédon glanduitrin injectidkkal,
secale készitményekkel igyeksziink csokkenteni. Ugyel-
jiink a bél rendszeres kiliritésére, a telt ampulla alhasi vér-
bhoséget, a fajdalmak fokozdédasat okozza. A subacul ido-
szakban a jeget felmelegedd, 4 éranként cserélt boroga-
tasok valtjak fel s a calcium helyett nagyon 6vatosan mar
ebben a szakban megkezdheté a heteroprotein kezelés.
A kezd6 adag kicsiny legyen 0°2—0°3 c¢m, amely utan a
kovetkezot csak akkor adjuk, ha mar az elébbi okozta
osszes helyi és altalanos reactidk teljesen elmiltak. Az
egyes adagok emelésével ne siessiink, varjunk addig,
amig az el6z6 adagot mar reactio nélkiil tiiri. A maximalis
adag a szer mindsége, a beteg tirdképessége szerint val-
tozik. Actroprotinb6él 2—5 cem-t is adhatunk, a tej na-
gvobb adagja rendesen nem kivanatos erésebb reactiot
szokott kivaltani. Ezek mellett ichthyol golydkat, thyge-
nol-glycerines tamponokat rendelhetiink. Jo fajdalom-
csillapité hatésa is van az Ester—Dermasan globulusok-
nak, valamint az ichthyol injectioknak is, amelyeket mé-
sodnaponként 3 em mennyiségben szoktunk adni.

Az erélyesebb felszivato kezelés a fellobbanas ve-
szélye nélkiil csak az idiilt szakban veheti kezdetét. Be-
vezet6ill mindig a legenyhébb eljarast valasszuk. A ther-
mophort a sésfiirdék sora kovetheti, a hémérséklet gon-
dos ellen6rzése mellett. Az elsé sosfiirdék utani héemel-
kedések és helyi érzékenység megsziintéig varjunk a ko-
vetkezovel. A felszivatas legerélyesebb eszkoze a dia-

thermia, amelynek fajdalomesillapité hatdsa még akkor
is szembedtld, ha a gyulladasos conglomeratum nagysagin
nem is valtoztat. A rovidhullimok hatisiat sokan ered-
ményesebbnek tartjak.

Miutan az adnextumorok nagyrésze kankés eredetii,
soha se mulasszuk el a méhnyak, a higyesé és a vulva
valadékanak vizsgéalatat. Positiv esetben az itt elmondot-
tak a gon. kezelés szabalyai szerint médosulnak.

A figgelékek gyulladisos megbetegedéseinek elején,
eltekintve azon esetektdl, amelyekben a genygyiilem a
hasiir felé torténd attoréssel fenyeget, vagy mar at is
tort, a sebészi kezelésnek csak ott van helye, ahol a méh-
koriili lob terméke a Douglasban meggyiilvén, azt bebol-
tositja. A boltozaton it torténé megnyitds és drainezés
hamar meghozza a beteg lelaztalanodasat és a fajdalmak
enyhiilését. Tenesmus, fajdalmas székelés, nyakos széklet
figyelmeztetnek arra, hogy a tilyog a véghél felé attors-
ben van. Amilyen hamar gyogyulnak aranylag a Douglas-
talyogok e megnyitasra, épp olyan kellemetlen és hosszasan
valadékozo sipolynyilis marad a kolpotomia helyén, ha
Douglas talyog téves diagnosisaval a boltozatot kitoltd
andextumor genyes tubazsikjat nyitjuk meg ilyen tton.

Az adnextumorok egyrésze a conservativ kezeléssel
teljesen meg is gydgyulhat, vagy legalabb is panaszmen-
tessé vialhat a beteg. A fiiggelékgyulladisok nagyrésze,
foleg a gon. eredetiiek sajatossigahoz tartozik azonban a
meg-megismétlodo fellobbanis. Kiilonosen a mentsruatio
ideje az, ami e szempontbdl mindig kritikus idépontnak
tekintend6. A fellobbanasok éptigy kezelendék, mint a
meghetegedés acut idészaka, ami utan a feszivatasos ke-
zelések soran a gyoégyflird6knek jut kiilonosen mnagyobb
szerep. A magyar hévizek e téren kevésbbé hangoztatott
gyogyértékérdl (Szt. Lukéacs, Héviz, Harkiany) nem egy
izben volt alkalmam meggy6zédni.

Az a korilmény, hogy a fellobbanasok leggyakoribb
oka a menstruatioval jaré vérbdség, vetette fel az idd-
leges sterilisalas gondolatat. A esiradrtalom lehetésége
miatt azonban csak azokon tartjuk ezt megengedhetinek,
akiken a folyamat természete a fogamzist amigy is ki-
zarja.

A gyulladasok gyakori fellobbanisa a beteget élet-
médjiban megsziikitett keretek kozé kényszeriti. Annak,
aki abba nem tud beilleszkedni, akinek nines moédjaban
fiirdéhelyekre jarni, a menstruatiék alatt fokozottabb
mértékben Apolni magat, aki testi munkdval keresi meg
a kenyerét, annal a munkaképesség teljes és gyors helyre-
allitisa érdekében a mutéti gyogyitast kell ajanlani., A

‘mitétnek tehat ilyen értelemben szocidlis indicatiéja is

van. De minden esetben indicdlja a mitétet a gyakori fel-
lebbandasok mellett az igen nagy conglomeratum, elsésor-
ban pedig a petefészektilyog s a tuba nagy genyzsikja.
A miutét idépontjat a vorosvérsejtsiillyedés és a fehér-
vérsejtszam mutatta nyugalmi idészakban véalasszuk meg.

A miitét azonban lényeges megesonkitast jelent, mert
a teljes panaszmentességet csak radicalis miitéttel — mi-
nimalisan mindkét tuba és a méh fundusinak eltavoli-
tisaval — garantalhatjuk. Nagyobb conglomeratumok,
pvarialis abscessusok sziikségessé tehetik azonban a méh
teljes eltavolitasat is. A fogamzoképesséy megtartasa sem
lehet a miitéti eljards conservatismusinak iranyitéja,
mert ez a kérdés méar régen lezarodott akkor, amikor a
panaszok a mutéti gyoégyitasra kényszeritenek. Az egyik
petefészek, vagy egy petefészekrész megtartisara a leg-
tobb esetben mégis meg van a lehetdség.

Raisz Dezso dr.,
egyetemi magantanér,
kozkérhazi féorvos.
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Gyermekek vérnyomaésvaltozdsanak
gyakorlati jelentésége.

1. A vérnyomds mérése és a normalis vérnyomds gyer-
melkkorban.

A gyermekkor lelki sajatossaga, hogy konnyen reagél
izgalommal oly helyzetekre, melyekben felnétt emberek
tobbsége nyugodtan viselkedik. A gyermekek legnagyobb
részét mar az is izgalomba hozza, hogy orvoshoz viszik,
fokozédhat ez az izgalom a vérnyomasmeéréshez sziikséges
késziilék lattara, a gumimanchetta felszerelésére stb.
Mindez alkalmas arra, hogy a mért vérnyomés a valodindl
10—20, s6t még tobb Hg mm-el magasabb eredményt
adjon. Legcélszeriibb ezt tgy elkeriilni, hogy 2—3-szor
svake mérést végziink, ezalatt a gyermek lecsillapodik,
tapasztalja, hogy nem akarunk téle vért venni s hogy a
mérés fajdalmatlan. Felhivjuk figyelmét a manométerre,
ennek jatéka szérakoztatja. Tovabbi fontos korilmény a
vizsgalt gyermek helyzete. Szokjuk meg, hogy minden
vernyomasmérést egyazon helyzetben végezzink. Leg-
célszeritbb az il helyzet. A fekvd helyzet latszélag indo-
koltabb, hisz van beteg, akit nem iiltethetiink fel, de a le-
fektetés a gyermeket fokozottan izgatia.

A vérnyomas mérésére bizonyos gyakorlat utin leg-
megfelelobb a hallgatédzasi médszer. A systolés nyomas
mérése gyakorlatilag ritkin okoz nehézséget, tobb baj
van a diastolés nyomas pontos megallapitisaval, mert a
hang megszinte tobbnyire nem hirtelen, hanem zorejbe
megy at, igy csak a mérés megismétlésével tudunk pontos
eredményt kapni. Aki rendszeresen mér vérnyomast, na-
gyon elényosen hasznialhatja a Plesch-féle tonoscillo-
graphot. A tonoscillogramm sokkal tobbet mond el a ke-
ringési szervek allapotardl, mint a még oly pontosan mért
systolés és diastolés érték, tovabbi jelentisége, hogy do-
cumentum gyanant megmarad, sorozatos mérésekkor hasz-
nos és kényelmes osszehasonlitasi lehetoséget nyujt. Tekin-
tettel arra, hogyv az irodalmi adatok meglehetosen széles
hatarok kozt mozognak, sziikségesnek latom a budapesti
gvermekklinikan végzett vérnyomasmérések adatait e
heiyt megismételni.

Vizsgalt esctek Atlagos vérnycmis

Rox L szama systolés  diastolés
2—4 fin 176 99 2
2—4 leany 146 94 64
5—1T fia 204 111 81
5—T leany 221 104 74
8—10 fia 272 112 82
8—10 leany 229 110 82
11—13 fin 94 127 86
11—13 leany 89 136 92

II. Rendellénes vérnyomdsértékek.

El kell kiilloniteniink az acut és idilt koros vérnyo-
masokat. Lassuk elészor az utébbiakat.

a) Tartosan emelkedett vérnyomds. 1. Ez az éllapot,
mint a fenti tablazat mutatja, physiologias a pubertas
idején. Minden pubertis korban mért magas vérnyomaés
elsdsorban ebbdl a szemponbtdl értékelendd. Az emelkedés
leAnyokon Altaldban erdsebb, fontos tudni, hogy rend-
szerint megelozi a menstruatio bedlltat, s6t a vrend-
szeres menstruatio kapesian csdkkenni kezd, hogy a fel-
néttkori normalis értékre szélljon. Differential diagnosis
szempontjabél mindkét nemben szobajon a genitalis érett-

ség vizsgalata s kiilonosképpen a vizelet (chronikus vese-
gyvulladas) ellendrzése, valamint — foleg leanyokon — a
pajzsmirigy betegségei.

2. Az ugynevezett essentialis hypertonia — bar rit-
kdbban — de a gyermekkorban is el6fordul. Oka az ese-
tek egy részében azonos a felnottkoréval, a panaszokat
illetéen leggyakrabban fejfajas, labfajas, nyugtalan alvas
fordul el6. Therapia: novényi (cholesterin-szegény)
diaeta, allati zsir helyett olajjal, névényzsirral fézetiink.
Gyogyszerek tekintetében sulvosabb esetben értagitokra
s altalaban a vérnyomasesokkento szerekre is sziikség van.
A diagnosist esak kizarassal szabad felallitani.

3. A normalisnil tartésan magasabb vérnyomast ész-
lslhetiink exsudativ csecsemékon és kis gyermekeken.
(Sokolow ).

4. Essentialisnak tetszé magasabb vérnyomast okoz-
hat velesziiletett syphilis. Genevrier minden gyermekkori
essentialis vérnyomasemelkedést igy magyaraz. Ezt az
allispontot azonban erdsen tulzottnak kell tartanunk.

5. Feer irta le a gyermekkori vegetativ neurosist.
Heyik, szinte allandé tiinete az emelkedett vérnyomas:
Differential-diagnosis szempontjabdl egyrészt mas veér-
nyoméasemelkedést okozo baj hianya, masrészt a tobbi ve-
getativ neurotikus tiinet emelendé ki.

6. Végére hagytam, bar a legfontosabb, a sziv és f6-
kénl a vesebajok okozta vérnyomasemelkedést. Elébbirol
nincs a gyvermekkorban kiilonos megjegyezni valonk,
utébbi a scarlattal torténd kapesolata miatt donté fon-
tossagi. E helyt is hangsalyozzuk, hogy akinek acut vese-
gyulladasa volt, az hosszu ideig figyelendé akkor is, ha a
vizelet iiledéke ismételten normalisnak bizonyult. Hogy a
vérnyomas  viselkedése chronikus vesegyulladasokban
mennyire fontos, arra kiilon nem kell kitérniink, csak
megemlitjiik, hogy a tonoscillogrammra ezekben az ese-
tekben éppen a vérnyomas részletesebb analysise {olytin
(szivmunka &és érfal-tonus elkiilonitése) sziikségiink lehet.

h) Tartésan zillyedt wérnyomds. 1. Genuin hLypo-
tonia. Vizsgdalataink alapjan a gyermekkorban koriilbeliil
59%-ban észlelhets, fitkon ugyanoly gyakran, mint leinyo-
kon. Jellegzetes panaszok: étvagytalansag. Legnagyobb
vészilk  gyomorevacuatioja lassult (Hainiss—Surdnyt).
Tovabbi panaszok: obstipatio, faradékonysag, hamar ki-
meriild figyelem. Rendszerint csendes, magukbavonult
gyermekek. A genuin hypotonia partialis fejlédeésbeli
visszamaradasnak fogandé fel, egy résziik a korral javul,
gyégyitasa: 4ltalinos roboralas, gyomortfunctiojuknak
megflelelé diaeta, 6vatos, de rendszeres sport, arra Ta-

szoruld megvalogatott esetekben hormonok (hypophysis-

eliilsé lebeny, kis dosisban adrenalin  hatdsG anyagok,
mint pl. Ephedra-készitmények).

2. Csokkent vérnyomast talilunk idiotiaval, cretinis-
mussal, pluriglandularis zavarokkal kapcsolatban.

9 Tartés alacsony vérnyomassal jarhat kiterjedt si-
lyos the. s mas marasmusra vezeto baj.

4. Ismét végére hagytuk a szivbajok, elsésorban a
myocardium elviltozdsa miatti alacsony vérnyomast.
Az 1. alatti csoportot e silyosabb korképtol csak
gondos analysissel valaszthatjuk minden esetben biztosan
szét, melyben az electrocardiographiis vizsgalat alig nél-
kiilozheté. A myocardium ismert laesiéja, mely foként fer-
téz6 bajok, elsésorban diptheria, tovibba grippe, searlat
sth. kapesan 1ép fel, a vérnyomasnak évekig tarté rend-
szeres ellenOrzését kotelezdvé teszi.
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c) A vérnyomdas acut viltozdisai. Az altalinos orvosi
gyakorlatbol jol ismert idevagé jelenségek helyett a gyer-
mekkor egyes specialis koriilményeit targyalom.

1. Grippe. Stlyosabb grippében a vérnyomas feltét-
leniil ellenérzendd. Més controll hijjaval a pulsus és vér-
nyomas egybevetéséb6l tudjuk, mikor és mennyire kell
cardiacumokhoz folyamodnunk. Ugyanezek az adatok szol-
galtathatjak mas gyégyszerek (cukor, tonogen!) indica-
tiojat, illetve contraindicatiéjat.

2. Koriilbellil ugyanez all mas fertézé betegségekre,
mint a dysenteria és a pertussis.

3. Nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy minden
diphtherias, még a klinikailag legktnnyebb meghbetegedés
is heteken, honapokon at tart6, legalabbis az acut szak-
ban naponkénti pontos vérnyomismérésre szorul. Kiss
észleletei alapjan az electrocardiographiis vizsgalat is
a feltétlen és nélkiilozhetetlen segédeszkozokhoz tartozik,
ahol utébbi kivitelére nincs méd, még szembetiin6bb a
vérnyomasmérés jelentosége. A pulsuson kivil ez az
egyetlen adat, mely a diphtheria legsiilyosabb és sajnos
gyakori kovetkezményémek, a szivizom meghetegedésének
felderitésére modot ad. A részletekre itt nem térhetek ki,
csak 0jb6l hangsilyozom, hogy nemcsak a systolés, de a
diastolés nyomas ellendrzésére is a legnagyobb gondot
forditsuk. Ujbol utalok a tonoscillograph nagyobb érzé-
kenységére, mint olyan segédeszkézre, mely biar nem pé-
tolja az electrocardiographot, de mégis tobbet mond és
objectivebb, mint a vérnyomas szokvanyos mérémodszere.

4. Eppen a diphtheridval kapesolata miatt emelem ki
a serumbetegségben észlelheté vérnyoméiscsokkenést. Ez,
kiilonosen ha a serumbetegség egyéb tiinete gyér, utanoz-
hat diphtheriis szivzavart, de el is fedheti azts el6fordul-
hat enyhébb diphtheridban, hogy nem azonnal jelentkezd
gzivzavar vérnyomas és pulsus-adatait elfedik a feltiing
tiinetekkel, esetleg collapsussal jaré serumbetegség ha-
sonlé manifestatiéi. Hogy ilyen esetekben az electro-
cardiogrammra milyen nagy a sziikség, azt nem kell ki-
emelnem, de 6vatos értékelés mellett a vérkép eosinophi-
lidja is hasznos ttbaigazitist adhat. Mindenesetre szem
elétt kell tartanunk, hogy szemben a diphtherids szivzavar
allandé, sot progredialé jellegével, a serumbetegség tii-
netei hullamzok, igy a vérnyomast naponta tobbszor kell
ellendrizniink.

5. A vérnyomas ellenérzése gyermekek sportoltatasa-
val, iskolai torndjival kapcsolatban is nagy jelentéségii.
Itt nem annyira a kéros kiindulé értékekre hivom fel a
figyelmet, hisz ezek consequentidja magitol értetodik,
hanem arra a koriilményre, hogy mennyire valtozik az
szamottevd testi munka utin. A stalerdltetés« dynamikai
fogalom s megitélésében a vérnyomasmérés elsérendi
fontossagi. Surdanyi Gyula dr.,

egyetemi gyermekklinikai tandrsegéd.

A morphium elvonds ujabb médszerei.

A morphinismus kezelése ma mar csaknem mindeniitt
gyors elvonassal torténik. Mar 1928-ban Wolf korkérdé-
sére 198 intézet koziil 114 a hirtelen megvonas alkalma-
zasarol szamolt be s ma mar alig van szakember, aki a
lassi megvonis hivének vallani magat.

A morphium hirtelen megvonasa -— mint ismeretes —
a vasovegetativ zavarok egész sordt vonja maga utéan,
amelyeket az u. n. abstinentialis tiinetek mév alatt szok-
tunk osszefoglalni. Az abstinentialis tiinetek kozé tartoz-
nak: kiillonb6z6 foki psychés izgalmak, izom remegés,
végtag- és deréktaji huzé fajdalmak, latasi-, hallasi- és
beszédzavarok, gyengeség; az elvalasztasok profus meg-
indulasa, hyperhydrosis, hasmenés, hyperemesis; tovibba
viharosan bekoszonté menorrhagia, collapsus. Az elvond

kGrdnak éppen az a feladata, hogy ezeket a kinzo, kelle-
metlen abstinentialis tiineteket megsziintesse, vagy leg-
alabb is a legkisebb foktra enyhitse s a vegetativ ideg-
rendszer megzavart egyensilyat minél rovidebb idé alatt
s minel tokéletesebben helyreallitsa.

A morphium-elvoniasnak tjabban két médszere all
rendelkezésiinkre: az egyik a tartés alvas vagy »Dimmer-
schlaf«-, a masik a Sakel-féle insulin=eljaras.

Az el6bbi médszer esetén napjaban tobbszér adott
veronal- vagy luminal-, illetve sevenallal 3—5 napig 4l-
landé bédulatban tartiuk a beteget, ez alatt az id6 alatt
az abstinentalis tiinetek jorészt lezajlanak, azokra a beteg
teljesen vagy részlegesen amnesids. A Dammerschlaf me-
thodust Speer részletesen kidolgozta, ¢ luminalnatriumot
és scopolamint ad injectiéban a kovetkezé médon: Az elsé
adagot este 10 érakor adja, hogy a beteg éjszakdja biz-
tositva legyen, 0°40 gr luminalnatriumot, 0°001 gr scopo-
lamint ad; azutin reggel 6-t61 3—4 6ranként este 10-ig
0°10—0°20 gr Iuminalt s 0°00025—0°0005 gr scopolamint,
Ggyhogy az els6 24 6ra alatt a beteg osszesen 1 gr luminal-
natriumot és 0°00275 gr scopolamint kap; a II—V. napo-
kon a luminal adagja pro die 0'8 gr s a scopolaminé
214 mgr. Ha a beteg bejovetele elétt relative kisebb mor-
phium mennyiséget fogyasztott (napi 0°5 gr-ig), akkor a
negyedik napon, silyosabb morphinismus esetén a hatodik
napon egyszerre hagyjuk ki a luminal-scopolamin adago-
last, legfeljebb néhany napig éjszakara adunk még altatot.

Természetesen a Speer-féle sématol a beteg allapota
és egyéni adottsdgihoz mérten eltérhetiink, a napkozben
adott injectidk idejét lehetdleg Ggy kell megvalasztanunk,
hogy ezek a taplilékfelvételt ne akadilyozzik, tehat ét-
kezések utan adjuk s étkezésekre a beteget mindig fel kell
kelteni. A fenntemlitett scopolamin-luminal-mennyiség a
legtobb betegnek elegendd, de eléfordul, hogy igen nagy-
foki nyugtalansig esetén még més csillapitora is szik-
ségiink lehet, féleg olyan betegek esetében, akik nagy-
mennyiségi morphiumot és cocaint szedtek egyszerre.
Tiyenkor 1 ¢m?® pernocton intravendsan azonnali alvast
eredményez. B kira mellett rendesen a masodik héten mar
felkel a beteg, étvigya j6, rohamosan erésodik. Sok eset-
ben mar a tartés bdédulat idején megindul a suly-
szaporodas.

Osszegezve tehat azt mondhatjuk, hogy a luminal-
scopolamin »Dimmerschlaf« lehetévé teszi a morphium
azonnali és huméanus elvonasat, a beteg a megvonas kelle-
metlenségeit nem érzi, a viharosabb vegetativ zavarok ki-
maradnak, az eljarids veszéllyel nem jar.

A masik eljarasnak, a Sakel-féle insulinos methodus-
nak elénye az, hogy a beteg tiszta ontudattal éli at az el-
vonasi id6t, annak nemesak tudatos észlelgje, hanem egy-
szersmind orvosanak activ segitotarsaként is szerep‘el.
Morphinistak, akik tobbféle elvonokiran es!;ek mar z}t.
egybehangzoan allitjdk, hogy az insulinos el,]é.r;is'; segit-
ségével estek at legkonnyebben az abstinentialis idoszakon.

Az insulin-kirat tobbnyire a beteg bejovetele utan
6—12 6raval, lehetdleg a masodik napon kezdjiik el. Az
adagolas egyénenként valtozik, Sakel szerint igyekezniink
kell az optimalis dosis-maximumot megta]ﬁlnunk', melg:'-
nek segitségével az abstinentialis tiineteket frappans mo-
don elnyomhatjuk. Nagy éltalénosségban’ 24 61°-"1’nkent
négyszer adunk korilbeliil 15—20 E. iusulmt,’teh‘:’at"n'fl—
ponta 60—80 E.-t koriilbeliil egy hétig. Ha a szxvmu}&odes
nem kielégité, prophylactikusan adhatunk naponta harorr}-
szor 15 csepp digalent vagy egyéb cardiotonicumot. Altat_;u-
nak esténként 0°'5—1 gr medinalt vagy 0°30 seve'qalt. %ia
a morphium mellett a beteg az altatokkal .is v1sszael_"c,
akkor az elébbi altatok nem elégségesek s ilyenkor ero-
sebb altatokat, esetleg 1 mgr scopolamint adunk, hogy a
beteg &jszakai nyugalmét biztositsuk.
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Legtobb esetben hanyas, hasmenés és nyugtalansig
nélkiil sikeriil a beteget az elvonasi iddszakon atsegite-
niink. Az optimalis legnagyobb adag egyéni, 30—40 E.-t
is kitehet. Az egyszeri 15—20 E.-t addig emeljiik, amig
a subjectiv tiinetek meg nem szinnek. A kara alatt allan-
déan készenlétben kell lenniink, hogy az esetleg kezdé6ds
hypoglykaemiis jelenségek esetén azonnal beavatkozhas-
stunk, Az elvondkira alatt fellépé hypoglykaemids reactio
fiiggetlen az insulin dosis nagysagatol, egyik betegen 40 E
utdn sem jelentkezik, a méasikon mar 15 E. utin kifejlod-
hetik, tobbnyire az injectio utan 1—2 6raval, ritkan ké-
sObben mutatkozhatik s intensitdsa szerint harom formai-
ban észlelhet6:

1. Legenyhébb esetben a betegen kinzo éhségérzet, a
felsd végtagok kisfoki remegése észlelheté. Ez az allapot
szénhydratok adésaval (kenyér, keksz, csokoladé) hama-
rosan megsziintethetd, utana tébbnyire nyugodt alom ko-
vetkezik be.

2. A kovetkezé format jellemzi a hyperhydrosis. Maga
az izzadtsag is jellegzetes, amennyiben siirti tapadds, na-
gyobb cseppii és fényld, mint a normalis veriték. Kozben
a beteg tobbé-kevésbbé aluszékonnya véalik. Ilyenkor 50 gr
vizben oldott szélécukrot itatunk a beteggel.

3. A hypoglykaemiis reactié legsilyosabb formaja a
coma, melyben mély ontudatlansagot latunk az Osszes iz-
mok bénulashoz hasonld teljes ataxidjaval. Ilyenkor gyors
beavatkozasra van sziikség s 20—40 %-os széléeukor ol-
dath6l 20—60 cm?-t adunk intravenasan.

A Sakel-féle eljairasnak elénye: 1. rovid tartama; 2.
az abstinentialis jelenségek minimalis volta, dgyhogy
marantikus esetekben is veszély nélkiil alkalmazhato; 3. a
betegek mar a masodik naptol kezdve jol taplalkoznak, egy
hét mulva mar sulygyarapodas is észlelhetd.

Az insulin a vegetativ idegrendszerre hato gyogyszer
§ gy latszik, hogy a morphium abusus hirtelen megsza-
kitasakor megzavart vegetativ egyensulyt a legokszeriib-
ben s a legsimabban allitja helyre.

Somogyi Istvdn dr.,
egyetemi magintanar.

Az oleothorax.

Oleothoraxnak nevezziik azt, ha a mellhartyatireget
olajjal toltjiik ki. Ugy késziil, hogy a pneumothorax leve-
g8jének vagy izzadmanynak kiszivasa utén, annak helyére
fecskendezziik be az olajat. Az elsé oleothorax készitésé-
hez az ambulans légmellkezelés mellett szerzett azon ta-
pasztalat vezetett, hogy ha a betegek nem tudtak rend-
szeresen utantoltésre jarni, kifogyott a levegd és Ossze-
néttek a mellhartyalemezek. A mellhartyaiireg id6 elotti
obliteratiéja egyébként rendszeres ellenérzés esetén is
gyakran teszi hatastalannéa a légmellkezelést. Ezt akartak
alkeriilni azzal, hogy lassan felszivodo paraffinolajat fecs-
kendeztek be a mindinkabb beszikiilé pneumothorax
iiregbe. Ez a selectiv oleothorax. A masik indicatio az, ha
empyema ¢és pyopneumothorax esetén desinficiensekkel
kevert olajat visznek be az izzadméany teljes lebocsitasa
utan a pneumothorax tivegbe. Ez a desinficidlé oleothorax,
amit Berpou és Kuss ajanlatira foleg franciak alkalmaz-
1ak kiterjedten. Ok még egy esetben alkalmazzék, spontin
pneumothorax esetében, ha nem nagy a perforatiés nyilas,
a viscosus olaj segiti ennek elzarasat. Ajanlottdk az oleo-
thoraxot olyan esetekben is, ahol merev tiidét vagy merev
fald cavernat a pneumothorax nem tudott eléggé Ossze-
préselni.

Az oleothorax elkészitéséhez kovetkezoé oldat ajanla-
tos: paraffinum liquidum 1000, gomenol 5°0, oleum euca-
lypti 1°0, m. f. sol. ster. S % %-os gomenol olaj. Desin-

ficialé oleothoraxnil 2—5%-0s gomenolos concentratiot is
hflsznélunk; az ol. eucalyptit mindig a gomenol egyotdd
résznyi mennyiségében adjuk hozza.

Az olaj bevitelére complicalt berendezeseket és mod-
szereket hasznilnak, ehelyett a kovetkezd egyszerit mod-
szert ajanlom: a pneumothorax iireg legmélyebb pontjin
beszirunk 5 em hosszti és 2 mm lumenii recordtit fecs-
kendére illesztve. Visszaszivassal és manométercontrollal
meggy6zédiink arrél, hogy a pneumothorax iirben vagyunk,
azutan szivasra bedllitott pneumothorax késziilékkel le-
szivjuk az Osszes levegét és azutan ugyanazon tiin keresz-
tiil 10 vagy 20 em®-es recordfecskendével — annak ismé-
telt megtoltésével — fecskendezziik be a 4 %-0s gomeno-
olajat. A bevitt olaj maximalis mennyisége 500 c¢m? lehet,
ezt is célszerii tobb iilésben 100—200 cms-es adagokban
bevinni, mindenkor keriilve a - melliiri nyomést. Tuber-
culosisos vagy vegyesen fertézott empyema esetén az iz-
zadmany legmélyebb pontjan szirjuk be a tiit, lebocséatjuk
az Osszes exsudatumot, majd ugyanazon tiin keresztiil
¥ %-0s neomagnol oldattal kioblitjiik a pleuraiireget és
csak azutan visszilk be az olajat a fennt leirt médon.
Ilyenkor az olajtoltés ismétlésekor, ha kell§ eredmény
ninecs, térhetiink at mindig magasabb gomenol concentri-
tibra, elozetesen ismételten kitiritve és kioblitve az em-
pyema, lireget.

A pleuraiiregbe vitt olaj lazas reactiot és exsudatiot
is provocal, ha a pleura elézetesen ép volt. Ez csak akker
marad el, ha hosszantarté pneumothorax kezelés kovet-
keztében a pleuralemezek mar megvastagodtak vagy ha
izzadmany van a mellhdrtyaiiregben. Az oleothorax: foko-
zatosan megvastagitja s felszivodasra még alkalmat-
lanabba teszi a mellhartya-lemezeket, ami azutin késébb
oleothorax complicatiét eredményezhet. A kérgesedd, zsu-
gorod6 mellhartyaiireghben a viltozatlan mennyiségiti olaj
fesziilés ala keriil és a legkisebb ellentallisi hely felé at-
tor. Glimds folyamatban -legtobbszor a tiido felé, elvétve
valamelyik bordakozben a boér ald. Mindakett6 a kiilvilag-
gal torténd kozlekedés révén vegyes fertdzéses pyopneu-
mothoraxot eredményezhet. Mindezekbdél onként kovet-
kezik, hogy oleothoraxot nem szabad alkalmazni rovid
ideje fenndall6, szovédménymentes pneumothoraxnal vagy
azzal a szocidlis indicatioval, mellyel régebben tették,
hogy tavollaké beteg nem tud rendszeres toltésre és con-
trollra jarni, hisz az olajtoltéses beteg még fokozottabb
ellenérzést igényel. A pleuratireg fokozodo zsugorodasakor,
amit az olaj nyomismérése és a Rontgen controll meg-
mutat, az olajbdl fokozatosan mind tiébbet ki kell bocsé-
tani, hogy positiv nyomas soha sem legyen a mellkasiir-
ben. Ugyanezt kell tenni, hogy ha fesziilést és nyomast
érez az addig tiinetmentes oleothoraxos. Ha pedig meg-
tortént a perforatio a controll nélkiill maradt betegen,
akar olajiziit kop vagy fluctualé dudor van valamelyik
hordakézben, akkor azonnali punctiéval az oOsszolajat le
kell boesatani a melliirbél. Ugyanezen okbél nem ajanl-
haté az olajtoltés rigid falu cavernakban a pneumothorax
nyoméasa fokozasara.

Igazi teriilete az oleothoraxnak az empyema, illetve
a pyopneumothorax. Elsésorban a fokozatosan besiiriisodé
pneumothorax exsudatum és a vegyesen nem fert6zott
the.-s empyema. Ezek nagy tobbségében mélyrehatéo be-
avatkozasokat lehet elkeriilni Altala. A vegyesen fertézott
izzadméanyok koziill a staphylococcus fert6zések inkdbb be-
foly4solhaték; az izzadméany sterillé valasat tobb izben
észleltiik lelaztalanodassal és a klinikai javulds osszes tii-
neteivel. Ha azonban 2—3 olajtoltés és a gomenol con-
centratié fokozdas dacara a laztalanna és tlinetmentessé
valds nem kovetkezik be, késedelem nélkiil at kell térni a
Biilau drainagera és a szokasos sebészi eljarasokra. Spon-
tan pneumothoraxos pyopneumothorax esetén szintén meg-
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kisérlendének tartom az oleothoraxot. Kisebb perforatios
nyilasck zarédasa, az empyema iireg feltisztulisa igy is
elofordul elvétve.

Az oleothorax csak intézeti, szakorvosi kezelésre al-

kalmas. Gergely Jend dr.

a martonhegyi sanatorium igazgats-
féorvosa.

—

Polyarthritis chronica ujabb kezelése.

E betegségnek nincs még olyan standard thera-
piaja, melyet minden esetben sematikusan alkalmazni le-
hetne. A gydégytervet esetenként kell megszerkeszteni a
beteg alkata, erébeli allapota, hormonalis viszonyai, egyéh
betegségei stb., és az iziileti betegség klinikai képe, elére-
haladottsagi foka szerint. Gyakorlati-therapiis célbol e
betegségnek hiarom stadiumit kiilonboztetem meg :

I. Stadium. IHarom-négy hénapos—egy-két éves fo-
Iyamatok, melyek még csak egyes iziiletesoportot ( pl.
a kezek ujj iziileteit) vagy néhany iziletet tamad-

tak meg. Ebben a stadiumban helyénvalé a thera-
pias radicalismus, melytdl ilyenkor még nagy ered-

ményt lehet remélni, kiilonisen fiatalabb egyéneken. A
fert6zott gécok kiirtandék (tonsillak, fogak), vagy gondos
kezelés ald veendék (mint az orrmellékiiregek, a belek, az
uro-genitalis szervek gyulladasa). Az ujabb amerikai iro-
dalom nagy fontossagot tulajdonit a bélevedetii fertézeés-
nek, amely ellen a bélfiirdoket és a vaccina kezelést ajanija.
Forditsunk gondot a nyalkahartydk (pharyngitis, tracheo-
bronchitis) idiilt gyulladasaira, melyek fellingolasat gyalk-
ran kisérik iziileti recidivak és arthralgiak. Ezek megelé-

zésére a nyalkahdrtyak localis kezelésén kiviil edzé és
klimatikus kurakat, quarc-besugarzast és A-vitamint
ajanljuk.

Ma sem tisztazott még, hogy a parenteralis fehérje-
kezelésnek, melyet méltan becsiilnek sokra az iziileti be-
tegségek gyoégyitisakor, tulajdonképpen mi a lényege. A
tapasztalatra vagyunk utalva, mikor melyik készitményt
alkalmazzuk. A mostani tudisunk szerint dgylatszik,
haromféle hatast varhatunk téle: 1. immunisilist; 2. al-
lergias jelenségek ellen desensibilisalast: 8. valami al-
talinos, a védekezé erbket felébresztd hatast. A készit-
ményt és az eljarast aszerint vilasztjuk meg, hogy az
adott esetben mire helyezziik a fésulyt. Az els6é esetben
a legészszeriibb a vaccina kezelés. Gonorrhoeds arthritis-
ben kitin. Ismeretlen aetiologia esetében polyvalens
streptococcus vaccina johet széba. (Ovatossig ajanlatos.)
Jél kidolgozott médszer a Surdnyi-féle vaccina kezelés.
Ha feltehet6, hogy a megbetegedés enterogén, megprobil-
haté a bélfloribol készitett autovaccina. Masodik esetben
az allergias betegségekben kidolgozott desensibilisilé
modszert kovetjiik: enyhén hato készitményeket, kis emel-
ked6é adagokban adjuk. Mi erre vaccineurint, neurolysint,
ként, tejet, méhek toxinjat (Apicosant) adjuk. Harmadik
esetben magas lazak kivaltisara toreksziink. (Kén, tej,
vaceineurin intravenasan refracta dosi, typhus vaccin.)
Mesterséges laz el6idézésére physicalis eljarasok is hasz-
nilhatok: diathermia, ultra révid hullam, kilonleges
holég-szekrények. De a legegyszeriibb: a forré fiirdd;
20—30—40 percig tarté 38—40—41° C emelkeds fiirds-
vel és utanuk hotorlaszté pakkolassal 38—39¢ C lazat lehet
eldidézni. Fokozzuk a ldzat, ha egyidejiileg hypertonias
NaCl oldatot adunk intravenasan. Ilyen fiirdét ne adjunk
stiribben, mint 5—8 naponként egyet, természetesen
csakis kifogastalan sziv- és érrendszer mellett.

Altalanos elviill azt ajanljuk, ne hasznaljunk sokféle
szert, hanem ismerjiink ki alaposan 1—2 készitményt és
csak ezeket alkalmazzuk. Therapiank igy sokkal biztosabb
és hatarozottabb lesz.

Exacerbiatickor mindig érdemes prébat tenni pyra-
midonnal (5—8-szor 0°3 gr pro die), vagy natrium
salicylicummal (6-szor 1 gr pro die). Makaes cse-
tekben prébaljuk meg az arany-kezelést is, melyet
vagy per os vagy intramuscularisan (Solganal B.) adjuk.
Nagy ovatossiag ajanlatos. Figyeljiink éberen az elsé méyp-
gezési tiinetek megjelenésére. Ugylatszik, hogy a betegek
az aranyat, mint minden fémes gyoégyszert, jobban thrik,
ha egyidében kénes fiirdéket vesznek. Az iziifeti folyama-
tokat sok tropho-neurotikus tiinet, a capillaris vérkerin-
@és zavara kiséri, Ezek ellen melegen, massage-on his-
tamin ionthophoresisen Gjabban acetylcholinbromid (To-
nocholin -B. 1% oldat 5—8 MA 4—5 perces) iontophore-
sisén kiviil scopolamin hydrobromicumot (per os 3—4-szer
0°3 miligr pro die) ajanlottam.

A helyi elvaltozasok ellen physicalis gyogymodokkal
kiizdiink : meleggel, massage-zsal, gymnastikaval. A kiilon-
boz6é thermotherapias eljarasok nem -egyenértékiiek és a
kezelés sikerét gyakran az donti el, hogy a megfelel6t va-
lasztottuk-e? Minden megbetegedett iziiletet a contrac-
tura, az ankylosis és az izomatrophia fenyegeti. Nem
kezdhetjiik elég koran a kiizdelmet e veszedelmek ellen.
Minden iziilet egy bizonyos (leggyakrabban flexiés) irany-
ban szokott zsugorodni. Ismerni kell czen irdnyokat s a
végtagot idejében nigy kell elhelyezni, hogy a zsugorodas-
nak ellenalljon. Ezenkiviil aktiv-passiv gymnastikaval,
massage-zsal, tonisatorral érizziik meg a mobilitdst és az
izomzat erejét. Ha azonban minden ipgrkodas ellenére
dem lehetett az ankylosist megakadalyozni, gondoskodjunk
arrdl, hogy az izilet olyan helyzetben rogziiljon, amely-
ben még leginkabb lehet majd hasznélni.

Barmilyen enyhének mutatkozik kezdetben ez a be-
tegség, ne feledjilk el soha, hogy recidivara és progres-
siora hajlamos betegséggel 4llunk szemben, mely a beteg
valamennyi iziiletél és izmat fenyegeti. Ez okbdl azt
ajanljuk, hogy a beteg hosszabb-rovidebb megszakitasok-
kal allanddéan &polja és kezelje izmait és iziileteit, védje
bket sériilések és talterhelések (statika) ellen, iparkodjék
az izomzata erejét és tomegét gyarapitani; vegyen heten-
ként ecy-kétszer kénes vagy radiumos hévfirdét; idon-
ként izzassza meg j6l magat valamilyen hétorlaszté el-
jarassal; tartson néhényszor évente 2—3 hetes SZ61-
hydratszegény vitamindas (Pembertin) diaetas kurat;
vegyen, mikor alkalma van, napfiirdéket, maskor quarz-
besugarzast; emelje altalanos erdbeli allapotat roboréld
szerekkel (maj, phosphor, arsen, A és D vitamin).

II. Stadium. 2—5 éves esetek. Az iziiletek nagy része
mar beteg, de tobb-kevesebb mozgas még lehetséges. E
stadiumban drastikus eljarasok keriilendék, mert a vér-
haté eredmény nines aranyban az aldozattal. Elényben
részesitendék minden Agazatban a kiméletesebb modsze-
rek, amelyek a szervezelet nem teszik ki komolyabb erd-
probanak. A legjobb eredményeket a pihend karaktol,
Llima- és milieu-valtozastol, balneo- és physicalis gyégy-
médoktél lattunk. Azonban e stadiumban is még igen so-
kat lehet elérni, kiilonosen functionalisan, ha a kezelést
hosszi idén at kovetkezetes kitartassal folytatjuk. Néhdny
hetes karaktol ne varjunk sokat. At kell menni a koz-
tudatba, hogy a chronikus polyarthritis éppen Ggy héna-
pok, s6t évek szivis munkdjit kivanja, mint a tuberculo-
sis vagy a Basedow. Nem remélt eredményeket értiink el,
amikor ilyen hosszan tarté kezelésre alkalmunk volt.

11I. Stadiumot teljes zsugorodds, absolut tehetetlen-
ség jellemzi. Ezek sorsian mar nem lehet 'véltoztatn'i,. de
lehet rajtuk konnyiteni fajdalomesillapitokkal, milien-
véltozdssal, prolongalt langyos hév-fiirdokkel, enyhe.{nas~-
sage-zsal, vizalatti gymnastikival — és psychotherapidval.

Basch Imre dr.,
sanatoriumi féorvos (Margitsziget).
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Az ideghartyalevalas
(kitlonos tekintettel a modern therapidra).

Az ideghartyalevalas a szemorvosok elétt régen is-
mert betegség, a gydgyitasdban azonban csak az utébbi
10—15 évben mutatkozik eredmény, amidta a betegség
lényegét illetben helyes felfogis alakult ki. Tulajdonkép-
pen Goninnak az érdeme, hogy az ideghartyalevilas helyt-
all6 elméletére tjbél és allandéan felhivta a figyelmet és
hangsilyozta, hogy az ideghartyalevaliast az abban kelet-
kez6é kis szakadis okozza. Ezt a tényt elétte mar Leber
(1882), s6t még koridbban Wecker (1870) felismerték,
azonban a szemorvosok el6tt mintegy siiket fiilekre talal-
tak. Leber szerint az ideghdartyalevalas oly moédon kelet-
kezik, hogy eldszor az iivegtest betegedik meg és ennek a
hartyanak a gyulladasa az ideghirtya elott kis gyulladast:
praeretinitist okoz, emiatt zsugorodik az iivegtest. A zsu-
gorodd iivegtest htiizohatisa miatt levalik a retina, leg-
gyakrabban az ora serrata tdjan, ahol még rendesen be
is szakad. Ezen a kis szakadison keresztiil hig folyadék
keriil a retina ald és még nagyobb teriileten valasztja le.
Ugyanilyen szakadds nemcsak az ora serrata tajékan,
hanem a szemfenék egyéb részein is eléfordulhat. Az ilyen
médon keletkezett retinalevélast nevezték régebben idio-
pathids retinalevalasnak; szerepelhet azonban mas ok is
az ideghartya levalasztasaban: nemesak az ivegtest feldli
hiizohatds eredményezhet retinalevaliast, hanem leemel-
heti a retinat akar gyulladisos folyamat, akar mogotte
levé daganat. Lehet az vérzés, exsudatum, sarcoma cho-
rioideae, vagy cysticercus. A therapia szempontjabél ben-
niinket inkdbb az el6bb emlitett, a retina beszakadasa al-
tal keletkezett retinalevalasok érdekelnek. Gomnin kiilon-
leges nagy érdeme abban all, hogy ezekre a szakadasokra
és mitéti lezardsukra felhivta a figyelmet, mert
az 0 altala bevezetett miitéti eljaras el6tt minden beavat-
kozasunk csak eredménytelen kisérletezésnek volt tekint-
hets. Régebben kiilonféle gyogyité eljarasokkal kisérle-
teztek. Ezek kozott szerepelt az absolut agynyugalom,
hanyattfekvéssel, gyakran hosszi heteken keresztiil, min-
den jelentds eredmény nélkiil. Préobalkoztak nyomokotés-
sel, amit a szem rendesen nem birt ki. A retina alatt fel-
gyiilemlett folyadékot izzasztassal, vizelvoné eljardsokkal
igyekeztek felszivatni. Subeconjunctivalis konyhaséinjectio
a kedvelt gybégyelidrasok kizé tartozott. A régebbi miuitéti
eljarasok sem jartak tobb eredménnyel. Legelterjedtebb
volt a punctio sclerae, amely utin ugyan elég gyakran
visszafekiidt a retina a felgyiilt folyadék kibocsatasa
utidn azonban, minthogy az ok nem sziint meg, a levalis
is hamarosan visszatért. Miiller sulyos sclerakimetfszéses
miitéte iz hasznilatos volt. Masok, mint Deutschmann az
iivegtesti kotegeket metszették at és a szem belsejébe be-
fecskendezett anyagokkal akartdk a retinat visszafektetni.
1925-ben Lagrange a comatage nevih miitétet ajinlotta,
ami a limbusban parallel ejtett 10—15 paquelinnel ége-
tett kis pont.

A miitéti eredmények terén forradalmat jelentett
Gonin eljarasa. Az 6 elgondoldsa szerint a retinaban ke-
letkezett szakadédst éppuagy el kell zarni, mint a tengeren
léket kapott hajon a nyilast. Gonin a retina szakadasat
olymédon zarja el, hogy a szakadas pontos helyének meg-
feleléen a sclerdt vékony Graefe-féle késsel atdofi és ezen
a nyilason keresztiill a szem belsejébe izz6 kautervéget
vezet be 1—2 mm mélyen és néhiany mésodpercig benn-
tartja. Ezen a helyen adhaesiv lob keletkezik, amely a ki-
szakadt retinit megint korkorosen letapasztja, a nyilas

elzarédik, a retina pedig visszafekszik a helyére, mint-
hogy tobb folyadék nem szivaroghat alid. Az elgondolas
zsenialis és ha a retinaban csak egy szakadas van, ame-
Iyet pontos localisatio utdn sikeriil eltalilni, a gydégyulas
biztos. A mutét sikerének conditio sine qua non-ja a repe-
dés pontos helyének a meghataroziasa, ami nem mindig
konnyti feladat. A jé localisatio éppoly fontos a miutét
sikere szempontjabol, mint a tokéletes kivitel. Gonin a
localisatiéban a tavolsidg becslésére a papilla Atmérdjét
veszi meértékiill. A localisatio fontossagat mutatja, hogy
szamos miiszert szerkesztettek kiilonbozé szerzék. Leg-
tobb perimeter segitségével allapitja meg szemtiikorrel
pontosan a nyilis helyét és a limbusba 6ltétt vezérfonal
segitségével mérdeszkozzel pontosan lehet a fonal mentén
a nyilas helyét a scleran megjelélni. Gonin miitéti eljara-
sat nagy orommel lidvozolték és kovetéi kevesebb-tobb
sikerrel alkalmzatik, majd médositottak. Az 6 elgondo-
lasabol szdrmazik a Guist Lindner mutéti eljardasa; ennél
a sclerat az ablatio helyének megfeleléen tobb, néha 6—8
helyen is megtrepaniljik és miutdn a levalas helye al6l
a folyadék kifolyatott, a trepanilt helyen az érhartyat
kalium causticummal megérintik; itt ugyancsak adhaesiv
lob keletkezik és a retinat letapasztja. Emlitettem, hogy
az ablatio retinae esetén gyakran nemcsak egy, hanem
tobb szakadast is taldlunk a retiniban. Az ilyen esetek-
nek a mutéti gydgyitdsa nem képzelheté el egyszeri
Gonin eljardssal. Tobbszori ilyen nagyobb mitéti beavat-
kozas pedig nem kozombos a szemre, mert gyulladasokat,
tiveglesti borussagot, vérzést stb. okozhat. Azon retina-
levilasok, ahol tobb szakadast taldlunk, sikerrel a Wewve
vagy Safar mutéti eljarassal operalhatok, amely eljara-
sok lényegében hasonléak és tulajdonképpen a beteg te-
riilet, illetve a retinaszakadasok teljes diathermias de-
markalasabol allanak. Weve egyes 1—2 mm hosszi nyéllel
ellatott kis szogeket hasznal erre a célra, Safar pedig 2—3
kis szoget foglal egybe. Természetesen itt is elsérendii
fontossdgu a szakadas helyének a megéallapitisa. Ennek
a teriiletnek megfeleléen a sclerat lecsupaszitjuk, ameny-
nyiben sziikséges, a megfelel6 izmot is atvagjuk és a dia-
thermids késziilékkel oOsszekottetésben leve kis szoget,
40—60 milliampeéres Aramhatdssal riillesztjiik enyhe
nyomaéssal a sclerdra. A tii pillanatok alatt behatol a sclera
belsejébe, 3—4 mp-ig tartjuk benn és igy haladunk to-
vabb, mig a szakadasok helyét teljesen koriill nem keri-
tettiik. Weve ezutan még tgynevezett Flichenkoagulationt,
felszineg koagulatiét is végez, ugyanis egy piciny gomb-
végzodésii késziilékkel az el6bb szogekkel koriilhatarolt
teriileten beliill még tobb helyen megérinti a sclerit, ily-
modon a levalt retina még alaposabb letapadasat célozva.
Safar a demarkalast az orra serratitol az ora serrataig
félkoralakban végzi. Mindkét eljards a retinalevalas elleni
kiizdelem leghatdsosabb fegyverei kozé tartozik; kellé
Gvatossag mind a thermocauteres, mind diathermias el-
jardsokban indokolt, mert utina nagy hdéemelkedést, a
szem égési sériiléseit, intraocularis vérzéseket, lencse-
homalyokat, masodlagos likképzédést és latoideggyulla-
dast észleltek.

Az ilyen stlyos szovédmények clkeriilése végett eny-
hébb eljarasokkal prébalkozott Szily és Vogt, az el6bbi
elektrolysis, az utobbi katalysis néven ajanlja eljarasat.
Szily kétpélust elektrolysisnek nevezi eljirdsat. Két aktiv
elektrédot hasznal, mindkettét a szemen helyezi el,
hogy az elektromos aram tavolhatasat elkeriilje és az
aramhatas csak a két polus kozott kovetkezzék be. Az
elektrolysist gyégyitasi célbél csak felszinesen alkalmazza,
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mig a perforalé elektrolysist csak a levalas helyének meg-
jelolésére, localisatiora alkalmazza. A felszines eljaraskor
a két tompa elektrodot a sclera felszinén egymastoél koriil-
beliill 1—1% mm tavolsaghan alkalmazza. Az elektroly-
tikus hatas akkor kovetkezett be, amikor a sclera per-
gamenszeruvé valt; ugyanekkor mar a szem belsejében
az ér- és ideghirtydban fehér géc észlelhetd, késébb a
hegesedés folyamata alatt ez a fehér géc pigmentalodik.
A perforalé methodusban az egyik elektrod finom ti,
amelyet 1—5 milliampéres drammal kell hasznalni, mig
a felszines eljaraskor 10—40 milliampéres Aramra van
sziikség. Vogt az anédot a szemre helyezi, a katéd finom
ti,, amelyet beszir a szembe %—1 milliampéres aramot
hasznal néhany mp-ig. A katédnak el kell érni a retinit.
Ugyanezen eljarast mar 1893-ban Schrider és Abadie is
hasznaltik, azonban eredmény nélkiil, mert nem talaltak
meg a retinaszakadast.

Altalaban mondhatjuk, hogy az utébbi 15 év dontd
jelentdségii volt a retinalevilas gyégyitasiban. A jelenleg
rendelkezésiinkre all6 mutéti eljarasokkal a retinalevalast
60—70 %,-ban meg tudjuk gyoégyitani. Gonin miitétje ott
jon tekintetbe, ahol egyetlen konnyen elérheté szakadas
van a retinaban; ahol tobb szakadas van, ott vagy a Weve
és Safar, vagy a Vogt és Szily teljesen demarkalé eljara-
sai koziil kell valasztanunk. Licskoé Andor dr.,

egyetemi magantanar.

Az u. n. kemény traumds vizenyé6k.

Sulyosabb végtagsériilések, kiilontsen kiterjedt lagy-
részroncsolasok ésg csonttorések utdn gyakran el6fordvl,
hogy szabalyszerii kezelés, kifogastalan anatomiai, s6t
functionalis gy6gyulas dacara makacs, hosszi ideig min-
den kezeléssel dacolé oedemak maradnak vissza. Kelet-
kezésiiket megmagyarazza az a vivéeres és nyirokpangis,
mely az emlitett sériléseket gyakran kiséri s aminek
létrejottében az ereknek thrombosis, callus nyomas stb.
okozta elzarédasan kiviil az izomzat hosszas inactivitasa
és sorvaddasa is igen nagy szerepet jatszik., A vivderes és
nyirokpangas, mint idiilt lobos inger kotdszovetburjan-
zast hoz létre. Ez okozza az ilyen végtagoknak tekintélyes,
néha elefantiasisra emlékezteté megvastagodasat, amit
nemritkan fiajdalom, mukodési zavar is kisér.

A baleseti kartalanitds szempontjabol ezen esetek
elbirdlisa nem okoz semmi nehézséget. Miutin az okozati
osszefliggés nyilvanvald, az ilyen sériilteket a miikodési
zavar és egyéb panaszok silyossiga aridnyiban kartala-
nitani kell.

Sokkal nehezebb az elbiralas a traumais vizenyok ezxy
masik csoportjiaban, mely az irodalomban »kemény trau-
méas oedema« néven ismeretes. Ezen elvaltoziasra jellemzd,
hogy tugyszolvan kizdrélag tompa, sokszor feltiinden cse-
kély erémiivi behatds kapesidn jon létre és joforman
semmiféle kezeléssel nem befolydsolhaté. Leggyakoribb
localisatiéja a kézhat, bar ritkdbban a libhiton, sét ki-
vételesen egyebiitt pl. a térd felett, a comb mells6é fel-
szinén is el6fordul.

A sebészeti kézikonyvek ezzel az érdekes korképpel
aranylag igen keveset foglalkoznak, tgy latszik azért,
mert az altalinos és korhézi sebészi gyakorlatban ilyen
esetek ritkadn fordulnak eld, de annil gyakrabban talal-
kozunk vele a baleset ellen biztositott, illetve biztositasra
kotelezett egyének korében.

A koérelézményben rendszerint azt halljuk, hogy a
végtagot kisebb-nagyobb tompa zGz6das, pl. nehezebb
targy raesése, ajté racsapodisa sth. érte, ami kiilsé seb-
zést nem okozott, s6t a sériilt ezzel akarhdnyszor egy
ideig még tovabb is dolgozott. Késébb azutan kifejlodik
a vizenyds duzzanat, mellyel a sériilt hénapokig, nem rit-

kin évekig van betegillominyban. Egyik rendel6intézet-
b6l a masikba kiildik, mert nem tudnak vele mit kezdeni,
végiil is nolens volens besziintetik a kezelést és felmeriil
a kdrtalanitis kérdése.

To6bbszor tapasztaltam, hogy az ilyen duzzanatokat
tévesen csontgiimokor, lues sth. kovetkezményének tart-
jak s ennek megfelel6 specifikus gydgykezelésben (fény-
kezelés, salvarsan, sth.) részesitik, természetesen minden
eredmény nélkiil.

A typikus kép az, hogy a kézhiton cipbalaki, éles
hatarq, egyenletes, sima feliiletli, rugalmas, kemény duz-
zanat foglal helyet, mely az erdsebb ujjbenyomatot meg-
tartja és nyomdisra tébbé-kevésbhé érzékeny. A duzzanat
felett a bér ép, gyakran kékesen elszinesedett. Tapintata,
kiilonosen régi esetekben néha majdnem csontkemény,
tugyhogy elsé pillanatra azt a benyoméist kelti, mintha a
csontbél kiindulé daganattal, vagy a csonthartya erds
megvastagodasidval volna dolgunk, Tévedésiinkrél azon-
ban csakhamar felviligosit a Rontgen-kép, mely legfel-
jebb jelentéktelen csontatrophiat, de legtobbszor teljesen
ép viszonyokat mutat. (Kivételt képeznek természetesen
azok az esetek, ahol a duzzanat valamely csontsériiléshez
pl. metacarpus-toréshez csatlakozott. Ezen esetekben
azonban a duzzanat rendszerint nem oly kiterjedt, inkdbb
csak a torés helyére szoritkozik.) Az ujjak activ mozgé-
konysaga a duzzanat okozta fesziilés miatt tobbé-kevéshbé
korlatolt s igy a markolas tiokéletlen, mig a passiv moz-
gatds rendszerint teljes mértékben kiviheté.

A libhit traumés oedemija nagyjiban ugyanezt a
képet mutatja.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité TIntézet baleseti
osztalyan észlelt hasonlé esetekben tobbizben végeztettiink
probakimetszést és szovettani vizsgalatot, ami azonban
idiilt gyulladasos kotdszovet-szaporulaton kiviil maés
lényeges elvaltozast nem mutatott.

Az Gjabb balesetorvosi irodalom — féleg a német —
ezzel a korképpel mar gyvakrabban foglalkozik. A ban-
talom okat és kezelését illeté nézetek azonban rendkiviil
divergalnak.

Nagy figvelmet érdemel a baleseti orvostan egyik
legtapasztaltabb miveléjének, A. W. Fischer-nek a véle-
ménye, ki ezeket a kemény traumas oedemiakat kivétel
nélkiil arteficialis mesterkedéssel szandékosan eldidézett
productumoknak tartja. Ezzel szemben a szerzék tobb-
sépe — bar az esetek egy részében az oncsonkitas lehetd-
ségét is elismeri — a kézhat (1ab) kemény trauméis oede-
majat, mint 6nallo, sui generis betegséget fogja fel és en-
nek megfeleléen kartalanitandénak is tartja. A baj ere-
detét egvesek a sériiltek neuropathias constitutiojaban s
ebb6l szidrmazé vasomotoros =zavarokban (Brdaucker),
masok erémiivi okokban keresik. Lewy szerint a trauma-
val kapesolatos érsériilés exsudatiét okoz, az izzadmany
a feszes kézhati fascia és ligam. carpi dorsale.alatt meg-
reked és igy az oedema #llandésul. Olyan feltevés, mely
még tovabbi bizonyitasra szorul.

Kétségtelen, hogy a traumas vizeny6 egyes alakjai-
nak létrejottében bizonyos, bar ritka esetekben angio-
neurotikus befolyasok érvényesiilnek. Magam is tobb ily
esetet észleltem, de, ami igen fontos koriilmény, nem biz-
tositott egyéneken. Az angioneurotikus eredetit oedemdk
kiilonboznek az emlitett kemény traumas oedemaktol ab-
ban is, hogy nem oly kemények, kevéshbé éles hataruak,
nem oly allandéak, hanem teriméjiiket periodice megvil-
toztatjak, s6t idonkint teljesen el is tlinhetnek, Periarte-
rialis sympathektomiaval ily esetekben gyakran meglepo
eredményeket érhetiink el, mig egyéb eljarisok, mint a
pangéasos vérboéség, Handley-féle capillaris drainage,
tobbszoros bemetszések és excisiok legtobbszor eredmény-
telenek.
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Magam a rendelkezésemre 'all6 balesetbiztositasi
anyagon tett tapasztalataim alapjan inkabb Fischer véle-
ményéhez csatlakozom és azt kell mondanom, hogy ha el-
tekintlink a fentemlitett vasomotoros eredetii és a si-
lyosabb csontsériiléseket (metacarpustorés, stb.) kovetd
oedemaktol, az idiilt, kemény oedemak legnagyobb részé-
ben arteficialis Gton, jaradékvagybol elbidézett allapottal
allunk szemben.

Ennek bizonyitasara szolgal, hogy mindazon esetek-
ben, amikor sikeriilt ezen egyéneket otthonukban meg-
lepetésszeriien feliilvizsgalni, az oedemas duzzanat teljes
hianyat, vagy legalabb is annak lényeges megkisebbe-
dését allapithattuk meg.

Hogy miképpen torténik ezen duzzanatok mestersé-
ges eldidézése, azt bajos minden esetben kideriteni, csak
annyi bizonyos, hogy a sériiltek kifogyhatatlan leleményes-
séggel tudjak a feliilvizsgilo orvost, kiilondsen, ha az
ilyen iranyban kell6 tapasztalattal nem rendelkezik, féire-
vezetni. A durva strangulatiotél, a hosszi idén at kovet-
kezetesen ismételt erémiivi ingerlésig (dorzsolés, kalapi-
Jag), maré és izgaté szerek befecskendezéséig minden el-
képzelheté eljarast felhasznalnak ezen oedemak -elo-
idézésére.

A baleseti feliilvizsgalo orvosra és szakértore itt az a
nem éppen kellemes kotelesség haramlik, hogy ezen arte-
ficialis mesterkedéseket leleplezve a valodi tényallast meg-
allapitsa.

Arédnylag kénnyen felismerheté a durva strangulatio,
mert ilyenkor a duzzanat feltiin6en éles hatarral végzé-
dik és a leszoritasi barazda legtobbszor jol lathato. Ezt a
modszert azért ma mar a gyakorlottabb dncsonkiték nem
is igen alkalmazzdk. Ha a leszoritdsi bardzda nem lat-
hatd, akkor is leleplezheté a strangulatio olymdédon, hogy
a végtagot a sériiltnek szigori ellendrzése mellett néhany
napig fix kotésben tartjuk, amikoris a duzzanat rend-
szerint lelohad, vagy teljesen el is tinik.

Kaufmann a gipszkotés helyett azt ajanlja, hogy a
sériiltet agyba fektetve, koros végtagjat boritsuk be vas-
tagon agyag és viasz keverékébol allo tgynevezett pas-
talinréteggel, azutin helyezziik a végtagot magasra és
tegyilink ra j6 vastag parakotést. Ilyen eljaras mellett a
duzzanat csakhamar lelohad és az esetleges kés6bbi stran-
gulatio nyomai feltétleniil észrevehetdk lesznek.

Nem ily konnyii a leleplezés azokban az esetekben,
ahol az oedemit sokiig rendszeresen folytatott =zizd,
kalapilé eljardsokkal (Klopfoedema) idéxték eld, kiilo-
nosen, ha az eset mar régi, mert a tapasztalat azt bizo-
nyitja, hogy bizonyos idé mulva a duzzanat allandésul,
mert a mélyebb ligyrészek kérges megvastagodisa jon
létre s ez mar rogzité kotésben sem fejlédik teljesen
vissza. Ilyenkor esak a nagy kitartassal hosszi ideig foly-
tatott szigorn ellendrzés, ismételt varatlan feliilvizsgalat,
zart intézetben torténd megfigyelés sth. vezethet célhoz.
Az eredmény azonban megér minden faradsiagot és nem
lehet eléggé helyteleniteni azt az altalanosan kovetett
madszert, amely kétes esetben megelégszik az »in dubiis
pro reo« elvének alkalmazasiaval, mielott még a leleplezé
technika osszes eszkozeit kimeritette volna. Az arteficialis
gériilések felismerése a baleseti orvostannak sokkal fon-
tosabb kérdése, mint azt altaldban gondoljak. Ezen sérii-
lések utobbi idében lényegesen megszaporodtak, idénkint
szinte jarvinyszeriien jelentkeznek. A helyteleniil meg-
allapitott kartalanitasnak azonban nemcsak jelentékeny
gazdasigi kir a kévetkezménye, de sulyos demoralizalo ha-
tasa is van, mert a siker masokat is hasonlé cselekmények
elkovetésére csabit. A szigorG targyilagossaggal végre-
hajtott felillvizsgalat tehdt nagyon fontos. Sajnos, éppen
arteficialis oedemak esetén tobbszor tapasztaltuk, hogy
az igénylok a hivatalos feliilvizsgalé forumok megkerii-

lésével valamely idegen gyégyintézetbe vétetik fel magu-
kat, ahol hasonlé manipulatiokra nem is gondolva, a pa-
naszok realitasat elfogadjak, kiillonbozé teljesen céltalan
és eredménytelen beavatkozasokat végeznek, ami az cse-
tek késobbi targyilagos megitélését rendkiviill meg-
neheziti. Milké Vilmos dr.,
egyetemi magantanar.

A spondylolisthesis.

Amiota jo oldaliranyu rontgenfelvételeket tudunk
késziteni az agyék-kereszttaji gerincrészletrdl, azéta meg-
lehetésen gyakran talalkozunk a spondylolisthesis, azaz a
csigolyacsiszis korképével. Ezen elvaltozast régebben
csak a sziilészek méltanyoltak, mint a normalis sziilés
egyik akadalyat.

Igazi spondylolisthesis — amely rendszerint az V.
agyékesigolyan kovetkezik be — tulajdonképpen csak ak-
kor lehetséges, ha megelézileg spondylolysis kovetkezett
be, azaz ha az V. agyékesigolya hatsé ivében, a felsé és
also izileti nyulvany kozott levé részletben a csont foly-
tonossaga megszakadt. A esigolya hétsé ivének inter-
articularis részletében bekovetkezé ezen hasadékképzideés,
szakadas, a spondylolysis, oka lehet tobbféle (lehet bal-
eset kovetkezménye is, ez esetben azonban tulajdonkép-
pen luxatidés torés all fenn); tobbnyire wvelesziiletett a
hasadék, azaz a csigolyaiv csontosodési porcrétegének
maradvanya (Schmorl). Normalis viszonyok kozt ugyanis
a csigolya harom maghdl esontosodik : ezek koziil az eliilsé-
bél lesz a csigolya teste, a két hatsébdl pedig a csigolya
ive; néha azonban ot mag van (Neugebauer) és ilyenkor
a esigolya ivének jobb és bal része 2—2 maghbdl kelet-
kezik; ha ezek nem forrnak ossze, Ugy az egyik vagy
masik oldalon hasadék marad, »spina bifida lateralis«.
A spondylolysis nem mindig jar azonnali spondylolisthesis-
sel, a leestszas csak lassan kovetkezik be; igy a spondy-
lolysis sokkal gyakoribb, mint a spondylolisthesis.

Okozhatja az iziileti nyulvanyok kozti ivrészletnek
lassankint bekovetkezé hasadasat a csontnak tdaplallkozdsi
zavara is. KEzen taplalkozasi zavar el6idézéje valoszintileg
azon koriilmény, hogy nagyobbfoki lumbosacralis meg-
toretés és lordosis esetén az V. agyékesigolya interarti-
cularis részletét ollészertien fogja koril a IV. agyék-
csigolya €s az 1. keresztesigolya iziileti nytlvanya, azt
allandéan nyomja, dorzsdli (Meyer—Burgdorff). Kzen
allandé trauma lassanként megrontja a csigolyaiv inter-
articularis részletének taplalkozasat, talin az ottlevé ar-
teria nutritia-t is obliterdlja (Holitsch), csontszovet-
Atalakulds (Umbauzone) kovetkezik itt be és igy johet
létre a hasadék, a spondylolysis.

A lumbosacralis gerinerészletet mar maga az egyenes
testtartds is hajlomositja tulterhelésre, Amig ugyanis a
gorine felsd részlete majdnem fiiggélyes helyzetii, addig
a keresztesont hossztengelye sokszor kozelebb all a viz-
szinteshez, mint a filiggélyeshez: az igy el6allé megtore-
tés (angulus lumbosacralis) nagy igénybevételnek van
kitéve, minthogy legnagyobbrészt e helyen folyik le a
torzs elére, hatra és oldaltmozgatisa, forgatasa. Az
agyékkereszttiji megtoretés, valamint a lordosis az 1j-
sziilottben még kicsi és a novekedés folyaman valik eré-
sebbé: vépleges foka fiigg az emberfajtol, a testalkattol;
filgg attél is, hogy milyen a gyermek taplalkozisa, esont-
rendszerének és izomzatanak fejlodése, hogy nem tanul-e
talkoran iilni, 4llni, jarni, nem erdlteti-e meg a sok is-
kolai iildogélés, nem fogjak-e tulkoran munkara, fiigg to-
vabba a jards modjatol, a taplalkozéds mindségétol, a test-
sulytol, a foglalkozastol stb.

A legalsé ecsigolyakozti porckorong erésen délt el-
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helyezésii, a tulterhelés konnyen okoz benne taplialkozasi
zavarokat, kiszaradast, felrostozodast, hasadékképzodeést,
ami azutan lehetévé teszi az V. agyékesigolyanak a ke-
resztesontrol torténd lecstszasat. A szalagok a nagy meg-
terhelés alatt csakhamar megnytilnak és a lecsiszast meg-
akadalyozni nem képesek.

A kis izfelszinekkel biro két lumbosacralis iziilet na-
gyon megszenvedi a sok alldogalast, kifelé rotalt labtar-
tast, a merev jaras zokkenéseit, a 1626 has vonaglasat stb.
Mindez hajlamositja a lumbosacralis iziileteket porcko-
pasra, a peremek megnyulasara, eldidézheti az iziileti
nyulvanyok deformati6jat és elhajlasat.

Ez utébbi kérilmény teszi lehetdévé azt, hogy be-
kovetkezhetik egy csigolyanak az alatta levordl torténd
elorecstszasa az iv szakadasa nélkiil is; ezt a lassan be-
kovetkez6 subluxatiés allapotot pseudospondylolisthesis-
nek nevezziik. Fizen ritkan eléfordulé folyamat a IIL. és
a IV. agyékesigolyan észleltetett. Ugyancsak ritka elval-
tozdas az is, hogy valamely csigolya az alatta levohoz ké-
pest hatrafelé cstszik el

Mindezen elviltozasokat jol mutatja az eliils6-hatso
és az oldalsé projectiéban késziilt rontgenfelvétel. Fontos
a j6 Bucky-technika; készitsiik a felvételt lehetileg meg-
terhelés alatt, azaz a beteg iil6, vagy Aall6 helyzetében;
Jiger nagy focustivot ajanl. FerdeiranylG felvételek,
amint azt Meyer—Burgdorff ajanlotta, nem okvetlen
szitkségesek, de a leletet sokszor tisztiazhatjik.

A spondylolysisnek semmi subjectiv  vagy klinikai
tiimete sem szokotl lenni. A spondylolisthesis is lehet egé-
szen tiinetmentes, némely esetben derékfajdalmakrol pa-
naszkodik a beteg. Csak nagyobbfok spondylolisthesis
ismerhetd fel klinikai vizsgalat utjan (a torzsnek a me-
dencébe torténdé erds hesiippedése, megtoretés a kereszt-
csont felsd szélén, a conjugata vera megrovidiilése, illetve
a promontorium erés eléugrédsa); a kicsiny lecstszasokat
csak a rontgenkép mutatja meg. Mar ezért sem szabad
a derékpanaszokkal hozzankfordulé beteget alapos ront-
genvizsgalat nélkiil hagyni, »lumbago«, »rheuma« sem-
mitmondé diagnosis alapjan sablonos fiirdé-, iszap-, dia-
thermia-, histamin-kezelésben részesiteni.

KisfokG spondylolisthesis esetében a tovdbbi rosszab-
boddst igyekezziimk megakaddlyozni megfelelé fuzével, a
lordosis csikkentésével, a hasizomzat erdsitésével; a beteg
lehetéleg ne folytasson allé foglalkozast, iiléskor is dgy
helyezkedjék el, hogy lordosisa csokkenjen (felhtizott tér-
dekkel), Stlyos esetekben széba johet a lumbosacralis ge-
rincrészletnek az  Albee-féle csonttransplantatio utjan
torténd megerdsitése. Fischer Ernd dr.,

kozkorhazi féorvos.

A felsé allcsont illet6leg arcobdl cystai.

A felsé allesont allomanyaban fellépé cystosus kép-
letek lehetnek:

1. Gyulladdsos eredetiiek, melyeknek egy része 1. he-
veny arcobolgyulladis kapesan fejlodik ki azaltal, hogy a
nyalkahartyaduzzanat elzirja a mirigyek kivezeté csoveit,
mialtal azokban valadékgyiilem keletkezik, mely savos,
nyalkis vagy genyes lehet. Ezek az u. n. mirigyretentios
cystdl; 2. idiilt arcobolgyulladds esetén, hol az iiregben
felhalmozddott viladék nyomésa folytdn elvékonyodik s
kiboltosul a csontfal, az tlireg tartalméanak megfeleléen
hydropsrél, mucocelerdl, pyocelérél beszéliink: az utébbi
esetén a csont cariese is szerepel a cysta létrejottében.

1I. Daganatos eredetiiek, melyek lehetnek: 1. joindu-
latiak, amilyenek a nyalkahartyapolypusok s osteomak
cystikus alakjai: 2. rosszindulatiiok, miként a rak, sar-
coma tomlés fajtai. ;

III. E csoportba tartoznak a fogeredetii (paraden-

tidlis) cystdk, melyek a fog fejlédéséhez fel nem hasznalt
ébrényi szovetelemekbél fejlédnek ki, A felsé allesontra
vonatkozélag ezeknek két fajtajit kiilonboztetjiik meg:
(multilocularis cystdk csak az alsé allesontban fordul-
nak eld).

1. A folliculmris cystak, bar ritkan, de el6fordulnak
a felsé allesont teriiletén. Az elemi zoméncbél iiregének
hatalmas kitagulasa folytan keletkezik azaltal, hogy a koz-
ponti sejtek elfolyésodnak s az ilyenképpen folyadékkal
telt zsakban mindig megtalalhaté a fognak a korondja,
mely esetleg teljesen ép is lehet.

2. A paradentalis cystak koziil a leggyakoribbak a
gyokéreystdk, melyek a Malassez-féle hamszigetekbdl fej-
l6dnek, ezek viszont a Hertwig-féle hamesének a marad-
vanyai, mely a gyokér dentinjének képzéséhez sziikséges.
E cystak kialakulasdhoz valamely a foggyokér koriil lejat-
sz0do gyulladas adja meg az elsé 16kést, tehat genesisiiket
illet6leg félig a gyulladasok, félig a daganatok korébe tar-
toznak: a fogszuvasodas, ha eléri a pulpit, pulpitist, majd
ennek elhalasa folytin gangraendt okoz. A fogbél meg-
betegedésének gyakorlatilag ez a leggyakoribb keletkezési
modja, bar a vériaram atjin s a koérnyezetrdl torténd ré-
terjedés is lehetséges. A pulpa megbetegedése a gyok-
csatornan keresztiill fertézve a periapicalis teret, gyokér-
karili tdlyogot, illetéleg ennek tokéletlen gyogyulasa
folytan granulomdt okoz. A granuloma mint gyulladasos
géc a teriiletébe esé Malassez-féle szigeteket erds cys-
tikus szaporodisra serkenti s kialakul a gyokércysta. Ez
bizonyos fokig korlatlan névekedési hajlammal bir; igy
novekedhetik a vestibulum oris felé, a szajpadesont allo-
méanyaba, az arc felé s végiil az orriireg (arctbol) irdanyéa-
ban. Novekedése kizben nyomésa folytan mind jobban és
jobban elpusztitja az Gtjaban levé csontot, Ggyhogy egy
id6 mulva csak nyalkahartya, vagy bér fedi azt. Ilyenkor.
ha elgenyed s bemetszésre vagy spontan kiiiriil, nem ké-
vetkezhetik be a végleges gyogyulids, mert a toml6é bent-
maradvan, egy id6 mulva Gjra jelentkezik. Ha a spontan
drilés az arcobol felé torténik, Ggy annak genyes gyulla-
dasat okozhatja. Tiinettandban megkiilonboztetjik a lap-
pangds szakdt, amikor csak a rontgenvizsgalat deritheti
ki a cysta jelenlétét (Lipiodol toltések altal); a zdrt meg-
jelenési szakot, melynek kezdeti stadiumaban a cysia
csonttal 1évén fedve, kemény daganatként tapinthaté. A
tovabbiakban, amikor a tomlé felett levo csont elvékonyo-
dik, a mészsék felszivédasa folytan valésidggal »decaleina-
lodik« s az igen jellegzetes tiinet, az ugynevezett »per-
gamentrecsegés« észlelheto. Ilyenkor a punctio is felvila-
gositiassal szolgalhat. Ha e vékony csontréteg is elpusztul,
gy mar a ballottage is sikerrel eszkozolhets. Az elgenye-
dés szakdat laz, fajdalom, fehérvérsejtszaporulat jelzi s
sipolyképzodés szaka koveti.

A cystidk eredményes gydgyitdsa csak sebészi lehet:
granulomik s kisebb cystiak foghtuizasra, illetéleg gyikér-
estesresectiora gyogyulhatnak. A cysta egyszerii meg-
nyitasa, vagy annak részbeni kikanalazisa nem vezethet
eredményhez, mert a himbélés egészben, illetéleg részben
bennmarad. Ha nem akarjuk teljesen kiirtani a cystit,
gy Partsch szerint jarjunk el, ki a bennmaradt tomld-
falrészletet a szajnyalkahadrtya, vagy az orriireg hamja-
val noveszti Ossze abbdl a célbél, hogy a tomlé lirege
ezutan a szaj- illetéleg orriireg szerves része legyen. Leg-
helyesebb mégis a tomlo teljes kiirtasa: az arcobol cystai-
ban legcélszeriibb behatolds a vestibulum oris feliili, a
cysta kiirtdsa utidn nem fertézott arcobdl esctén a sebet
eleddlegesen zarjuk, bar ilyenkor is célszerii az orriireg
felé kis biztonsdgi nyilast késziteni. Nagyobb arcoboleys-
tak és elgenyedés esetén gydkeres arcobolmiitét végzendd.

Alfildy Jené dr.,
v. egyet. tandrsegéd, orr- gégeorvos.
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