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Udvézéljitkk hiveinket!

Kik ma egy éve az Orvosi Hetilap hanyatlé zészlojat megragadni és felemelni segitettek, kiknek szama azéta
is lassan béar, de folyton szaporodott, s akik bizonyédra éppoly biiszkék ez elmult kiizdelmes, de eredményes évre,
mint mi, akik a kormanyridnal allottunk, de nélkiilitk teheletlenek leitink volna. Udv a bélcs kormanyférfitinak,
kultuszminiszleriinknek, ki az orvostudomény fényességében bizva, egy kultiramenté mozdulatial egyenesbe allitva
zéaszlénkat avval adta azt keziinkbe: ,én vallalom és tartom amig kell, de ti is ragadjatok meg és segitsetek |*

s mi orvosok megragadtuk és vissziik eldre, fel a régi magaslatba, talan még azontul is, — mert semmi sem
él, ami nem halad. Lapunk terjedelmét eleinte a betiik sfiritésével, az utolsé negyedben pedig még ezen feliil négy
oldallal megnéveltitk. Igy elértitk azt, hogy ez éviolyamban 177 eredeti cikket, 41 klinikai el6adast, ésszefoglalé szemlét
vagy kozérdekd ismertelést, négy tudoményos orvostérsasag és tobb specialis szakosztaly szémos iilésének referatu-
mat, komoly kritikéji konyvismertetések nagy szamat és a kiilfsldi irodalom oly béséges szemléjét tudiuk adni,
amihez hasonlét egy tarslapunk sem mutathat fel. Elénkiteni igyekeztink még Helilapunkat téliink telhetSleg az
orvosokat érdeklé vegyes hirekkel, iilés-programmokkal és legutébb kivalé munkatarsunk, Herczeg Arpad , Heti kréni-
kdival”, melyeknek nagy olvasoltsagot, sok térténelmi tudast, kultira és actualitasok iranti érzéket lehelé szellemével
és élénkségével valéban mindnydjan meg lehetiink elégedve.

Amidén lapunk szellemi becsét ilyképen névelni és olvaséink igényeivel dsszhangba hozni igyekeztiink, nem
téveszthettitk szem eldl az anyagiakat, az el6fizeték széméanak novelését sem, amit sikeriilt egy év alatt megkéisze-
rezniink, Tulajdonképen ez is erkolesi és kulturalis siker, mert mig egyfell Hetilapunknak megizmosodéasét szolgalia a
minden nyomdaterméket megflojtassal fenyegeté gazdasagi viszonyokkal szemben, masfel6l a kultira és tudomény
terjedését, rendiinket egyre jobban athaté erejét jelenti. Orvendeles, hogy Helilapunk a szomszéd &llamok magyar
orvosaihoz is akadalytalanul és egyre fokoz6dé mérvben eljut s a tengereken tilra is elviszi honfitarsainknak, csere-
laptarsainknak, s a nagy konyvtdraknak a magyar orvosi kultira litklets életének bizonysagat.

rezve Hetilapunk olvasotisédganak oriédsi jelentéségét, minden erénk megfeszitésével arra fogunk térekedni — és
ebben minden orvosi tarsulasnak, szoévetségnek, minden magyar orvosnak segité kozremiikodését kérjiik —, hogy azt
minél jobban kiszélesitsiik, hogy rendiink minden ifji vagy éreg tagja magéira, magyar orvos voltara elengedhetetlen-
nek talalja azt, hogy hiveink és tamogatéink soraba lépjen.

llyen visszatekintés utén, ilyen térekvések reményével, terveinkrsl nem sokat beszélve, hanem céltudatosan cse-
lekedve, szellemi javakat szolgélva, az anyagiakat erre csak felhasznélva, lépésrél-lépésre tért héditva akarjuk ez i
évfolyamunkat kezdeni és Islen segedelmével végigvezetni.

Még csak néhéany koszoné és hélas szét itt a nagy nyilvanosség eléit — egyszer legalabb egy évben! — azok-
nak a faradhatatlan és lelkes munkatarsaknak, akik szerényen és név nélkiil a referatumok megvélogatasanak, &at-
nézésének és azokkal a Helilap b&séges ellalaséanak nagy munkajat, s6t a szakszert kényvismertetéseket is véllaltak
és végzik. Halasan irom le itt Bokay Jénos, Herzog Ferenc, Verebély Tibor, Nékém Lajos, Grész Emil, Téth Istvan
tanértarsaim nevét, hogy tgy nekik, mint dolgos fiatal gardajuknak megkészénjem e jelenlés témogatdst. De van a
Hetilapnak még két névielen hése, kik megfejtéi annak a rejiélynek, hogy mikép tudok én, a dékén-professor, a
szerkeszi6i és kiadé6i feladatokkal oly sikeresen megbirkézni, s akiket e helyen nemcsak a szerkeszts, hanem az
orvosi rend nevében is elismerés illet mes. Az egyik tandrsezédem, Huzly Imre dr., ki a szerkeszti pennat forgatja
mellettem, s a masik gyakornokom, Mészaros Gébor dr., kinek véllain az adminisiratiés gondok nyugszanak. Oro-
moémre szolgal, hogy az egyetemkdzi sajtébizotiség megtaldlta a médjat annak, hogy velitk szemben elismerését mélté-

kifejezésre juttassa. Az én kdszénelem azonban az, hogy gyénydrkéddm munkajukban és a kozérdek irant
aldozatkész lelkesedésitkben a magam ifitiségét latom megismétlGdni. .
. Most pedig induljunk. mi szegény magyarok. egymést megértve, a tudomény és a magyar kultira szeretetében
egyesiilve elére, neki az Gj évnek avval az erds Shajtéssal, s6t akarattal, hogy csak szebbet, jobbat hozzon rednk
mint a kédbe veszett 6 év. .

Odv a hiveknek!
Budapest, 1924 januéar 1-én. Vidmossy Zoltdn.
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EREDETI KOZLEMENYEK
A baranyhimlés eredetii 6vsomor.

(Zoster varicellosus.)

Akadémiai székfoglalé.

Elsadla : Békay Jdnos dr. egyet. tanér, a.Magyar Tud. Akadémia
levelezo tagia,®

Mid6én a Magyar Tudomanyos Akadémiaban mint
lavelez6 tag székioglalomat tartom, egy oly kérdéssel
ohajtok foglalkozni, melynek megvilagitisa, megfigye-
léseim és kozléseim alapjan, a szakirodalomban neveu-
hez fliz6dik. Kiilfldi és belfoldi kartarsaim éveken at
alig méltattak figyelemre idevonatkozdé, 1892-ben és
1909-ben megjelent két kozleményemet, mig végre 1918-
ban kozrebocsatott tanulméanyom kelld visszhangra ta-
lalt igy a francia, mint az angol, amerikai és svajei,
valamint hazai sajtéban s érdemes francia szaktirsam,
Arnold Netter 1920-ban a parizsi Adcadémie de Médicine
egyik szakiilésén nyiltan megvédte a kétkedékkel szem-
ben kovetkeztetéseimet* s a rendelkezésére all6 klinikai
adatok alapjan 1922-ben a Société médicale des
Hépitaux-ban a kovetkezdkép nyilatkozott: ,,Amikor
eloszor jutott tudomdsomra Békay észlelése, hitetlen
voltam, de azéta, moha szigori kritika sziirGjén bo-
csdtottam dt az észleléseket, azon meggybzédésre kellett
jutnom, hogy az igaz néha hihetetlen®?

1918 6ta tanulmianyom a kiilféldi sajtéban a koz-
léseknek igazan tekintélyes sorozatit inditotta meg,
melyek jorészt a British med. Journ., British Journ. of
Dermatologie, Lancet s a Bulletin de U Académie de
Médecine hasébjain jelentek meg s igy nyert végleg
megéllapitast azon kérkép, melyet én 1909-ben zoster
varicellosus elnevezéssel iktattam be a pathologiaba
s az orvosi nomenclaturéba.

1888-ban, tehat 35 év elott lattam elészor, hogy
egy csaladban, amelyben koriilbeliil ¢4z nap el6tt a csa-
lad egyik gyermektagjan &vsémor (z. thoracalis) ta-
madt, egy masik gyermektagon typusos baranyhimld
jelentkezett.

Ezen észlelet magéban véve nem ragadta volna
meg figyelmemet, de alig néhany héttel fenti észleletem
utan, ismét magangyakorlatomban, mdsodszor is lat-
tam a zoster és varicella egymdésutani jelentkezését, mi-
altal figyelmem directe fel lett hiva a két betegség
kozotti esetleges osszefiiggésre. Ezen utébbi észleletem-
ben az elsé betegség zoster abdominalis volt a esalad
eevik kiskoru lednytagian s a esalad méasodik noven-
déklednytagjan koriilbeliil #iz napra jelentkezeit a jel-
legzetes baranyhimlé, a szokottnal kissé erdsebb ki-
virdgzassal.

Ezek voltak elsd, fundamentalis észleleteim s ezen
alapon folytattam tovédbb megfigyeléseimet s 1909-ben
a Budaresten lezajlott nemzetkozi orvoscongressuson
osszesen kilene eset alapjan mér hatdrozott forméban
felallitottam azt a tételt, hogy: a bdrdnuhimid eddig
ismeretlen fert6z6 anyaga bizonyos, elétlink eddig
ismeretlen kériilménuek folytdn dltaldnos kivirdgzds
helyett typusos ovsémorben nyilvdnulhat meg, mely
ovsomor, fertb6zés utjdn, mds egyénen bdrdnyhimlét hoz
létre. Természetes, hogy a baranyhimlés eredetet a
zoster eseteknek esak bizonyos részére kivintam vonat-
koztatni.

S az észleletek szama beteranyagomban az évek
folyamén fokrél-fokra béviilt, igy 1918-ban méar 14-re
emelkedett s énpen a 14-ik esetem, melvhen az Sveémér
bardnyhimlével egyidében jelentkezett s ezt kovette
14 és 16 nap untan, tehdt megfeleléleg 2 bardnyhimlg-
incubatio hosszdnak, két mas gyermeknél a varicella,

* Eldadatott a Magy. Tud. Akadémia 1923. évi
november 19-i iilésén.

LL'identité d'origine de la varicelle et d'un cer-
tain nombre de zonas, que, Je défends apres Békay est
ainsi nettement confirmée.” +Le vrai peut quelque-
fois n'étre pas vra.xsemblable

késztetett arra, hogy 1918-ban 1ujbél kézzétegyem tapasz-
talataimat, mert ezen utolsé észleletem alapjdn kétségen
feliil bizonyitottnak ldattam 1909-i kiovetkeztetésem he-
lyességét, vagyis kétséget kizdrélag bebizonyitottnak
véltem, tisztdn klinikai megfigyelések alapjdn, hogy a
bdrdnyhimlé eddig ismeretlen fert6z6 anyaga bizonyos
koriilmények kozott tiszta ovsomor eruptidban is meg-
nyilvdnulhat 8 nagyon kérdésesnek tartottam, hogy a
dermatologusok 4ltal észlelt zoster generalisatus-esetek
egy része nem analog-e, aetiologice 14-ik esetemmel?

A kérdés historicuma 1918-ig roviden Osszefog-
lalva ez s ezen 1d6t6] kezdve a kiilfoldi és belfoldi szak-
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tarsak egész sora szegddott munkatirsamma ezen
pathologias szempontb6l nem aldrendelt fontossdgi
megallapitas tovabbi tudoméanyos kiépitéséhez s a vilag-
irodalomban lefektetett tébb mint 200 észlelés s tobb
mint 6tven ecikk megengedi nekem ma a kerdes széle-
sebb alapon valé targyalasat.

Ha az irodalombd] dsszegyiijtott eseteket és sajat
megfigyeléseimet csoportositom, tgy azt latjuk, hogy
az esetek zémében az elsédleges megbetegedés a csalad
vagy kornyezet egyik gyermek- vagy felnétt tagjanal
jellegzetes Gvsémor volt, melyet 8—20 nap utin (atlag
két hétre), tehat a baranyhimld lappangéisi idoszaka-
nak megfelelé idé utdn, a csalad, illetéleg kornyezet
egvik, esetleg tobb gyermektagiin jellegzetes bdrdny-
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himlé kovetett, oly koriilmények kozott, hogy a ferto-
zésnek mds forrasat ki lehetett zarni. A baranyhimlét
mutaté egyének egy-két kivétellel mind olyanok voltak,
kik megel6zéleg a multban bardnyhimlés fertézésen
még mnem estek At, valamint az elsddleges Ovstmort
mutaté betegek is néhany kivétellel oly egyének voltak,
kik baranyhimlot még ki nem allottak, vagy — felndtt
egyénnél — a barianyhimlés megbetegedés a gyermek-
korban zajlott le.

Ez volna az évsomor és bdrdnyhimlé kozotti Osz-
szefiiggés I-s6 és gyakoribb typusa. (L. 1. abra.) Henri
Netter, ki 1921-i inaugura]l dissertatiéjéban atyja ada-
tait Osszesitette s a vildgirodalmi adatokat tablazato-

' A téglaalak az dvsomort jelzi, a kérok pedig a
baranyhimlét. Az oszlopok a két betegség kozotti ido-
kozt tiintetik fel, romai. szammal pontosan jelezve a
kézti napokat.
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11. abra. 12. &bra.
Parounagion és H. Goodman esete. Az én esetem.
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san” osszealhtotta, 87 ily esetet constatal, mely szam
azonban ma mar jéval nagyobb. :

A II-ik typus, melyet sokkal ntkdbban latunk, az,
hol - az elsddleges megbetegedés a bdrdnyhimlé s ezt
koveti 4atlag két hétre a jellegzetes avscmor. (L. 2. abra.)
Nekem eddig esak egy ily észleletem volt, H. Netter
osszeallitdsaban 1921-ig az esetek szama 15.

Ha a két typust a H. Netter-féle tsszeallitas alap-
jan szembeallitjuk, ugy kitlinik, hogy az Osszesen 102
észlelés kozott az I-s6 tupus 85')w-kal, a II-ik tupus
pedig 14'/:°/o-kal szerepel és ezen szazalékok a mai napig
is koriilbeliil valtozatlanul érvényben vannak.

A fenti adatok az észlelések szamanak impozans
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Frei Magda esete.

nagysaganal fogva. mar magukban véve is {teljesen
bizonyitjak a kdroki osszefiiggést s kizarjak a véletlen
coincidentiait; a koéroki azonossag fovdbbi bizonyita-
sara szolgalnak a kovetkezo érdekes és fontos meg-
figyelések:

a) Volt oly megfigyelés, hol bdrdanyhimlé volt az
elsé megbetegedés, ezt kévette dtlag két hétre egy mds
egyénnél az 6vsomor és ezt kovetdleg, ismét dtlag két
hétre, egy harmadik egyénnél bdrdnyhimlé fejlodott.
Ilyen volt Feer esete Ziirichben 1920-ban' és 4. Netter
esete.® (Lasd 3. és 4. abra.)

b) Volt viszont olyan megfigyelés is, hol ovsomaor
volt az elsé megbetegedés, ezt kovette ditlag két hétre
egy mas egyénnél bdardnyhimlé s ezt kovetdleg, ismét
dtlag két hétre, egy harmadik egyénnél évsomor. Ilyen
volt Mayerhofer esete 1923-ban,’ a béesi Pirquet-féle
klinikarél. (L. 5. 4dbra.)

¢) Volt oly megfigyelés is, hol a bdrdnyhimlét,
mint elsddleges megbetegedést kovette dtlag két hétre
bdrdnyhimlos és zosteres megbetegedés egy mdsodik és
harmadik egyénnél. Ilyen volt Durand és A. Netter
észlelete 1920-ban Parizsban,t mely megfigyelés még
értékesebbé valik azaltal, hogy az elsédleges barany-
himlét atlag két hétre harom megbetegedés kovette, és
pedig ket varicella és egy zoster. (L. 6. 4bra.)

d) Oly megfigyelés, hol az 6vsémort atlag két hétre
két mas egyénnél baranyhimlé és zoster kiovette volna
(1. 7. abra), eddig leirva nincsen,)® de ismerjiik M. Frei
észleletét a breslani gyermekklinikardl,® melynél zostert
kovetett hét napra egy mds gyermeknél zoster, s itt az
ovsomor mellett egyes elszért hélyagesdk voltak ldtha-
tok a kilonbozb borfeliileten s ezt kovetéleg 15, illeté-
leg 16 napra typusos bdrdnyhimlé fejlédott két mds
gyermeknél. (L. T—8. abra.)

Kérdés, hogy a baranyhimlore és ovsomorre vo-
natkozo klinikai ismereteink aetiologias és pathologias
kovetkeztetésem megerésitésére, vagy tamogatasara fel-
hasznalhatok-e?

Mar rég feltiint egyes észleloknek, hogy barany-
himlénél olykor a hélyagesak egyes borteriileteken
zosteres elrendezédést mutatnak. Tgy ir 1892-ben

! Schweiz. med. Woch 1920. 3. sz. — ® Académie
de Médecine (Paris) 1920 jinius 29. — * Wiener medi-
ziniseche Woeh. 1923. 24. szdm. — * H. Netter:
Identité d’origine de zonas et la varicelle. Paris, 1921. —
5 Cikkem nyomésa alatt jutott tudomasomra A. Berge-
ron egy ilyen esete, hol 17 nap utén kovette az elséd-
leges 6vsomort a zoster és varicella két mas gyvermek-
nél. (A. Netter utalasa a Société de Pédatrie de Paris-
ggni 1322 novemberben, — ® Jahrb. f. Kinderheilk, 1920.

i}

Henoch s -ugyanezt a megjegyzést teszi Thomas a
Ziemssen-féle  gyiijtomunkaban. Jennings a Keating-
féle amerikai gyermekorvostani- gyiijtémunkaban, to-
vabba Svoboda a Pfaundler-Schlossmann-féle Hand-
buchban s Jochmann ismert kézikényvében. Ezen meg-
figyelés tehat nmem wujkeletti, esak a magyarazat volt
téves, amennyiben 4altalaban bérfesziilésnek, illetdleg a
ruha vagy kbtelék nyomasanak tulajdonitottak a ba-
ranyhimloholyagoknak esoportos, vagy zosteres elren-
dezbédését a bdrfelillet egyes praedilectiés helyein.

‘Lassuk marmost az o6vsomorre vonatkozé azon
ismereteinket, melyek a kérdés elbiralasanal figye-
lembe vehetok.

1893-ban: T'enneson az 6vsomornek egy addig nem
ismert alakjat ismertette, melynél typusos zoster-ki-
viragzas mellett, laz kapesan, a boérfeliilet legkulon-
h6z6bb részein: a torzson, veg’tagokon, fejen, s6t a szajiir
nyalkahértyajan is elszértan, ossze-vissza kis, viztiszta
tartalmia hdélyagesak jelentkeznek, egyidében zosteres
eruptioval. A hélyagesak esakhamar porkosodnek s a
porkok levalasa utidn nyom nélkiil elenyésznek. Tenne-
son ezen holyagesakat ,wésicules aberrantes®-nak ne-
vezte el. Molinié, Haslund, Beyer, Weidenfeld, Ehrmann,
Kreibich, Ullmann és Fasal s legtjabban (1923) Parou-
nagian és Goodman (N. Y.) tettek hasonlé kozléseket
s ezen esefek megjelolésére a dermatolegok a ,herpes
zoster generalisatus” elnevezést hasznaljak. Nem tévesz-
tendé oOssze ezen z. generalisatus azon Gvsomor-esetek-
kel, hol a zoster tobb egymaéastél tavolesé idegteriileten
ielentkezik (Colombini betege), mely eseteket a bor-
gybgyaszok zona wuniversalis -nak mneveztek el. Hogy
mennyire nagy szammal jelentkezhetnek adott esetben
eme ugynevezett ,eltévelyedett hélyagesak, kiilonosen
szépen mutatja Fasal! valamint Parounagian és Good-
man,? valamint Twurtle® esete. (L. 9., 10. és 11. abra.)

9. abra.

Fasal esete.

Hogy ezen 1. n. ,vésicules aberrantes“-ok az ese-
tek egy részében nem maéasok, mint bdrdnyhimlo-hélya-
gok, erre legeldszor én mutattam rea s 1918-ban, mar
emlitett esetemmel kézzelfoghatdlag demonstraltam is.

Ezen, a bizonyitas szempontjabhél fontos esetem a
kovetkezé volt:

V. G. nyolcéves fint 1918 marcius 28-an vettem fel
a Stefdnia-gyermekkérhaz egyik hiuszagyas belorvosi
osztalyara. A fia négy nap ota beteg s két nap ota
latja az anya a csoportos hélyagesis eruptiét a jobb
labhaton s labszaron s az elszért holyagesakat a torzson
és végtagokon. A gyermek a ragilyos korok koziil esak
vorhenyt allott ki.

fin jol taplalt és fejlett. Lazas, a hénaljhé
reggel a felvételkor 38:5 C° kora este azonban 39:2 C’-ra

! Arch. f. Dermat. u. Syph. 1909. 95. k6t. — * Arch.
of. Dermat. and Syphilology. 7. kot. 4, szdm, — ® The
Lancet, 1921. 200, kot,
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szall fel. 4 jobb ldbfén, a ldbszdr alsé harmaddtol az
ujiak heguyéig, kizdrélag a dorsalis felszinen, jorészt
borséomeklkorasdgit, egymdshoz igen kozeldlls, esoportos
elrendezodésti, helyenként babnagysdgira osszefolyt,
viztiszta tartalmu holyagesdk ldathatok, melyek a ldb-
hdtat, a IV. és V. ujjat s a ldbhdt jobb oldaldt kivéve,
ngyszolvdn teljesen beboritjdk. A kornyezé borfeliilet
lobos pirt esak esekély mérvben mutat. Az egyes hélyag-
esak szabalyos félgombalakiak, koldokés behnuzédast
nem muftatnak, az osszefolyt nagyobb hélyagok inkabb
ovalisan megnyultak, illetoleg rendetlen alaktak. 4z
egész testen, a hajas fejbort is belevéve, elszértan koles-
nyi, itt-ott lencsényi, jorészt satnya holyagesdk ldt-
hatok, melyek egyike-mdsika mdr beszdradéban wvan.
A végtagok feszitboldalan a hdlyagesak szama Kkissé
feltiinobb. Az elszortan jelentkezett hdlyagesak ossz-
szama koriilbeliil 700. Ko6ldokos behuzodas az elszortan
jelentkezett hélyagesikon sem lathaté. A kétohartyan
és szajnyalkahdartyan hélyagesak ninesenek. A kozérzet
elég jo, bar a holyagesakkal strtin boritott 1abfé faj-
dalmas. (L. 12, dbra.)

Diagnosis: Zoster (Blaschko: ,Zoster im wierten
Lumbargebiete”); az elszértan lathato hélyagesakat ille-
toleg. a felvételkor kétségben voltam, hogy azokat aber-
rdalt zoster-hélyagesaknak tartsam-e (zoster generalisa-
tus), avagy satnya hélyagesas eruptiot mutaté barany-
himlének, melyhez a kép killondsen hasonlitott. Szdn-
dékosan tettem a fiut az egyik belorvosi osztélyra s

10, abra.
G. de Bec Turtle esele.

nem elkiilonitve helyeztettem el, mert ugy véltem,
hogyha tényleg baranyhimlével s ezzel aetologice kap-
csolatos zosterrel van dolgunk, mas kérhdzi gyermek-
nek a fertézodése ott az osztédlyon alig fog elmaradni s
ez esetben a varicellas megbetegedés jelentkezését az
osztaly betegei kozott koriilbeliil két hét utanra, tehat
aprilis kozepére varhatjuk.

A kovetkezo két napon, 38-2 C° maximalis végbélhé
mellett, a labfén a holyagesak helyenként feltiinGbben
osszefolytak s a torzson, végtagokon, valamint a haj-
zatos fejboron itt-ott még tjabb hélyagesik fejlédtek,
mi mellett a felvételkor latott holyagesak egy része mar
porkosodni kezd. A kozérzet jo, a 1abf6 és labszar mar
alig fajdalmas.

31-ére az elszort holyvagesik mar mind porkosod-
tek s a labhéton és labszéron is szaradni kezd a zosteres
kiviragzas.

Aprilis 10-ére a zosteres feliiletrdl a porkok leval-
tak s helyiikon halvany rézsaszin felham lathaté. Az
izolaltan jelentkezett holyvagesiak helye a pirk eltavolo-
désa utan vgyszélvan esak sejthetd.

Aprilis 11-én a szomszédos kérterem egyik dgyd-
ban a 8 éves H. Ilona lednykdn, ki genu valgum rachit.
miatt, osteotomia célidabdl vétetett Jél, typusos bdrdny-
himlé jelentkezik, kbzepes Fkivirdgzdssal s dprilis ho
13-dn egy 8 éves, empyenia thoracisban szenvedG ope-
rdalt leanybetegen ldatjuk wgyanezen kérteremben a tel-
iesen jellegzetes varicella jelenthezését szintén kozepes
infenzildssal. Megjegyezziik, hogy a két korterem egy-
massal szomszédos s csak a kézos nappali szoba van

kozbeékelve, melyben a fennjaré betegek tartézkodnak
és étkeznek mindkét kérterembél s a két kérterem
ajtaja allandéan tarva-nyitva van, hogy az apolotest-
vér a két terem betegeit folyton szemmel tarthassa.
Hangstlyozni kivanom tovabba, hogy azon idétdjt a
kérhidzban wvaricellds beteg schol egyebiitt, a tobbi
osztdlyon sem wvolt s hogy a kérdéses osztdly bete-
gei kozott, valamint a tobbi osztdlyown is, bdardanyhimlos
korhdzi fertézés hénapok 6ta nem fordult elé. Hogy
latogatoé importalta velna be az osztalyra a varicellat,
kizarhatjuk, mert mint mar fent is emlitettiik, a koér-
hazi szabalyok értelmében kiskoru latogaték belépése
a kértermekbe a legszigoribban tiltva van.

Ezen esetem alapjan nagyon kérdésesnek tartom.
hogy a Fasal, valamint Parounagian és Goodman, vala-
mint Turtle esete valéban zoster generalisatus volt-e
(a tobbi irodalmi esetrél nem mnyilatkozhatom, mert
azokat részleteiben mem ismerem), sot wvaldsziniinek
tartom, hogy azok az én esetemmel teljesen analogok,
tehat generalizdlt, bdrdnyhimlit mutatd herpes zoster
varicellosus-ok voltak.

Igy, ha a Fasal-féle, valamint Parounagian és
Goodman-féle, valamint Turtle esetére vonatkozé ha-
rom abrat a mi varicellas esetiink fotogrammija mellé
allitjuk (1. 9., 10., 11., 12. abra), kétségteleniil nagy alaki
hasonlatossagot talalunk a négy eset kozott. Fasal ese-
tének megitélésekor még inkabb gondolkodoba ejt ben-
niinket azon kériilmény, hogy Fasal a koévetkezokép
jellemzi az ,aberralt“ hélyagesikat: ,die Bldschen sind
zum  geringen Teil wvon wasserklarem Inhalt erfillt,
einige von etnem roten Hof umgeben und sehen wic
Varicellen aus.“ Hasonl6kép irja le az ,aberrdlt” hélya-
gokat Ehrmann és Brandweiner, valamint a harom
amerikai kartars is. Tavol 4ll természetesen télem a
zoster generalisatus, illetéleg az ,aberrdlt” zoster-
hélyagesak létezését Altalaban véve tagadiasba venni.
de hogy ezen esetek megitélésekor mindenesetre erds
kritikdra s ovatossdgra van sziikség, mutatja, hogy
Riehl (Bées) egy felnott esetében, hol egy dermatolog
kartars el6zé6 napon zoster generalisatust vett fel, kez-
déd6é variola-eruptiét konstatalt, egy helyen a fejloda
hélyagok zosteres elrendezdédésével. Hogy a varicla
mily médon folyt le s hogy nem johetett-e széba ezen
esetben is, dacara, hogy a beteg felnétt egyén volt, egy
erosebb varicellas kivirdgzis, arrél nem nyerhettem
tajékozodast, mert az eset részletes kozlés targya nem
volt. Riehl ugyanis ezen észleletérdl esak néhany szo-
val emlékezett meg a Wiener dermatol. Gesellschaft 1909
aprilis 28-i iilésén a Lipschitz zoster generalisatus ese-
tének bemutatisa kapcesan kifejlodott eszmecserében.

Hogy a zoster olykor feltiinden siiriin jelentke-
zik, azt a dermatologok mar a mult szazad hetvenes
éveiben jelezték. Tgy Tilbury Fox ezt mar 1871-ben
hangsilyozta s S. €. Chew a Baltimore clinical Society-
ben ugyancsak a hetvenes években szintén jelezte ezen
iddnkénti esoportos fellépést.; mint mondja: it seemed
as if were in a ware (hulléim) of zoster”. Tulajdon-
képeni zoster-jarvinyokrol ecsak 1889 6ta van szé, mi-

6ta Kaposi, a magyar sziiletésit béesi dermatolog a

Deutsche dermat. Gesellschaft évi iilésén Uber die
Jingste Zoster-Epidemie w. zur Aectiologie des Zoster™
cimii eléadasat megtartotta, melyet a kovetkezb sza-
vakkal vezetett be: ,Wer hat von eimer Zoster-Epide-
mie gehort, oder gelesen.” Ezen el6adas szerint az 6v-
somor tomegesebb follépése kiilondsen mareius és Apri-
lis, tovabba oktéber és november hénapokban lathatod
s Kaposi gy véli ,dass der Zoster iiberhaupt, de norma
vorwiegend in kleinen Epidemien auftritt®.

A fenti adatok ismerete késztetett arra, hogy
tanulmanyozzam a zoster fellépési gyakorisdgdt a {6-
varoshan s odsszehasonlitsam a bdrdnyhimlé jdrvdny-
girbéjével, mely Osszehasonlitisbol azon. fontos kér-
désre véltem feleletet nyerhetni, hogy a zoster wvaricel-
losus az tnfecttosus eredetii dvsémérnek tetemesebb
szamdt teszi-e ki, avagy sem. ¥ célbél klinikai ambu-
lans heteganyagomhdl, mely bizfos fokmérdje a £6-
virosi jarvanyoknak, tiz évre visszamendleg hémap-
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r6l-hénapra Osszedllitottam a barinyhimlés megbete-
gedéseket s adataim alapjin megkonstrudltam a bé-
ranyhimlé megbetegedési gorbéjét s e mellé allitottam
a fovaros 6vsomor-gérbéjét, ugyanesak tiz évre vissza-
menoéleg, melyhez a szamadatokat kis részben sajat
beteganyagom, jorészt pedig Nékdm tanar klinikaja-
nak gazdag ambulans-anyaga nyujtotta, mely tudva-
levéleg eléggé koncentrdlja a févaros borbeteg-anya-
gat. Ha mar most a két gorbe lefolydsiat s egymashoz
val6 viszonyat szemléljiik, ugy azt latjuk, hogy mig
1913-t6l 1918-ig a két giorbe meglehetdsen rendetleniil
folyik le egymashoz viszonyitva, addig 1919-t6l 1923-ig
a parallelizmus a két gorbe kozott eléggé szembetiind.
(L. 13. abra.) Egyaltalan nem kivanok ezen tényboél kovet-
keztetést levonni, de mégis figyelemre méltatandénak
tartom. Mindenesetre kivAnatosnak vélem, hogy ily
iranyu tanulmanyozist a jovoben is folytassunk s ma-

sok is folytassanak més nagy vérosok nagy beteg- «

anyagan, mert igy a fenti kérdésre, hogy a zoster vari-
cellosus mily szdzalékban szerepel a zoster-esetek
dssz-szamaban, esetleg mégis kaphatunk felvilagositast.

Azon érvek, melyeket eddig felsorakoztattam, a
betegagynal tett tapasztalatokbol, az 1. n. ,,observation
pure®“-bol sziirédtek le s ezen érvek, mint lattuk, a zos-
ter varicellosus létezését teljesen tisztaztak is. Hogy
azonban adott esetben, eltekintve mindentdl, az el6t-
tiink all6 ovsomort, még ha mellette ,vésicules aber-
rantes“-ok is vannak, mint zoster varicellosust ne csak
sejtsiik, de biztosan fel is ismerjiik, sziikséges, hogy
behaté osszehasonlité haematologiai vizsgilatok s
nagyobb szimi complement-kitési reactick végeztes-
senek. Kolmer, Dold és Langer vizsgilataibél ugyanis
kitiint, hogy varicella-porkskbél késziilt (phys. konyvha-
sos ¢s alkoholos) kivonatok varicellat kiallott egyének
savojaval complement-kitést adnak. A reactio mind a
harom szerzé szerint specifikus és a complementet kitd
antitestek mintegy hat héttel a betegség kezdete utan
tetemesen megfogynak, majd eltiinnek. Magda Frei?
volt az elsd, ki e megfigyelések alapjan ramutatott
arra, hogy a complement-kitési reactio alkalmas-lehet
annak bizonyitisara, hogy a zoster-esetek egy része a
varicellaval kozos eredetii. Cornelia de Lange Amster-
dambél * mar eredményrél is szamol be, amennyiben
észlelte, hogy egy varicellis meghetegedéseket okozott
zosterb6l a 25-ik napon vett savé vizes varieella-anti-
gennel erésen positiv kités adott s ugyanigy reagalt
az antigen varicella-savékkal, mig a controll-savéknal
negativ volt a reactio.

A jéval Lange kozlése el6tt megkezdett vizsgila-
taink eddigi eredményei a kévetkezbk:

Zoster-h6lyagokbdl késziilt antigen és varieella-
reconvalescens-serum kozott complement-kétés nem
volt kimutathaté.

Varicella-prkokbdl késziilt antigen és zoster-
savé kozott négy esetben végeztiink kotési kisérleteket.

Aectiv savéval dolgozva egy izben ++++ pos., két
esetben pedig negativ volt az eredmény.

Inactiv savét hasznalva egyszer ++++ pos., egy-
szer ++ és egyszer ++ pos. kotést kaptunk (1—1 esetnél
csak activ, ill. esak inactiv serummal térténtek vizsga-
latok). Ezenkiviil nyole esetben végeztiink comple-
ment-kotést varicella-antigen és varicella-serum kozott.

Az eddigi kozlésekkel egyezéen mi is azt allapit-
hattuk meg, hogy hasznalhaté antigent leginkabb a
beszaradas elején levé porkokbél, kb. a 6.—S8. napon lehet
késziteni, hogy az'antitestek csak az elsé héten til,
leginkabb a 2.—3. héthen mutathaték ki és, hogy a nega-
tiv eredmények nem értékelhetdk, mert egyes antige-
nek teljesen hasznavehetetlenek azonos készitési méd
ellenére, masfel6l egyes varicella-savék jé antigénnel
is negative reagilnak.

Ellentéthen azonban Langerrel, eddigelé nem
sikeriilt alkoholos kivonatokkal positiv eredményeket
elérniink s gy talaltuk, hogy az inactivalt savék alkal-
masabbak, mert tébb {zben el6fordult, hogy inactiv

! L. e. — ? Klin. Wochenschrift, II. évfolyam, 19. sz.

serummal positiv, aetiv serummal negativ volt az
eredmény. Meg kell jegyezniink tovabba, hogy méar az
eddigi, aranylag nem nagyszamu vizsgalat folyaman
tobb izben fordult el6, hogy egyes inactiv controll-savék-
nal is részleges, s6t egy esetben teljes complement-
kotés allott be. Az illeté savok nem voltak onkétok és
az antigen sem gatolta a hasznalt dosisban a haemoly-
sist, de feltiint, hogy csak egyes antigenek adtak ily
kotéseket, masok pedig nem. Hogy vajjon az antigen-
ben volt-e a hiba, vagy pedig a varicellat hosszabb idé
elott kiallott egyének savéjaban is jelen lehetnek még
az illeté antitestek, esak a tovabbi vizsgalatok dont-
hetik el. Ily vizsgdlatoknal az optimalis kisérleti felté-
telek felismerésére kell torekedniink, mert hiszen min-
den complement-kitési reactio csak bizonyos optimalis
quantitativ és qualitativ feltételek szabta hatarokon
beliil specifikus és értékesitheté. Az ily iranyu vizsga-

13. ébra. z
Vilagos gorbe = baranyhimlé. Sotét gorbe, = 6vsomor.

latokat azonban igen megneheziti azon kériilmény,
hogy nagyobb mennyiségii antigen egyszerre valéd
készitéséhez nagy beteganyagra volna sziikség.

Kivanatosnak tartjuk tovabba a nyul cornedjdra
valé dtoltdsok tanulméanyozésat is a ceélbdl, hogy meg-
gy0z0dést nyerjiink arrdl, hogy az oOvsomor bizonyos
eseteiben a hélyagok bennékének atoltdsa a hazinyil
corneajara idéz-e el6 ott ugyanoly kéros elvaltozaso-
kat, mint a baranyhimlé hélyagtartalminak inocula-
ti6ja. (Lasd Luger és Lauda [1921] histologiai vizsgala-
tait.r) Ily szaruhartyara torténdé atoltdsokkal zoster-
nél és bardnyhimlénél tudtommal Kndopfelmacher
(Bées) foglalkozik behatéan. Mindezek a vizsgalatok
folynak gy nélunk, mint méasutt is, az adatok azonban
eddig gyérek s igy nem értékesithetok kelldleg, gy
hogy a diagnostika egyelére tovdbbra is csak az ,,obser-
vation pure‘-re van utalva.

Itt emlitjiik meg, hogy Balogh Erné (1923 * &t
boneolt baranyhimlds esetnél az intervertebralis gan-
glionok kotdszovetes tokjaban lelt apré vérzésekkel
kisért, enyhe, de friss lobos jelenségeket s kérszivet-
tani leletei & az ezekbdl levonhatd kivetkeztetések
alapjan a baranyhimlés bérkiiitéseket a bér vasmoto-
ros taplalkozési zavarainak véli mindsithetni s degy véli,

! Gesellsch. f. Inn. Med. u. Kinderh. Wien, 1921.
2Orvosi Hetilap 1923. 42. sz.
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hogy az én klinikai megdllapitdsomba jél bekapesol-
hatja conclusiéjat, amely szerint akkor wvarhatnank,
hogy az ovsomornek megfelelé segmentalis bérzénaban
jelentkezzék a baranyhimlés eruptio, ha a varicella
virusa egyes gangliont, avagy annak korletét serken-
tené koéros funetiokra, mely értelmezés az Gvsomor
létrejottét magyarazé Blaschko és Jadassohn-féle fel-
tevéssel teljesen congrual.

Lassuk ezek utin azon ellenvetéseket, melyek az
irodalomban kovetkeztetésemmel szemben felmeriiltek:

Cantor S. J.1921-ben a British. med. Journ.-ban kozli,
hogy a Kardesony-sziget (Christmas Island, Straits
Settlements) az utolsé husz év alatt baranyhimlés fer-
tozéstol teljesen mentes volt, mig ovsomor-esetek ott
ezen idoszak alatt elég sfirfin fordultak eld, mit ellen-
argumentumnalk 4llit oda kovetkeztetésem meggyongi-
tésére. Tekintettel arra, hogy én az 1. n. infectiés ere-
detii ovsomornek csak egy, véleményem szerint min-
denesetre tekintélyesebb esoportjira vonatkoztattam a
baranyhimlés eredetet, Cantor ellenvetése veszit silya-
bél s dontd érv nem lehet a kérdés mérlegelésénél.

Barabds 7. felveti a kérdést (Jahrb. f. Kinderh.,

lyének kitéve baranyhimlében meghetegedett. Ami 7.
szamu eselemet illeti, miutan itt a varicella eléz6 kial-
lasarél esak a szild tesz emlitést, arra épiteni nem
igen lehet, annyival kevésbbé, mert az eset leirasanal
meg is emlitem, hogy a sziilé6 bemondasa ,nem teljesen
megbizhato*.

A varicella-zoster kérdésnek megvan a maga
praktikus jelentdsége, mert kozléseim alapjan ma mdr
minden o6vsémor-esetet gyanis szemmel kell nézniink
a gyakorlatban, nehogy egy zoster varicellosus figyel-
miinket kikeriilje, mert lattuk, hogy ily eset gyermek-
kérhazakban, internidtusokban sth. esetleg itomeges
baranyhimldés megbetegedéseket is produkalhat (1. 14.,
15. abra) s igy talaléan mondja Mayerhofer, hogy:
wgerade fiir die Abhaltung iiberfliissiger Infektionen
von einem Kinderspitale ist die Kenniniss jener
erwdhnten Infektionsquelle nicht unwichtig”, Dumou-
tet emliti (1922),) hogy egy magaslati helyen, a Chava-
niac-i gyermekgondoz6 intézetben, mely baranyhimlés
fert6zéstél j6 idon 4t teljesen ment volt, egy zosteres
meghetecedés a gyermekek kozott kisebb baranyhimlé-
endemiat hozott létre.

Zoster

.L W
Varicella Varicella
¥/x Wx. *Fx
14. abra. 15, abra.

somér utan tiz
baranyhimlés megbetegedés.

1923.), hogy owvsomor kidlldsa mentesit-e a bdrdnyhim-
lés fertézés ellen és viszont s két észleletét kozli, me-
lyeknek egyikében (2 éves gyermek) baranyhimlé utin
nyole hénappal 6vsomor fejlodott, mig a masik esetben
(1/» éves gyermek) az ovsomort kovette kilene hé utan
baranyhimlé s idézi 7. szami esetemet, hol a 6 éves,
ovsomorben meghetegedett gyermek, ki utan 15 és 16
nap mulva két gyermeknél fejlédott ki baranyhimld,
a sziilo bemondéasa szerint varicellit mar kiallott harom
év elott. Miutan Barabds két esetét mindkét betegség
alatt maga észlelte, az adatok helyességéhez sz6 nem
fér, de ellenérv gyanant nem hasznilhatok fel, mert
hisz én a varicellis eredetet a zoster-eseteknek esak egy
esoporfjara vonatkoztatom. Hogy ezen ecsoport esetei-
ben az ovsomor kidllasa tényleg mentesit baranyhim-
16s fertézés ellen, az kivilaglik Kundratitznak o6vso-
morhélyag tartalméaval végzett oltasaibél s azok tapaszta-
lataibél. (Bées, 1923.)! Kundratitz tiszta herpes-hélyagok
bennékével harom esethen cutan, egy esetben intracutan
oltott. A eutan oltott esetnél 11 nap mulva az oltas-hely
koriill kolesnyi hoélyagok tamadtak, melyek 2—3 nap
mulva beszaradtak, az intracutan oltott esetben ne-
gyednap pir és infiltratio lépett fel, mely tébb napon at
fennallt, majd eltlint. El6bbieket a varicellas gyerme-
kek kiozott tartotta, sot veliik egy agyba fektette s ennek
dacara infectio nem lépett fel. Utébbi a fertdzés veszé-

t Mitteilungen der Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin und Kinderheilkunde. Wien, 1922. 3. sz.

Klinikai észlelésem.

A harom béardanyhimlé-eseten kiviil utélag még a varicella-

ferlozésnek nehény esete fordult els.

Tek. Akadémia!

A herpes zoster varicellosus korképének alapjat
35 év elé6tt, pdlydam kezdetén raktam le s boldognak ér-
zem magamal, hogy dreg koromban megvan az a meg-
nyugvasom, hogy az idék folyaman altalam kiépitett
kérképet a bel- és kiilfold szakemberei, az érvek mér-
legelése mellett és silya alatt elfogadtak. Az altalam
leirt zoster wvaricellosus kiilonben egyaltalaban nem
zavarja az ovsomorrél alkotott eddigi felfogésunkat
(Jadassohn, stb.), mert hisz rég tudjuk, hogy az 6vso-
mor koroktanilag mem egységes folyamat.

A budapesti kir. magy. Pizmany Péterstudominyegyetem
I11. ez. belklinikajanak k5zleménye (igazgaté : br. Koranyi
Sandor dr.).

Az ulcus duodeni Rontgen-diagnostikaja.*

[rta: Ratkdczi Ndndor dr. egyetemi tandrsegéd, a Ronigen-
laboratorium vezetgje.

Alig husz évvel ezel6tt az ulcus duodeni helyes
diagnosisa a ritkasigok kozé tartozott s ugyancsak
nagy meglepetést keltett Moynihannak 1910-ben meg-
jelent kozleménye, mely 400-nal tobb operalt esetrdl
szdmolt be. A tudoményos vilag figyelme egyszerre »
kérképre irdanyul s a kérbonetani statisztikdbél hama-

* Arch. de Médicine des Enfants. Paris, 1922.
* A Kir. Magy. Orvosegyesiilelben 1923 november 3-dn
tartott eléadés. e
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rosan kimutatjak, hogy a duedenalis uleus nem is olyan
ritka megbetegedés. A régibb Osszeallitasok 0-4°/v-rél
szamolnak be, az ujabbak azonban mar 1°/-ot mutatnak
ki, ma pedig azt mondhatjuk, hogy az Osszes gyomor-
megbetegedések legnagyobb szazalékidt a duodenalis
uleusok adjak.

Bar Moynihannak azon tétele, hogy ,az anamne-
sis minden, a fizikalis vizsgélat dgyszolvan semmi®, a
fizikalis vizsgalatokat egyidore visszavetette, a ront-
genolégusok mégis fokozottabb figyelmet forditottak a
duodenum vizsgalatara. A bécsi iskola (G. Schwarz,
Holzknecht, Haudek, Kreuzfuchs), a németek (Rieder,
Kaestle, Bier), az angolok (Barclay, Perry, Shaw), az
amerikai Cole, Lester Leonard, ndlunk Barsony, Baron,
Holitseh sth. uttoré munkat végeztek. A duodenum koz-
vetlen vizsgalatinak technikai nehézségei miatt figyel
miik féleg a gyomorra iranyult, melyen szamos olyan
elvaltozast talaltak, hogy a duod. uleusra jellemzé ,in-
direct” tiinetek egész sorozatat allitottak fel, melyekbdl
a diagnosist megadhatni vélték.

1914-ben Cole sorozatos felvételeit kozli s ezzel fel-
hivja a figyelmet a kozvetlen vizsgilat sziikségességére.
Legalabb 24, de esetleg 48, st 72 felvételt készit, s foleg
ennek anyagi nehézségei miatt nem tud mddszere Euro-
paban elterjedni. .

Chaoul és Stierlin éppen az amerikai iskola hatasa
alatt kovetelik meg szintén a kozvetlen vizsgalatot,
8—10 kiilonb6z6 helyzetben levé, allé, hason-, hanyatt-,
oldalt-, féloldalt-fekvd betegrdol késziilt felvétellel elé-
gedvén meg. Ma mar altalanosan elfogadott alldspont,
hogy csak ,direkt” jelek kimutatdsa jogosit fel a duod.
uleus Rontgen-diagnosisiara s altalaban négyféle méd-
szer hasznalatos a duodenum kézvetlen vizsgélatara.

1. Az amerikai, melyet Cole, Case, George, Gerber
sth. fejlesztettek ki a fentebb emlitett sorozatos felvéte-
lekkel, melyek féleg sinistro-dextralis irdnyban késziil-
nek. (Egy ép duodenum-képpel kizarjak a kéros elvalto-
zast.) Bz az eljaras a rendkiviili technikai felkésziiltség
mellett oly kdltséges, hogy aligha fog nalunk valaha
is kovetore talalni.

2. A bécsi iskola az atvilagitas egyediili jogosull-
sagat hirdeti. Az all6 beteget suspensidval vizsgaljak,
olymédon, hogy a distinetorral felt6ltétt duodenumot
a beteg kisfoki jobbra-balra forgatidsaval a gerine-
oszloptél igyekeznek elprojicialni. A bulbus tényleg lat-
haté lesz, de a mogotte lefuté pars desecendens drnyéka
erésen zavar s az ily helyzetben késziilt felvételen gyak-
ran egyenetlen a bulbus falinak képe, éppen a mogotte
levé pars dese.-ben levé kontrastanyag miatt. A felvé-
telekrél olvasott diagnosist nem is ismerik el jogosnak.

3. A Chaoul-féle vizsgélat tobb-kevesebb mé6dositas-
sal a német klinikdk legnagyobb részében hasznilatos.
A beteget féljobb-félhas fekvéshen erdsitik a Chaoul-
féle radioskop-asztalra. A es6tarté tubusdval compri-
maljak a gerincoszlopot s evvel a flexura duod. jejun.-t,
ilymédon feszesre telddik a duodenum. Az asztal alatt
elhelyezett atvilagité ernydn, illetve a szembenalld tiik-
ron torténik a beallitis s 1—3 masodperenyi id6kozok-
ben 2—4 felvétel késziil. A lemezekrdél olvassik le a
diagnosist. Eltekintve azon ellenvetéstoél, hogy a com-
pressio — kiilonosen fekvd helyzethen — mesterséges
viszonyokat teremt, elesik a duodenum pontos szemlé-
lésének lehetfsége az ernyén, melynek fontossagit pedig
nem lehet elvitatni.

4, A stockholmi iskola Ackerlund vezetésével fél-
balra forgatja az allé beteget (az atvilagité ernyén vald
vizsgalat utan), a flexura duod. jejun.-t luffaszivacesal
comprimaélja s igy készit kiilon e célra otletesen meg-
szerkesztett allvanyon 4—12 felvételt. A felvételek e
helyzetb6l igen szépek, de az atvilagitasi kép rosszul
lathat6, mert a duodenum nagyobbrészt a gerincoszlop
arnyékaba esik., -

Azon vizsgalati mdédszerhez, melyet most ismer-
tetni 6hajtok, s melyet kb. egy év 6ta fejlesztek klini-
kank rendkiviil nagy gyomoranyagén, az eddig felsorol-
taktol eltéré sugdrirdnyt valasztottam. A duodenum

kozvetlen vizsgéalatit a gyomor tiizetes vizsgilata eldzi
meg.
A beteg az atvilagité ernyd ellendrzése alatt eszi
meg a hig Ba.-pépet. A suspensiét lehetdleg teljesen el-
ejtem, mert egyrészt iilepszik s akkor secretorikus vi-
szonyokrol mar nem tajékozodhatunk, masrészt az iirii-
lésre nem ad meghizhaté felvilagositast. A hig pép
éppen olyan jol tolti a duodenumot, amint azt felvéte-
leimen lesz alkalmam bemutatni. Az erny6 elétt vald
etetést rendkiviil fontosnak tartom, mert a tel6dést esak
igy lathatom, a kishajlat cardialis részét esak igy lehet
kifogastalanul figyelni (féleg a ptotikus gyomroknal),
de a duodenum telédésének idépontjat is esak igy
tudom megallapitani. A kishajlatot ezen étkezés kozben
vizsgalom végig, elkeriilve igy a késébb magitte telt
vékonybelek zavaré hatasat. A pép masodik felét lent
fogyasztja el a beteg, s nagy iizem mellett ezalatt a méa-
sodik beteg keriil az erny6 elé. A masodikkal hasonléan
végezvén, az elsé jon vissza, ki a pépet mar teljesen
elfogyasztotta. Aranylag rovid szemlélet a gyomor hely-
zetét, tonusat, peristalticajat, intermediaer rétegét,
nagyhajlatanak milyenségét allapitja meg és ezutan ko-
vetkezik a praepylorikus rész és duodenum vizsgalata.
A sziikre fogott fényrés kb. 9X12-es képet ad az atvila-
gité ernyo6n, melynek kozepe ala esik a pylorikus nyilas.
A bal kézben tartott hosszukari distinetort az antrumra
helyezem s megfelelé nyoméssal t6ltom a duodenumot.
Jobb kezemmel fogom a beteget s felszélitisommal
egyidejiileg — Ackerlunddal szemben — jobbra for-
gatom. K forgatis olyannyira torténik, hogy nemesak
a gerincoszlop drnyéka keriil a buslbustél balra, ha-
nem a duod. genu sup.-nak és a pars descendensének
drnyéka is. balra wetittessék. A distinctor ezalatt
allandéan nyomogatja az antrumot, folyton t6lti a
duodenumot, mely ily moédon teljes lefutasaban lat-
hat6. A bulbus kiilon all, annak minden részlete éle-
sen figyelheto, rajta a legkisebb egyenetlenség kony-
nyen szembetiinik, A forgatas folytatédik most mar
kissé balra mindaddig, mig azt a pars descendens
arnyéka megengedi, majd jobbra, mig a teljes jobbra-
forditasnal a kép eltiinik. Igy a tobb sikbél valé vizs-
gdlat fontos kovetelményének tehetek ‘eleget. A dis-
tinctort ezalatt a duodenum telt allapotaban kissé
magasabbra csusztatom, comprimialom a pars descen-
dens alsé részét, ezzel huzamosabb idére toltve tartom
a bulbust, egyuttal elnyomom a kishajlat odahajlé
részt. (Meg kell jegyeznem, hogy a bulbust egyaltalan
nem nyomom a distinctorral, vagyis nem hozok létre
mesterségesen elvaltoztatott képet, a nyoméasnak min-
dig a bulbus arnyékan kiviill kell torténnie.) Ha a
duedenumon allandé elvaltozast latok, azt felvételen
rogzithetem, az e célra szerkesztett allvanyomon.
A kotényt pétlé élom védéfalomon fel- és letolhatd,
esukléban forgathaté s minden helyzetében rogzit-
heté, 6lommal vert lapot szereltettem fel, melynek
kozepén 9X12 em-es nyilas van. E nyilas mogott atvi-
lagité erny6 van elhelyezve oly médon, hogy annak
elforgatisa utidn helyébe lemeztarté helyezhets. Ez
atvilagité ernydén 1ijra beédllitom a duodenumot, a
pars descendenst most mér maga a beteg komprimélja
azaltal, hogy a distinetor helyére tett luffaszivacesal
nekidél a felvételi allvinynak. A pontos beallitast
egy prébafelvétel koveti lemez nélkiil, a kis atvilagito-
ernyére, annak helyére most gyorsan a lemeztarté jon,
s a 13X18 em-es filmre két felvétel keriil gyors egy-
mésutanban, a filmnek nem exponalt részét védvén
az elétte levé dlomlemez.

Ha a duodenum nehezen telédik, a beteget né-
hany perere lefektetem jobb oldalara, félig hasra.
Utana ismét allva vizsgalom s az esetek nagy részében
sikeriill most mar a feltoltés. Ha ismételt oldalfektetés
utin sem tudom 4all6 helyzetben télteni a duodenumot,
a trochoskopon vizsgalom tovabb.

A  sugéarirany itt is ugyanaz lesz, majdnem
dextrosinistralis. A beteg hanyatt fekszik, kissé jobb
oldalara, a trochoskop esove lehetéleg jobbra keriil
alul. A beallitds a nagy atvilagité ernyo6vel valé tajé-
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koz6dés utéin a fent emlitett allvAnyrél leszerelt, 6lom-

mal bélelt lap kis erny6jén torténik, a felvétel ugyan-
figy. A duodenumot ily médon — a teljes pylorusste-
nosist kivéve — mindig szem elé tudom hozni (a fel-
vételen legalabb 1gy, mint Chaoul vagy Ackerlund,
az atvilagitasnal jobban, mint barmelyike e felsorolt
modszereknek), a duodenum-uleust, ha az a duodenu-
mon alaki elvaltozast okoz, biztosan meg tudom allapi-
tani. A felvételek két erdsilé lap kozé tett filmen ké-
sziilnek, 80 MA. terheléssel (Miiller ,,Media®“ esd), */=—1
masodpere alatt, a test vastagsiga szerint. y

Nem hasznalhaté e modszer akkor, ha a gyomor
és pylorus erdsen balrahelyezett, vagy ha a duodenum
er6sen hatra- és leesavart; ilyen esetekben Ackerlund
moédszere kitiind, mert a beteg balraforditdsaval a ge-
rincoszlop arnyéka a duodenumtél jobbra keriill s a
duodenum igy keriil szabadon a szemiink elé.

A duodenum kézvetlen Réntgen-vizsgilata min-
denesetre nagy gyakorlatot igényel. Mégis azt kell
mondanom, hogy ha a gyomor Rontgen-vizsgalatanal
a duodenum kozvetlen vizsgilatit nem végezziik, épp-
Ggy félmunkat végziink, mint ha a tiidé atvilagitasanal
e¢sak a cstesokat vizsgaljuk a hilusok nélkiil.

Az ,indirekt® tiinetek (hypertonia, hyperperistal-
tika, hyperseerectio, dextropositio, duod. motilitas, al-
landé duodenum-telédés, fajdalompont, Bier-féle csap)
ma mar elvesztették nagy jelentdségiiket s esak gyanu-
jelekként szerepelhetnek.

Bizonyité erejiik csak a direkt jeleknek van s
ezek: 1. a Cole-féle defectus (akar Cole magyarazasaval,
hogy az uleus koriil duzzadt nyalkahartya okozza az
arnyékhianyt, akiar Ackerlund értelmezésében, hogy az
esak spastikus behtizédas, mellyel szemben kell az ul-
cust keresniink), 2. @ bulbus dllandé deformitisa és
3. az ulcus-fészek.

Az amerikai és német szerzdkkel szemben esatla-
koznom kell Ackerlundhoz, hogy egy simaszélii duo-
denalis kép nem jelent ép duodenumot, mert kis elfor-
gatis utdn més sikban valé vizsgélatnal esetleg talal-
hatunk elvaltozast, az elvaltozidsnak azonban maradan-
dénak kell lenni.

Végiil nyomatékosan ki 6hajtom emelni, hogy a
vizsgalat fasilydt az dtvildgitdsra helyezem s a felvé-
telt esak a latottak rogzitésére s az egész finom részle-
tek szemléltetése céljabél tartom sziikségesnek, de a
felvételen taladlt olyan elvaltozast, melyet elétte vagy
az utdna jra végzett atvilagitdsnal nem tudok észlelni,
nem fogadom el bizonyitékul. Ez Atvilagitasi mo6dszer
clyan latasi viszonyokat ad, hogy a duodenum falan
levé gombostiifejnyi kiemelkedést vagy hianyt feltétle-
niil latni kell, ha az huzamosabb ideig fennéll, tehat
korjelzé.

A normalis duodenum felvételi képe a peristal-
tika kiilonboz6 fazisinak és a tel6dés mértékének pilla-
natrél-pillanatra torténd valtozasa miatt kiszdmitha-
tatlanul sokféle lehet. A esak felvételrél leolvasott
diagnosis hivei érzik is e sokféle kép megtéveszté hata-
a4t s egymasutan kozlik a leheté képek sorozatait.
Medd6 munka: a legtikéletesebb sorozatfelvétel sem
fogja tartalmazhatni az Osszes lehetOségeket, de ne-
kiink, kik az atvilagitds kozben vizsgélunk, nines is
sziikségiink rd. Az ép duodenumnak jellegzetessége a
simmelricitds és a sima szélek. Az ismert forditott kar-
tyasziv-, vagy paprika-alak lehet kissé megnyilt s
ekkor keskenyebh, vagy rividebb s akkor szélesebb, de
ezt a simmetrikus, simaszélli képet alul kozépiitt a pylo-
rikus nyilassal az atvilagitds kozben — legalabb rovid
idore — meg kell kapnunk. Ha ez nem sikeriil, akkor
hiba van, vagy a technikéban, vagy a duodenumban.
Ha technikamat jonak tudom, a duodenum kéros elval-
tozasat leszogezhetem.

Az essentialis hypertonia diaetés
kezelésérol.

[rta: Soés Aladdr dr., a Pazmany Péter-tudoményegyetem
I1I. sz. belklinikdjanak tanarsegéde.

Az utolsé évek irodalméban fokozottabb mérték-
ben fordult a tudoményos vilag érdeklédése a hyper-
tonia és a vele Osszefiiggd kérdések felé. A hypertonia
kifejezést a fokozott vérnyomaés jelolésére elészor Pal
alkalmazta. A rendes vérnyomés a Riva-Rocei eszkozzel
mérve legfeljebb 130 hgmm sulyaval egyenld; kis vér-
nyoméasemelkedésrél beszéliink, ha az 150 mm-re, koze-
pesrdl, ha 180 mm-re emelkedik és magas lesz a vérnyo-
méas, ha az a 200 mm-t meghaladja.

Az allandé hypertonidk hérom typusat kiilonboz-
tetjiik meg. Az elsé typusi hypertonia sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, elsésorban arteriosclerosis kovet-
kezménye. A méasodik typusi ugyanesak edényrendszer-
beli és vesebetegségek, f6leg mephrosclerosis kisérd tii-
nete. A harmadik esoportba sorozzuk azon eseteket,
melyekben a vérnyomasemelkedésen kiviil semmi egyéb
objektiv tiinetet talalni nem tudunk. Subjektive az ilyen
betegek szorongé érzésrél panaszkodnak a mellkasban,
a szivtajon; nehéz a lélekzésiik, gyorsan elfaradnak,
szivdobogésuk van, rosszul alusznak és szivszoritasra
ébrednek fel, szédiilnek, fejnyomast, lilktetést és fajdal-
mat éreznek a nyaktajon, impotensek sth. Az ilyen
hypertoniat nevezi Frank és Goldscheider ,essentialis®,
Munk genwin hypertonianak, Huchard ezt az allapotot
a ,praesclerosis” szoval jeloli.

Amig az elsé két typusi hypertoniat a primaeren
megbetegedett szerv allapota szerint a szokésos thera-
piai gyogytényezokkel kezeljiik, addig az essentialis
hypertonia esetében megbetegedett szerv hidnyéaban az
egész szervezet életfunctiéinak feliigyeletében, azok
szabalyozasédban és a kdros hatasok tavoltartasaban fog
a kezelés allani. Kimutathat6é szervi elvaltozas nélkiil
fellépd fokozott vérnyomast rendesen oly kozép- és
magaskorti betegeknél talalunk, akik j6 médban éltek,
feleslegesen ettek és ittak, testileg és szellemileg tul-
eroltették magukat, izgaté és élvezeti szerek hasznala-
tdhoz hozzaszoktak.

Elsé dolgunk lesz ezeknél az életmdéd megfeleld
szabélyozésa, a munka és pihenés helyes beosztisa, az
artalmas izgaté hatisok kirekesztése és féleg a taplal-
kozés rendezése. Az élvezeti szerekt6l eltekintve (alko-
hol, kavé, dohany) féleg a fehérje, a viz, a konyhaséd
mértéktelen fogyasztasat ismerjiik kdros hatasinak a
vérnyomdasra. Kz a hdarom anyag a kivalasztandé vizelet-
alkatrészek javarészét teszi ki és igy mértéken feliili
fogyasztasuk a szervezetet hasznukkal aranyban nem
all6 médon terheli meg. A hypertonia leszallitdsara
vonatkozé diaetds utasitdsaink tehat féleg ezen anya-
gok szabalyozésara fognak irdnyulni.

Huchard figyelmeztetett el6szor a nitrogentartalmi
anyagceseretermékek vérnyomast fokozé hatésara. Az
altala ajanlott fehérjemegszoritast a vegetarianus-koszt
formajaban azéta sokan, koztiik Rosin, Krehl, Stihelin
és masok j6 eredménnyel alkalmaztak.

A Lkonyhasébevitel és a vérnyoméas kozotti Gssze-
fiiggésre Koranyi S. és iskolijanak munkaja alapjan
H. Strauss mutatott r4 el6szor. Widal és Javal a kony-
hasénak a vesére kiros hatasiat mutattak ki; Schiitz a
sészegény étrendté]l a vérnyomas siillyedését latta; Sin-
ger is a sémegvonasra helyezi a fésilyt és a konyhaso
helyett a brémsét ajanlja. Ugyancsak sészegény diaetat
irnak elé hypertonia kezelésében Ambard és Beaujard,
Fr, Krans éz Bayer, ' '



.1924. 1. sz.

ORVOSI HETILAP 9

Talan a legnagyobb munkét réja a harom koziil a
szervezetre a wviz kivdlasztdsa. Az elfogyasztott folya-
dék kivélasztasdig a vér mennyiségét fokozza, ennél-
fogva egyideig a szivet, azutin pedig a vesét terheli
meg. A vizmegszoritidssal egyidejiileg a kivalasztandé
molekulak szamét taplalékmegszoritassal is csokkente-
niink kell. Ez lehet az*alapja a szomjaztaté és éheztetd
kirak jé hatasanak (Karell-, Oertel-, Tuffner-, Schroth-
karak) a fokozott vérnyomas leszallitasara. Tobias 4
vizmegvonast és az izgatészerek Kkeriilését emeli Kki.
Noorden és Dapper a napi vizfelvétel kb. 1 literre valé
redukalasatol lattak jo eredményeket. Plesch a legtobb
hypertonianal a vérmennyiség megszaporodasat latta
és vérmennyiségmeghatarozé moédszerével a nitrogen-
és soOszegény diaeta vérmennyiség-leszallité hatasat
objektive is ki tudta mutatni.

A fehérje-, viz- és soszegény diaeta gyakorlati
keresztiilvitelére vonatkozé utasitdsok megadasa az
orvost sokszor nehezebb feladat elé allitja, mint az indi-
catio felallitasa, A fehérjebevitelt egyszeriien korlatoz-
hatjuk, ha a husfogyasztist megszoritjuk és a taplal-
kozasba idénként hismentes periodusokat iktatunk be.
Az 1 literen aluli napi folyadékfelvétel betartasa, foleg
intelligens betegeknél, nem okoz nehézséget. Amig fe-
hérje- és vizmegszoritas az élelmiszerek fehérje- és viz-
tartalmanak ismeretén kiviil kiilonosebb konyhatechni-
kai szaktudast nem igényel, addig a konyhasé meg-
vonasa, foleg a tapfelvétel tekintetében, mélyrehatd
valtozassal fog jarni. A sotlan étel iztelen, nem étvagy-
ingerl6 és azért, ha a sémegszoritast hosszabb idére ter-
vezziik, olyan konyhatechnikai fogasokhoz kell fordul-
nunk, amelyekkel az ételek izetlenségét elviselhetévé
tudjuk tenni.

A napi konyhasésziikséglet minimuma 225 g,
ezenfeliil a konyhaso esupan izesitésre szolgal és emiatt
naponta atlag 10—15 g-ot fogyasztunk beldle. A s6meg-
vonas enyhe alakja napi 5—10 g, szigorubb alakja napi
2:5—5 g kozott van és igen szigort a sészegény diaeta,
ha kevesebb a konyhasobevitel, mint 2:5 g. Technikai
kivitele a somegvondsnak harom moédon érhetd el:

1. kizarjuk a taplalkozdsbol mindazon élelmiszere-
ket, amelyeknek sétartalma magas; 2. az élelmiszereket
ételekké oly eljardsok segitségével készitjik, amelyek-
hez ardnylag kevés sézds sziikséges; 8. a sémegvondssal
jare izveszteséget egyéb izesité anyagok, mint fiiszerek
és konyhasépétszerek felhaszndldsdval pétoljuk.

Magas konyhasotartalmuk miatt kizarandék a tap-
lalkozasbol a fiistolt, besézott, vagy pacolt élelmiszerek,
tengeri halak és a s6zott vaj. Az ételek koziil kiilonosen
a huslevesnek és a kenyérnek magasabb a sétartalma. A
legtobb leves-, his- és tojasétel sotartalma meghaladja
az 1°%-ot; a f6tt tésztat is aranylag erdsen kell sézni.
A konzervdobozokban kaphaté fézelékeket sés vizben
fézik meg és tartjak el, ezért felhasznalasuknal az 6va-
tossag helyénvald.

Egyes ételek elkészitésiik kozben aranylag erdsebb
sozast igényelnek. A hisfajtik koziil legkevésbbé kell
s6zni a galamb- és tytkhist, jobban a marhahust, vadat,
még erdsebben a borjihiist és legtobb sé sziikséges a
diszndhis, halak, liba, valamint a vese és veld elkészi-
téséhez. Sajtok koziil ajinlatos az édes zsiros fajtékat,
az ugynevezett Creme-sajtokat adni. Ezen élelmiszeren
kiviil a tébbiek sétartalma elhanyagolhatéan esekély és
ételekké vald elkészitésiik kozben megsézasuk mértéke
a szokastél fiigg és teljesen egyéni. A napi séfogyasz-
tast jelentékenyen lehet cstkkenteni a kevésbbé sézott
ételek megkedveltetésével: tobbszor sikeriil példaul ré-
szoktatni a beteget a s6tlan tojisra, amit pedig a leg-
tibb ember erésen s6z.

Ki kell emelniink, hogy a magukban véve sétalan
élelmiszereket étellé készitésiik kozben izesitésiik érde-
kében sézzdk. Jelentékenyen lehet tehat a sébevitelt re-
dukalni ugy, hogy izesitésre fiiszereket hasznélunk.
Igaz ugyan, hogy minden maéas fiiszer dragabb és alkal-
mazasuk gyakorlatot igényel. Ilyen fiiszerek lehetnek
ecet, torma, mustir, citrom, bors stb. Ezeknek nagy
hatranya, hogy a sotlanul készitett alapételeket nem
jarjak jol at, és a concentratidkiilonbség a falat feliilete
és belseje kozott kellemetleniil érezheté. Részint tehat
nines meg a bevondképességiik, masrészt izgaté hatd-
suk miatt sok megbetegedés diaetajaboél ki kell azokat
zérnunk. Azonkiviil pedig nem lehet a betegeket hosszi
idén at esupan savanyl és édes izl ételekkel taplalni:
kétszeresen vagynak ilyenkor a sés iz utan.

Mar régéta hasznélatos a sészegény diaetak ke-
resztiilvitelére az az eljaras, hogy a sétalan élelmiszerek
nem kedves izét a beteg lemért somennyiséggel feliiletes
sozas ntjan enyhiti. Ennek héatrdnyai nyilvanvaldk:
a falat feliiletére szért s6nak éppigy nines meg a kell6
bevond ereje, mint a fentemlitett fiiszereknek és az
egyenetlen sés iz aligha fokozza a fogyasztis élveze-
tét. El lehet érni azonban ezt is egyszerii konyhatechni-
kai fogassal akkor, hogyha az ételek, féleg a husételek
mellé zsiros martdsokat adunk, amelyek sétartalmai
kb. 1°e-ban tarthatjuk, mint amennyire altalaban az éte-
leket sdzni szoktuk.

Ilyen zsiros martasok legegyszerfibbike az édes és
savanyu tejfel és a yoghurt, amelybél a tejfeles mdrid-
sok egész sorat lehet késziteni. A savanyu tejfel, vagy
pedig a tojassargajiban 1évé lecithin emulgeald tulaj-
donsagat kihasznilva, tojassargaja és zsir keverékébol
is készitiink zsiros martasokat. Tojassargaja és olaj
elkeveréséb6l késziil a mayonnaise és tojassargaja és
vajbol a hollandaise. Ezen két alapanyagb6l a francia
konyha az egyéni izlésnek és szaktudiasnak megfeleléen
a martidsok egész sorat képes eléallitani. A zsiros mar-
tasok harmadik alapanyaga a magyaros konyha papri-
kds zsirja. A porra tort paprika forré zsirban maradék
nélkiil oldédik és ez az oldat az egyetlen zsiros fiiszer.
Az iznek a tokéletesitésére szokdsos még a zsirban ap-
rora vagdalt hagymaszeleteket is piritani, amikor is a
hagymabdél izes aroméds porzsanyagok képzédnek,
izgaté hatédsi, kénnyen ill6 aetherikus olajok eltdvozasa
mellett. Amig a paprika és a hagyma erdsen izgaté
hatasu capsicint és apiolt tartalmaznak és ezért a diae-
tetikdban keriillendok, addig a hagymés-paprikas zsir
tavolrél sem itélhet6 meg ilyen szigoriian, mert a forré
zsir 200°-anal ezen fiiszerek ize és hatasa igen jelenté-
kenyen enyhiil. Még kevéshbé lesz kifogasolhaté az ilyen
fajtdji martas, ha azt savanyn tejfellel vagy aludteijel,
mint tejfeles paprikids martast készitjiik el.

E zsiros martiasok a sészegény étrendben alapvetd
fontossagiiak, mert a megengedett sémennyiséget ke-
verve hozzajuk, a somentesen elkészitett hiist, f6zeléket,
burgonyéat, hiivelyest, tojast sth. lesntve veliik, a beteg
a sémegvonast az izre nézve alig fogja megérezni. Ez
pedig a zsiros martasok bevoné tulajdonsigan alapszik,
ami nemecsak a falat feliiletére terjed ki, hanem egy-
idejlileg a szdj nydlkahdrtydjdra, az ott lewl izérz6 vég-
zodésekre is és a redékben, a fogak kizétt megmaradva,
a sés iz a kiilonben iztelen és sétalan falat lenyelése
utdn is megmarad a szdjban. Igen nagy elénye a zsiros
martasoknak még, hogy izben, szinben consistentidban,
térfogatban és hémérsékletben végtelen valtozatosakké
tehetik az ételeket és igy kivanatosakka is.

Konyhatechnikailag legnehezebb feladaf;
hosszabb sészegény diaeta meg szokott hiusulni? 2 [gfé;
gl :' s
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zelni, hogy a sémentesen elkészitett fézeléket a beteg
utélagos soézassal izesiteni tudja és azért a fozelék-
fogyasztast legtobbszor az hatarozza meg, hogy mennyi
s6t fordithat erre a beteg.

Mar pedig a nagyobb mennyiségii f6zelék fogyasz-
tasa nemesak a bélsarképzés szempontjabél fontos, ha-
nem féleg olyan esetekben, ahol az allati fehérjét keriil-
niink vagy megszoritanunk sziikséges. Keresniink kell
tehat itt is azt a fogast, amellyel a f6zelékeket kevesebb
soval készithetjiik el. Segitségiinkre lehet itt aza tapasz-
talat, hogy mig nyers fézelékek sozas nélkiil is fogyaszt-
hatok, addig a vizben megf6zésiik utdn izetlenné vdlnak
és fogyasztdsuk csak megfeleld sozdssal lesz élvezetes.
Pl. a sargarépa nyersen minden fiszerezés nélkiil fo-
gyaszthatd, a fott sargarépat ellenben erésen meg kell
sozni. Ugyanigy vagyunk a kalarabéval, soskaval stb.
A vizben f6tt burgonya és friss tengeri pl. ehetetleniil
iztelenek, tehéat erds sdézast igényelnek, mig ugyanezek
giitve s6 nélkiil is fogyaszthaték.

Helyes tehat a gondolat, hogy a wvizben [6z6s utjdn
a fézelékek izes anyagai kioldédnak. Nem torténnék ez
meg, hogyha a fézelékeket tigy lehetne felpuhbitani, hogy
ekozben a forr6 viz oldé hatisatél meg lennének védve.
Lahmann hivta fel a figyelmet arra, hogy a f6zelék-
fézovizben igen értékes tapsék vannak oldva, amelyeket
a f6z6viz elontésével mesterségesen vonnak el taplalé-
kunkbél. E veszteséget szamokban hatarozta meg Rag-
nar Berg, kinek vizsgalatai szerint f6zésnél a paraj
szarazanyagtartalmanak 20%-a, a kelbimbaénak 24%o-a,
a kelkdposztaénak 34°-a, a fehérkaposztaénak pedig
48°/-a megy at a fézdvizbe, s szdzalékokban a kalium-
és natrium-sotartalom kb. 90%, egyéb értékes tapanya-
gakon kiviil. A f6zésnél létrejovod szarazanyagtartalom-
veszteség meggatlasira a pdroldst ajanlotta. A forré
g6z a szaraz alkatrészeket megduzzasztja, tehat a fel-
puhulédst éppligy eléidézi, mint a forré viz, esupan a hé-
kozvetitéshez felhasznalt viz mennyisége lesz oly cse-
kély, hogy a szarazanyagtartalom nem oldédik kiozb®n
ki. A masik hasonlé eéli eljardsunk a forré levegd ho-
kozvetitésével torténd siités. Magas viztartalmi élelmi-
szereknél a felpuhulds a fézéshez hasonlé médon jon
létre: az élelmiszer sajat levében f6 meg.

. Aranylag kevés azon foézelékek szama, amiket
siitni szoktunk, leginkabb fézés, illetéleg parolassal ké-
szitjiik azokat el. A parolassal jaré szarazanyagkimélés
némely fozeléknél diaetetikai hatranyokkal jarhat. A
zoldséges kerteket ugyanis sokszor emberi iiriilékke)
szoktak tragyézni ¢ ezért némely fézelékféle, kiillonosen
a kaposztafélék methan, kénhydrogen és egyéb kellemet-
len szagu és izii anlyagokat, tartalmazhatnak, amiket a
féz6viz kiold. Ezt a hatranyt a fézeléknek a parolas
elétt valo leforrdzdsdval (blanchierozdsdwval) lehet ki-
kiisz6bolni. A kellemetlen izfi és szagi anyagok a meg-
mosott, feldarabolt és szitdara helyezett fézelék leforra-
zdséval konnyen eltavolithatok,

A foézeléket lehet gdziisthen parolni, ha eenfralisan
fejlesztett goéz 4ll rendelkezésiinkre; Lahmann ajanla-
tara két egyméasha ill6 fazékban térténik ez, amelyek
koziil a belsének magassaga tenyérnyivel kisebb a kiil-
sonél, az alja pedig siiriin atlynggatott. Ebbe keriil a

fozelék, a kiilsé edénybe pedig vizet toltenek, amelybdl

fejlédott g6z a fézeléket puhara fozi, anélkiil, hogy az a
vizzel kozvetleniil érintkeznék. Maganhaztartasokban a
parolas a legegyszeriibben 1igy vihetd keresztiil, hogy a
fézelékre a fazékba csupan annyi vizet éntenek, amely-
b6l annyi gbz fejlodik, amennyi a felpuhulas eléréséhez
sziikséges.

A parolt és megf6tt f6zelék ize kozott a kiilonbség

meglepé. Ha eltaldljuk azt az idétartamot, amely a fel-
puhulashoz éppen sziikséges, anélkiil, hogy a f6ézelék
szétfott és izes anyagai tonkrementek volna, gy ize
annyira tokéletes lesz, hogy nem is kell gondolnunk
arra, hogy megsozzuk. Ez a koriilmény wvildgosan mu-
tatja azt, hogy a fbzelékek megsézdsa azok megfozésé-
nek a kovetkezménye, mert konghaséval igyekszink o
kioldott izanyagokat és dsvdanyi sékat pétolni. A kony-
hasénak a vizbevitelt szabalyozo speecidlis hatasabél
pedig kovetkezik, hogy az ilyen, nem sézott, parolt féze-
lékek fogyasztdsa mellett sokkal kevesebb vizbevitel
sziikséges. A fozelékek legtobbje 80—90° vizet tartalmaz
és asvanyi soOtartalma ugy van osszeallitva, hogy fo-
gyasztasuk a szomjusdgot inkabb oltja, mint fokozza.

A péarolt fézeléket kiilonallé ételként zsirral gaz-
dagitas utan szoktak feltalalni. Francids elkészitési
moédnak nevezziik a fézeléknek zsirban valé puhara pa-
rolasat és angolos modra talaljuk a fozeléket, ha
annak parolasa utan ontjiik le vajjal, vagy a vajat
kiilén adjuk fel mellé tetszés szerinti fogyasztasra. Na-
lunk a fézelékeket vagy koritésnek adjak his mellé,
vagy pedig rantéssal készitik el. A sb6szegény diaeta
szempontjabol ez utébbi hatarozott hatrany: a zsires
liszt feleresztése utidn iztelen és éppugy, mint a his-
leves, erés megsozast igényel. Ami konyhasét tehét
esetleg a fozelék parolasidval megtakaritottunk, a ran-
tashoz kell hozzaadnunk. Sokkal ajanlatosabb a péarolt
fozeléknek tejfellel, aludtejjel, yoghurttal, esetleg tojas-
sal és vajjal valé lekitése, amennyiben azt a nélunk
szokésos modon akarjuk feltalalni.

Ezek utédn meg lehet érteni, hogyha nem akarjuk,
hogy a beteg kosztjaban a hosszabb ideig tarté fehérje-,
konyhasé- és vizmegszoritds az élvezetesség rovasara
menjen, oly nagy gyakorlatra és az élelmiszerek oly dus
valasztékara van sziikségiink, hogy az a magénhéaztar-
tasokban nehezen vihet6é keresztiill. Tokéletesebb lehet
az intézetekben, féleg sanatoriumokban, ahol mér a
napi alapdiaeta osszeallitisa is egységes szempontok
szerint torténik. Mésfél évig volt alkalmam a Dresda
melletti loschwitzi sanatoriumban, amely Lahmann
volt munkatarsa, Weidner dr. vezetése alatt all, a Lah-
mann-kiura gyakorlati kivitelét és annak hatasat koz-
vetlen kozelrdl tanulményozni. Mivel hazankbél a bete-
gek szazai keresik fel ezen sanatoriumokat, és orvo-
saink koziil is sokan kiildenek oda betegeket, nem tar-
tom érdektelennek a Lahmann-kira évtizedek 6ta bevalt
j6 hatasinak magyarizatat személyes tapasztalataim
alapjan megkisérelni.

Lahmann diaetdjanak jé hatasat annak tulajdo-
nitotta, hogy a f6zési processzussal veszendébe ment
asvanyi sokat (Nihrsalze) a szervezet szdmdira meg-

menti. Ragnar Berg magyarizata szerint természetes
taplalékainkban és az azokbél Lahmann szerint készi-

tett ételeinkben a bazisképzdé ionok a savképzé ionok
szamat meghaladjak, amely viszony az anyagesereter-
mékek helyes kozombositésének és konnyii kivalaszté-
sanak teremt kedvezé eléfeltételeket. A iegtébb orvos és
laikus a Lahmann-kuraban lényegileg a vegetarianus-
koszt egyik enyhe fajtajat latja. Ha azonban a Lah-
mann-kira étrendosszeallitasat figyelemmel vizsgaljuk
meg, gy rogton meg lehet allapitani, hogy legszembe-
otl6bb tulajdonsdga annak fehérje-, konyhasé- és viz-
szegénysége: tehdt kedvezd hatdsdnak alapja elsGsorban
a fokozott vérnyomds diaetds kezeléssel vald leszdllitd-
saban fog dllni.

A TLahmann-rendszerti sanatoriumokban legel6bb
is az tlinik fel, hogy az étteremben az asztalokrél hidny-
zik a viz és a kenyér. Az 1j patiensek az elsé napokban
jelentékeny szomjusagrél panaszkodnak, par nap mulva.
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azonban mar nem érzik a viz hianyat. A reggelijiik tea,
kavé, vagy cacadbdl all, néhany kétszersiilttel, jame-mel
vagy vajjal. Tiz orara gyiimolesot vagy pedig tejes-
pépet kapnak gyiimolesszorppel. Az ebéd mindig hamis-,
legtobbszor puréelevessel kezddédik, mely olyan consis-
tentiaju, mint a mi rantott martasaink. El6ételiil ren-
desen valamely zsirban parolt idényfozelék kovetkezik,
amely a pdrolds kovetkeztében oly aromés és izletes,
hogy nem is lehet a sétlansiagat észrevenni. A his és a
burgonya, valamint a fézelék teljesen sémentesen ké-
sziil, de mindig talalnak hozzad béven pikans izii, igen
finom zsiros mdrtdsokat. A f6zelékhez minden alkalom-
mal friss salatat talalnak, amely hig ecettel, citromos és
cukros lével leéntve az esetleges szomjusagot kitiinéen
leplezi. Az ebéd végén a tésztakat, mint a német konyha
altalaban, nem ismerik, hanem helyette erés viztartalmu
édes italokat, tejes, tojasos folyadékokat adnak, leg-
nagyobbrészt gyiimolesokkel, gelée, eréme, esetleg fagy-
laltta szilarditva. Ozsonnara ugyanazt kapjak, mint reg-
gelire. A vacsora rendesen hiismentes. Ugyanolyan sitirii
levessel kezdédik, mint az ebéd, azutan tészta- vagy
tojasétel kovetkezik fOzelékkel és burgonyaval, amely-
hez ugyanesak méartasokat szolgalnak fel. A zold salata
ekkor is az asztalon all. Hdességgel, desserttel vagy
gyiimoleesel fejezik be az ételsort. Vaesora utan két éra-
val egy-egy csésze gydgyfii-tedt szolgdlnak fel.

Jellemzé lesz erre a diaetadsszeallitasra a fehérje-,
viz- és sOszegénység: hus cesak egyszer van naponta,
3—4 tojas esik egy személyre s igy az 50 g-ot alig éri el
az allati fehérje mennyisége; a fehérjebevitel tehat a
novényi fehérjével egyiitt kb. 70 g-ra tehetd; folyadékot
kb. 800—1000 g-ot tartalmaz; a fogyasztott konyhasé
mennyisége pedig 4—6 g.

Figyelemmel kisérve a napi kivalasztasokat, fel-
tiind a vizelet napi mennyiségének alacsony volta. Nok-
nél 3—500 g, férfiaknal 6—800 g a napi atlag. A vizelet
fajsuilya ennek megfeleléen altalaban magas, a hosszabb
id6 ota ott tartézkodoké atlaghan 1020 koriil van, ami-
bél, a esekély napi mennyiséget tekintve, a kivalasztott
molekulak arianylag kis mennyiségére lehet kovetkez-
tetni. Az 1j betegek vizeletének savi reactiéja néhany
nap alatt gyengiil, majd ligosba megy at. A konyhasé-
kivalasztis az 11j betegeknél, dacara a sémegszoritasnak,
néhany napon at 10—15 g koriil mozog, majd fokozato-
san leszall napi atlagos 3—5 g-ra és azon marad. A vize-
let N-tartalma az egyes napok étrendje szerint 7—15 o
kozott ingadozik. Az iiledékben igen gyakoriak az oxa-
latkristalyok. A diaeta hatisira a vizmegvonas kovet-
keztében az els6 napokban a bhetegek fogyni szoktak,
amit — ha sziikség van reid — egyéb physikalis gyogy-
tényezok is elosegitenek. A korosan fokozott vérnyomas
aranylag rovid id6é alatt 1ényegesen leszall.

Osszefoglalva az elmondottakat, valamennyi bete-
giinknél, kiknél esupan fokozott vérnyomast taldlunk,
vagy panaszait erre vezethetjiik vissza, egyéb orvosi
tanacsaink mellett a taplilkozast is szabalyozni kell, és
pedig a kovetkezd iranyelvek szerint: 1. Ne egyék sokaf,
inkabb tobbszor és keveset; a) taplalékanak kaloriatar-
talma a minimum és optimum kézétt legyen, &) a fe-
hérjebevitel, féleg az allati, megszoritands. 2. Ne igyék
sokat, a) lehetéleg csak annyit, amennyi szomjanak
oltasdhoz sziikséges; keriilje a folyékony, hig ételeket
és az italokat, az utébbiakat is inkabb alacsony hémér-
séken igya; b) a szomjusag elkeriilésére ne fogyasszon
olyan élelmiszert, amelynek a sétartalma magas, és éte-
leit esak kevéssé sézza meg. 3. Teliesen zdrja ki élet-
médjabol az élvezeti szereket (dohény, alkohol, fekete-
kaveé sth.) és azon fiiszereket, amelyeknek tavolhatasa
a vérnyomésra fokozolag hat.

Szoval tapldlkozdsa legyen tilnyomélag lacto-
vegetabilis, fehérje-, folyadél-, s6- és fliszerszegény.

A fozelékeknek pdroldssal valé elkészitése olyan
konyhatechnikai fogds, amelyet a sészegény étrend
gyakorlati kivitelében elényisen fel lehet haszndlni.

Irodalom : Lewa: Zur Praxis der kochsalzarmen
Erndhrung. Med. K1. 1910. 20 sz — H. Strauss: Prakti-
sche Winke zur chlorarmen Ernidbrung. Berlin, 1910. S.
Karger. — U. a.: Diaetbehandlung innerer Krankheiten.
Berlin, 1922. S. Karger. — Tischler: Uber die Technik
der salzarmen Erndhrung. Therap, Monatsh. 1906, apr.
— Widal és Javal: La cure de déchloruration. Paris,
1906. — Stdhelin: Uber vegetarische Diaet. — Huchard:
Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung.
Leipzig, 1909. — Bayer: Uber den Einfluss des Kochsai
zes auf die arterielle Hypertonie. — Berg: Die Nah-
rungs- und Genussmittel. Dresden, 1913. — Schiitz: Uber
den Einfluss der Diaet auf Blutdruck. Ztsehr, f. diaet.
Therap. — Munk: Krgebnisse d. inn. Medizin. 1922. —
Tobias: Med. Klinik 1922. 40. sz. — Singer: Med. Klinik
1923, 13. sz. — Rosin: Deutsche med. Wochenschr. 1921.
39—41. sz. — Goldscheider: Ztschr. f. diaet. Therap.
1921, 1. f. — Grober: Med. Klinik 1922. — Noorden Salo-
mon: Handbuch d. Erndhrungslehre. Berlin, 1920,

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 december 22-i tudomanyos iilése.

Elnék: Hutyra Ferenc. Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kdlmén.
Eléadds:

1, Irsay Istvan: Klinikai cardiodynamikus wvizs-
gdlatok. (Kézirat nem érkezett.)

2. Fekete Sandor: Ujszilottek ldzas dllapotairdl.
1912-ben irtak le eloszor Reuss és Heller az 1. n. transi-
torikus vagy lelet nélkiili lazat, de el6ttiik mar tébben
is tettek ilyen iranyd megfigyeléseket. A szerzék egy-
része ezen jelenséget a esokkent folyadékfelvétel ko-
vetkeztében beallé kiszéradisnak tulajdonitja; mésok
egy ki nem mutathaté infectiénak (Erdss), rendellenes
anyageseretermékeknek (Reuss) s az jsziilottek toké-
letlen héregulalé képességének, s6t a bél meconium-
florajanak anyatejes bakteriumflorava valé atalakula-
sanak (Jaschke) tulajdonitanak jelentoséget.

A babaképzo-intézetben megfigyelt 820 wjsziilott
koziil 121-nek (14:7%) a homérséke emelkedett 37 C° folé,
valamivel kisebb szdamban talalt 38—39 C° és sokkal
kevesebb 39 C%on feliili hémérsékletet. A lizas jszii-
lottek 66%°%-a elsdsziilott volt. Arra lehet kovetkeztetni,
hogy a sziilésnek, mint mechanikai behatasnak is sze-
repe van a laz létrejovetelében. A laz és a felvett tap-
lalékmennyiség kozott szintén latni osszefiigeést. A
lazas 1jsziilitteknek esaknem fele rendellenes burok-
repedéssel sziilletett s 9000 sziilésrdl osszedllitott statisz-
tika 10 évre visszamenoéleg bizonyitja, hogy a rendelle-
pes burokrepedéssel sziiletett wujsziilottek koziil esak-
nem kétszerannyi lesz lazas, mint a normalis lefo-
lyast sziiléseknél. Tlyenkor megvan a lehetdsége annak,
hogy a fertozott peteiirbél a magzat béltractusiba is
fertoz6 vagy pathologids agens jusson, mely az wjszii-
lottnél lazat, étvaeytalansigot (estkkent taplalékfelvé-
tel), néha hanyast s gyakori atmeneti székeket okoz.
Az ilyen lazak ricinusadacoldasra a taplilékmennyiség
{ol;gzésa nélkiil megsziinnek s a stlygorbe emelkedni
kezd.

Az tujsziillotteknél fellépd lazak ezek szerint két
esoportra oszthatok:

1. Typikus transitorikus ldzak, melyeknek létre-
jovetelében igy létszik harom factor: a) a kiszaradas,
b) a tokéletlen héregnlalé kénessés és ¢) a sziillés mint
trauma litszanak szerepet jdtszani.

2. Rendellenes burokrepedésnél és fertézott sziilések-
nél fellénd lizak, melyek fokozott folyadéknynjtasra
nem sziinnek meg.

Az Osszes megfigvelt 1jsziilottek lazegorbéién az
5—9. nap kozott mutatkozdé kis hulldm wvalészinfileg a
belek  meconiumos  bakterinmflérajanak anyatejes
florava valé atalakuliasa kiovetkeztében jon létre.

Raigz Dezsé: A transitoridsan lazas wjsziilottek-
nek haziterhes savét adott subeutan, 2 em*nyi meny-
nyiséehen. Az iy kezelltek evyrésze véolegesen lazta-
lanné valt, a masik részénél a laztalanodas utdn ismét’
héemelkedés lépett fel. Ebbdl kivetkezteti, hogy a viz-
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veszteség folytdan az 1jsziilott vérsavéja l)iw}xyos fel-
szivodott anyagok megkotésére képtelenné valt. Csat-
lakozik eléadénak azon nézetéhez, hogy ezen anyagok
a bélbol szivédnak fel. A ricinusnak lizt esokkentd
hatasat sokszor tapasztalta. Ha azonban a felszividas
mar nagyobb mértékben ment végbe, a purgé.léank ez
a hatédsa elmarad. Ilyenkor a vérsavé normalis sécon-
centrati6janak folyadékfelvétel altal torténdé helyre-
allitasa utan vagy subcutan alkalmazott norm. ember-
savé hatasara a laztalanodas esakhamar bekivetkezik.

Bokay Janos: A ricinusadagoliasra vonatkozban
tovabbi vizsgalatokat ajanl, nehogy a ,post hoe, ergo
propter hoc™ téves kovetkeztetés hibajaba essiink.

Sztehlo Istvan: A babaképzo-intézetben 9 év alatt
7000 sziilésbol 827-nél (11-6°) volt rendellenes burok-
repedés. Ok Stoeckellel és Basettel egyiitt az iddeldtti
burokrepedést veszélyesnek tartjak anyara, magzatra
egyarant, mert igy kikapcsolddik a burok tagité sze-
repe, huzédik a sziilés, bévebb alkalma van a hiively-
ben és cervixben mindig jelenlévé bakteriumoknak a
pete iiregébe folvandorolni és ott a magzatvizben mint
kitiiné taptalajban elszaporodva, fertozést okozni.

A fertozott, lazas sziilések utédn, s6t mar azon
sziilések utian is, ahol még a fertd6zésnek klinikai
tiinetei (laz, bilizis magzatviz) nem voltak jelen, esupan
100-on feliili pulzus jelezte a fert6zés jelenlétét, amikor
a sziilonoé a fert6zésnek még csak incubatids stadiuma-
ban volt, sok 1jsziilott lett lazas. :

Ezen megfigyelésiik igazolni latszik el6adé fel-
fogasat, amely szerint az ujsziilotteknél fellépé atme-
neti lazaknak nagyrésze nem kiszdradas okozta laz,
hanem fertézéses vagy intoxicatiés ldz. Az intrauterin
létrejott enteralis vagy parenteralis fertézés tiinete a
laz. Felléphet a fert6zés nmem csupan a nyelés altal a
béltractusbha jutott bakteriumok kovetkeztében, hanem
tiido- és koldokfertozés révén is.

Heim Pal: Az 1jsziilottek elsé életnapjaiban fel-
16p6 lazat régen ismerjiik. E téren Eross vizsgilatai a
legfontosabbak. Eleinte ezen lazat infectiékra, neveze-
tesen koldokinfectiokra vezették vissza. Am csecsemé-
nél a hdészabalyozé apparatus fejletlensége folytan
olyan okokbél is keletkezhetik laz, amely okok a
kés6bbi korban ilyen befolyéassal nincsenek. fgy ismer-
tilk mee a szomjusagi lazat és a sélazat. Az elsé napok-
ban fellépd, tgynevezelt transitoridas lazat is a viz
megvonasaval, illetve a bevitt folyadék eléetelen
mennyisézével magyardzhatjnuk. Az eldadis jelentd-
sére, hogy fioyelmeztet az enteralis infectidkra, me-
lyeknek szintén lehet szereniik. Elfogadhaténak tartja,
hogy rendellenes sziilés utan, elecendd mennyiséechen
nvuitott folyvadék mellett, enteralis infectio kapesin
jelentkez6 laznal ricinust adagoliunk. Amig helyes
taplalék be nem 4allitja az eddig steril bélesator-
nat a normalis mindségii 6és miikodésii hakterinm-
florara, lejatszédhatnak a bélhen oly bakterialis folya-
matok, amelyek lidzat okoznak. A gyvakorléorvosnak
ezt a lehotéséget mérlegelnie kell, ha az elsé napokban
lazat észlel.

Az orr- és gégegvigyaszati szakosztaly
1923 december 18 iilése.
Elngk : Lénart Zoltan,

Bemutaldsok:

1. Lénart Zoltan: Medialis dllkapoes-resectiéval
operdlt garat- és nyelv-carcinoma. Az 54 éves nbbeteg
a bal szédjpadlisra, tonsillara és nyelvgyokre reater-
jedd carcinomaban szenvedett; a fejbiceenté-izom men-
tén mirigy-metastasisok. A vena jugularis mentén
fekvé mirigyek kiirtasa utan aldkototte a carotis
externat. Egy hét mulva végezste a Kocher 4ltal nagyon
ajanlott medialis 4llkapocs-resectiot,és a nyelv izmai
kozott haladva kozelitette meg a mesopharynxot és a
daganatot egyetemben a gl. submaxillaris és sublin-
gualissal, részben thermokauterrel, részben késsel
irtotta ki. A beteget harom héttel a miitét utan, mint
gyogyultat mutatja be. A Kocher-miitét elénye, hogy
a nyelési mechanismus nem szenved utédna nagyob
mértékben és igy az utépneumonia veszélye kisebb, az
arcon is alig okoz torzitast, azonban nem nyujt sokkal
szabadabb utat a mesopharynxhoz a pofametszésnél,
viszonti a beavatkozds sulyosabb jellegii. Eléadé a
kevéssé kiterjedt. garat-tumorok kiirtasira inkabb a
pofametszést, nagyobb kiterjedés mellett a Langen-

beck-Bergmann-féle allkapocs-resectiét tartja a legal-
kalmasabb eljarasnak.

2. Safranek Jdanos: 4ngina agranulocytotica esete.
Egy észlelt eset kapesian felhivja a figyelmet a Friede-
mann tanar altal elészor ismertetett kérképre, mely
magas lazakkal jaré, kezdetben silyos diphtheridhoz
hasonld, majd a megtimadott képletek progredialé
szétesésével kapesolatosan angina necroticans képét
mutaté folyamat. Feltiin6 e bajnal a neutrophil leuko-
eytak hidnya, mig a tobbi csontveléelemek normalis
szamban vannak meg. Az eddig észlelt esetek néhany
héten beliill mind halilos kimeneteliiek voltak, A sectio
angina, laryngitis és tracheitis neeroticanson kiviil
semmit sem mutatott. A betegség kéroktana homaéalyos,
diphtheriabacillusok, spirochaetak vagy spirillumok
nem voltak kimutathaték. Therapidra nézve még
semmi positiv nem mondhatd.

Lénart Zoltan,

Hozzdszdlnak: Némai
Kepes Pal.

3. Tovolgyi Elemér: Homlokiireg-anomdlidk. Az
egyik praeparatumon a homlokiiregeket elvalaszté fal
az egyik oldalra tulsdgosan elédomborodik. Két masik
készitményen a homlokiireg hatsé részében képzodott
rendellenes harant valaszfal, mely mogott a sinus még
elég mélyre terjed. Egy tovabbi készitményen a cana-
lis nasofrontalis a kozépsé kagylé elétt képzodott,
melyen keresztiill a sondaval konnyebben jutunk az
agyiireghe, mint a sinusba. Ugyane koponyan a bal
sinus alig borsényi.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az altalanos Réntgen-rosszullét kezelése. Nevermann,
Hamburg. (Klin. Wochenschrift 1923, 37—38. sz.)

300—1000 cm3 physiologias NaCl-oldat végbélesére alakja-
ban, 5—10 g konyhas6é ostydban belséleg, vagy 5—10 cm?
5—10%p-0s, venéba fecskendezett konyhaséoldat a Réntgen-be-
sugarzas utén fellépé panaszokat kedvezéen befolyasolja vagy
megsziinteti. Ezen megfigyelésbél kiindulva Sielmann és Schlag-
intweit vizsgaltak a konyhaséanyagcserét s ugy talaltak, hogy
Réntgen-besugéarzas utén a vérserum NaCl-tartalma gyorsan
csokken, masnapra azonban ismét eléri eredeli mennyiségét,

Szerz6 éppen gy, mint konyhaséadagolassal, egyenlé j6
eredményt latott 20 cm? konyak itatasa utén is, mely véleménye
szerinl a vegetativ idegrendszer izgatdsa atjan hat. Tobb eseté-
ben aolaninjectiéra is megsziint a Rontgen-kater. O is vizsgalta
besugarzott betegeken a vér konyhasétartalmanak valtozasat s
azt észlelte, hogy az lényegében megegvezéen valtozik ugy
NaCl-, konyak-, aolan-kezelés utan, mint olyanoknal, kik semmi-
féle gyégyszert nem kaptak. A konyhaséanyagcsere valtozasanak
nem tulajdonit nagy szerepet a Ronlgen-kater elGidézésében.
A vegetativ idegrendszer mikddés-zavarédban latia annak 6 okat.

Erdélyi Jozsef dr.

A sublimatnephrosis klinik&ja és gyégyitasa. Stukowshi.
(Deutsche med. Wochenschrift 1923, 49. sz.)

A decapsulatio eredményei nem kielégitsek. Az irodalom-
ban koézolt 21 eset koziil csak ketté gyégyult meg, pedig egyesek
az eredmények megjavitdsa céliabél nemcsak decapsuléltak,
hanem fel is vagtdk a vesét. A szerzé ezzel szemben két sajat
észlelését kozli, melyben tisztdn conservatliv kezelés mellelt a
legstlyosabb tiinetek is visszafejlodtek és a betegek meggyé-
gyultak. Kezelésének lényege a 20°/o os szél6cukoroldat, melyet
harmadnaponként intravenasan ad 250—300 cm?’ mennyiségben,
de 50%-0s oldatot is adott 20 em3-t egyes alkalmakkor. A hyper-
tonias oldat a vért és a benne keringd mérgeket felhigilia a
szdvetekbdl elvont vizzel, fokozza a diuresist, a szivgyengeség
és a vérnyomassiilyedés kifejlédését hatréltatja és taplalia is a
szervezetet. Ha ilyen médon sikeriil a beteget egyideig életben
tartani, ezalalt a veseepithel — amint kisérletes vizsgalatokbél
is lathaté — oly kilerjedten regeneralédhat, hogy a gyégyulas
is bekdvetkezhet. Kiss Jozsef dr.

A sclerosis multiplex aetiologidja és therapidja. Fet-
scher. (Med. Klinik, 1923. 38. sz., 1292. o)

Az ajabb kutatasok mind jobban és jobban bizonyitanak
a betegség lert6zéses eredete mellett és mindinkabb biztossa
lesz a Kuhn és Steiner felfedezte spirochaeta argentinensis
aetiologiai szerepe. Ismerteti az utébbi években megjelent iro-
dalmat és vizsgélati eredményeket és hangsilyozza, hogy a
negativ allatkisérletek nem bizonyitanak a betegség masfajta
acliologidja mellett. A fert6zés kapuja még nem ismeretes,
Steiner szerint az infeclio valészintleg bizonyos rovarok csipése
utjdn térténik. A betegségnek diagnostikailag bizonyité serologiai
reacliéja még nincs, a Wassermann-préba tgyszélvédn mindig
negativ. Emlitésre méllé az aranysolreactio positiv volta, mely-

Jozsef,
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nek gorbéje hasonlé a lueses gorbéhez. A kezelést illetsleg a
chemotherapiai irdnyzat van el6térben ; a neosalvarsannal, kiils-
nésen pedig az eziistsalvarsannal sok szerzé kedvezd tapasz-
talatokat tett. Kalberlah kisebb adag eziistsalvarsan huzamosabb
alkalmzésat dicséri, A betegség sajélsagos lefolyésa és a remis-
siora valé nagy hajlamosség nagyon megneheziti a kezelés
eredményességének megilélését. Szerz6 megprobélandénak tartja
a bismuth-therapiat is. Pdkozdy.

Luminalmérgezés egy esete. H. W.: Nico'ai. (Klinische
Wochenschrift 1923, 41. sz.)

Az eddig 16bb-kevesebb részletességgel kozolt mérgezési
eseteket egy 21 éves epilepsias férfi pontosan levezetett kor-
rajzéval egésziti ki a cikkir6. A beteg reggel 3 g luminalt vett
be. amit azonban csak délben vettek észre ; felvételkor olyan
volt, mint egy stlyos alkoholmérgezelt: kékesen sérga arc és
bér, cyanosis az ajkakon, fokozott izomténus, végtagok elernyed-
tek. A bor hiivés és nedves tapintala. Inreflexek kivalthatok,
de cs6kkentek. Babinszki negaiiv. Idonként az izomzat meg-
fesziilése és a véglagok athetosisos mozgésai. H6 36 2. A légzés
hérgs, feliletes, 10—15 percenként. Pulzus lagy, kicsiny, néha
140-ig gyorsult. Pupillak mérsékellen tégultak, majd szikiltek,
fényre nem reagédlnak exacle, rotatorikus nystagmus. Gyomor-
mosas nem sikeriilt. A sziil6k bemondésa szerint 14-6ras anuriaja
lévén, csapolas utdn 360 g vilagos vizelel, mely savi és albus
menre kevés zavarodast mutat. Cukor és diazo negativ. A kezelés
melegitésb8l és a szivmiikodés stimulélasdbél &llt. " A beteg
délutén 5 6rakor ébredt, de még alig orientalédott, a nyelési
reflex zavara mialt taplalkozni még nem tudott, csak mésnap
reggel. Még két nap mulva is &lmos és kéabult, pupillék és
reflexek nem vaéltoztak. E napon délulén elmondja éngyilkossagi
kisérletének torténetét. A lizenegyedik napon positiv Romberg,
nystagmus és erds dermographismus tiineleivel tdvozolt. A vize-
letben luminal nem volt kimutathaté.

A cikkiré megfigvelései szerint a mérgezés nemcsak a
nagyagyra és a medulla oblongata centrumaira terjedt ki, hanem
a kisagvra is és a mérgezés utén a tizenegyedik napon ujabb
epilepsids rohamot jegyez fel. Pollerman dr.

Stomatologia.

A stomatitis mercurialis megakadalyozasa. Heermann.
(Deutsche Monatschrift f, Zahnheilkunde 1923, 18. fiizet.)
higany kendcs vagy mas alakban valé alkalmazésa
mellett kénnyen tdmadé stomatitis megakadalvozésdra elsésor-
ban a fogkefétsl valo eltiltast tartja szitkségesnek, mert a fogkefe
okozta apré sériilések inditidk meg a st. kifejl6dését. A fogak
tehat esak gvapotba csavart ujjal térlendék le. Napkézben tobb-
szor kell a széjat kiébliteni. Este a pofa atmeneli redsi és a
széjfenék a nyelv és fogak kozolt laza gézzal (6ltenddk ki.
Ezéltal a higanyt tartalmazé nyél a tamponokba ivédik és nem
macerédlja a nyélkahartvat. Ez el6vigvazati rendszabaly alkal-
mazésa mellett szerz6 28 éve meg tudla akadalyozni a st. ki-
fejlsdését. Morelli dr.

A dentalis eredésii hajhullas. Marien. (Deutsche Monat-
schrift f. Zahnheilkunde 1923, 17. fiizet.)

A hajhulias kéroktandban szamos elmélet szerepel és
ezek kozott egvike az ujabbaknak a dentalis okozat, mely
szerint a hajhullas idilt gingiva-dentalis izgalmaknak reflek-
torikus kovetkezménye. Gvakorisdga az esetek 30%v-at teszi ki.
Rousseau-Decelle tanulméanya szerint a faidalmas frigeminus-
izgalmak okozzék. A hajas feibér és a fogak kozott szoros
kélesdnhatés mutathaté ki. E dentalis eredésti hajhullés dgy-
latszik nem stlyos természeli, mert sokszor mér egyetlen fog
kezelésére javul vagy gyégyul (fogszu, pyorrhoea, genves gyokér
eltavolitaséara). A helyi és éltaldnos kezelést egyidejiileg kell
végezni; a fejb6r mosdsa és massage-a mellett tehat belsGleg
arsen. glycerophosphat van javallva, Morelli dr.

A fogerosiok, fog- és allkapocsfejlédési rendellenes-
ségek viszonya az 6roklott lueshez, Guilly. (Deulsche Monat-
schrift {. Zahnheilkunde 1923, 17. fiizet.)

Erosiék alatt a fogaknak inlrafollicularis fejladési idejébél
szdrmaz6 és a fogak koronait illeté fejlédési rendellenességeit
érliitk. Leginkédbb a felsé és alsé éllandé fogakon fordulnak
el6. Gyakorisag szerint az egyes fogak kdévetkez6 sorrendje
allapithaté meg: elsé molaris (hatodik évben), metszéfog, szem-
fog, kis zépfog. Az erosio dllaldanos béntalom kovelkezménye,
amely a folliculust a fejlédés ideje alatt éri és tgy latszik, minden
infectiosus folvamat, amely a fog elmeszesedési idejében tdmadia
a szervezetet, lénveges szerepet jatszik, pl. kititéses laz, a lég-
és taputak fertézs bantalmai. Az 6roklott lues okozza leggyakrab-
ban a Hutchinso-nfogakat, az elsé molarisok és metszék erosiéit,
mert éppen ez a betegség manifestalodik leginkabb az intrauterin
élet ulolsé havaban és az elsé életévben, mikor e fogak fejléd-
nek. Ugvanigy jonnek létre a kisebb alaki fogak és csokevényes
fogképletek. A kozépss felsé melszék 6rids névése nem annyira
oroklott lues, mint bizonyos idiotismus eseteivel szokott kapcso-

l6dni. Mindazonéltal e rendellenességek nem pathognomonis®
tikusak oroklstt luesre, hanem inkéabb csak kiséré tiinetei vala-
mely kéros folyamatnak, mint pl. az interstitialis keratitis vagy
a siiketség, Morelli dr.

Beszamolé 266 elsédleges szajnyalkahértya-rakrol.
H. Kiittner. (Deutsche Monatschrift f. Zahnheilkunde 1923, 17. £)

155 nyelv-, 35 szajfenék-, 15 pofanyalkahértya-, 12 szaj-
padi-, és 49 mandulardak esetrél referal. Két mirigvhameak
kivételével a tobbi mind laphamrédk. A betegek 81%0-a férfi.
19°/5-a né. A férfiak 45—50 éves, a nék 31—35 éves koruak
voltak leginkabb. A betegek 43%,-a erés dohanyos. 22%-ban
(kizarélag férfiak) a rakon kiviil leukoplakiajuk is volt. 25'5%-ban
biztos lues volt megéllapithaté, Az esetek 33%%0-aban idiilt
traumas ingerek voltak kimutathatok (éles cariosus fogak, pro-
thesisek). A szajiireg legtobbszor igen el volt hanyagolva. A bete-
geknek tébb mint hdromnegyedrésze metastasisokkal keriilt a
klinikéra.

A mitétek altalaban helyi érzéstelenitésben torténtek.
Amidta ez rendszerré vélt, a haldlozési arédny, amely 1908-ig
még 14% volt, 4'4%-ra csékkent. Az operéltak koziil hdrom év
utdn még 19%, 6t éven tal 15%, nyolc éven tal 10%, tiz éven
tal 3'8% és 14 év utén 2'5% élt. Régebben midén a daganattal
egyiilt csak a tapinthaté mirigyek lettek eltdvolitva, a mirigy-
recidiva 39%0-ra rugolt, amiéta a radicalis eltavolitast végzik,
ez 11%-ra csékkent A legtébb recidiva az elsé évre eselt, de
egyizben csak 14 év mulva a mitét atan. A késsi recidivak
részben j daganatok a leukoplakias talajon. Morelli dr.

A réagas hatdsa a gyomor motilitdsdra kisérleti élet-
tani vizsgalatok alapjan. L. Liihrse. (Deutsche Monalschrift
f, Zahnheilkunde 1923, 18. fiizet.)

A kisérleteket duodenum-sipolyos kutydn végezte hérom
hénapon &at. A sipolyba benétt kaniilre egy csappal elzérhaté
csovecskét helyezett, melyen keresztiil a gyomorba sondén &t
beadott 200 ¢cm3 methylenkék viznek a bélbe jutasat tudta ellen-
orizni. El6sz6r azt haldrozta meg, hogy mennyi id6 alatt hagyja
el a viz a gyvomrot ragas nélkiil és masodszor, ha a viz be-
vitele utan az éallat rdg. Tovdbba azt is meghatérozta, hogy
milyen a motilitas, ha csak a trigeminus facialis és hypoglossus,
vagy ezeken kiviil az olfaclorius és glossopharyngeus is ingerelve
van, vagyis ha az éllat csak izetlen élelt (kiszéritott hust), vagy
izes ételt rag (friss has). 64 kisérlet koziil 27 csak vizzel, 18 a
viz mellelt ragéassal és 19 frisshiis-étetéssel tértént. Mindhérom
kisérleti sorozat azonos atlageredményt adott 63, 61 és 63 perccel,
ami azt bizonyitia, hogy a gyomor motorikus mitkddését a ragés
nem befolyasolja. Végeredmények : a gyomornak a sympathikus
és parasympathikus idegrendszernek ingerlésén alapulé motili-
lasat a ragas nem fokozza, tehat attél fiiggetlen. A trigeminus,
glossopharyngeus és olfaclorius ingerlése a ragas titjan a gyomor
vagusrostjiainak csak secretorikus mfikodésére hat, mig a vagus
motorikus'rostj sira hatassal nincsen. Aragésnak hatasa tehéat egye-
diil a vagus secretorikus rostjainak ingerlésében all. Morelli dr.

Bismuthstomatitis. Azoulay. (Deutsche Monatschrift f.
Zahnheilkunde 1923. 18. fiizet.)

A Sazerac es Levaditi ajanlatare megindult bismuthkezelés
lues ellen sokszor okoz stomatitist és Azoulay ennek klinikai
lefolyaséban két periodust allapit meg: 1. a nyélkahérlya bis-
muthtal impregnalédik. 20 cg bismuthsé befecskendésére mar
maéasnap a foghus szélén keskeny szegély jelenik meg. Ezenkiviil

az ajak- és pofanyélkaharlyan, valamint a ductus stenonianus

nyilasa koritl sziirkés, szabalytalan alaki plaque-szertt foltok
jelennek meg. Végil a bolcseségfogak mogott mutatkoznak
sziirke pontok. A nyelv széle finom kékesen, fliggélyesen csikolt
vagy az egyenletesen rézsaszinii nyelv egészében egyenlelesen
kékes szinii lesz. Ez allapot sokéig véltozallan, vagy az utolsé
befecskendés utan lassan el is tiinik. 2. Periodus a fekélyesedés.
Ezt duzzadas és fajdalom jellemzi és csak az alapbéntalom
javulasaval csdkken. A stomatitis részleges, kézepes vagy silyos
alakban jelenhet meg. Az elsé alak a leggyakoribb. Kériéslat j6.

A kéroktan a tébbi stomatitisével megegyez6. A Vincent:
féle fusospirillumok mint kérokozék elsé helyen allanak. Hérom-
féle theoria van, Ggymint a toxikus, mechanikus és infeeliosus,
melyekre szerzé kimeritéen redmutat. Differentialis kérisme szem-
pontjabél csakis a stomeatilis mercurialis jon tekintetbe, de ez
gyakoribb nékén. mint férfiakon, specialis foetort. nyélfolyést

okoz, hamarébb fekélyesedik és rossz kozérzettel jar. A bismuth
a kozérzetet .

stomatitis foetorral, nyélfolydssal nem jér és
nem rontja.

A kezelés részben praeventiv (széjhygiene, beteg gyékerek
eltavolitandék, tébbszori fogkefélés naponta, 6blitések), részben
kurativ (a fekélyes helyek edzése luargollal, 1% methylen-

kekkel, salyos esetekben antiseptikus széjvizek),

Morelli dr.”

-
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et A csecsemSk thymushypertrophidja ; timetei és  keze-
lése. Rowland G. Freeman. (Archives of Pediatrics 1923, 10)
- A thymushyperirophia fontossagdnak felismerése mér régibb
Yelettd. Morgagni 250 év el6tt mar ésszefiigzést vélt a thvmus-
hypertrophia és a hirtelen beallo halal kozétt. Lee 1842-ben
cikkezett a kérdésrél. és a laryngospasmust és az asthmat is
velé hozla kapcsolatba. Norris, Emerson és méasok észlelései-
nek kézlése utdn szerzé réviden leiria a thymus széveltani
szerkezetét és a maximalis normalsilyt 15 g-ban éllapitia meg.
Olkon “allatkisérletek alapjan allitia, hogy thymuskivonat be-
fecskendése utdan géresdk, dyspnoé és néha halal allott be.
Brown a megnagvobbodott thvmusban egy érzékeny reacti6t lat
idegen fehériékkel szemben. Liss egv newyorki gyermekkérhaz-
ban 119 esetben készitett Réntgen-felvételt kézvetlenill a sziilés
utan : 50 esetben nagvobb, 34 esetben kisebb thymust latolt.
A.thymus nagyobbodését kopogtatassal vagy némely esetben a
suprasternalis arokban tapintéssal is, de legjobban Réntgennel
lehet megallapitani. Figyelmet érdemel a thymusérnyék nagy-
saganak novekedése exspiratiban és kisebbedése inspiratiéban.

A thymushvpertrophia sebészi kezelésérsl Parker adateit
hozza, aki 1914-ben 40 thymectomiat csinélt 17 halélozassal.
Szerz6 a Ronteen-kezelést biztosabbnak és megbizhatébbnak
tartia. Megfigyelt eseteit négy csoportba osztja, aszerint, hogy
csak stridor vagy laryngospasmus, apnoés rohamok és &éntudet-
hiany is jellemezték azokat. Szémos kérraizkivonatot kozél, de
egyikben sem részletezi a Réntgen-kezelés technikdjat vagv
tartamat. A cikket tsbb Ronlgen-felvétel kiséri. Pollermann dr.

Az Engel-féle fehérietej modositott készitése. J. Ph.
Jorno. (Med. Klinik 1923, 39. sz.)

A szerz6 tapasztalatai alapjén az Engel-féle fehérieteiet
ajanlia, mivel elkészitése egyszeriibb, mint a Finkelsfein-féle
fehérjetejié. A tejet 95%-nal sterilizalia, lehfiti 30%ra és lehetéleg
kismennyiségii oltét ad hozza; félérdig meleg helven Aallani
hagyja, ezutdn 42%ra f{6lmelegiti, ekézben a fehérieanyagok
finom részekben kicsapédnak. A kicsapddéas utéan negyedéraig
allani hagvia és ugvanolyan mennviségii felforralt és lehatott
vizzel Gsszekeveri, finom szitdn atsz(iri. kb, két éraig hidvés
helven éallani hagvia és ezu'dn a [elsé réteget alkoté savébdl
annyit sziv le, mint amennyi vizet ntéft a teihez. Ezutdn iive-
gekbe adagolva 60—70%on sterilizélia, sterilizalas utén jél 6ssze-
razza. Ezen fehérietejet a Finkelstein-féle fehérjetejjel egyen-
értékiinek fartja.

E fehérjeleiet separatorral zsirszegénnvé téve és megsava-
nyitva is hasznélja. Simké Gyula dr.

Phosphozym, mint a rachitis calciumtherapisiat tAmo-
gaté szer. Noorden. (Deutsche med. Wochenschrift 1923, 39. sz.)

Rachitisnél a Ca. hatisAt fokozza az egvidejilegs adagolt
P., mely a felsé bélrészletekben a felszivédast elsegiti és
ugyanolt savanya reacti6ét idéz els. A phosphozvm, amely amy-
lumphosphorsav, élesztckivonat és lapéleszté keverékébsl all,
ennek a feladatnak teliesen megfelel és sok vitamint is tartalmaz.
Hatésa kitiin s mivel a poralakia phosphozym kellemes iz(i, a
gvermekek is szivesen veszik. A Ca.-ot és phosphozvmet nem
egyid6ben, hanem néhany é6ra kizzel adagoljuk. TiidGs dr.

A lues congenitandl ielentkez6 fogelvaltozasrél. Pfliger.
(Klin. Wochenschrift 1923, 37—38. sz.)

Hutchinson szerint a velesziiletelt vérbaira csak a felsé
kozépssd, maradandé fogek alakja jellegzetes. A fogak minden
iranvban elferdiiltek, torz, dugéhiizészerii alakelvaltozast mutatnak
s metszéfeliiletiik concav és symmelrids elhelvezésti. A lefolyt
infantilis stomatitis leginkdbb az elsd molaris fooakon je-
lentkezik. A lueses elvaltozas a fogz kézépss részletének csske-
vénves frjladése*folytan jon létre. A fogelvaltozast némelvek a
fogesir lokalis lueses, maéasok a belsAelvalasztastt mirigvek
lueses megbetegedésének tartigk. Szerzé szerint a hvpoplasia
nem lueses eredetii s nem symmetrias. A lueses fogelvAllozAsok
nem 4dllanak a mészanyagcserével semmiféle vonatkozashan.
Szerz6 kozol egy esetet, amelvnél a velesziileteft vérbainak jelét
csak a fogakon létta. Az anva szintén tvpusos fogelvaltozéast
mutat. Wa. R. mindketténél +-++. Ez az elss ismert eset. melv-
ben lues congenitdndl a harmadik generatiéban is l4thaték
voltak a Hutchinson-fognak. Tiid&s dr,

A jodnak golyvaellenes alkalmazasarsl iskoldkban.
Lutz. (Miinch. med. Wachenschrift 1923, 34—35. sz)

Lakéhelyének (Wollmatingen a Bodeni-ténal) strumaban
gazdag kornyékén 1922 novemberétal 1923 maéarciusaig az iskolé-
ban a tanité altal kéthetenként egy-egy golvécska dijodvlt (Riedel)
adatott. Egy szem 0003 g jédfartalmi volt. mely adag elegendd
volt ahhoz, hogy a tobbnyire 12 éves gyermekeken 10 golyécska
bevétele utén a nyakkérfogat az ulolsé vizsgélatnal atlag
2'34 cmr-rel kisebbnek mutatkozott, Vas J. dr,

HETI KRONIKA

Az allamok esak a legutébbi évtizedekben ébred-
tek annak tudatara, hogy a betegekkel és a szegények-
kel, arvakkal, cseesemokkel és az aggokkal szemben
kitelességeik vannak., Hajdaniban az emberi élet
értéke olyan esekély volt, hogy annak megmentésére,
fenntartasara vagy szaporitasara, 4altalanossagban,
bizony vajmi esekély silyt helyeztek, legfeljebb azok,
akik a tobbi emberben jobbagyot, értéktargyat lattak
és veliik ,,gazdasagi célokat"” kovettek, mint az a német
fejedelem, aki rendszeresen arusitotta dsszefogdosott
alattvaloit a hollandi és az angol kolonialis hadseregek
szamara. !

Hogy az emberi életet részvevéd szeretettel, konyo-
riiletes megértéssel, anyagi célok nélkiil is fel kell
karolni. az nem fért ossze az okornak mentalitasival,
Végre mégis megteremtette a humanizmust az Egy-
bhaznak az a tanitisa. hogy a foldi élet csak elokészi-
téje a talvilaginak, hogy a rang, vagyon és hirnév
ecsak kaprazat, hogy minden ember egyenlGen esekély
és esak annyit ér, amennyi belsé érdemet 6nmaga sze-
rez maganak.

Az ilyen tanitiasok kovetkeztében alakultak a

basilianus, bencés, lazarista, hospitaliarius stb. szerze-

tek és alapitottik a legelsé menedékhelyeket, kaorha-
zakat, és arvahizakat. KEzeknek szima oridsi lehetett.
BEegyvediil leprosorium 2000 volt Franciaorszigban.
1'(00‘(2) Eurépaban, Matthaeus Paris szerint, a X. szdzad
végén.
Nalunk Magyarorszagon is ilyen szerzetek léte-
sitették, rendszerint meleg forrasok kozelében, az elso
xenodochiumokat és nosodochiumokat. Néhanynak
(Esztergom, Fiizito, Buda, Podolin, Nagybénya sth.)
emléke fennmaradt az Arpad-kori iratokban.

Mikor késobb a reforméecié megzavarta a katho-
likus egyhéznak dominalé helyzetét, veszedelembe
jutottak ezek a humanisztikus alapitasok. Ahol, Kele-
ten és Fszakon, a tarsadalom még nem volt eléggé
miivelt, ott be is kivetkezett a nagy visszaesés; Nyu-
gaton ellenben a tarsadalom vette at, onként, fenntar-
tasuk terhét. Az angol jotékony intézetek ma is hom-
lokukon viselik a halas, de onérzetes felirast: Suppor-
ted by voluntary contribution.

Ttt a szétagazé kulturalis idedlok persze a szaza-
dok folyaméan sokféle gyiimdlesot termeltek. El8szor
hespitiumok keletkeztek az utasok, a betegzek, véere
az ageok és az arvak szamara! Késobb. tovabb diffe-
rencidlédtak az intézmények. Az altalinos kérhazak
mellett kiilén helyek létesiiltek a specialis bajok, az
elsé segélynyujtas, a gydgyithatatlanok, a miivelt sze-
gények, nyomorék gvermekek, a bukott nék sth.
részére, s6t vannak Home for Dyingek a haldlukat
varok wutolsé mnapjainak megkonnyitésére: viszont
iidiilléotthonok, s6t hajokorhiazak is. amelyek a bete-
zekkel mindig az enyhe vizeken uszkalnak.

Nem mindeniitt volt azonban ilyen Aldozatkész a
tarsadalom. Sok helviitt {ehiat maguk a betecek szer-
vezkedtek, betegseeélyzd egvleteket, tarsladakat ala-
pvitva, vagy az allamnak kellett, macanj6tékonysag
hiaAnyabhan, coéreitiv biztosité ,.pénztarakat® Tétesitenie.
Az angol .Sick Club“ok atmenetek a kettd kozott — az
allam esak tamogatia azokat. hogv kiterieszthessék a
kilestonos seeélyezés mérvét; Németorszaghan és
nilunk azonban mar valdsieos dllami iizemek, egészen
elhibazott intézmények keletkeztek, amelyekrél jobbh
nem is beszélni.

Az ilyen éllamositasnak ecyehek kozitt az a hat-
ranva is van. hogy elveszi a tarsadalomnak kedvét az
adakozastol. Pedig, hoov mit ielent ez. Jatjuk Anglia és
Amerika példiiian. Birmelvik szimat veeyiik is az
anerol orvosi lanoknak keziinkhe, az anrd és nasy ado-
manyok eeoész tomeorére fogunk hnkkanni. Latnivale,
hoev az ilven intézménvek ott valéban a nénnek alko-
tasai és a tarsadalomnak minden rétegében nép-
szeriek.

fev a londoni Roval Northern Hosvital 12.000
fontot (12 milliard magvar Forona) kanott, hoov kihé-
vithesse helvisémeit: a Nottinrham General Fasnital
40000 fontot 6rokolt: Beck, swanseai nolear 100000 fon-
tol hagyomanyozott egy szemkdarhaznak:; Mr. Johnson

* A Hoépital, Hostel, Spital sz6 is a hospitinmbél
szarmazik és eredetilez nem kdrhdzat, hanem menedék-
helyet jelentett; Angliaban ma is t6bb arvabaz viseli
a Christ Hospital nevet,
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tobb ezer fontot gyermekjéléti intézményeknek; James
Mackersie 7000 fontot megvakult katondknak. A Bri-
tish Empire Cancer Company felhivasara 55.000 font
gyilt ossze; az adomanyozdék fele anonym volt, tehat
nem a hiusag vezette 6ket. A kiralyi Kérhazi Alapidei

iijtése 1 millié fontot hozott. Ugyanigy, Amerikaban,
ﬁr. Steiner 500.000 dollart hagyott egy ,Cancer Clinic*
létesitésére; Mr. Thomson 2 milli6 dollart adott a
newyorki Womens Hospitalnak és 400.000 dollart egy
méasik kérhaznak; Claremontban nem volt kérhaz;
valaki felajanlott 90.000 dollart, mire par nap alatt
vsszegyilt a még sziikséges 77.000 dollar is. Chicagoban
a nyomorék gyermekek otthoninak egy felhivasa
500.000 dollart 'Txozott; az aggok menhelyének iigyét
Mrs. Smithnek 1 milli6 dollaros adomanya alapozta
- meg; egy Hershey nevii csokoladégyaros egyszerre

60 millié dollart — 2 billié koronat — adott a harris-
burgi iskolaknak és arvahézaknak, Mindez az wutolsd
hetek adomdnya. Smith, Beeck, Thomson... egyszeri
emberek, szintelen személyesitéi a puritin polgar-
sagnak!

De méasutt is igy van ez! A périsi kérhazaknak
Mme. Duez 1‘5 milli6 frankot adoményozott radium-
beszerzés céljara; M. Duveen egy otologiai tanszéket
létesitett 800.000 frankkal: ugyané a parisi féiskolai
kérhéaznak 1200000 frankot juttatott: a monacoi her-
ceg 1—1 milli6 frankot adott a parisi Académie des
Sciences-nek és az orvosi fakultdsnak. — Galliera her-
cegnd, Lady Wallace, Mme. Boucicaut szdz- és szaz-
milliékat adtak annakidején. A spanyol kérhazak nagy-
mésze fouri alapitvanyokbdl létesiilt. A moszkvai egye-
temnek esaknem minden klinik4jat magénosok alapit-
vanyai emelték.

Hollandia, Svédorszédg, Norvéeia még nekiink is
sokat juttatott. Méc Ausztria is messze el6ttiink jar.
Béesben par nap elétt két hirhedt nénzember: Bosel és
Castielioni, 6riasi osszeoeket ajénlott fel az egyetem-
nek: tudjék, hogy a kultura fajanak &drnyékaban ki-
pusztul a gvom és a halis ember okle kinyflik!

s nalunk? Azt mondiidk, hogy nines pénz, kiild-
nosen amig bevert feiek vannak. PHa ecak 6 mézsa bu-
z4t szamitunk 1 hold féldre, az 1000 hold utan 600 millié
korona bhevételt ielentett az idén. Sok szdz embernek
van nalunk 1070 holdia: soknak 10—20 ezerje, az eeyik
herceonek kozel félmillidja ... ! Az egyik horzidner-
nek esak Danubius-részvénye 30000 van! Méasfél mil-
lidrdért vett eoy villatelket macinak. Eey sziceti elub-
ban nem ritkdk a szdzmilliés kartyvaveszteségek. A pa-
7zarlas soha ily fékteleniil nem tobzédott, mint ma!
Emberek, ne kisértsétek az Tstent!

z8idésag mér le~tdbhet tesz a 6tékonysag
terén: eyonvori intézeteik vannak. melveket nacoy
aldozatkészebogel tartarak fenn: lestiablban ey zeidé
gvaros mara 400 millist adoménvozott eoy ambulato-
rinm létesitésére. MAr a Feresztény tarsadalom diis-
gazdac vezérei azon a véleményen vannak, hoey disz-
elndkséeeel is megvalthatidk kitelerettségeitet. No-
blesze oblize? Noblesse oblive! Lehet akkor eolvan kul-
turélis folénviink, hogy ez visszaszerezze tferiileti inte-
eritésunkat? Szegény, szegény Magvarorszag!
Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK
Kitiintetés. Ifi. Lichermann Leé dr-f, a szem#szet magén-
tanarat a Korméanyzé Ur O Féméllésaga a Pazméany Péler egyetem
orvosi kardnak elblerjeszlésére az egyetemi rendkiviili tanari
cimmel tiintette ki.

Halélozéasok. Thrig Lajos, a Ferenc J67se~f kereskedelmi
kérhéz nyugalmazoti igazgalé-féorvosa meghalt 59 éves koraban,
Egy derék és munkés élet faklyéja aludt ki ily korédn, békét
hozva a f6ldi emberek kézstt sokat szenvedeft léleknek. —
Julius Schiifz bécsi magéntenar, a kiva'é balneologus és vese-
specialista 48 éves koraban elhtnvt. Munkés élete sok theore-
tikus és praklikus jelentsség tanulménvt s a ,Grundziige der
Heilquellenlehre® cim@i fankdnyvet hagvia reénk. — Mohr
Mihdly dr. szemész-[Gorvos, szerkesziSlarsunkat tragikus halal
érte: milétre késziilés kdzben szivszélhidést kapott. Oszinte
részvétiink kiséri 6t ulolsé ljéra.

A Magyar Szemorvostarsasag januér 6-i iilésének pro-
grammija (Allami Szemkérhaz): 1. Néray Tibor: Hypophysis-
gumma nagvfokir hvpolonidval. 2. Kreiker Aladdr: Felngitkor-
ban visszafejl6d6 membrana pupillaris pars. 3. Csapody Istvdn:
Szemhéjszél-reconstructio. 4. Csapody Istvdn: Az atropin-
mydriasis.

Ui gyégyszerarszabast léptetett életbe a miniszter dec.
24-ével, ami az eddigi komplikalt és a kozonség el6it ellen-
szenves dragasagi percenleknek a recepl vegosszegehez hozza-
csapasal megszunteti, Az Gj laksa viszonyainkhoz mért Gjabb
dragulasat is jelenti a gyogyszereknek, ugyhogy egyre jobban
meg kell gondolnunk, kinek 1ruik receptet és milyet? Tajekoz-
tatoul alljon itt néhéany fontosabb gyodgyszer palikai ara:

Ac. sslicyl. 1 g 150; natr. salicyl. 1 g 210; ac. acetylo-
salicyl. 1 g 150; salol | g 240; antipyrin 1 g 450; antip, coff.
citr. 1 g 600; phenacetin 1 g 390; antifebrin 1 g 100; chinin
sulf. 1 g 2580; jodkali 10 g 9800; jédnatrium 10 g 11.200;
bromkali v. natr. 10 g 530; na. hydrocarb. 10 g 100; camphor
10 g 2580 ; coffein citr. 1 g 840 — benzoat 930 — salicylat 950 ;
theobrom. n. sal. 1 g 500; morphin 01 g 2180; codein 0’1 g
1960; acthyl-morph. 0°1 g 2520; cocain 01 g 1180; atropin
0'1 g 1200; pilocarpin 0’1 g 1500; physostigmin 0’1 g 4800;
saccharum 10 g 270; spiritus conc. (95%) 100 g 5200; sulfur
lot. 10 g 200; suifonal 1 g 1230 ; trional 1 g 1740; chloral 1 g
150; aethylchlorid 15 g phiola 6300 — 50 g 12.000; ung. simpl.
100 g 6400; vaselin fl. 100 g 3000; adeps lanae 100 g 4000;
rheum 10 g 2100; senna 10 g 340; senega 10 g 28U0; secale
10 g 640; sublimat past. 1 g 420; ung. cinerei 10 q 1380.

A munkadijak is a 6—700.000 K-4s segédi havi fizetések-
hez alkalmazkodnak és 10 osztott por 1900 K, de ostyatokban
mar 3360, f6zel, forrazat, emulsio-készités 300 g-ig 1900 K, egy
solutiés mixtura 960 K, kendcs, tapasz, suspensio, electuarium
100 g-ig 1680 K, 50 pilula készitése 2760 ; ot végbélkap 1900 K,
egy sterilezés 200 g-ig 2500 K.

A kolszerek ara, hala a textiliparnak és a kotszergyarak
karteljének, szinte megfizetheletlen, 500 g tiszta gyapot 50.000 K,
5 m 12 cm pélya 4400 K, | m hydroph. gaze 4800 K, jodoform-
gaze 10500 K. 1 m Bullroth-batiszt (85 cm) 34.500 K, egy phiola
varréselyem 10.000 K.

Az tivegedényekért csak betétet kell fizetni s a kiadott
bonn ellenében az iivegeket tiszta allapotban ugyanezen érért
14 napon beliil visszavenni koételes a gyégyszerész. Erdekes,
hogy e hasznos ujilast a kozonség alig hasznalja fel s minden
lukas tele van hanyédé orvossagos iivegekkel és kendcslége-
lyekkel. Pedig egy 600—1000 g-os szdgletes zoldiivegért 2200 K-at
fizel a gyégyszerész s a legkisebbéit 1s 500 K-at.

Barmily szomoriaak is e viszonyok a mi szempontunkbél
és a betegekébdl, mégsem hibaztathatjuk a dragasagért a gyogy-
szertarakat, melyek a vegyszereket, drogokat aranyparitéson
feliil szerzik be, egész regiejitket a mindnyajunk altal ismert
temp6ja dragasag szerint, a kozterheket pedig a régi csillogd
és aranyos mult alapjan kivetve kell elviselnidk. A kongé iires-
ségl patikdk kilonben eléggé mulaljak, hogy ma maéar nem
jelent olyan sine curét a gyogyszertdr, mint hajdan, mikor &
boldog és tekintélyes tulsjdonos még arra is raért, hogy —
tudossa képezze magat.

Az bizonyos. hogy a beteget ma inkabb mint valaha —
a j6é Istenre kell biznunk, aki sokszor segit is rajla orvos és
patika nélkiil is — és magahoz veszi.

Kérelem, Kérjitk azon elsfizelinket, akiknek a cimlapra
&s tarlalomjegyzékre nincs szitkségitk. hogy azt visszakiildeni
sziveskedjenek, mert korlatolt szdmban nyomatiuk. Sz.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatdsa szerint dec. 23-161 dec. 29-ig el6fordult hasihagyméaz
9 (1), kanyaré 14 (0), vérheny 27 (0), szamarhurut 7 (0), roncsolé
torok- és gégelob 13 (0), influenza 2 (1), baranyhimlé 23 (0),
jarvanyos filtémirigylob 1 (0), vérhas 6 (2). Gyermekagyi laz,
trachoma, kiiteges hagymaz, hélyagos himlé, ézsiai kolera,
jarvanyos agygerincagyhartyalob, veszettség, lépfene, takonykér
nem fordult eld. A zardjelben levé széamok a halalozast jelentik.

A szerkeszio fogadé orajat kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

Figyelmezftetjiik eléfizetinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

Kéziratokat fél iv papiros csupdn egyik oldaldra
15 c¢m sorszélességhen, kétszeres sorkozékben hibitlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birilé és szerkeszto
munkdja megkénnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a
szerzdt terheli.

Az egyefemek székhelyén késziilf dolgozatokat az oftani
egyetemi sajtobizoftsig képviseléihoz kell bekiildeni; a szer:
kesztéség csak az & véleményiik alapjin fogad el kézlésre
kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN




ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.
Az idedlis tatrai magaslati kliménak elonyei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaeta ium gyogyité tényezéivel.

Elsoranga téli klima. —  Kivalé téli kardk. —  Elsorangi diaetdskonyha,

fekvocsamokok, szénsavas, fenyd-, forrdlég-, fényfiirdsk, vizgyogyintézel, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Réntgen-, belgyégyaszali laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, anaemiak, ulcus dyspepsia, diabetes, adipositas,
esthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
centia. — Tuberculosusok, fert6z6- és elmebajosok kizarva. Sanaforiumi nap-

ildr 50 Ke-tol folfelé. — rz &
Eﬁ ;vben :y;’tva?—c— Fel- Founos: dr- lech Jenﬂ. Menetjegyirodaban,
vildgositast nyujt, firdévizumot szerez dr. Adorjdn Laszl6. 98§~ Vigado, —Hed

‘ ORVOSI LABORATORIUM

EH RLch_WASSEHM ANN Vezetd: Or. STEINER SAKDOR

’ VI, Teréz-kirat 24. Telefon: 136-01
Virfelfogd cedvecskék vidékrs szillitoképes dobozban.

an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVan Yeieron: Jozset 115—72. Lakison: 17501,

Orvosi bérgydgyaszati és kozmetikai intézet

Dr. KESZLER—Dr. LANGFELDER, IV, VACLUTCA 11/B,
Rontgen, quarz, diathermia, kozmetikai eljirisok és mitétek.

Dr. Szili Sandor ¥ Lo o 55,
Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

N L4 u sllandéan nyitva. Fekvd-
hizé:, naps és légkirik:
Pneumothorax.
Teljes eliatas orvosi

6gykezeléssel és fiitéssel egyiitt napi 45.— cseh koronitél
czdve. Prospektussal és b&vebb felvilagositissal utlevéliigyben
szolgil: MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO.
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L a Hirdetmény
a budapesti tiszti orvosi tanfolyam és ezt kivetd
vizsgalatok targyaban.

A tiszti orvosi képesitést szabdlyozé 22925/1919. N. M. M.
sz. rendeletnek megfeleléen 1924, évi marcius hé 10-t6] jinius
hé 10-éig Budapesten tiszti orvosi tanfolyam és ezt
kovetden tiszti orvosi vizsgalatok fognak tartatni.

Felhivom ennélfogva azokat az orvosokat, akik a fentem-
litett tiszti orvosi vizsgdra és az azt elOkészitd tanfolyamra
jelentkezni kivannak, hogy a hivatkozott rendelet 12. §-ban fog-
laltak szerint kellden felszerelt kérvényeiket, Dr. Fay Aladar
allamtitkar, a vizsgdld-bizottsigok elndkének cimére 1924. évi
februar ho 10-éig (Népjoléti és Munkaiigyi m. kir. minisztérium
IV, Eskii-tér 1. sz.) kiildjék be.

A kérvényhez csatolni kell:

a) a sziiletési anyakonyvi kivonatot (vagy annak hiteles
masolatat) ;

b) rovid életrajzot (curriculum vitae), amelyben a jelent-
kezb kiilontsen végzett tanulmanyairél, ismereteirdl és hivatas-
beli miikddésér6l, — a vonatkozd okmanyok csatoldsdval —
szamol be;

¢) a Magyarorszag fteriiletén érvényes egyetemes orvos-
doktori oklevelet vagy annak hiteles madsolatat és hiteles iga-
zolasat annak, hogy a jelentkezd orvosi oklevelének elnyerése
utdn legaldbb egy évig egyetemi vagy korhazi szolgdlatot folytatott.

z egyévi onkentesi mindségben vagy a hadseregnél, hon-
védségnél rendes orvosi szolgalatban eltoltott év abban az eset-
ben, ha az illetd azt orvosi oklevelének elnyerése utdn szolgélta
le, egy korhazi szolgédlati évvel egyenld értékii.

A vizsgilati dijakra nézve késdbb fogok intézkedni.

A tanfolyamra vonatkozélag kozelebbi értesitést Dr. Mo-
zsonyi Sandor, a tiszti orvosi tanfolyam jegyzoi teenddivel meg-
bizott miniszteri titkar (Népjoléti ¢s Munkaiigyi minisztérium.
Eskii-tér 1. sz, II. em. 77. ajto) nyujt.

Budapest, 1923 december ho 20-an.

Népjoléti és munkaligyi miniszier.
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A vordsvérsejtek siilyedési reactiojarol
sziilészeti és nogyogyaszati esetekben.

[rta: Falta Béla dr. tanarsegéd,

A diagnostikai segédeszkozok szaporodasa hala-
dast jelent az orvosi tudomanyban, kiilonsen ha &l-
taluk valamely betegség megallapitisa konnyebbé
vady biztosabba valik. Az utolsé években felmeriilt ily
segédeszkozok koziil talan egyik felé sem fordul az ér-
deklédés olyan mértékben, mint a vorosvérsejtek siilye-
dési gyorsasigianak mérése felé. Eredményeit a kli-
nikai szakmak mindegyike igyekezett sajat szamara
hasznositani, igy a sziilészet s nogyogyaszat is, ahol
valéban tag tere nyilik alkalmazhatésagénak.

Fahraeus 1918-ban hivta fel a figyelmet ama meg-
figyelésére, amelyet mar a mult szdzad negyvenes évei-
ben Nasse is ismert, hogy a vorosvérsejtek siilyedése
nem 4llandé. O f6képen terheseknél tapasztalta a vér
suspensio-stabilitasinak esokkenését, bar més kéros
allapotnal is megfigyelte ugyanezt. Okat keresve, azt
talalta, hogy a vorosvérsejtek siilyedési gyorsasiga
figg 1. a vorosvérsejtek agglutinatiéjanak fokozott
voltatol, 2. ezek szambeli csokkenésétél. Az agglutinatio
tulajdonképen a sejtek pénztekercs-képzodése a vér-
ben s a gyors siilyedés eme normalis jelenségnek foko-
zédasa. Ez a fokozott agglutinatio a plasma tulajdon-
sagaito] fiigg, serum-albumin esak kis mértékben teszi
csomoéssa a vorosvértesteket, globulinok erés aggluti-
natiét okoznak s valamennyi kozott legerGsebbet a
fibrinogen. Azt hiszi Fahraeus, hogy a vér esokkent
suspensio-stabilitdsa fontos szerepet jatszik a throm-
busképztdésnél.

Abderhalden nemcesak a plasma tulajdonsagat
tartja fontosnak a vér siilyedési gyorsulasara, hanem
magukat a vorosvérsejteket is, ezért tanacsolja, hogy
centrifugilt erythrocitikat fajidegen plasméaban vizs-
galjanak, mialtal pontos megallapitasok eszkozolhetok
a vorosvértestekre nézve is az ilyen plasma agglutina-
tinalé befolyéasira vonatkozdlag.

_ Héber szamos kisérleteibél azt kovetkeztette,
hogy a viorosvérsejtek instabilitasa fehérjeoldatokban
mindig arra vezethetd wvissza, hogy a vordsvérsejtek
negativ toltése megvaltozik. Terhességnél példaul a
globulinnak az isoelektromos pontja a neutralis pont-

Gal Feélix: A méhkirtbefavésrél. (27—28. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sziilészet és négydgydszat. —
Gyermekorvostan. — Szemészet. (28—30. oldal.)

Kényvismertetés. (30—31. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakoszlélyanak
1923 december 13-i tudoma’nyos iilése. (31—32, oldal.))

Heti kronika (32. oldal.)

Vegyes hirek. (32 oldal)

hoz kézelebb van, mint az albuminnak, a globulinok a
vértestek negativ petentialjat jobban esékkentik, mint
az albuminok. Ha a negativ téltés neuntralizaltatik,
akkor a vértestek egymashoz tapadnak. (Agglutinatio.)

Frisch és Starlinger szerint a silyedési gyorsa-
sdg a vérplasma fibrinogen-tartalmatél fiige s a voros-
vérsejtek szerepe ezzel szemben masodrangi. Ha a
fehérjebomlas els6é foka a fibrinogen-képzodés, akkor
a plasma fibrinogen-tartalma a sejtbeli fehérje szét-
esésének fokmérdje.

Ezzel a nézettel szemben Pewny a fibrin-tarta-
lomnak mnem tulajdonit semmi befolyast a siilyedési
gyorsasagra. Szerinte a siilyedési gyorsasiag oka az,
hogy kiilonb6z6 physiologiai s pathologiai folyamatok
altal a vérben olyan colloidchemiai allapot idéztetik
el6, amelynek a siilyedésgyorsasig fokozédasa a kovet-
kezménye. A siilyedésgyorsulas létrejon a serumban is,
amely fibrinogen-mentes. A vértestek is szerepet jat-
szanak a siilyedésgyorsulasnil, tovabbad vannak beteg-
ségek, melyeknél nines fibrinogen-megszaporodas,
mégis gyorsult a siilyedés. Pewny sem tagadja, hogy
magas fibrinogen-tartalom okozhat siilyedésgyorsulist,
de nem ez a lényeges tényezd, hanem a vorosvértestek
8 a plasma colloidechemiai felépitése. A siilyedési ido
nem parhuzamos a vér fibrinogen-tartalmaval.

Sachs-Oettingen, Herold, Lohr azt tartjak, hogy
a siilyedést gyorsito ok a fehérje szétesése, mint a vér-
plasma fokezott labilitasanak s a globulinok megszapo-
rodasanak jele. Szerintiik feltiné a parallelismus a
plasmastabilitdsi reactio s a sillyedés kozt, amennyi-
ben fokozott plasmastabilitds megfelel lassi siilyedés-
nek, rendkiviil labilis plasma pedig gyors siilyedésnek.

Linzenmeier, a silyedési reactio egyik legalapo-
sabb buvarja azt tartja, hogy a gyorsult siilyedést
okozé haemagglutinatio pl. terhességnél gy jon létre,
hogy a vorosvérsejtek negativ elektromos toltésiiket
elvesztik a vérplasmaban fellépo positiv toltési testek
altal. Ez a positiv toltésti test a plasmabél negativ
adsorbentiak altal el is tavolithato, mialtal a vér régi
suspensio-stabilitasat s a vértestek szokasos negativ
elektromos toltésiiket wvisszanyerik. H6 inactivalasra
agy valtezik a plasma, hogy a siillyedési gyorsasag
esokken. Viscosus anyagok pedig erdsen gyorsitjak a
siilyedést.

Mindeme kisérleti adatok azt igazeljik, hogy a
siillyedésgyorsulas okat pontosan nem ismerjiik, az ok
legnagyobb valdsziniiséggel a plasmaban van s a siilye-
dési gyorsulas féoka a fibrinogen s a plasma maés,
durva dispersitdsi tagjinak mennyiségétol fiigg, méa-
sik ok pedig az, hogy gyorsan siilyedé. vér virosveér-
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testei gyorsan agglutinalédnak, vagyis nagy csomékkd
tomoriilve siilyednek ala.

Klinikai anyagon legkiterjedtebb sorozatos ki-
sérleteket Linzenmeier végzett. Modszere: meghataro-
zott Atmér6éjl s nagysagu cstvekben a vorosvérsejtek
bizonyos jelekig valé siilyedési idejét figyelte meg.
Hosszadalmas s allandé figyelést igénylé eljaras. Nor-
malis viszonyok kozott ivarérett nénél a meghatéro-
zott jelig a siilyedési ido e moédszernél 5—6 6ra. Egy-
szeriibb s gyorsabban keresztiilvihet6 eljaras a
Westergreené, melynek lényege az, hogy 2+5%-0s natr.
citrat-oldatot szivunk széaraz 2 em®-es Record-fecsken-
débe a 0-4 cm?® jelig s venaepunctio 1itjan ehhez 16 em?®
vért. A kettét ugyanesak szaraz eprouvettaban ossze-
razzuk s utana millimeterskilaval ellatoit 1 em®-es
pipettaba szivjuk fel a citratos vért a 20 mm jelig, feliil
légmentesen elzarva a pipettat fiiggolegesen allvanyba
allitjuk s egy 6ra mulva olvassuk le a mm-skalan,
hogy a vorosvérsejtek milyen mélyre siilyedtek; ez
adja az oOsszehasonlitasi értéket. Kzt az eljarast modo-
sitva hasznaltak Haselhorst s Geppert is vizsgalataik-
nal. Bz az eljdrds ldtszott eldtiiink is a gyakorlat ré-
szére legmegfelelobbnel s azért ezt wdlasztottuk kisér-
leteinknél. Anyagul pedig a néi klinika jdré- s fekwvé-
betegeit haszndltuk fel: terheseket, sziilénéket, gyer-
mekdgyasakat s mindenfajia négyogydszati megbete-
gedésben szenvedbket. A kisérlet kivitelénél a tobbi
szerzok altal megéallapitott szabdlyokhoz szigortdan
ragaszkodtunk, vagyis szobahdmérsék mellett, nem til
sokdg leszoritott karbdl vettiikk a vért, pontos arany-
ban keverve -citratoldattal s légbuborék nélkiil fel-
sziva. Természetesen tekintetbe vettiik mindig az egész
szervezet allapotdat s az erre vonmatkozé minden jaru-
lékos tényezit. Hgészséges egyénnél a siilyedés 5—15
mm kozott ingadozott, gyorsultnak esak 20 mm-en feliil
vettilk a siilyedést.

Vizsgaltunk ferheseket, osszesen 190 nét terhes-
ségik minden idejében, legtobbszor tobb izben. Mas
szerzOk megdallapitasaval egyezileg az els6 harom ho-
napban nem tapasztaltunk jelentékeny siilyedési gyor-
sulast, de a terhesség elorehaladtaval fokozatosan
mind nagyobb s nagyobb siilyedési értéket kaptunk.

igy, bdr igazolt a terhességi fokozatos silyedési gyor-

suldas, mégis a terhesség ugyanazon idejében levd egyé-
nek sitlyedési gyorsasaga eléggée nagy eltérést multat,
természetesen jarulékos bajoktél mentes eseteket véve,
sot egy esetben a terhesség utolsé idejében lévd nénél
a siillyedés alig haladta meg a normalis értéket s ki-
sérleti hiba kizarisa végett tobb izben tortént nédla
vizsgalat, terhesség, sziilés s gyermekagy alatt is s az
eredmény #llandéan csaknem ugyanaz maradt. Siilye-
dést gatlé okot nmem sikeriilt az asszonynél kideriteni.
(Ieterus, diabetes, vitium stb.) Haziterheseknél, heten-
ként tortént vizsgalattal a sziilésig, megkiséreltiik,
hogy lehetne-e a sziilés idejére nézve valamilyen ko-
vetkeztetést vonni, esetleg a siillyedési gyorsasig foko-
zodasabol a sziilés idejét megallapitani, ez azonban
éppen a fent emlitett egyéni ingadozasok miatt nem
jellemzd, s ugyanazon egyénnél sem jellegzetesen foko-
26d6 mindig, ugyhogy torvényszeriiség megdllapithaté
nem wvolt.

Sziilénék kozil 51-et vizsgaltunk. A tagulas, ki-
tolas s lepény idészakaban a siilyedési gyorsulas
50—120 mm kozott ingadozott, leggyakoribb érték
80 mm koriil volt. Legerdsebb taldn a lepényi szakban
volt a stilyedés. Még akkor is, ha a terhesség utolsd
idejében mAr magas értéket kaptunk, a sziilés idejére
ezeknél is gyorsult még a silyedés. Sok esetben azon-
ban sziiléskor sem kaptunk oly erds siillyedést, mint
amind egyes terhesnél méar a VIL—VIIL. hénapban
mutatkozott. Ikerterhesség esetén wvalamivel gyorsabb
volt a siilyedés, mint ugyanazon idés egyesterhesnél.

Gyermekdgyast 94-et vizsgaltunk, a gyermekagy
kiilonb6z6 napjain. Az elsé nyole napon alig észlelhetd
lassibbod4s, majdnem ugyanazon értéken marad a
siilvedés, mint sziiléskor, csak lassan ecsokken a siilye-
dési gyorsuléds s esak a harmadik héten, sét sok esetben

még ennél is késébben tér wissza normalis értékhez.
Nagy szerepet jatszik a gyermekagy lefolyasa. A fenti
megallapitas rendes gyermekagyra vonatkozik, pan-
gott folyas, vérzés, per secundam gyogyulé gatseb
erdsen kitoljdk a mnormalisra vald wvisszatérés idejét.
Ldzas gvermekdgy, lobos folyamatok a méhben vagy
a kornyezetében, széval minden puerperalis fertozési
folyamat még fokozza a siilyedési gyorsasdgot. Ha-
sonléképen colloidalis eziistkészitmények adagoldsa
utdn hamarosan stilyedési gyorsulds tapasztalhato.

Vetélésnél 56 esetben végeztiik a reactiét. A siilye-
dési gyorsasig csaknem eléri a sziiléseknél taldlt érté-
ket, s6t sokszor ezt meg is haladja, ami valdsziniileg
abban is lelheti magyarazatat, hogy ritka esetben van
egészen steril esettel dolgunk. Azonban feltiing siilye-
dési gyorsasdgot észleltiink még kezdédsé s femyegetd
vetélésnél is, igyhogy némileg differentialis diagnosis
tekintetében is szamba johet ez a jel mas vérzésekkel
szemben, mikor még a terhességi jelek nem kifejezet-
tek s nem bizonyos a terhességgel valdé osszefiiggés.
Ldzas vetéléseknél s ezek utian beallott szévédmények-
nél talaljuk a leggyorsabb siilyedést. A terhesség korai
szakdban a pete elhaldsa is gyorsult siilyedést okoz,
mint a kovetkezd eset mutatja:

863. sz. eset. S. L. 38 éves. VIIL. P, Grav. m. ITI—-IV.
Nehézségérzés az alhasban, hosszabb id6 6ta egy-egy
kis, kavéaljszerti, pecsételd vérzés. Siilyedés 50 mm.
Vizsgalat utdn két nappal spontan vetélés, egészen el-
folydsodott, szétmallott pete.

Vetélés utdni endometritisnél 30 esetben vizsgil-
tuk a siilyedést, legtobb esetben itt is gyorsult értéket
kaptunk, ha vérzés, vagy visszamaradt peterész, eset-
leg lobos folyamat allott fenn. Néha teljesen compli-
catiomentes post abortum endometritiseknél is telje-
sen a normalis értéket me'gkiizel'{tﬁ siilyedési gyorsa-
sagot kaptunk.

Négyogydszati megbgetegedések csaknem minden
fajandl széles korbenm tettiik wvizsgdlat tdrgydvd a sii-
lyedési reactioét. Legnagyobb szamban Kkiilonbozé ad-
nexum-megbetegedést vizsgaltunk 138 egyénnél. E té-
ren nyert eredményeink Linzenmeier koziésével (Zbl.
f. Gyn. 1922, 14. sz.) egyezék. Sokszor teljesen laztalan
allapot mellett az adnexum-tumorban még virulens
fert6z6 csirak vannak s ezt sem a homérsék, sem a
leukoeytik szama nem mutatja; a gyorsult siilyedés
ilyen esetben az egyedili jel, mely felhivja a figyel-
met, éppugy, mint negativ genit. lelet esetén is ez
figyelmeztethet esetleg a szervezet valamely rejtett
gocara, hol genyed6é vagy lobos folyamat van.

79 esetben ldztalan, lezajlott gyulladasbél eredd,
de még tapintisra kimutathaté adnexum-tumort vizs-
gdltunk. Legtobb esetben nem volt gyorsult a silyedés,
vagy alig haladta meg a normalis értéket. Miitét végez-
tetett ezek koziil tobb esetben s ez a diagnosist iga-
zolta, régi Osszenovések s lenovések talaltattak, viru-
lens geny azonban nem.

54 esetben taldltunk adnexum-betegségnél gyor-
sult silyedést. Ezeknél az érzékenység vagy lobosodas
megsziintével, conservativ kezelés utan lassan csokkent
a siilyedés gyorsasaga, valdsziniileg a toxinok s fer-
t6z6 esirak elpusztulasaval arianyosan, Ezekben az ese-
tekben miitéti indicatio feldllitdsa el6tt fontos a siilye-
dési reactio végzése, mivel infectiosus allapotnal nor-
malis leukoeyta-szam s hoémérsékemelkedés nélkiil is
gyorsult a siilyedés; ilyenkor a miitéti beavatkozas
kockazatos s igy ez ellenjavallatot képez. Normalis
siilyedés mellett mindig mnyugodtan operdlhatunk.
Geppert szerint a reactio negativ kimenetele esetén
biztonsaggal hataros valésziniiséggel kizarhaték acut s
subacut genyedé folyamatok. Tébb miitéttel ellen6rzott
esetiink igazolja ezt a koriilményt. Egyik esetiink kii-
lonosen jellemzé:

684, sz. eset. K. J. 44 éves. 0. P. Genit. lelet: méh
mellett jobboldalt 6kolnyi cystosus képlet, nem érzé-
keny. Honapok 6ta laztalan. Siilyedése erdsen gyorsult,
tobb izben vizsgalva 3—4 heti idékozben. Erték 80—90
mm. Késébb nyomaési tiinetek miatt hiively felol meg-
nyitias. A tartalom hig, zavaros savé, telve genysejttel.
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Linzenmeier szerint minden sejt- vagy fehérje-
productumb6l eredd resorptional gyorsult siilyedés
jelzi ezen folyamatot normalis hémérsék mellett is.
A reactio eme finomsaga klinikai diagnost. tekintet-
ben talan héatranyos is, mivel minden gyulladasnal,
még nathanal is jelentkezik.

Douglas-tdalyogndl 11 esetben vizsgaltuk a siilye-
dést, mikor is a késébb végzett kolpotomia a diagnosist
mindig igazolta, amennyiben mindig igen gyors, 120
mm-ig mend értéket kaptunk. Kolpotomia utan mar a
genyes valadék megsziintével is gyorsult a siilyedés,
csak 6—8 hét mulva csokken a gyorsulas s hénapok
mulva is ecsak lassan kozeledik a normalis értékhez
teljes gyogyulas utan.

Méh melletti izzadmdny vagy lobos folyamat
utan fennmaradt tomegesebb tapintatti adnexum eseté-
ben 20 egyénnél vizsgaltunk siilyedést. Régi, nem érzé-
keny, tiinetmentes esetekben normalis vagy alig gyor-
sult a siilyedés, laz s érzékenység eseteiben gyorsult
értékeket kaptunk. Salpingitis acuta, parametritis
pyosalpinx-nal igen gyors volt a siilyedés. S. Joseph s
M. Marcus felhasznaljak a siilyedés reactiot differen-
tialdiagnosisra appendicitis s acut adnexum-gyulladas
kozott. 30 6ranal nem idosebb appendiecitisnél a siilye-
dés normalis vagy egész kis mértékben gyorsult. Acut
adnexum-gyulladasnal, még ha nem is régibb 30 6ranal,
akkor is kozéperts vagy erisen positiv a reactio. Ma-
gyarazatul az a koriilmény szolgal, hogy appendicitis-
nél a pathologikus anatomiai elvéltozas ideje teljesen
egybeesik a symptoméak jelentkezésével, acut adnexum-
gyulladasnal pedig mindig van latens stadium, hol a
pathologikus anatomiai elvaltozas hosszabb ideje fenn-
all. Osszehasonlité adatokkal appendicitisre vonatkozé-
lag nem rendelkeziink, de adnexum- gyulladasndl min-
den stadiumban bizonyos mértékben mi is gyorsult

stilyedést taldaltunk.

' Méhenkiviili terhességnél 12 esetben volt alkal-
munk megfigyelni a siilyedés gyorsasagat. Kezdeti
stadiumban alig gyorsult, vagy éppen nem, t6bb roham-
mal s nagyobb belsé vérzéssel jarod esetben mér észre-
vehetbleg gyorsult a siilyedés, fertézott haematokele
retrouter. eseteiben pedig igen erdsen gyorsult értéket
kaptunk (90—110 mm).

Linzenmeier differentialdiagnosisra is alkalmas-
nak tartja a siilyedési reactiot, amennyiben ha friss
adnexum-megbetegedés s hashartyalobosodds s acut
extrauterin graviditas kozott kell kiilonbséget tenni:
lassi siilyedés méhenkiviili terhesség mellett szol.
A mi tapasztalatunk az, hogy adnexum-tumor és
méhenkiviili terhesség kozott differentialis diagnosisra
a siilyedési reactio nehezen alkalmazhato6, legfelijebb
mint kiegészité vizsgdlat az anamnesis, hémérsék, vér-
sejtszamlalds s a betegség lefolyasanak pontos meg-
figyelésével kapesolatosan.

Kiilonboz6 relroflexick s egyéb méhdeviatiok
(prolapsus) 50 esetében a siillyedés negativ adnexum-
lelet mellett legtéobbszor mormalis wolf, érzékeny ad-
nexumok esetén taldltuk csak gyorsultnak.

Gonorrhoea acut eseteiben lobosodassal jard tii-
netek mellett gyorsult a siilyedés, rég: gonorrhoea ese-
tén, tiinetek nélkiil, majdnem normalis értéket kaptunk.
Rejtett gon. tehat nem mutathaté ki altala. Cuystitisek-
nél azonban minden esetben gyorsult silyedést
(256—40 mm) tapasztaltunk.

Owarialis cystdkndl sima esetekben normalis sii-
lyedési értéket kaptunk, beszorult vagy ecsavarodott
cystdkndl, ahol lobosodés, hashartyalzgalom mutatko-
zott, gyorsult volt a siilyedés.

Myoma uterindl 17 esetben végeztiink vizsgalatot;
nem kivérzett esetekben normalis volt a siilyedés gyor-
sasaga.

Myoma koriili lobosodds, erés anaemia, vagy el-
ldgyult myomés goe eseteiben gyorsult siilyedést lat-
tunk. Egy esetben feltiiné gyors siilyedést kaptunk
(130 mm), ami szokatlan volt még myoma-ellagyulas
s -lobosodasokndl is. Az eset adatai a koévetkezok:

600-ik eset: K. N. 38 éves. II. P. Egy év elott sub-
mucosus ﬁbrom-gobok eltavolitasa. Jelen allapot: erd-
sen leromlott, kahexiés: genit. lelet: kornyezettél el
nem kulomtheto, lené6tt, nagyobb, kemény uterus,
hiivelyben kis okélnyi daganat megsziiletve, melynek
feliilete exulceralt s fekéllyel fedett. Radicalis miitét
utjan eltavolitva az uterust (laparotomia), a hystologiai
vizsgilat sarkomds elfajuldst allapitott meg.

Carcinomdkndl Giesecke azt talalta, hogy kezdeti

. stadiumban negativ a reactio. Operilt eseteknél a gyé-

gyulassal karoltve, lassacskan tér vissza a normalishoz
a siilyedési gyorsulas. Miitét utani recidivaknal koran,
fokozott gyorsulds 1ép fel, mikor még tapintassal nem
mutathaté ki semmi elvaltozéis.

30 wizsgdlt esetiinkben legtobbszor jelentékeny
stlyedésgyorsuldst lattunk, néha azonban nem olyan
nagy mértékben, hogy ilyen rosszindulatd daganat ki-
fejezésre jutna altala. Sok esetben a carcinoma kiter-
jedésével lehetne Osszefiiggésbe hozni a siilyedés gyor-
suldsat, de nem mindig, mivel el6fordul kisebb kiter-
jedés esetén is gyors siilyedés. Példa ra a 720. sz. eset:
B. K. 38 éves. I. P. Carcinomis folyamat a portiéra
lokalizalt. J6 erdébeli Allapot. S. 70 mm.

0. Gragert a carcinoma diagnosisara s mint a
carcinoma-recidivamentesség  megallapitasara bizo-
nyité eljarasi moédszer szempontjabol végzett pontos s
kimerité vizsgalatokat. Eredményeibdl azt kovetkez-
teti, hogy earcinomindil a siilyedés mindig eltér a nor-
malistél. 1. A siilyedési gyorsasig nem aranyos a car-
cinoma Kkiterjedésével, inkabb az altalanos leromlassal.
2. Kétes esetben j6 segitbeszkoz a siilyedésgyorsulas
mérése carcinoma megallapitdsanal is. 3. Mitét utan
tobb mint egy évre tér vissza a normalis értékhez a
siilyedés. 4. Tapintassal még ki nem mutathaté recidiva
esetén gyors siilyedés korjelzd. Prognosis szempontja-
b6l a siilyedési reactio eredménye nem biztos, de a sii-
lyedés lassulasa javulast jelent az &ltalanos &llapotra
nézve is.

Ezen megallapitdsokat tAmogathatja par jellemzé
esiatiink, melyeknek értékeit érdemesnek tartjuk ko-
zZoimiy:

814. sz. eset. K. R. 41 éves. Ce. port. inop. (A car-
cinomas fekély a hiivelyfalra is riterjed, a kornyezet
a medencefalig infiltralt) S. gy. 25 mm.

15. sz. eset. Cs. M. 58 éves. 0. P. Carcin. periton.
Ce. ovarii. S. gy. 86 mm.

47. sz. eset. H. K. 54 éves. V. P. Care. p. op. S. gy.
90 mm. Wertheim-Zweifel-miitét. Ujravizsgalva 4 hé
mulva. S. gy. 80 mm.

43. sz. eset. M. B. 48 éves. III. P. Ce. cerv. op. 3 ho-
val mttét utan. S. gy. 30 mm.

309. sz. eset. G. P. 46 éves, 1II. P. Ce. port. op.
S. gy. 100 mm.

181. sz. eset. K. F. 51 éves. VIII P. 4 hé eldtt vag.
tot. exstirp., tapintassal is recldlvamentes S. gy. 12 mm.

506. sz. eset. K. I. 54 éves. III. P. Ce. port. inop.
S. gy. 110 mm. Cachexia.

653. sz. eset. J. I. 51 éves. X. P. Ce. ut. mop univ.
ce. perit., erés cachexia. S. gy. 140 mm.

Aréinylag kisszami esetiink alapjan is sok tekin-
tetben megerdésithetjiik Gragert adatait, esak forvény-
szertiséget mem tulajdonitunk az eljdrdsnak, mivel j6
erébeli dllapotndl s csekély Lkiterjedésti carcimomdndl
is er6s gyorsuldst kaptunk. Recidivamentességet jelz
lassu siilyedés sokszor késén mutatkozik. 1—2 esetben
pedig mi is, mint Rumpf, histologiailag igazolt ecarci-
nomanal sem kaptunk pathologidsan gyorsult siilye-
dést. Westergreen eljarasat hasznaltuk mi is, mely
talain nem oly finom, mint Linzenmeieré, de lényeges
eltérés a két eljards eredményeiben nem tapasztalhato.

Altaldban tehdt azt mondhatjuk, hogy a siilyedési
gyorsasdg mérésében értékes diagnostikai segédeszkioz-
zel rendelkeziink, az eljaras egyszeriisége miatt valt
altalinosan kedvelttd, ezt az egyszeriiséget azonban
meglehetésen komplikdlia az a kirilmény, hogy az
egész szervezet dllapotdt befolydsolé minden fontos
tényez6t tekintetbe kell venni.
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Kovetkeztetések:

_ 1. A siillyedés gyorsulasa dllandé terhességi jel a
megyedik honaptdl kezdve.

2. A terhesség elorehaladdsdval fokozddik s szi-
léskor éri el a legmagasabb értéket. Egyéni ingadozasok
miatt a sziilés idejének pontos megjelolésére mnem
alkalmas.

: 3. Gyermekdgyban a nyolcadik napig femndll a
sziilési érték, ezutdn lassul, s hdrom hét mulva tér
vissza a normdlishoz.

4. Kezdéds s fenyegeté wetélésnél jellegzetesen
gyors a siilyedés, épplgy vérzéssel jaréd endromentitis
p. abortumnél.

5. Lobos adnexum-tumorokndl jellegzetesen gyors
a siilyedés. HHa virulens esirok mar nincsenek: normalis.

6. Extrauterin graviditds és adnexum-tumor kozott
csak minden mellékkoriilmény figyelembevétele mellett
alkalmas diff. diagnosis céljara.

7. Jéindulatit daganatokndl mormalis, rosszindu-
latiakndl gyorsult a siilyedés.

8. Carcinoma Fkiterjedésével sok esetben ardnyo-
san gyorsult, de nem torvényszertien. A recidivdt kordn
jelzi.

Irodalom: Abderhalden: Miinch. med. Wochenschr.
1921, 31. sz. — U. a.: Pfliigers Archiv f. d. ges. Physiol.
1922, 193. kot., 236. old. — Biirker: Miinch. med. Wo-
chenschr. 1922, 17. szam. — Fahreus: Biochem. Zeit-
schrift 1918. 89. sz. — Hdober R. u. Rudolf M.: Klin.
‘Wochenschr. 1922, 1. évf., 2412. old. — U. a.: Miinch. med.
Wochenschr. 1922, 69. évf., 1647. old. — Linzenmeier: Zbl
f. Gyn. 1922, 46. kot., 535—542. old. — U, a.: Zbl. f. Gyn.
1920, 30. sz. — U. a.: Archiv {. Gyn. 1920, 13 sz. — U. a.:
Zbl. f. Gyn. 1921, 10, sz. — U. a.: Zbl. f. Gyn. 1922, 14. sz.
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A f8v. Szt. Gellért-gyboyfiird3 kizleménye (vezetdf8orvos:
Bencztir Gyula dr. egyet. m. tanar).

Spina bifida occulta és ischias.

rta : Simicska Gdbor dr., a f6v. Szt. Gellért-gyogyfiirdé osztéalyos
orvosa.

A plexus lumbo-sacralis teriiletén fellép6 fajdal-
mak eddig nem ismert, illetéleg kell6képen nem mélta-
tott oka gyanant, az utébbi években a gerincoszlop also
szakaszanak a rejtett hasadékképzodése kerilt szdéba.

Gudzent kutatva egy makaes, minden therapiaval
dacold, a genuin ischiashoz hasonlé megbetegedés okat,
az V. agyékesigolyan rontgenologice nagy hasadékkép-
7z0dést konstatalt. Nemsokara az els6hoz hasonlé eset-
ben ugyancsak az V. aAgyékesigolyan 1jb6l hasadék-
képz6dést észlelt. Ehhez a két észleléshez nemsokéara
Kohler-nek két hasonlé észlelése jarult. Weskott évek
o6ta figyelve a spina bifida occulta és az ischias kozotti
osszefiiggésre, 260 ischias-esete kozott hatnal észlelt hasa-
dékképzbdést ischiassal kapesolatban, Matzdorff* ugyan-

2 Matzdorff cikkének sajnos, esak a referatumadt
olvashattam.

esak hat, hasonlé tiineteket mutaté spina bifida occulta
esetrdl tesz emlitést. Spina bifida occulta, mint fejlodesi
rendellenességek, deformitisok és statikus meghbetege-

“dések oka, illetve kisérd jelensége, szamtalan esetben

képezte vizsgalat és miitéti beavatkozas targyat. A rej-
tett hasadékképzédést kisérd tiineteket Mattauschek és
Fuchs tanulmanyoztak behatébban. Ezek koziil legfon-
tosabbak Fuchs szerint a sphineter-gyengeség (enuresis
nocturna), syndaktylia, sensibilitasi zavarok (kiilonosen
a labujjakon), a gerincoszlop alsé szakaszanak a fejlo-
dési zavarai (spina bifida, a hiatus sacralis pathologicus
magassagaig, a 2—3. sacralis esigolyiig val6 terjedése),
a labté deformitdsai (pes planus, valgus, varus), paro-
sulva peroneus-gyengeséggel, illetve néha a labujjak
{ropikus-vasomotoros zavaraival. Fuchs ezt a kérképet
smyelodisplasia“ neve ald foglalta Ossze, melynek a
spina bifida oce.-val val6é Osszefiiggését azota szamos
szerz6 igazolta.

A pathologiai-anatomiai kutatidsok és miitéti be-
avatkozasok a gerincveld, dura és bor kozott osszend-
véseket deritettek fel, tovabbad a bér alatti kitészovet-
bél, az omzat aponeurosisaibél kiinduld, a gerincoszlop
iregébe huzodé inas kotegeket, a duran kiviil-beliil
fekvd lipoméakat és cystaszeri, legtobbnyire jéindulati
daganatokat. Eszlelték a cauda velesziiletett rovidségét,
assymetriajat és az idegrendszer més defektusait.
Katzenstein, Lichtenberg, Cramer, Bier stb.) Gudzent
nézete szerint az ilyen fejlédési rendellenességekhez
jarul6 egyéb artalmak a plexus lumbo-sacralishan fel-
1é6p6 fajdalmakhoz vezetnek. Weskott igy véli, hogy a
sacralis gyokokre haté nyomés és a szovetek okozta
vongalds volna a beteges elvaltozasok oka.

A févarosi Szt. Gellért-gyogyfiirdé elég nagy-
szamu ischiasanyagan (1919 6ta 600 eset) hasadékképzo-
dést ischias kiséretében nem észleltem. Ennek oka bizo-
nyara els6sorban az, hogy egy gyogyfirdé beteganyaga
folott az orvos nem rendelkezhetik oly szabadon, mint

a kérhaz vagy klinika beteganyagian és nem hajthatja

végre minden esethen mindazokat a vizsgalatokat, ame-
lyeket a diagnosis tisztazasa szempontjabél sziikséges-
nek tartana. Mindazonéltal nem nagy azoknak az
ischias-eseteknek a szdma, amelyeknél éppen a baj ma-
kacssaga altal indittatva nem vettiik volna fel a ge-
rincoszlop lumbo-saeralis szakaszanak Riontgen-képét.
A legtébb esetben ez megtortént s ezen esetek egyikében
sem észleltiink hasadékképzidést. A kozelmultban azon-
ban alkalmam volt észlelni egy spina bifida ocec. esetet,
amely tiinettananal fogva, gondolom, megérdemli a le-
kozlést.

P. E.-né évek 6ta derékfajdalmakban szenved, me-
lyeket orvosai kioszvényes eredetiiecknek tartottak. A faj-
dalmak kiilonosen alacsony széken vald iiléskor jelent-
keztek és oly kellemetlenek voltak, hogy alacsony helyen
hosszabb ideig tarté iilés esetén kénytelen volt felkelni
és jarni, mikor is fajdalmai megsziintek.

Ez év majusinak végén napfiirdézés alkalméaval
nedves, hideg homokon fekiidt hosszabb ideig. Néhany
nap mulva derékfajdalmai rendkiviil hevesekké valtak
s mindkét tomporaba, a lagyékhajlatokba, illetve mind-
két combjaba, egészen a térdekig sugdaroztak le. Kiilo-
nosen a torzs elérehajlasa (dgyban valé feliilés) és a
lépesén val6 jaras volt igen kinos s egy reggel mosdés
kozben elfoglalt elérehajlott helyzetéb6l nem tudott ki-
egyenesedni. A nagy hevességgel jelentkez6 fajdalmak-
nak az volt a sajatossaga, hogy a fent jelzett mozdula-
tokra hirtelen, villamszertien jelentkeztek hol az egyik,
hol a masik végtagban. Héaton val6 nyugodt fekvéskor
fajdalmakat nem érzett, ellenben ilyenkor zsibbadas és
elalvas érzése jelentkezett s néhdny napon at nem
érezte, hogy milyen helyzetben vannak végtagjai. Két
napon at székelni-vizelni esak nehezen és eréltetés aran
tudott. Objective a végtagok activ-passiv mozgatasa
teljesen normadlis volt. Patellaris reflexeket és a bal
Achilles-reflexet nem lehetett kivaltani, A hasfali ref-
lexek j6l voltak kivalthaték, a pupillak prompt reagil-
tak. Tzomérzés, helyi érzés norméilis. Babinski-Romberg
negativ. Laségue mindkét oldalon (a jobb oldalon erd-
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sebben) positiv, Allé6 helyzetben a torzs kissé elérehaj-
lott, a gerincoszlop lumbalis részének physiologikus lor-
dosisa eltiint a gerincoszlop ott kiegyenesedett, mozgasa
minden iranyban erdsen korlatolt. Az utolsé aAgyék- és
a felsé keresztesont-csigolydk, valamint az agyéki és
glutealis tajék izomzata mindkétoldalt nyomasra érzé-
kenyeknek bizonyultak. Pes planus bilateralis.

Az objectiv vizsgilat eredménye — noha mas ol-
dalrél lumbagoval parosult ischias diagnosisa &llitta-
tott fel — vildgossa tette eléttem, hogy itt egy centralis
bantalomrél van sz6, melynek oka vagy a gerincveld-
ben, illetve a hatulsé gyokokben, vagy a burkokban,
vagy a csigolydkban keresendd. A kérisme tisztéazasa
érdekében vér-, Rontgen-, és vizsgalatomat kiegészitd
pontosabb idegvizsgalatot 6hajtottam eszkozolni, amit a
beteg azzal, hogy az 6t idegessé tenné, visszattasitott.
Egy, a késobbi idében eszk6zolt Rontgen-felvétel, melyet
a beteg, megijedve fajdalmai makaecssdgatol, mégis esz-
kozolt, az elsé keresztesontesigolya iveinek a hianyat,
illetve a proc. spinosus fejletlen voltat deritette fel. Még
a Rontgen-felvétel elott alkalmam volt egyszer vizs-
galni a beteget, mely alkalommal tigy a bal Achilles-,
valamint a kéf patellaris inreflex kivaltdsa kénnyen
sikeriilt. Feltiinek voltak az esetnél tehat az anamnae-
sisben szerepld, esztendd8kre visszany1lé, therapentice
csak ideig-6rdig befolyasolhaté, a pl. lumbo-sacralis
nyujtasaval osszefiiggésben 4ll6, a heveny rosszabbodéas
idején lancinilé jelleget mutaté fajdalmak és a miuiléd
természetii vizelési, székelési és reflex-zavarok.

Ha mérmost ezen eset észlelése és az irodalombél
ismert, hasonlé tiineteket mutaté spina bifida oce. ese-
tek alapjan azok tiinettanat kozelebbrél vessziik szem-
ligyre, gy a kovetkezdket latjuk:

Az anamnaesisben kivétel nélkiil ott talaljuk a hé-
nap, évek ota tarté fajdalmakat, melyek a lumbo-sacra-
lis gyokokbél eredd idegek nyujtasara legtébbszor foko-
zédnak. A fajdalmak hol csak az egyik, hol mindkét
oldalra vannak korlatozva, néha allandéak, méskor
esak mozgésnal lépnek fel s ilyenkor lancinalé jelleget
mutathatnak., Reflex zavarok (az Achilles- és a patellaris
reflexek hidnya vagy gyongiilése) elég gyakoriak. Wes-
kott harem esetben taldlta gyengiiltnek az Achilles-,
illetve egyszer a patellaris reflexet az egyik oldalon,
esetemben kétoldali miilé areflexia volt jelen. Izom-
atrophidt és scoliosist tobbszor észleltek. Kétoldali La-
ségue-tiinet szintén gyakori. A gerincoszlop alsé szaka-
szanak nyomdsi-kopogtatdsi érzékenysége 11 eset koziil
8-szor volt jelen. A betegek életkora 20—40 év kozott val-
takozott. A silyosabb tiineteket mutaté eseteknél a he-
veny rosszabbodést mindig kiilsé Artalmak — meg-
hiilés, sziilés, nehéz testi munka — elézték meg. A myelo-
displasia tinetei koziill Gudzent elsé esetében volt az
alsé végtagokon helyenként fokozott tapintas és fajda-
lomérzés és enyhe karom-donga lab. Weskott kétszer
észlelt lidtalpat, esetemben a ludtalp szintén kifejezett
volt. Therapeutice az esetek legnagyobb része csak ne-
hezen wvolt befolyasolhaté, a féjdalmaknak végleges
megsziintetése az eddigi észlelések alapjan nem volt
lehetséges.

Az ischias-szerli meghetegedéssel combinalt spina
b. oce. diagnosisa a klinikai tiinetek alapjan nehéz. A
genuin ischiastél valé megkiilonboztetés esak akkor
lehetséges, ha a typikus anamnaesis mellett méas, az
ischiasnal el nem fordulé symptomakat talalunk. Ilye-
nek: a fajdalmak kétoldali volta, lancinalé jellege, két-
oldali reflexzavarok és a kétoldali Laségue-tiinet,!
vagy ha jelen van a myelodisplasidnak valamely tiinete.
A genuin ischiason kiviil természetesen ki kell zarni
mindazokat a megbetegedéseket, amelyek a fent jelzett
kérképhez hasonlét idézhetnek elé. Ezeknek a széma
igen nagy. Ilyenek elsésorban a burkok, esigolyiak, a
gerinevel6 és gyokok, illetve a eauda equina kiilonbozo
megbetegedései, a hasi és hugy-ivarszervek bajai, stati-
kat meghetegedések és fert6z6 béantalmak sth., széval

1 Kétoldali Laségue-tiinet, ill. kétoldali primaer ischias ritka.

Egyesek ugyan gyakrabban vélik észlelni, én még sohasem lattam.

mindazok a bajok, amelyek a sacro-lumbalis gyidkiokre
vagy a beldliik eredé idegekre mechanikai vagy fertd-
zéses uton hatva, benniik a hasadékképzodéshez tarsult
kérképhez hasonlét hoznak létre. A leggyorsabb felvila-
gositast nyijtja a Rontgen-kép. Hogy azonban ez sem
tiikkrozi vissza mindig a valdsagot, mutatja Gudzent elsd
esete, amelynél a Réntgen-kép az V. agyékesigolya
hasadékat ugyan hiven mutatta, azonban a mittét még
a IV. adgyékesigolyan is egy hasonlé, vastag kotoszoveti
réteg altal fedett hasadékot fedezett fel, melynek a Ront-
gen-képen nyoma sem volt. Kénnyen felteheté tehat,
hogy az esetek egy részében a Rontgen-kép sem mutatja
a hasadékot, annal is inkabb, miutin az elzaré lagy-
részek a kés6bbi korban tokéletesen elesontosodhatnak.
Ilyenkor valéban esak a jelzett klinikai kép az, amely
— mas megbetegedések kizarasat feltételezve — kivet-
keztetni enged egy spina b. oce. fennallasara. Lehet,
hogy egyes ,Jumbago®“-esetek, melyeknél a klinikai vizs-
galat semmi okot nem tud felderiteni, szintén ebbe a
kategériaba tartoznak.

A spina b. oce. esetek azonban még mas szempont-
bél is figyelmet érdemelnek. Nem tagadhaté ugyanis
az a nagy hasonldsag, amely a genuin ischias és a spina
b. oce. kiséretében fellépé tiinetcomplexum kozott fenn-
all. Egyes esetekben a kiilénbség csupan a hasadékkép-
z0dés jelenlétében fellépd ischias therapeutikus befolya-
solhatésaganak a nehézségeiben nyilvanul, minek oka
a megbetegedés természetébdl onként adédik. A nagy
hasonlésag azonban énkénteleniil felveti az ischias aeti-
ologiajanak a gondolatat. A spina b. oce. eseteknél két-
ségteleniil kiilsé behatasokkal péarosult velesziiletett
mechanikus artalmak (az idegek nyomésa, hizasa) és
az idegrendszer ezen részének velesziiletett defektusai
azok, amelyek a baj kifejlodésére vezetnek. Azonban
nem minden spina b. oce.-ban szenvedé egyénnek kell
megbetegedni a fent jelzett médon. Hiszen Graessner
minden tizedik embernél talilt rejtett hasadékképzo-
dést, az ehhez tarsulé fajdalmak pedig ugy Weskot!.
mint a mi ischias-anyagunk tanulsidga szerint ritkak.
Ennek oka nézetem szerint csak az lehet, hogy nem
minden esetben vannak meg az idegrendszer megbete-
gedésének az anatomiai eléfeltételei. Hiszen nem kell,
hogy minden spina b. oce. esetben az ideggytkikre nyo-
mast gyakorlé daganatok legyenek a gerincoszlop iire-
gében és dsszendvések a dura és a lagyrészek kozott, s az
idegelemek is normalisan ki lehetnek fejlédve. Ezek az
esetek éppen tiinetmentességiiknél fogva sohasem keriil-
tek sem a miitdasztalra, sem bonckés ala. A spina b. oce.
esetén észlelt kiillonbozd megbetegedések pedig éppen a
fejlodési zavar folytan tAmadt silyosabb foki és termé-
szetli elviltozadsok kovetkezményeiképen jottek Ilétre,
ugyhogy az anatomiai elvaltozasok foka és a kifejlédott
kérkép mindsége és siulyossaga kozott bizonyos kapeso-
latnak kell lennie. Ezen gondolatmenetet kovetve, a ge-
nuin ischias kifejlédését hasonléképen kell elképzel-
niink. Bizonyara azért nem kap minden nagyobb kiilsd
adrtalomnak kitett egyén ischiast, mert hidnyoznak
ennek az anatomiai feltételei és azért betegszik meg
ischiasban kisebb, fel sem t{iné Aartalmaknak kitett
egyén, mert ezek a feltételek megvannak. Bardenhauer
nézetem szerint joggal utalt azokra az artalmakra, ame-
lyek a pl. lumbo-sacralist a esontos tok részérél érik.
Szerinte a csontos medence minden razkédtatasat kozli
a pl. lumbo-sacralissal. A plexust alkoté idegfonalak a
csigolyak kozti és az eliilsd sacralis nyilasokhoz képest
relative vastagok. Az idegek vengalas és razkdodtatas
okozta duzzadisa a nyilasok relative sziik volta s az
ideghiivelynek a periosteummal valé szorosabb Ossze-
novései miatt esakhamar keringési zavarokat okoz, ami
ischias kifejlédéséhez vezet. Csiky az iilogumoénak a
hozza kozel futéd, illetve a néha szinte rajta nyargaléd
n. ischiadicusra iilésnél gyakorolt nyomasat okolja az
ischias keletkezéséért.

Tény, hogy sokkal kisebb az erre vonatkoz6 pathologiai
és miitéti leletek szdma, semhogy ezeket a nézeteket be-
bizonyitottaknak lehetne elfogadni. A felfogas helyes-
sége mellett sz6l azonban az a ténykoriillmény, hogy
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ischias-eseteink ®/0 részében az ischias kozvetlen kivalté
okat kimutatni nem sikeriilt, az latszélag minden kiil6-
nosebb ok nélkiil fejlédott ki nehezebb foglalkozast

tizoknél éppugy, mint kényelmes életet éloknél. Csak .

az esetek */w-ében lehetett kozvetlen Osszefiiggést fel-
venni a kiilsé behatids (meghiilés, trauma) és az ischias
keletkezése kozott. Azonban ekkor sem lehetett a kiils6
behatdst az ischias egyediili okdnak odaallitani, hiszen
egyenlé artalmaknak kitett egyének kozil az egyik
ischiasban betegszik meg, mig a masik egészséges
maradt. A ,belsé ok“ felvétele tehat jogos. Ilyen belsd
okot invelval kiilénben a n. ischiadicus ezen megbetege-
désnek a természete is. Hogy az ischias organikus meg-
betegedés, azt az esetek legnagyobb részénél klinice is
kénnyii kimutatni. Hogy semmi objeetiv tiinetet nem
mutatéd ,neuralgids” jellegii fajdalomnak organikus
okai lehetnek, azt szimos klinikai és pathologiai észlelés
bizonyitja. Az is tapasztalati tény, hogy a neuralgiis
charakterti ischiasoknil a megbetegedés késébbi folya-
man neuritises tiinetek léphetnek fel, igyhogy semmi
sem sz6l az ellen, hogy a neuralgias jelleget mutato
ischias is organikus megbetegedés. Mindamellett ezen
organikus megbdtegedés jéindulati, egy bizonyos
fokon til soha nem progrediil s noha a kérkép tiinet-
tana igen valtozatos — ami az ideg szerkezetébél kiilén-
ben 6nként értheté6 —, lényegében véve a genuin ischia-
sok lefolydsa egy és ugyanaz. A megbetegedés hénapo-
kig fennallhat, &m silyosabb kiesési tiineteket sohasem
latunk. A megbetegedés lefolyasanak ez a neme azon-
ban egy stabil ok mellett latszik szélni, amely egy bizo-
nyos fokon til nem képes fokozni a megbetegedés
sulyossigat és éppen stabilitasanil fogva élesen meg-
szabja azokat a kereteket, amelyek kozitt a megbete-
gedés mozoghat. Hogy pedig fejlodési rendellensségek-
b6l eredé traumés behatdasok egy ilyen kérkép keletke-
zéséhez vezethetnek, azt a spina bifida oce. esetek eléggé
bizonyitjak.

KLINIKAI ELOADAS.

Husz év gyomorfekélysebészete.*
Borszéky Kdroly dr. egyetemi rk. tanar, kérhazi sebészfGorvos.

(Elsé kozlemény.)

Lehetetlen a gyomor- és duodenum-fekélyek
sebészi kezelésérdl és annak eredményeirdl beszédmolni
anélkiil, hogy a kéroktan kérdését ne érintsiik. Hiszen
a gyoégyitasra ajanlott médok koziil nem egy az akkori
pathogenetikus felfogas ismerete nélkiil érthetetlen
lenne.

A pathogenesis kérdése az elmilt husz év alatt
4llandéan napirenden volf, mert gy a belgydgyaszok,
mint a sebészek tisztaban voltak azzal, hogy a gyomor-
és duodenum-fekélyek kezelése durva empyria marad
mindaddig, amig ez a kérdés tisztizva nines. Hosszi
sorozata a koérboncolastani kutatdsoknak és allatkisér-
leteknek jelent meg, amelyek mindegyike a legkiilon-
boz6bb felfogasbdl kiindulva akart e téren vilagossagot
teremteni. Ha az elméleteket csoportositani toreksziink,
amelyek ezen vizsgélati és észlelési eredményekbdl ki-
alakultak, akkor négy csoportba oszthatjuk azokat:

Az 1. esoportba tartozik az 6roklékenységi elmélet;
a 2-ba azok az elmélétek, amelyek a fekélyek okat a
peptikus onemésztésben keresik; a 3.-ba azok, amelyek
a szovettdpldlkozds localis csokkenésében; a 4.-be azok,
amelyek e két utébbi combinatiéjdban latjak a fekély
okat.

Az oroklékenység kérdése sebészeti szempontbél
alarendelt fontossagih; tobb klinikus azon megfigyelése,
hogy vannak 1. n. uleus-csalddok, terelte ez iranyban a

* Kivonat a Kézkérhazi Orvostarsulat 1923 december 19-én
tartott Semmelweis-eloadasabol.

figyelmet és inditotta a vizsgalokat arra, hogy ulcusos
betegek rokonsagaban kutasson az ulcus jelenléte utéan.
fgy pl. Ohly 60, biztosan megallapitott ulecusban szen-
vedd betege koziil 22-nek az apja, 19-nek az anyja és
6-nak a testvére volt ulcus-beteg. Hogy azonban még
ezen esetekben sem lehet sz6 olyan értelemben vett
oroklékenységrél, mint pl. azt a cc.-rél tételezziik fel,
azt mar Stiller hangsialyozta, megéllapitvan, hogy
fekélyre hajlamosité constitutio oroklésérél lehet csak
beszélni.

A madsodik elmélet a fekély okaul az nemésztést
tartja. E mellett szél a fekély jellegzetes koérbonetani
alakja, rossz gyoégyhajlama és progressivitasa, amik
éppen megkiilonboztetik a specifikus (tbe., lues) feké-
lyektol, trauméas sériilésektél, illetve marasos defectu-
soktél. Az ide vonatkoz6é kutatasok az onemésztés okait
illetoleg egymastél nagyon eltéré utakon jarnak.
Hunter vitalistikus elmélete értelmében, hogy é16 szovet
az emésztésnek ellenall, onemésztés csak ott lehet,
ahol a gyomorfal tiplilkozasiban zavar kovetkezett be.
Ezen taplalkozasi zavarnak pedig tébbféle oka lehet.

Egyike ezeknek, hogy a gyomornedyv rendes
mennyiségili soésavtartalma megnovekedvén, a nyalka-
hartyat edzi. Ismeretes, hogy a gyomorfekélyek egy-
részében hyperchlorhydria van jelen, Giinsburg, Pavy,
Sammelsohn, Matthes és Riegel ebben latjak a fekély
okat. Ez azonban egymagaban mar csak azért sem lehet
az el6idézd ok, mert egyrészt nem minden fekély eseté-
ben van a sosavtartalom megszaporodva, masrészt nem
minden hyperchlorhydrianal van fekély. A postoperativ
jejunalis ulecusok létrejotténél kiilondosen nagy fontos-
sagot tulajdonitottak a megszaporodott sésavtartalom-
nak azon klinikai tapasztalatok alapjan, hogy ilyen
fekélyek esak ulcusok miatt végzett gastroenterostomiak
utan észleltettek, cc. miatt végzetteknél azonban nem.
1907-ben végzett eziranyua allatkisérleteimnél, amikor
hénapokon keresztiil allandéan noveltem a kisérleti
kutyak gyomranak sésavtartalmat, nem is sikeriilt a
gyomorban fekélyt eldidézni egyetlen esetben sem, a
gastroenterostomizalt allatoknak is esak igen kis részé-
ben a jejunumban. Egy masodik oka lehet a tapléalko-
zasi zavarnak a vérrel valé ellatds megrosszabbodasa
vagy megsziinése: Virchow elmélete. E szerint a
gyomornyalkahartyanak elégtelen vérellatdsa az oka a
fekélynek, illetve annak, hogy onemésztés kovetkezik
be. Ez az elégtelen vérellatas vagy koriilirt lehet, vagy
az egész portalis rendszerre kiterjedd, vagy nyilvéanul-
hat az edénysziikitok goresében, illetve a tagiték bénu-
lasdban, vagy a nagy- és kiserek arteriosclerosisaban,
aneurysma képz6désében, anaemias vagy haemorrhagias
infarctusokban, vagy embolidkban. FEiselsberg a csep-
leszen végzett miitétek utdn, Mercel a hasiireget ért
kiilonboz6é traumak utian keletkezett thrombosisok kap-
esan irt le fekélyképz6dést. Kisérleti adatok hosszi
sorozataban részint a gyomor iitéerének direkt lekoté-
sével, részint azokba valé befecskendezéssel iparkodtak
a kisérletezok edényelzarédast és ezaltal taplalkozési
zavar létrehozasdval mesterséges fekélyt létrehozni.
Miiller, Fenwich, Pavy, Roth kisérletei beigazoltak, hogy
a gyomor arteridinak lekitésével egyediil nem lehet
fekélyt el6idézni, mert az arteridk egymassal sokszoros
és stirti kozlekedésben vannak. Az edénybe tortént der-
matol-, tuss-, 6lom-, illetve formalin-befecskendezéssel
Payrnek, Litten és Conheimnek sikeriilt fekélyt el6-
idézni. Més vizsgéilék a gyomorizom rétegébe végeztek
befecskendezéseket, amelyekkel egyrészt edényelzaré-
dast, masrészt edénysziikiiletet idéztek eld. Igy Eschker-
nek sikeriilt ismételt adrenalin-befecskendezéssel, nekem
és Bdronnak formalin-befecskendezéssel fekélyt eld-
idézni.

’
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Egészen kiilén esoportba kellene sorozni a fekély-
keletkezés neurogen elméleteit, ha a vizsgalék nagy-
része maga nem jutott volna arra a meggyézddésre,
hogy az idegrendszerbeli elvaltozasok 1tjan létrehozott
fekélyek végeredményben mégis esak keringési zavarok-
nak kovetkezményei. Ezen elmélet mellett kiilonosen
ujabban egész sora a pathologiai és klinikai megfigye-
léseknek és kisérleti vizsgalatoknak jelent meg, de mar
Lenhossék is hangsilyozta a fekély neurogen eredetét.
Bergmann, valamint Réssle a peripherias idegrendszer-
ben vélik megtaldlni a fekélyképzédés okat; foként a
vagus és a plexus coeliacus teriiletén jelenlevéd izgalmi
allapotoknak tulajdonitanak fontos szerepet. Vagotonia,
a gyomor spastikus dispositiéja, labilis pylorusbeideg-
zés stb. elnevezéssel illetik azon koéros allapotokat,
amelyeknél az idegizgalom tartés véredényosszehuzé-
dast okozvan, szoveti laesiot eredményez. Ezen ideg-
izgalmat a hasi szervek barmelyikének lobosodasa valt-
hatja ki (cholecystitis, appendicitis, adnexitis) és az iz-
galom reflex titon jut a gyomor vagy duodenum izom-
rétegét beidegzé idegpalyakra. Briining szerint a
gyomorfekély trophikus fekély, amelyet a gyomor vér-
edényeinek periarterialis sympathikus ideghalézatanak
izgalma okoz és tart fenn, éppen gy, mint a végtago-
kon idegsériilések utidn fellépett trophikus fekélyeket.
Nagyon eltérék azok a kisérleti eredmények, amelyeket
a kozponti idegrendszer, a vagus és sympathikus dicok
sértésével értek el a vizsgalék. Egyrésziik (Schiff,
Ebstein, Albertoni, Dalla Vedova, Talma) tudott fekélyt
eléidézni, masok (Donati, Martini, Pincus, Lamansky)
nem. Briining szerint a negativ eredmény abban leli
magyarazatat, hogy a vizsgalok mindegyike sympathi-
cus-resecti6val akart fekélyt el6idézni, pedig a végtag
trophikus fekélyeinek periarterialis sympatektomiaja-
val kezelt eseteiben szerzett tapasztalatok alapjan éppen
ellenkezd iton: a sympaticus-rendszer izgalminak foko-
zaséaval érhet6 el esak eredmény.

A harmadik esoportot a traumds eredés elméletei
képezik. Hogy egyszerli erémiivi sériilések okozta
anyaghianyok gyégyulnak: az régen ismeretes; ilyen
laesidkat el6idéz6 egyszeri erdmiivi behatasok tehat
nem idézhetnek eld fekélyt, éppen tgy, mint hébeli
vagy vegyi artalmak sem. Hogyha azonban ugyanezen
artalmak huzamosabb idén keresztiill a gyomorugyan-
azon koriilirt teriiletére hatnak: a fekélyképzidés lehe-
tosége elballhat.

Ezen ecsoportba kell soroznom azt az oOsszefiig-
gést, amely az epigastrialis sérvek és a gyomorfeké-
lyek kozott latszik fennforogni. Mér évekkel ezeldtt
ugyanis felttint nekem, hogy tébb, gyomor- illetve duo-
denum-fekély miatt operalt betegemnek egyidejiileg
epigastrialis sérve is van. Operativ anyagom,azonban
tal kiesiny ahhoz, hogy ezen megfigyelésemhbdl kivet-
keztetéseket vonhatnék le, vagy hogy percentualis 6sz-
szefiiggést Allapithattam volna meg. Valészintinek
tartottam azonban, hogy az epigastrialis sérvtomléhen
levé gyomor vagy cseplesz allandé vongaltatasa egy
olyan mechanikus insultust képez, amely a fekély
keletkezését elémozdithatja. Ezen oOsszefiiggés leheto-
ségére nagyobb anyagon szerzett tapasztalatai alapjan
ujabban Schmidi hivja fel a figyelmet. Guleke jenai kli-
nik4djan ugyanis 44 epigastrialis sérv esete koziil
23-ban talalt gyomor- illetve duodenum-fekélyt, ami
52+3%-nak felel meg.

A trauméanak tjabban nem is annyira a fekély
keletkezéséhen, mint annak localisatiéjaAban tulajdoni-
tanak nagy fontossagot. A gyomorba jutott étel 1utja
(Magenstrasse, Lenhossék szerint gyomorpalya)
ugyanis a kisgoérbiiletnek megfeleléen halad a pylorus
felé; ezen része a gyomornak tehit a leggyakrabban és

a leghuzamosabb ideig van kitéve az ételtovahaladas
insultusianak és ez volna a magyarazata annak, hogy
a kisgorbiilet és a pylorus a leggyakoribb helyei a
fekélynek.

A negyedik csoportba a gyomorfekély fertizéses
elméletei volnanak sorozhaték, amelyek felvételére a
kiilonboz6 fert6z6 betegségek (sepsis, endocarditis)
kapesan észlelt gyomorfekélyek felismerése vezetett.
Hogy a fekély eléidézésében valamilyen mikroorganis-
mus specifikus szerepet jatszana, azt egy szerzé sem
meri allitani; ha van egyaltaldban valami szerepiik,
akkor az legfeljebb a fertozés okozta keringési zavar-
ban vagy vérzéses besziirdédés el6idézésében allhat.

Végiil vannak, akik vérelvaltozasokban (chloro-
sis, anaemia) vagy a gyomor-nyalkahartya kiilonbozé
gyulladasaiban (gastritis parenchymatosa, ulcerosa)
keresik az aetiologikus momentumot, anélkiil, hogy az
ckot az okozattél hatarozottan elvilasztani tudnéik.

Latjuk tehat, hogy az elmilt hisz év faradsagos
és sokoldali kutatéasai a pathogenesis kérdését nem
tudtik megoldani, de kilitds mindenesetre van arra,
hogy a kérdés nem jutott holtpontra. Az eddig ismert
elméletek mindegyikében van wvalami, amit klinikai
megfigyelések igazolnak, de eddig egy olyan kérokozd
momentumot sem tudtunk megismerni, amelynek sze-
repe a fekélyek minden esetében biztosan megdallapit-
haté lenne, tugyhogy ezidészerint legvalésziniibbnek
latszik, hogy ninecs is a fekélynek csupén egyetlen elé-
idéz6 oka, hanem tobb eléidézd vagy talan hajlamosito
ok egyiittes kozremiikodése mellett keletkezik fekély.
Az kétségtelen, hogy a gyomor- vagy duodenum-fekély
nem egy olyan ©6nallé meghbetegedése ezen szerveknek,
mint pl. egy sériiléses vagy vegyi kimarédas okozta
anyaghiany: tehat nemesak egy loecalis megbetegedés,
hanem a fekély egy alkati vagy funectionalis zavar
egyik tiinete vagy eredménye.

Természetesnek kell tartanunk mindezek utéan,
hogy ezen betegség gydgyitdsa ma sem nevezhetd
egyébnek, mint empyrikusnak vagy tiinetinek, amely
a fekély egyik vagy masik legkimagaslébb tiinetének
vagy a fekély okozta szovidményeknek megsziintetése
utjan gybgyitja is a fekélyt, vagy legalibb tiinetmen-
tessé teszi. A ma gyakorolt gyogyitasi médok értéké-
nek megitélésénél ezért a skepsis nagyon jogosult; t. i.
régen ismeretes, hogy hosszi ideig tart6 olyan perio-
dusok kovetkezhetnek be, amely idd alatt a betegek
teljesen tiinetmentesek, ami azonban nem minden eset-
ben egyértelmii a gydgyulassal. A Rontgen-vizsgaléd
eljardasoknak nagyfoku tokéletesedésével ma mar
direkt ellendrizni tudjuk a fekély gyégyulasi folya-
matéanak el6haladasat és ezen vizsgélatok nem egyszer
azt mutatjak, hogy a tiinetileg gyégyult beteg gyom-
raban a fekély valtozatlanul megvan. S6t még a leg-
tokéletesebb vizsgalatok sem nyujtanak absolut bizto-
sitékot. Nemesak a bels6leg kezelt esetekre nézve 4all
ez, hanem az operaltakra is, s6t még inkabb: a miitéti
gyogyulds nem azonos a fekély meggydgyulasaval, Mai
ismereteink alapjan csak a kezelt vagy operilt bete-
geknek huzamos, évekre terjed6 allandé megfigyelése
és ellenérzése alapjan allapithatjuk meg a gydégyulast.
Ezért olyan nehéz helyes véleményt alkotni egy-egy
ajanlott gyégymébd valédi értéke feldl és megallapitani
kiilonbozé kezeléssel elért eredményeket.

Objeetive vizsgilva az eltelt hisz év klinikai
tapasztalatit: meg kell allapitani, hogy jogosulatlan a
sebészek egy toredékének az a torekvése, amely a gyo-
mor- és duodenum-fekélyek kezelését kizarélag a maga
szamara vindikalta és a belgydgyaszi ténykedést a
fekély korisméjének megallapitdsaval befejezettnektar-
totta. Nem lehet ugyan célom a belgydgyiaszati keze-
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léssel elért eredmények ismertetése, de annyit mégis
meg kell allapitani, hogy a fekély biztos és korai fel-
ismerésével és a localisatio lehetéségével a hisz év
el6tti eredmények lényegesen megjavultak, annyira,
hogy a korai miitét jogosultsigat olyan értelemben,
mint az apprendicitisnél, nem lehet elfogadni. Minden
gyomor- és duodenum-fekély bels6leg kezelendd és a
sebészeti kezelés javallatai csak akkor meriilnek fel,
ha az el6ébbi hatastalannak bizonyult vagy ha a bels6
kezeléssel nem befolyasolhaté szovodmények léptek fel.

A sebészeti kezelés a belgydgyaszok legnagyobb
része altal elfogadott ezen altalanos javallataival szem-
ben a sebészek allaspontja az utolsé husz év alatt lénye-
ges atalakuldson ment at. Egy jé ideig a sebészeti keze-
lés kizardlag a fekélyatfurédasokra és a fekély begyé-
gyulidsa utani heges sziikiiletekre szoritkozott. Kzen
indicatiok alapjan végzett miitétek kedvezd eredmé-
nyei inditottak azutdn a sebészeket arra, hogy efajta
szovodmények megelézésére végezzenek miitéteket, te-
hat prophylactikus célbdl. Késobb mAar egyenesen
therapeutikussa valtoztak at az indicatiék és a fekélyek
radiecalisnak elnevezett kimetszésével, nagykiterjedésii
resectidkkal nemesak a fekély okozta mindenféle szo-
vodménynek és késébbi rakos degeneratiéjanak vélték
elejét venni, hanem a sésavat kivalaszié feliilet eltdvo-
litdsdval vagy a gyomortartalom tutjanak més irdnyba
valé terelésével ezen betegséget véglegesen tokéletesen
kigyogyitani is vélték, Minthogy pedig természetszerii-
leg az ilyen stilyos beavatkozasok miitéti mortalitasa
annal nagyobb, minél elérehaladottabb, tsszendvések-
kel és a fekély penetraliasaval szovodott esetek keriil-
nek a sebészek kése ald — a miitéti eredmények javu-
lasat még ezen szévodmények bekovetkezése elott, te-
hat lehetéleg koran végzett miitéttél vartak. Ambar
ezen allaspontnak még ma is vannak képviseldi, a sehé-
szek legnagyobb része a fekély belgydgyaszati kezelé-
sének jogosultsagat elismervén, a miitétet absolut és
relativ indicatidk alapjan tartja sziikségesnek. Absolut
indicati6jat képezi a miitétnek a fekély atfirddasa és
a fekély begydégyulasa utini heges sziikiilet.

Nines belgybégyasz, aki a miitét jogosultsagat
kétségbevonnd, ha a fekély a szabad hasiiregbe dtfird-
dott, mert ilyenkor esak a sebész képes a beteg életét
megmenteni. Valamennyi sebész tapasztalata meg-
egyezik abban, hogy a miitéti eredmények annal ked-
vezObbek, minél hamarabb lett az Aatfarédas bekovet-
kezése utan a miitét végrehajtva. Csak Gross 237 ope-
ralt esetre vonatkozé nagy gyiijtostatisztikajat emli-
tem meg, amely szerint az atfurédas bekivetkezése utan
12 6ran beliil megoperalt esetek mortalitdsa 15°%, mig
a 36 6ran til operaltaké 95%. Czukornak Hiiltl osztalya-
r6l osszeallitott 34, Ilknek Haberern osztélyarél 45, No-
vaknak Kuzmik klinikdjar6él 20 esetre vonatkozé sta-
tisztikdja ugyancsak ezt bizonyitja; a 48 6ran til meg-
operaltak koziil az eseteknek csak elenyészé kis tore-
dékét sikeriil megmenténi. Ezért azt kell mondani, hogy
a kérdés siulypontja nem is annyira a miitét technika-
jaban van, hanem az atfirédas korai folismerésében.
A miitét maga az atfirédas helyének elzarasiaban all;
a hasznilatos elzédrasi médok koziil annak kell elényt
adni, amellyel ezt a célt a legegyszerfibben és leggyor-
sabban lehet elérni és ez az egyszerii varrat. A varrat
biztositdsara, valamint a szajon keresztiil val6 taplal-
kozas lehetévé tételére tobbféle eljarist ajanlottak: az
egyik a jejunostomia, a méasik a gastroenterostomia.
Az elsével, amelyet Eiselsberg ajanlott, a gyomor tel-
jes functién kiviil helyezését és ezzel a varrat legtoké-
letesebb biztositasat lehet elérni, még pedig tigy, hogy
e mellett a jejunostomids nyildson keresztiil a beteget
taplalni is lehet. A gastroenterostomia szintén hozza-

jarul a varrott rész nyugalomba helyezéséhez, ha nem
is oly tokéletesen, mint a jejunostomia, és foloslegesseé
teszi a masodik miitétet; még jobban lehet ndvelni a
gastroenterostomia hatasat, ha vele egyidejilleg még a
pylorust is kirekesztjiik. A jejunostomidnak is, de még
inka4bb a gastroenterostomiianak kozos hatranya, hogy
megnyujtjdk a miitét idétartamét és az elvégzésiikhoz
sziikséges manipulatiék a belek kozott megbolygathat-
jak az esetleges osszetapadasokat és ezaltal a fertdézd
anyagnak tovabbhurcolasat a hasiiregben eldsegithetik.
Ezért a sebészek egyrésze direkt perhorreskalja ezek
elvégzését és tekintet nélkiill a beteg allapotira és a
hasiireg fertézottségének fokéara: prinecipialiter esak a
perforatiés nyilds elzarésadra szoritkozik és az esetleg
létrejovo sziikiilet megsziintetését késobb, egy mésodik
miitéttel végzik, Hogy hosszabb id6 elott bekivetkezett
atfurédas és kiterjedtebb hashartyagyulladas esetében
ez az allaspont az egyediill jogosult, s6t az egyediil
rationalis, azt senki sem tagadhatja. Azonban egészen
friss atfurédasoknal, j6 szivmitkodés mellett mégis csak
megengedhetének és elényosnek tartom. Gyakorlatom-
b6l két olyan esetrdl szamolhatok be, akiknél az Aat-
firédott pylorikus illetve duodenalis fekély varrattal
valé elzarésaval egyidejiileg sikerrel végeztem gastro-
enterostomiat, s6t az egyiknél még Eiselsberg-féle
pylorus-kirekesztést is. Mindkeltd egészen friss atfiuré-
das volt; az egyik duodenalis fekélye miatt sanatoriumi
kezelés alatt allott és az atfirédas a gyomormosas alatt
kovetkezett be; ez a beteg nem egészen 2 6ra mulva
keriilt miitét ala, a méasik haromoéras atfarédas wvolt.
Ilyen esetekben minden kockazat nélkiil el lehet még a
gastroenterostomiat is végezni. De ennél tovabb menni
és akar az egész fekélyt kimetszeni, mint azt Noeizel
ajanlotta, akar kiterjedtebb gyomor-resectiét végezni,
mint azt Haberer, Arber, Blitt, Massari és Bircher
ajanlottdk: nem tarthaté kovetendd eljarasnak fertd-
zott, lobos hashartya mellett,

Sajat eredményeim az atfirédas miatt operalt ese-
tekben nem jok; 1914 szeptember 6ta Osszesen 23 eset-
ben kellett magamnak, illetve segédeimmek atftrédas
midtt operalni; ezen esetek koziil 4 magangyakorlatom-
b6l valé. 15 esetben a duodenumban, 8 esetben a gyo-
morban volt az atfirédas helye, 13 esetben a pyloruson,
5 esetben a kisgorbiiletben. A legfrissebb atfirédas két-
6ras, a legrégibb koriilbeliil haromnapos volt. A 23 ope-
ralt eset koziil Osszesen gydégyult 5 (21:7%), meghalt
18 (78+3%). Az elhaltak mindegyike igen silyos altala-
nos hashértyalobbal keriilt miitétre. Koziilok kettét
rekesz alatti talyogban, illetve genyes pleuritisben a
miitét utani negyedik, illetve hatodik héten vesztettem el.
tehat olyan idében, amikor jogosan remélhettem a per-
foratiés nyilas begyogyulisat és az 4altalinos has-
hértyalob meggyégyulsat. Ezen szévédmény gyakori-
saga, folismerésének sokszor nagy nehézsége, egy tjabb
miitéti beavatkozas sziikségessége arra inditottak, hogy
altalanos hashartyagyulladisok esetében a subphreni-
kus tajék alapos kitorlésére kiilonosen nagy gondot for-
ditsak és a tilyog kés6bbi kifejlodésének megakadalyo-
zésdra ezen tajékot szélesen tamponaljam. Nemrégiben
igy operalt két esetiink meg is gyogyult.

A legutobbi idékben a fekélyatfirodasok szama
feltinéen névekszik; minthogy ismereteink az atfiré-
das okait illet6leg altaliban nagyon hézagosak, az at-
furédas gyakoribba valdsinak sem tudjuk az okat:; a
fekély 6]l nem ismerésében és a célszeriitlen taplalko-
zasban aligha lehet az okot megtalalni. A fekély fol-
ismerése céljabol végzett Rontgen-vizsgilat minden-
napossi lett; ezen vizsgélat exactsdga nagyobb mennyi-
ségii contrast-anyagnak a gyomorba vitelét teszi sziik-
ségessé, a beteg kiilonféle fektetésével és epigastrialis
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tajékanak nyomkodésdval: onkénteleniil is folmeriil a
Rontgen-vizsgalat és a fekélyatfurédas kozotti ossze-
fiiggés gondolata. A contrast-anyag silya és a vizsga-
lattal jar6é erdsebb nyomkodés konnyen levélaszthatja
a rogzitett fekélyt alapjardl, vagy megszakithatja a
védd csepleszt vagy més odandvéseket, kiilonosen a
kisgorbiileti fekélyeknél, ahol a gyomor mintegy fol
van fiiggesztve; ez a koriilmény 6évatossiagra kell hogy
intse a Rontgen-vizsgalokat.

A maéasodik absolut indicatiéja a miitétnek a heges
sztikiilet. Minthogy ezek sebészeti gybégyitisa annéal
jobb eredménnyel jar, mennél hamarabb végeztetik a
miitét: itt is nagy fontossdggal bir a kérisme lehetd
korai felallitisa és a korai, jobban mondva idejekoran
végzett mitét. Hogy annak a belgy6gyisznak nem lesz-
nek j6 tapasztalatai a miitéttel, aki esak akkor allitja
fel a mitét indicatiojat, mikor a beteg méar mindent
kihéany, amikor heteken at fibrolysin-injectiékat adott
mar eredményteleniil: az csak természetes. A kitagult
gyomor csak akkor nyerheti ismét vissza rendes vagy
azt megkozelité tonusat és motorikus képességét, a
pangé gyomorbennék okezta gyomorhurut is esak
akkor fejlodhet vissza a kiiiriilési akadaly megsziinte
utdn, ha a gyomor izomzata és nyalkahartyija nem
szenvedett még irreparabilis elvaltozisokat.

A mitéti beavatkozés ilyen esetekben vagy a
sziikiilet tompa, illetve plastikus tagitisaban, vagy a

sziikiilt résznek kirekesztésében, vagy annak kimet-
szésében all.

A tompa tdgitds, hatasmédjaban kiszamithatat-
lan, durva eljaras lévén, teljesen idejét multa. A plas-

tikus uton val6 tagitas a Heinecke-Mikuliez-féle miitét-

tel "torténik. A miitét hatranya, hogy nagy szﬁmmal
észleltek utana recidivakat.

A kirekeszté6 miitélek koziil cardia-szilikiiletnél a
gyomorsipoly-készités, homokéra-gyomornil a eardia-
lis és pylorikus gyomorrészlet kozotti anastomosis, a
plyorus és duodenum-sziikiiletnél a gastroenterosto-
mia a hasznalatos mitét. A gea., dacara annak, hogy a
vele elért eredmények heges sziikiiletek esetében
mondhatni valamennyi sebész egybehangzé tapasztala-
tai alapjan kifogéstalan jok, az élettani kdvetelmé-
nyeknek nem felel meg, mert a gyomortartalom nem a
duodenumon keresztiil jut a jejunumba és mert a
gyomorba oml6é epe a normalis emésztést zavarja;
maga az anastomosis-nyilas lehetévé teszi ugyan a
gyomorbennék bejutidsat a jejunumba, de a gyomor
kitiriilése még sem olyan, mint ha a pylorus atjarhaté.
Pylorus-sziikiiletek esetében a gea. ezen hatranyait a
gastroduodenostomia és a Finney-féle miitét volninak
hivatva legalabb részben estkkenteni. Altaldnos elter-
jedésiiknek, alkalmazasi lehetéségiiknek sziik kore a
legnagyobb akadalya. A jé technikaval végzett gea.
utan a betegek hanyasa egyszerre megsziinik, a gyom-
ruk j6l emészt, megnovekedik a vizelet napi mennyi-
sége és rovidesen testsiulyukban is gyarapodnak: szé-
val a szervezet minden tekintetben alkalmazkodni tud
a megvaltozott kiiiriilési és emésztési viszonyokhoz.
Mindezekhez hozzatehetjiik, hogy maga a miitét ma
mar veszélytelennek mondhaté. A mortalitas inkabb a
betegek erdbeli allapotaban leli magyarazatat, mint
magaban a beavatkozisban; az azelétt gyakran észlelt,
sokszor végzetes circulus vitiosust ma mar az anasto-
mosishoz felhasznalt jejunalis kaes leheté rovidre
szabasaval (a Mayo-féle technika szerint) biztosan el
tudjuk keriilni.

A heges rész kimetszése csak a homokéra-gyo-
mornél, a pylorus- illetve duodenum-sziikiiletnél nyer
alkalmazist. Ezen eljaradst hivei azért tartié.k ajanla-

tosnak, mert gyakori tapasztalat, hogy a heges rész
kozvetlen szomszédsagaban vagy magéin a hegen aprd
erosiok vannak, amelyekbdl kiilondsen hyperchlorhyd-
ria mellett konnyen fejlédnek friss fekélyek; ezenkiviil
ezen miitéttel a kirekeszté miitétekkel szemben az élet-
tani viszonyoknak megfeleloeket lehet teremteni és
végiil, hogy a hegh6l esetleg fejl6d6é carcinoménak
elejét lehet venni.

Heges sziikiilet miatt osztalyomon 60  esetben
végeztetett miitét; ehhez véve még 15 esetet magangya-
korlatombdl, osszesen 75 eset jon széba. Ezek koziil
pylorus-szfiikiilet volt 70, homokéra-gyomor 5. A vég-
zett miitét 74 esetben gea. volt, 1 esetben gyomor-
resectio (homokéra-gyomor - pylorus-sziikiilet). A
gea. koziil gyogyult 71, meghalt 3 (pneumonia 1, perito-
nitis 2), ami 4% mortalitAsnak felel meg; a resecalt
eset gyogyult.

A mitéti beavatkozi. relativ indicatiéjat a
fekely okozta vérzés és a [ekély callosus alakjai, az
1. n. uleus-tumor képezik.

A fekély okozta vérzés a manifest, és pedig eros
hanyassal jaré olyan vérzések esetében képezheti sebé-
szeti beavatkozas targyat, melyek a beteg életét direkte
veszélyeztetik. Hogy ilyen erés, rovidesen elvérzéshez
vezetd foudroyans ulcus-vérzések eléfordulnak, az alta-
lanosan ismert. Gyakorisdguk a kiilonbozé észlelok
szerint 3—8%-ot tesz ki. Finsterer négy nagy béesi kor-
haz sectiés anyagit képezd 50.000 boncolds koziil 191
olyan esetet talalt, amelyben a halal oka ulecusb6l szar-
maz6 arrosios vérzés volt. Ezen hirteleniil fellépé erds
vérzésekkel szemben azonban a sebészi kezelés éppoly
kilatastalan, mint a belsé. A vérzés forrasanak feltala-
lasa és ellatasa hosszi idot vesz igénybe és a legtobb-
szor koriilményes, tigyhogy a miitét mortalitdsa ilyen
foudroyans vérzéseknél 50° koriil van még olyan
nagy gyakorlattal biro sebészeknél is, mint Moynihan
vagy Tuffier. Ezért az ilyen fok\ vérzéseknél nem tar-
tom indokoltnak a mfitétet veszélyességénél és kocka-
zatos voltanal fogva; hiszen ismeretesek olyan esetek,
ahol még a boncolasnal is esak igen szorgos kutatéssal
lehetett megtalalni az arrodalt edényt. Az ilyen foud-
royans vérzések esetében azt a koriilményt sem szabad
szem el6l téveszteni, hogy elég gyakran a vérzés tobbé
nem ismétlédik meg és az ulcus a vérzés utan végleg
meggyogyul. Masként all a dolog a gyakran megismét-
16d6 sulyosabb manifest vérzésekkel, ahol ha egy-egy
vérzés nem is ér el oly fokot, hogy a beteg életét veszé-
lyeztetné, de gyakran ismétlédvén, elébb-utébb egy
silyos vérszegénységi allapotlot eredményez.

Kétségtelen hogy ezen esetek egy nagy része
rendszeres belsé kezelésre meggyégyul: tehdt még
ezeknél sem lehet egy-két vérzés bekovetkezése alapjan
a miitétet absolut sziikségesnek vagy kikeriilhetetlen-
nek tartani. Azonban vannak olyan esetek, melyekben
a belsé kezelés eredménytelen és akkor valik a sebé-
szeti kezelés indokolttid. A legnagyobb nehézség azon-
ban éppen abban van, hogy mikor tartsuk a belsé keze-
lést. eredménytelennek, azaz, hogy mikor érkezett el az
ideje annak, hogy a sebészi kezeléshez forduljuunk?
Hatarozott pontos idot megdllapitani nem lehet; a
vorosvérsejtek szamat, a vérnyomas nagysagit vagy
az egyszerre kihanyt vérmennyiséget mértékil felalli-
tani, mint ahogy azt ajanlottdk, nem lehet helyesnek
tartani. Dontonek a vérzés gyakorisagit és a beteg
erdbeli Allapotat tarthatjuk és azt, hogy van-e jelen a
belsé kezeléssel dacolé mas szovédménye is a fekély-
nek egyidejiileg a vérhanyason kiviil, mint pl. pylorus-
szukiilet vagy perigastrikus odanovések. Részemrol
csak ezeket tartom a sebészi beavatkozis indicatié-
janak mértékéiil és nem értek egyet azon sebészekkel,
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akik a vérhanyas masodik, legfeljebb harmadik fel-
lépése ulan operalnak. Belsé kezeléssel, a szigortan
alkalmazott Leube- vagy Lenhartz-féle kiraval a leg-
tobb esetben sikeriil a vérzést csillapitani. Rosenthal
kimutatja pl., hogy vérzés miatt megoperilt betegei
meégegyszer oly nagy szdmmal haltak meg, mint akik
nem lettek megoperalva.

A vérzé fekély sebészeti kezelésének modjai is
nagy atalakuldson mentek at az utébbi hisz év alatt.
A hasznilatos eljarasok harom ecsoportba oszthaték:
direkt, indirekt vérzéscsillapitokra és resectiés elja-
rasokra.

A direkt wvérzéscsillapité elidrdsokndl a vérzo
fekély a gyomor vagy duodenum lumenének megnyi-
tasa utan beliilrél vagy koriil lesz 6ltve, vagy thermo-
cauterrel érintve, vagy kedvezé esetben az arrodalt
edény lumene lefogva és lekitve; ha ez lehetetlen, a
vérz6 hely tamponade-jahoz folyamodunk, amit kiilo-
nosen duodenalis fekélynél ajanlott Finsterer; a tam-
ponade-ot Bidwell a duodenum mellsé falanak invagi-
natiéjaval esinalja. En egy duodenum-fekély okozta
profus vérzés esetében gy jartam el, hogy a rectus-
hiivelyb6l wvett, két hardantujjnyi fasciacsikot vezeltem
mandsettaszeriileg a fekély helyén a bél koriil és azt j6
szorosan meghizva, osszevarrtam; ily médon a vérzo
fekély széles darabon erds nyomas ala keriilt. A vér-
zés meg is sziint, a beteg meggyogyult.

Az indirekt wvérzéscsillapité eljdrdsok vagy a
fekélyhez odavezetd iitéér folytonossaghan vald lekoté-
sében, vagy a fekélyt nyugalomba helyez6 — kirekeszto
— eljarasokban allanak. Vannak ugyan esetek kozolve,
amelyeknél az art. coronaridk, a lienalis, a gastroduo-
denalis egy-egy aganak a lekitésére megsziint a vér-
-zés (Mikulicz, Roux, Tuffier, Witzel), de azon sokszoros
anastomosis folytdn, amely ezen erek kozott fennall,
nem nagy kilatassal kecsegtet ez az eljaras. Olyan ese-
tekben, amikor a vérzés forrésa nem taldlhaté meg: a
gastroenterostomia vagy a jejunostomia nyer alkal-
mazast.

A resectids eljdrdsokndl vagy esak maga a vérzd
fekély, vagy vele egyiitt egy nagyobb kiterjedésii gyo-
mor-resectio végeztetik. Ezen eljarast tjabban Finste-
rer ajanlja és eredményeivel annyira meg van elé-
gedve, hogy minden vérzés esetében a korai miitétet
koveteli. A vérzésesillapitids megbizhatésiga szempont-
jabél a resectio kétségteleniil elényt érdemel a tobbiek
felett, de hatranya, hogy legyengiilt, kivérzett betegen
sulyos, hosszii ideig tarté beavatkozast jelent. Ezért
sokszor kényszeriiségb6l a fekély nyugalomba helyezé-
86t célzé6 gea.-t vagy jejunostomiat kell alkalmazni.
Ezen miitétek értékét illetdleg nagyon eltérék a tapasz-
talatok; vannak, akik a gea.-sal j6 eredményeket értek
el, de a sebészek nagyobb része hatastalannak tartja.
igy pl. Krecke 5 betege a gea. dacdra elvérzett. Ugy
latszik, hogy az eredmények kiilonbozosége az esetek
kiillonboz6ségében leli magyardzatat; azon allatkisér-
letek ugyanis, amelyeket a gea. vérzésesillapité érté-
kének megallapitdsa céljabol 1907-ben végeztem, azt
mutattik, hogy ezen hatdas esak akkor mutatkozik, ha
a gyomor szabad Kkiiiritése akadalyozott, ha tehat a
vérzo fekély mellett a pylorns is szikiilt; valészint,
hogy a gyomorban meggyiilemlé vér fokozottab Gssze-
hwizédasra ingerli a gyomrot, ez viszont a vérzé edény
thrombussal valé elzar6dasat neheziti meg. Ugyanezen
okra vezethetok vissza azon kedvezo eredmények is,
amelyeket néha a gyomornak egyszerii megnyitasa-
val és a véralvadék kiiiritésével értek el (gastrotomie
evacuatrice Lambotte), anélkiil, hogy a vérzés esillapi-
tasa eéljabél tortént volna wvalami.

Magamnak acut vérzés miatt 5 esetben kellett
operalnom; 3 esetben gea.-t végeztem, 2 esetben egy-
idejii pylorus-kirekesztéssel Eiselsberg szerint, 1 eset-
ben fascia-esikkal wvaldé leszoritassal, 2 esetben pedig
egy mar elobb végzett gea. dacara fellépett erds vérzés
miatt esak pylorus-kirekesztést végeztem. Operaltjaim
koziill harom gyoégyult, ketté meghalt (az egyiknél a
vérzés nem sziint meg, a masik a miitét utan néhany
6ra mulva collapsusbhan).

(Folytatjuk.)

THERAPIA

Kankos szembajok gydgyitasa collargol-
befecskendezéssel.

Irta: Bdrkdny Béla dr. v. egyelemi tanérsegéd, Szolnok.

Ambér a protein-gyogyméod irodalma maér szinte
attekinthetetlen s nem csupan intézetekben alkalmazzék,
hanem a gyakorlatba is atment, nemcsak hatdsmoédjanak
mechanismusa ismeretlen, de vitas még az is, vajjon kinek
készonheti ezen kiterjedten hasznalt gyégyitéméd az
eredetét. Barkié lesz is a jovoben a prioritds, nem lehet
kéiséges az, hogy mar prolein-gyoégymodot folytattak mind-
azok, akik a Credé jovoltabsél 1895-ben a therapiéba be-
vezelelt collargol vivoeres befecskendésével igyekeztek
egyes ferl6z6 belegségeket lekiizdeni, még ha nem is
sejletiék, hogy ezen gydgyité eljarassal nem csupén a kér-
okozokat tamadjak, hanem omnicellulaer kezelést folytat-
nak s az egész szervezetet fokozott védekezésre serkentik.

A protein-gyégyméd lényegét tudniillik a leglébb
szerz6, koztitk Weichard! is, protoplasma-activalasnak, az-
az valamennyi sejt levékenysége fokozasanak véli. Noha
ez a hatasméd ma még nincs minden részletében tisztdzva
és inkabb csak elméleti fellevésekre szorulunk, akéar kozve-
tett, akar kozvetlen ez a halés, tagadhatatlan, hogy annak
a collargolnak vivéeres befecskendezésével, melyet tulaj-
donképen baklericid chemolherapias szernek széantak,
tobbé-kevésbbé analog reacli6t — nem csupan a klinikai
tiineteket véve tekintelbe, hanem a vérképbeli valtozéaso-
kat is — lehet felidézni, mint a parenteralisan nyujtott
fehérjével, amint azt Citron is megéllapilotta.

Ezek megfontoldasa utdn alkalmaztam volt ez év
februarjaban elsé izben tejinjectio helyett collargolt egy
25 éves ophtalmoblennorrhoeas férfibetegemen, aki rende-
lésemen tortént jelentkezése elétt kankés hagyesdfolyamat
okozta mellékherelob miatt két egymast kéveté napon
ismeretlen mennyiségii tejet kapott izom kozé. Jelentkezé-
sekor a szemmegbetegedés immar két napos. Szemhéjai
duzzadtak, oedemasak voltak, erds véragassag és chemo-
sis mellett mindkét szemrésbél béven iriilt huslészerf
valadék, melyet Gram szerint is meglestve, goércsé alatt
minden latolérben szinte nylizsogtek a gonococcusok. A
szaru még mindkét szemén ép volt.

Mivel tartottam és kellett is tartanom attél, hogy a
tejinjectio megismétlésével esetleg silyos anaphylaxias
jelenségeknek valhatok okozéjava, egyéb proteinkészitmény
pedig nem allott hamarjaban rendelkezésemre, 10 cm®,
azaz 04 gr Heyden-féle collargol vivéeres befecsken-
dezésre szantam el magamat. Természetesen a megszokott
helyi orvoslastél nem voll batorsagom eltekinteni.

A hatdas nem sokaig varatott magéara. Alig egy 6ré-
val a befecskendés utdn erés réazéhideg kiséretében a
beteg hémérséke 40'8 C-ra emelkedett altalanos rosszul-
lét kozepelt. A befecskendés utén hat éraval a hémérd
még mindig 40’1 C’-ot mutatott a hénaljban. Masnapra
a kozérzet javult, a hémérsék 37—38 C° kozott ingadozott.
A véladékban a gonococcusok szama feltiin6en megcsap-
pant, latéterenként alig 1—2 volt lathato. A megbetege-
dés negyedik napjan a collargol-befecskendést megismé-
telve, az elébbihez minden tekintetben hasonlé lazas
mozgalommal reagélt a beteg. Hatodik nap a véladékban
a legszorgosabb keresés dacara sem sikeriilt gonococcust
talalnom. A chemosis megsziint, a szemhéjak duzzadtsa-
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gaval egyetemben s még két egymaést kéveld napon vég-
zett lapis-ecsetelés utan a valadék teljesen elapadt.

Két hélig sem kellett varakoznom, hogy ismél probat
tehessek a szerrel, me y az el6bb ismerteteit esetben teljes
mértékben bevéaltolta a hozzafizott reményeket. S. J. 31
éves [érfibeteg, kinek idiilt kankés higycsémegbelegedése
immar kozel négy éve tartolt s ezen idé alatt két izben
maér térdiziileti gyulladésa is volt, minden bizonnyal gonor-
rhoeajanak kovetkezményeképeniritises tiinetek kozolt meg-
betegedelt s rendelésemen jelentkezeit. Az anamnesis
tuberculosisra és luesre teljesen negativ. A késébb elvé-
gezlelell Wassermann-reactio szintén negativ.

A megbetegedés negyedik napjan 10 ecm® collargolt
adtam intravénésan. Harom 6-a multan razéhideg kisére-
tében a hémérsék 402 C’-ra emelkedeit s a fent leirthoz
minden tekintetben hasonlé lézas mozgalom kovette, mely
koriilbeliil 36 6ran at tartott. A belecskendést kovetd
maéasodik napon az izgalmi tiinetek szinte marol-holnapra
megenvhiiltek; a pupilla, mely eddig minden mydriaticum-
mal dacolt, ad maximum kitagult, a ciliaris véragasséag
engedett, a csarnokviz feltisztult. A megbetegedés lizen-
kettedik napjan a beteget gyégyultan bocsatottam el.

Azéta még csupan harom esetben kinalkozott alka-
lom az elébb ismertelett kedvezé tapasztalasokra tdmasz-
kodva kisérletet tennem. Ez utébbi hédrom eset részlete-
zésére nem terjeszkedhetem ki, mert az elébb targyalt két
eseftel egyiitt is oly kis beteganyagot szolgéaltat, melynek
kapcsan az ismertelett eljarasrél végleges itéletet nem
mondhatunk.

Csupéan azt emlitem még meg, hogy a részletesen
nem ismertetett eseteimben harom felnéit ophtalmo-
blennorrhoeajaval sikeriilt atlag 6—7 nap leforgdsa alatt
ilyenmédon a szaru teljes megévasaval, a helyi kezelésrél
sem feledkezve meg, megkiizdeni, amit, nehogy elfogult-
sag vadja érhessen, nem csupén a collargol javara kony-
velek el, hanem annak is tulajdonitom, hogy mindegyikiik
még idejekoran, a betegség ki 6résétél szamitott 2—3 napon
beliil keriilt gyégykezelés ala.

A vivéeres collargol-befecskendezéssel szerzett ked-
vez6 tapasztalataim magyarézatéaul, valamint azon éllita-
som igazolasdul, hogy a collargol nem csupan chemothe-
rapeuticum, hanem protoplasma-activalasra is alkalmas,
csak azt hozhatom fel, hogy a coliargol 75%0-nyi eziist-
tartalman kiviil 25%0-nyi fehériét is tartalmaz, mely utébbi
az eziist colloidalis allapotanak megovéasa és allandési-
tasa végett keriil a vegyiiletbe. Es, hogy a collargol befecs-
kendése utan jelentkezé reactio sokszor hevesebb, mint
a legiobban bevalt protein készitmény, a tehéntej okozta,
talan abban leli magyarazatat, hogy a collargolban colloi-
dalisan elosztott eziist ,anorganikus fermentum® médjéra
a szervezetben lefolyd fajidegen fehérje bevitele okozta
chemiai folyamatokra katalytikus, serkenté hatast gyakorol.

Osszefoglalds. A collargol szerfelett alkalmas még a
proteintherapiaban legjobban bevéalt tehéntej potlaséra is,
nem is szélva a gydgyszeripar vadhajtasait képezé miti-
galt hatasu protein-készitményekrél, melyek manapsag
gyakori kritikdllan alkalmazasuk idején gombamddra
szaporodnak. Kivalé szolgédlatokat tehet oly esetekben,
amikor anaphylaxia veszélye miatt a tejkezelés mell6zends
és az utébbinak kitiing gyo6gyité hatasat nem nélkiiloz-
hetjitk. Ugyszintén oly esetekben, amikor megbizhato,
befecskendésre feltétleniil alkalmas tej nem all rendelke-
zésiinkre.

Hatranya csupan draga volta, ami a mai nehéz
gazdasagi viszonyok kézepette jelentés mértékben akada-
lyozhatja alkalmazhatésagét, tovabbéa az, hogy bétorsag-
gal csak oly erdteljes, fiatal egyéneknek adhaté, akiknél
nem kell attél tartani, hogy a befecskendést kéveté sokszor
igen heves tiinetekkel jaré lazas mozgalom maédfelett
igénybe veszi a sziv munkéajat. Keriilendd lesz még
alkalmazasa latens tuberculotikus folyamatok jelenlétében,
nehogy e kissé erételjesen haté szer alkalmazéséval mar
megbékélt gécfolyamatokat ismét langra lobbantsunk.

A méhkiirtbefavasrol.

(Osszefoglalé szemle.)

frta: Gdl Félix dr., a Il. sz. sziilészéti és nogyogyaszati klinika
tanarsegéde.

_ Sterilitas miatt végzett miitétek el6tt fontos tudni,
vajjon a méhkiirték atjarhaték-e vagy nem; erre a
célra Rubin (amerikai) eszkozt szerkesztett, melynek
segitségével a meuen és a kiirtokon keresztiil szénsav-
vagy oxygengazt présel a hasiireghe és igy meghata-
rozza a Kiirtok atjarhatésagat. Graff (Wiener Kklin.
Wochenschrift 1922. 35. sz.) részletesen ismerteti az esz-
kozt, mely meglehetésen bonyolult. Féalkatrészei: egy
gizbomba, mely szénsavat, illetéleg oxygent szolgaltat,
az elhasznalt gaz mennyiségének és fesziilésének méré-
sére szolgdl egy  Girtner-féle tonometer és egy volu-
meter, ez utébbibél gummicsd vezet egy fémkatheter-
hez, melyet a méhiirbe kell feltolni. Niirnberger szerint
(Deutsche med. Wochenschrift 1923. 13. és 14. sz.) kiirt-
elzarédas igen gyakran fordul elé és sterilitdshoz vezet.
A sterilitds gyakori oka: adhaesiék a tuba koril, a
petefészkek cystikus degeneratiéja vagy haematomaja,
tubaelzarédas salpingitis miatt, elhajasodas. Mieldtt
valamilyen mititéti vagy mas kezelésbe fognéank, sziik-
ségesnek tartja a kiirtok atjarhatosaganak meghata-
rozasat. A sterilitis megsziintetésére széba jonnek a
kovetkez6 eljarasok: 1. Méhnyaktagitas. 2. Helyzet-
javité miitétek., 3. Myomaenucleatio, gatvarras. 4, Tuba-
megnyitas. 5. Gybgyszeres kezelés: alkalikus o6blitések,
vrganotherapia. 6. Physicalis therapia: fiirddk, diather-
mia, elektromassage. 7. Mesterséges termékenyités.

Az eredeti Rubin-féle eljaras bonyolultsaga miatt
a legtobb vizsgald azon igyekezett, hogy a technikat
egyszeriisitse és tobb, az eredetinél egyszeriibb eszkozt
irnak le, melynek legtobbjénél a szénsavat, illetéleg
oxygent leveg6vel helyvettesitik, mialtal a bonyolult
rasometereket kikiiszobolik. Csak Graff (Monatschrift
f. Gyn. 1923. 62. két.) marad az eredeti eljirds mellett,
mivel a szénsav gyorsabban szividik fel a hasiiregb8l
és ezért szerinte kevesebb az eljarissal kapesolatos
kellemetlenség. Jellemzének irja le a giznak a has-
iireghe jutasa alkalmaval a vallakban fellépé faidal-
mat, tovabba a majtompulatnak magasabbra szallasat.
A kiirtok Atjarhatésdaganak meghatirozasihoz ele-
gendd, ha 50—100 em?® gaz jut a hasiireghe.

Guthmann (Movatschr. f. Gyn. 1923. 64. kot., 1—2.
fiizet) szintén szénsavat hasznil az atfivashoz, mivel
szerinte ezzel elkeriili a vallfijdalmakat. 21 esetbgn
végezte a kiirtok atfavasat, 7 esetben anatomiai elval-
tozas nélkiili sterilitisnal, 14 esetben megvastagodott
méhfiiggelékek mellett; az elobbi hét eset kozil 6tnél
atjairhaténak talalta a tubdkat. Eljirdsa egyszeriibb az
eredeti Rubin-téle eljarasnal s még jobban egys'zerﬁm-.
tette azt Ottow (Zentralbl. f. Gyn. ’1923. 46—47. szam), ki
athmosphaerikus leveg6t hasznal és gépezetét altalano-
san hasznalt egyszerii eszkozokbél allitja Ossze. Kell
hozza egy dupla gummiballon-fujtato, manometer, a
levegé mectisztitasara egy Woulf-féle palack, egy
Stoeckel-féle stativra szerelt Braun-feeskendd. be-
favasoknal mem tarasztalt semmi ke]leme-tlenqég_et. A
ovakran fellénd vallfaidalomnak nem tulaidonit jelen-
téséget, mivel az hamarosan elmilik, a subdiaphragma-
tikus phrenicus-végzodések izgalmara 'vezeti vissza.
Még jobban egyszerfisitette a technikat Engelmann
(Zentralbl. f. Gyn. 1923. 46—47. sz.), ki szintén levegdt
hasznal az atfavasnal, melyet vattaval toltott iiveg-
esovon, majd vékony méhkatheteren keresztiil vezet a
méhbe, a nyomést Riva-Roeeci-féle vemyomésmérd
manometerjével méri, Szerinte nem mindig elegendd a
manometer megfigyelése a kiirtok atiarhatésiganak
meghatarozisihoz. A levegének a hasiirbe valé jutésa
megéllanithaté a majtompulatnak eltolédasabdl és abbol
a ijellemzé zajbél, mely bearamlasakor kgletkezik és
mely stethoskop segitségével a has folott jél hallhaté.
Jellemzének tartja a vallakban fellépd fajdalmat is. A
kiirtok atjarhatésaga esetén atlaghan 150 hgmm maxi-
malis nyomast észlelt. Ennél magasabb nyomas alkal-
mazasat nem ajanlia. mivel egy esetben 190 hgmm nyo-
méasnal légemboliat kapott a beteg (meggyégynlt).

Ieen behatéan foglalkozik az eljarassal Se}lhezm
(Zentralbl. f. Gyn. 1923. 37. sz.) és igen észszeru egy-
szeriisitéseket ajanl (Archiv f. Gyn. 120. kotet). Az ere-
deti Rubin-féle késziillék és a Guthmann-féle moédositas
szerinte tulsdgosan bonyolult, egész chemiai laborato-
rium. Kicsiny gizmennyiség alkalmazasanal nem fon-
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tos a hasba jutott gdz minésége, még ha valamivel
nehezebben is szivédik fel, hiszen laparotomidk utan is
marad elég levegdé a hasiiregben és nem okoz bajt.
150 cem?*-es iivegfecskendét hasznal, melyet gummicsé
kot Ossze gummidugodval ellatott fémesovecskével, a
ketté6 kozé kis manometer van iktatva. Bal kezével a
goly6fogoval lehizott portiohoz nyomja a gummidugét,
masik kezével a fecskendét nyomja. Bizonyos gyakor-

lat mellett a manometer is majdnem folosleges, mivel.

a fecskendére gyakorolt nyomaéassal szemben fennalld
ellenallasbol is megbeesiilheté a kiirtok atjarhatésaga-
nak foka. A végbélbe vezetett uji érzi a levegé bedram-
lasat. Azaltal, hogy a feecskendé meghatarozott kobtar-
talmi, esak bizonyos mennyiségii leveg6 vihetd be a
hasiiregbe, mialtal elkeriil kellemetlen utéhatésokat. Az
eljaras éltal sok folosleges, sterilitis miatt végzett mii-
tét keriilheté el, masrészt controllalhaté a salpingosto-
mia eredménye. Az eljarist mindenesetre hasi mititét-
nek kell mindsiteni és ezért dvatossdg és asepsis szem-
pontjab6l ennek megfeleléen kell eljarni. A kiirt atjar-
hatosadgédnak mértékéiil szolgdl az atfujtatott levegd-
mennyiség, az atfujtataskor észlelt manometerallas és
a miivelethez sziikséges id6. A manometerallas 25 és
250 hgmm kozt ingadozik, a sziikséges id6 néhany masod-
pere usque egy perc. kiirtok atjarhatésaga igen
kiilonh6z6, nagyban fiigg a menstruatiés eyeclustél is.
A leveg6 bearamlasat a symphisis felett elhelyezett
stethoskopon 4t hallhatjuk. Kellemelen melléktiinet az
esetek nagy részében felléné vallfajdalom, mely azon-
an hamarosan elmilik. Ez mindennemii giz haszna-
latanal felléphet, izaz, hogy a szénsav és oxygen fel-
szivodasa gyorsabban torténik, Ez a fajdalom is
elkeriilhetd, ha esak 50 em?® gazt fujtatunk be, s6t még
kevesebb elegendd, ha a levegébearamlis meghataro-
zésara az auscultatiitis felhaszniljuk. Néha csak igen
nehezen, 200—250 hgmm-nyomas mellett lehetséoes az
atfivas. Lehetséges, hogy ez az eljaras therapeutice is
értékesithetd, lehet, hogy a kiirtok kisebb &sszetapada-
sat, nyalkafelhalmozédast ki tudja kiigzobolni; erre ak-
kor gondol az ember, mikor eleinte nagy ellenallast kell
lekiizdeni, aztin hirtelen esik a manometer. A menstru-
atio koriili idében a kiirtok nehezebben jarhatéok at.
Ajanlja salningostomia utédn néhanyszor a kiirtok at-
favasat. Miitét alkalmaval eltavolitott praeparatumo-
kon megdllapitotta, hogy elzart tuba kb 300 hgmm-
nyoméasnal megreped, tehat az elzart tuba excessiv
nyomassal nem tehetd Atjdirhatéva, hanem inkdbb meg-
reped. Az infectio szemp {jabdl az eljaras veszélytelen.

Tegen észszerii eszkozt ajanl Mandelstamm is
(Zentralbl. f. Gyn. 1923. 46—47. sz.), mely gummifuitaté.
Riva-Roecci-féle manometer és fémkatheterbsl Aall. a
levezdt 5°%-08 hyrogenhyneroxydon at filtralja. Ha
a kiirtok konnven Aatjarhaték, elegendé 60 hemm-
nyomas: 160 f6lé nem megy; ha ilyenkor a ballon
nem esik lassan Ossze, a kiirt atjarhatatlannak miné-
sithet6. Nulliparaknal 120—150, multiparaknal 60—80
volt az atlagos sziikséges nyomés. Két izben feltett
kézzel is érezhetd volt a levegd bearamlisa. Ellen-
javallat: terhesség. menstruatio, vérzések, genves folvas.
A beteget a miivelet utdn egy napig meg kell figyelni;
kellemetlen mellékhatdsokat nem észlelt. 22 esetben al-
kalmazta az eljarast, ot izben ambulanter végezte, a
tobbi esetekben miitét el6tt, tobb izben nyitott has mel-
lett figyelte a levegd bedramlésat.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A Millon-reactio vizsgélata vizeletben mint méjfunctiés
proba. Lepehne és Bandisch. (Klin. Wochenschrift 1923, 51, sz.)

A maj mikodését tobbféle dlon prébaljuk ellendrizni ;
egyik médot az adja meg, hogy méajbetegségekkel kapcsolatosan
a vizelet aminosav-tartalma allitélag megndvekszik. llyenkor a
vizelet Eppinger szerint adja a Millon-prébéat, még pedig az
aminosavak mennyiségétsl fligaben sotétvorss, voros, rézsaszinii,
narancssarga vagy séargas-fehéres csepadék alakjaban. A szerzék
57 méajbeteget vizsgéltak meg és csak 16 esetben taldltak sétét-
vords vagy vords szinezédést (rézsaszint elszinezédést mar nem
tekintenek ugyanis specifikusnak). Igen stlyos majelvéllozas
mellett is negativ maradt a préba, viszont kilenc esetben positiv
lett, &mbar a betegek maja klinice egészséges volt. Megprébal-
tak a szerzék alimentaris megterheléssel fokozni a vizelet
aminosav-tartalmat, Pepfon, gelatina és plasmon adagolésa
utdn tényleg kifejezettebben positiv lett egyes esetekben a
Millon-reactio. Kiss Jozsef dr.

Chronioseptikaemia és tuberculosis. Loewenhardt. (Klin.
Wochenschrift 1923, 50, sz.)

(Chronioseplikaemia alatt a szerz6 lassan, lappangva
fejléd6 altalanos feri6zést, sepsist érl.) A chronioseplikaemiaban
szenvedd beteg megbetegedésének elején bagyadiséagrél, almat-
lanséagrol, étvéagytalansagrol, éjjeli izzadasrél panaszkodik ; nagyon
gyakori, hogy az ilyen beteget a hiivés idében szédraz, makacs
kéhogés kinozza. A laz a cimben jelzelt két betegségben nagyon
egyforma lehet : subfebrililds, mozgas utdan nagyobb emelkedés-
sel. Igy nem csodalhaté, ha a lappangva fejl6dé sepsist a kezd6do
tuberculosissal is gyakran Osszetevesztik. Par heti klinikai ész-
lelés alatt azonban a kérjelzés bizlosan megallapithalé. A septi-
kaemias anamnesisében igen gyskran fogunk halleni gyakori
tonsillitisrdl, natharsl, influenzardl, bronchopneumoniéarél stb,
A vérbél a sepsis okozojat mindig ki lehel tenyészteni, ha ezt
l6bbszér megprébaljak. A bakleriologiai vizsgalat nélkiil is
biztositia a kérjelzést a sepsises, puha lépmegnagyobbodas,
mely elsé objecliv tiinete a chronioseptikacmidnak és mindig
meglalalhaté. Nagyon sepsis mellell szél a leukocytosis a vérkép
balratolédaséval, A sepsis gyogyitasét illetdleg az a szerzé meg-
jegyzése, hogy az eziistkészilmények intravenas alkalmazéasat
okvetlen meg kell prébalni; igen ajanlja erre a célra a Jod-
kollargol-Heyden készitményt. Sarvay dr.

Adat a hasi aorta aneurysma klinikajahoz és annak
radioskopiai felismeréséhez. Eskuchen. (Klin. Wochenschrift
1923, 48. sz.)

A hasi aorta-aneurysmajanak dingnosisa a biztos aneu-
rysma-tiinetek kifejlédése elott is felallithalé Rénlgen-vizsgalat
segitségével. Ki nem deritett neuralgias panaszok agyékon, haton,
kereszlcsonton mindenkor a felsé agyékcsigolyak pontos ét-
vizsgalasat teszik szitkségessé. Szerzé eseleiben a hasi aneurysma
a csigolyalestek arnyékén okozott ivalaka felvilagosodast, vagy
a két alsé borda izesiilési végén és a . dgyékcsigolya harant-
nyujlvanyan arnyékkiesést. A n. obturatorius és genilofemoralis
teriiletére lokélozolt féjdalmak az alsé hati és felsé agyéki
csigolydk magassdgaban, az aorta halsé falédn il6 aneurysmara
utalnak. Bizonytalan, intermittélé, élomkélikaszerii panaszok,
subfebrises hémérsék, positiv. Wassermann eselén az aorla
mellsé falan lévé a. utdn kutassunk. E célra bélfelfavassal,
esetleg pneumoperitoneummal egybekététt Réntgen-atvilégi-
tast ajénl. Erdélyi Jézsef dr.

Tapasztalatok a lépkiirtds javallatarol és hataséaroél.
Kaznelson. (Wiener Arch. f. i. Med. 1923, 7. két., 1. fiizet.)

A spleneklomia teljesen eredménytelen az aleukia hae-
morrhagicdban éppen tgy, mint idésiilt endocarditises betegen.
Az idésiilt thrombopenids purpuraban hasznos, mert a vér-
lemezkéket legjobban puszlité szervet a splenektomia altal ki-
irlottuk. Typusos haemolysises icterus egy esetében a beteg a
splerektomia utan sitlyos haemolysises krizis kovetkeztében
pusztult el. Thrombophlebitises léptumor esetében a lépkiirtas
nem javasolhat6, mert két esetben a folyamat miitevés dacéra
tovabb folytatédott. A lépkiirtas minden betegségben csak azaltal
lehet hatasos, hogy a lépnek haemolyzéalé — illetleg vérlemezke-
pusztité — mikodését kikiiszoboljitk, de a mitét utan olyan je-
lenség sohasem észlelheté amely a lép belsé secretidjianak ki-
esésével volna &sszefiiggésbe hozhaté. Ezt bizonyitjia az is, hogy
anaemia perniciosa (haemolytica) lépkiirtassal csak idélegesen
javithato. Boros dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A pyelitis therapidjarél. H. Hollweg. (Miinchner med.
Wochenschrift 1923, 42, sz.)

A pyelitis gyogyulasarél akkor beszélhetiink csupén,
hogyha a vizelet bakteriummentessé lesz. Tiinelmentesség,
de fennéllé bakteriuria mellett a pyelitis recidival. A therapia-
ban tulajdonképen csak oly eljaras jelent haladéast, amely a kér-
okozatra hat. llyen szempontbél nézve nem jelenthet sokat a vesék
és a hugyutak bé folyadékfelvétellel torténd atoblitése, sem a
a vizeletdesinficiensek. A Haas-féle diaeta sem elégithet ki, mert
hatrényait is tapasztalta, bar az eseteknek majdnem egyharmada-
ban bakteriologiai értelemben vett gyégyulast talélt. Az utolsé
években neosalvarsannal, urotropin- és argoflavin-injectiékkal
tobb eselben meglepé eredményeket latott, A szerzé 8—9 napon
at naponta 0'5%-0s argoflavin-oldatbél 20 cm®-t fecskendez be
intravendsan. E kezelésre eseteinek tébb mint egvharmada bak-
teriologiai értelemben meggyégvult, A fennmaradé esetek csak
localis kezelésre gydgyultak. Teljes és gyors gyégyulast ezids-
szerint vesemedence-mosasokkal péarhuzamosan adoll parente-
ralis injectick adnak, ami az &llalanos tiinetekre is kedvezd
hatéssal van. Schiirger dr.

Sziilés alatti lég- és gdzembolia kérdésérsl. W. Koer-
ting. (Zentralblatt f. Gynékologie 1923, 43. sz.)

Allatkisérletekbdl tudjuk, hogy lég- és gazemboliénal a halélt
a tiidéerek és a jobb sziviél levegdvel valé tel6dotisége okozza.
A légembolia klinikai lefolydsa nem egységes, altaldban egy heve-
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nyebb és egy elhizodo formajat lehet megkiilénbéztetni. Az utébbi
-titneteiben hasonlit a gézt képz6 mikroorganismusok okozta ferts-
zéshez (elnyomhaté, szapora pulzus, izzadas, cyanosis, dispnoé,
nyugtalansag, gorcsok). Tudjuk, hogy a gazt képzék a véraramba
is belejuthatnak, mindazonaltal a gazképzést agonalis és hulla-
jelenségnek tartjuk, ami a halal bekévetkezése utén a szivben
legkésobben 1 6ra mulva veszi kezdeltét, a szervek és erek véré-
ben valamivel késébben. A szerzé az utolsé években kozolt egyes
és Osszefoglalé munkéak lég- és gazembolidit teszi tiizetesen
vizsgalal targydva és arra a meggydzddésre jul, hogy sok kozii-
l6k a szigoribb kritikat nem allja: ezek nem embolidk, hanem
a folyamat gaze-infeciio okozta gazsepsis volt. A gazt képzé kér-
okozok infectiéinal nincsen lisztdzva még a gézembolidk és az
allaluk okozott exitus lehet3sége. Nézete szerint azon esetek,
amelyek nem rogton a halal utéan keriiltek boncasztalra, anaé-
robok mellett, gazt tartalmazé vérlelet dacara sem bizonyitanak
gazembolia melletl. Légembolia mellelt is csak a halal ulan azon-
nal megeijtett boncolasi lelet bizonyithat, ha egyéb légforrasokat
kizérhatunk, s a boncolés a kellé elévigydzatossdggal folyt le.
Anaérobok utéan felétleniil kutatni kell. Schiirger dr.

Nem implantalhaté sériilt ureterek ellatdasa. W. Stoeckel.
(Zentralblatt fiir Gynakologie 1923, 41. sz.)

Nem implantélhaté uretersériilésnél annak mesterséges meg-
toretéssel valo ellatésa a legjobb. Tobb ajéanlott, mesterségesen léte-
sitelt megtoretés kozott lelkiismeretesen végzett allatkisérleteken is

j6l bevalt a valadi koldékzsinéresoméhoz hasonlé uretercsomézas.
Nagy elénye, hogy minden fonallekdlést minden karos kdvetkez-
ményeivel melléz. Teorelikusan {elhozott ellenvetések nem allottak
meg helyiiket. A pragai Wagner-klinika hat esetben prébalta ki,
melybél azonban csak egy eset keltelt megelégedést. A szerz6 ezen
esetek revisi6jakor mellékkoriilményekben latja a kudarcot. Az
eselek mind igen silyos inop: ce.-k voltak, ahol egyrészt ferts-
zott volt a miitéti teriilet, méasrészt a csomoézolt rész vizeletet
tartalmazott, a csomét késsel vagy oltéssel megsértették. Miu-
tan ureterfal-sértés igen hamar okoz sipolyt, praeparaldsa igen
évatosan {orténjen, fala tiivel & nem 6ltendé és az ureter
lehel6leg magasabban, a miiléti teriileten kiviil erésen csomé-
zandé. Az infectio tavoltartésa igen kényes feltétel, mivel akar
primaer, akéar secundaer médon keriil az elzart ureterbe ez
nagyon nehezen birkézik meg vele. Schiirger dr.

: Sebészi beavatkozasok retroversio uteri-nal. R. Prous,
Paris. (Gynécologie et Obstetrique 1923, aug. 2))

Sebészi kezelés keretébe tartoznak tigy a mobilis, mint a fixalt
retrodeviatiok, ha fajdalommal jarnak, A mobilis retrodeviatiék
egyik alfaja az, melynél a mozgékonyséag excessiv, ilyenkor az tgy-
nevezett essentialis ligamentaris insufficientiaval allunk szem-
ben. A szerzett mobilis retrodeviatiok rendesen postpuerperalisak.
A kiilonbozo fixédlasi médok koziill némelyek a hysteropexia
indirectat, masok a directat végzik. Az excessiv uterusmobilitas
eseteiben felliné az igen mély Douglas. Tehat az elsé teendd
a Douglas-iir valamimédon valé kitoltése, melyet legcélszeriibb
Marion szerint végezni. Miutén az uterust kiemeltitk a Douglas-
bél, azt olymédon sziikitjitk, hogy egy korkoros varrattal Sssze-
huzzuk a vagina hatsé falanak, valamint a rectum mellsé részle-
tének megfelelé és az oldalsé Douglas-red6ket. Concentrikusan,
de magasabban még két varratréleget helyeziink el tgy, hogy
az uterus hatsé fala a rectum mellss felszinéhez régzitodik. Ez
a Marion ajénlotta médszer, olykor a ligamentopexidval com-
binalva, rendkiviil jonak bizonyult. A poslpuerperalisan kelet-
kezett retroflexiénél legjobb az altalanosan ismert Doleris-féle
eliaras. Az uterus néha nagyobb subinvolutiés, ilyenkor a fixa-
las elstt j6 azt kikaparni. Retroflexio fixénal, ha az adnexak
reseclivja valik szitkségessé, gy a legéaltalénosabban az uterust
a mellsé hasfalhoz varrjak (Terrier). Az uterusnak anteflexiés
helyzeiében valé megtartasara igen szellemes moéd kinalkozik
abban, hogy a lig. rotundumokat kacs alakban a méh hatsé
fglszinéhez rogzitjuk. Bud Gyérgy dr.

Mivi méhathardsok. H. Wildegand. (Deutsche med.
Wochenschrift 1923, 42. sz)
yakori uterus perforati6k vészes kovetkezményei miatt
siirgetik a szakkorok, hogy a méhatfaras jelei altalanosan ismer-
tek legyenek, hogy ha mar megtortént, legaldbb a melléksérté-
sek veszélyes complicatiok elkeriilheték legyenck. A perforatiok
‘rendesen miiszerrel, ritkdn ujjal toriénnek. A legkiilénbszébb
miszerek jatszanak itt szerepet. Gyakori oka a nem kell6 1agas-
ségi méhszaj mellett valé manipulatio, az alkalmazhaté ers, a
méh allasanak nemismerése, a méhfal abnormis vékony vagy
petvhiidt volla. Leggyakoribb helye a hatulsé fal alsé részlete
és a fundus. A legkiterjedtebb sériiléseket jaratlanok kezében a
fog6 kanalai okozhatjak. A penetralé sériilés altalaban lehet
egyes vagy tobbszoros, pontszerii alaktél a szakildsos tég nyi-
lasig igen valtozatos alaki. A veszélyek elvérzésbol, ferlozésbol,
melléksértésbal és késéi complicatiokbél éllanak. A vérzés igen
profus lehet, ha az uterina égait, bélfodor ereil éri, vagy a még
tapadé lepényen hatol at. A vérzés térténhet kifelé, befelé avagy
a parametriumba haematomaként. A fert6zott méhiirbél a hasiir

a perforatiokor, vagy késébb szennyezédhet. Ugy ez esetben,
mint iireges szervek sértésekor legtobbszor diffus peritonitis all
els. Késéi complicatiék a kérnyezeti gyulladasok, béllenévések,
esctleg bélelzarédas, a kovetd gravidités alatt esetleg beéll6 ute-
rusruplura. A meéhatfurés olykor menthets, azonban a méhfalzat
abnormis petyhiidisége, daganatok, mola mellett is helyes keze-
léssel ritkasagszamba megy. Ezért vessiink el minden éles esz-
kozt, tagitsuk ki kellsen a nyakesatornat, hatdrozzuk meg mindig
a méhallast, nc alkalmazzunk nagy erét, féleg ujjal hatoljunk
fel aborlusnal s csak a végén hasznéljunk miiszert. Ha mé-
gis megtortént, fontos, hogy azonnal felismerjiik, hagyvjunk
abba minden tovébbi manipulatiét, ne 6blitsiink. Kezelése véara-
koz6 és miitéli. Vérakozé csak melléksértés nélkiili, sterilisnek
vehelé esetekben lehet, Minden egyéb intézeti kezelést igényel,
ahol souverain eljaras a laparotomia, mellyel egyediil tekinthets
at a sériilés lerjedelme, csillapithaté a vérzés, lathalok el az
tireges szervek, tiszithaldé meg a hasiir. A méh éllapota donti
el foleg a megtarthatésdgat. Simaszéldi, kisterjedelmii sériilé-
sek eléggé kedvezdk a varratra, amit peritoneummal és csep-
lesszel is kell fedni. A varras el6tt esetleg a méh taerlalma a
hason at kitirithets, a seb felfrissitends. (Hél eset koziil o6tnél az
uterus kar nélkiil lelt megtartva.) Az els6 hénapban sokszor
megtarthaté a méh. Kiterjedt sériilésnél és infectio gyanujanal
amputatio a szerzd szerint elegendd, lotalexstirpatiéra csupéan
akkor keriil a sor, hogyha a cervix is sériilt, vagy hogyha a
parametrium fert6zottségétél tartunk. A kovetkezo terhességek
lefolydsa a méh conservalasanal rendesen zavartalan, azonban
a ruptura veszélye miatt gondosan megfigyelendé. Schiirger dr.

Gyermekorvostan.

Az asthménak tuberkulinnal valé kezelésérsl. Cahn.
(Jahrb. f. Kinderheilkunde 53. két., 3. sz.)

Asthma bronchiale és tuberkulinérzékenység kozott bizo-
nyos osszefiiggés van. Asthmabetegek 89%0-aban positiv tuber-
kulinreactiét talaltak. Nagy subcutan tuberkulinadegok bizonyos
egyéneknél asthmarohamokat képesek kivaltani. Ezen 6ssze-
fiiggést iparkodtak tébben felnédtlieknél, szerz6 gyermekeknel,
gyogyitoé célra felhasznalni. Anyagat 10 gyermek képezte, mind
10—12 éves, kozépsilyos és silyos asthma-rohamokkal, akiknél
az eddigi szokasos gyégyméd eredménytelen volt A kezelés
ambulanter tértént, hogy a milieuvéllozés az eredmény értékelésé-
nél zavarélag ne hasson. A 10 gyermek koéziil hétnél positiv
Pirquet volt, haromnal negativ. Adag hetenként 1 cm3. A. T.
1:100.000. A hét Pirquet-positiv gyermeknél, f6leg azonban
haromnéal az eredmény igen jelentés volt, amennyiben egynél
haromhavi kezelés alatt roham nem mutatkozott, kelténél egy-
egy igen gyenge roham jelentkezett, négynél bar kis fokban, de
némi eredmény mégis észleltetett, A hasonlé médon kezelt
harom Pirquet-negativ gyermek koziil egynél hatérozolt javulas
allott be, ketténél az eredmény negaliv volt. as J. dr.

A thymus-mirigy belsd secretiéjarél. Birk. (Miinchner
med. Wochenschrift 1923, 50. sz.) .

Nemigen lehet red pontosan valaszolni, mert minden
médon, ahogy e kérdést megkozeliteni lehetett, egy vagy mas
okbél nem volt teljesen hibarélkillinek mondhaté, Egy tény
azonban leszdgezhet6 s ez az, hogy a thymus-involulio akkor
kovetkezik be, amikor a nemiszervek evolutiéja beall, vagyis a
pubertas idején.

Thymus-kiirtdsnél a kisérleli allat csontrendszere rachitises
elvaltozasokat szenved, ideges tiinelek, letanias jelenségek lép-
nek fel, az allat a novekedésben visszamarad. Mindezen tiinetek
azonban nemcsak mint tisztan thymuskiesési tiinetek foghaték
fel, hanem eselleg az &6sszes belsosecreliés mirigyek kozti
egyenstly-helyzet eltolédasaként is magyarazhaték.

A talfunctiébél levont kisérleti kovetkeztetések is tébb-
félék. llyenkor erdsebb a ndvekedés. A status thymico lympha-
ticusnak megfeleldleg az egész nyirokapparatus talteng. A thymus-
halal magyarazata részben a szivizomzatban valé elvaltozasok
folytan, mechanikai nyomas (fulladas) kovetkeztében, a mellék-
vesék elvaltozéasa folyomanyaként johet létre.

A thymus-mirigy functiéjaként feljegyezheljitk, hogy minden
esetben, amikor a thymus megnagyobbodotl, gy a vérben, mint
a szévetekben hyperlymphocytosis lép fel, amit a sziv husaban
eléfordulé lymphoceytés infiltratick is jeleznek. Az ovarium és
thymus egymassal ebben a tekintetben antagonisték: ha a
thymust vesszitk ki, a lymphocytak széma kevesbedik, ha az
ovariumot irtjuk ki, hyperlymphocytosist észleliink. Mindkét post-
operaliv allapotot normalisra hozhatjuk, ha a kiirtott szervbol
késziilt extractumot fecskendjitk be a kisérleti allatba.

Mindenesetre megjegyzi, hogy a thymus-hyper- vagy hypo-
functiés tiineteket nem szabad monoglandularis tiineleknek fel-
fognunk, hanem az egész endocrin-systema zavara okozza a
tiineteket, csak a thymus-tinetek jobban elétérben vannak.

Békay Zoltdn dr.
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A csecsemdkori orrdiphtheria kérdéséhez, P. Schugt.
(Miinch. med. Wochenschrift 1923, 19. sz.)

A szerzd a csecsemdk orrfolyasanak aetiologidjdban a
Di.-bacillus szerepét talbecsiiltnek tartja. Egyes szerzok igen
magas (85—75%) értékeivel szemben & 82 orrfolyésos csecsemé
orrvaladékanak alvizsgalasakor egy esetben sem talalt valédi
Di. bac.-t. Tapasztalasai ugyancsak ellentmondanak annak a
feltevésnek is, hogy ujsziilstteknél az anya vaginalis véladéka
rejtené magaban a Di.-fert6zés veszedelmét. Az emlitett magas
megbetegedési szézalékot endemias jelleginek fogja fel, mely
endemia bacillusgazdaktél indul ki.

Az orrfolyasos ujsziildttek véaladékaban legnagyobb széza-
lékban pseudodi.-t és streptococcusokat talalt. Mindkettd sokszor
teliesen htien utdnozza a valédi diphtherias fertézés klinikai
képét : lefolyasa mindig kedvezé. Kiilonben éppily j6 progno-
sist a valédi orrdiphtheria is az ujsziilotteknél, aminek oka az
anyéatél kapott antitestekben keresends. Végiil beszémol arrél,
hogy ujabban a nemspecifikus esetekben rivanol 19/x-es oldata-
b6l cseppent napjéban (6bbszor egy cseppet az ormyilasokba.
A kezelés eddig elég eredményes, de végleges véleményt még
nem mond réla. Farnos Ilona dr.

A gyogyszereknek perlingualis alkalmazasarél csecse-
moknél. Dreyer. (Klin. Wochenschnft 1923, 37—38. sz.)

Hanyéasra hajlamos csecsemdknél alkalmazhatjuk ezt az
eljarast, mert elsdsorban sokkal kisebb mennyiségii gyégyszerrel
éritnk célt, masrészt a gydgyszert pontosabban tudjuk adagolni,
jobban mondva a szervezetbe keriild gyégyszer mennyiségét
ponlosan ismerjitk. Csak lipoidokban oldédé gydgyszerek alkal-
mazasat kisérelték meg. Eddigi eredményeik igen biztatok, ugy az
atropin 1%-0s, valamint a medinal 2%0-0s oldataval. Ugy talaltak,
hogy az 5%-0s medinal &t cseppje perlingualis alkalmazasban
egyenlé hatast 050 g urethan hataséval. Az 1%s-os atropin 2—3
cseppje perlingualisan adva mar j6 hatassal bir.

Az eljarasnal cseppentéiiveggel vissziik a nyelvre a kivant
mennyiséget s azt vagy kis szemészeli livegspatulaval, vagy a
kanal convex részével enyhén bedérzsoljitk. Soort, nyélkahartya-
laesiét nem lattak vele kapcsolatban kifejlédni, Inkabb klinikéan
ajanljak alkalmazéasat, a nyalkahartyék esetleges sériiléseinek
elkeriilése szempontjabél. Békay Zoltdn dr.

Szemészet.

A latoideg gyulladdasa myelitis acutandl. Jendralszki
(Klin. Monatsblatt f. Augenheilk. 1923, 71. kétet.)

Az 6t mikroskopi képpel illustrélt cikkben két eset van
kézolve, amely feltinik a latéideg-gyulladas rohamos lezajlasa
és a betegség gyors letalis kimenetele altal. Egyik eset: 28 éves
né paranephritikus talyog-operatio utdn két hénapra bal szemén
megvakul ; pupilla fénymerev, tag; fundus normalis. Kévetkezd
nap megvakul jobb szeme: protrusio bulbi, neuritis optici;
relinalis vérzések. Négy nap mulva paraphlegia, retensio urinae
et alvi. Ekkor a szemlelet: papilla kiemelkeds, vendk tagak,
kanyargosak. Bal szem: neuritis optica. Lumbalpunctional

fehéres, kissé siirtin folyo liquor iiriil. Egy hét mulva exitus, -

letalis légzésbénulasban. Sectiénal gerincvels: megvastagodott,
ellagyult, genyes. Mikroskopice a bal opticus intracanalicularis
részében éles hatari gyulladésos gécok, kereksejtes infiltratio
az ideg kozepében, ahol az idegrostkétegek és septumok nem
ismerhetok fel. Az er6sen megvastagodott jobb opticus egész
retrobulbaris részében az egyenletes genyes infiltratio miatt az
idegrostok felismerhetetlensége ; centralis edények thrombotizéltak,
megvastagodolt faluk kereksejtes beszlir6déssel koriilvett; reti-
nalis vérzések, A gerincvelé mikroskopi képében hasonlé el-
valtozasok. Tehat a genyes myelitissel kapcsolatban az opticus-
ban egy septikus-thrombotikus gyulladas tamadt.

Maésodik eset: 33 éves, azeltt tuberculotikus férfi lazas
lett; két hét mulva mindkét szem amaurosisa, elvéltozasok nélkil.
Olykor hidegrazas, alig kivéalthaté reflexek, relensio urinae.
Liquor-nyomas 250 mm, Pandy positiv. Négy nap mulva vég-
tagok bénulasa, ki nem valthaté reflexek, szemfenéken elmosé-
dott hatara papilldk és telt venak. Koévetkezé nap exital.
A gerincveld histologiai képe meningomyelitist mutat. Az intra-
canalicularis laléidegben a pia és septumok infiltratiéja latszik,
ez a bulbus felé mindinkdbb szembeétlobbé valik, ahol a
septumok erei megvastagodottak és siirfi kerekseijtes burkolatban
vannak. Kozvetleniil a bulbus mégétt pedig még vérextravasatu-
mok is talalhaték. A latéideg gyulladdasa megegyezik a gerinc-
vels gyulladasaval. A gyulladast okozé bantalom haematogen
aton jutoit az opticus septumaiba, amelyek secundaer médon
(nyomaéssal) bantalmaztdk az idegrostokat. Becker dr.

Trachoma gyégyitasa napfénnyel. John Wesley Wright.
{American Journal of Ophtalmology 1923, aprilis.)

Szerzé szerint a trachoma Ohio allam egyes részeiben
rendkiviil elharapédzott. A szamtalan kezelési methodus alkal-
mazasa kozben azon tapasztalatot tette, hogy a trachoma virusa
kills6 behatasokkal szemben sokkal érzékenyebb, mint masfajta

koélghartya-béantalmak. Azon ténybél indul ki, miszerint a hé,
szérazsag és vilagossag a leghatalmasabb bakteriuméls tényez6k.
A helybeli esetleges szévodmények: szaru, fekély, pannus
kezelésén kiviil a napfényt, vagy ha éppen nem siit a nap,
akkor villanyfényt hasznal a trachoma gyé6gyitasara. Hatékonyab-
baknak tartja napsugarakat, amelyeket convex 10—12 D.-as
lencse segélyével gyiijt 6ssze és a betegség minden fajtajanal
alkalmazza, elézéleg a sajat kezén kiprébélva, hogy kimérje
azon id6t, amig lulsagos héhatdas nem mutatkozik. A fényt
alkalmazza a szaruhartyan fekélynél, a tarsalis kotGhartyan és
az athajlasi redében, a trachomas szemcsék ellen. Nézete szerint
a napsugarak-® halésa egyrészt a meleg altal, masrészt a kots-
hartyamirigyek mikédésének fokozédéasaval hat; a gyodgyulas
allitélag gyorsan, hegek nélkiil megy végbe. Helenként kétszer
végzi a besugarzasokat, a fekély allitélag harom, a folliculusok
hat besugarzasra gyégyulnak. Licsko dr.

Luetikus eredetii latéidegsorvadés gyégyitasa. Sanford
R. Gifford. (The British Journal of Ophtalmology 1923, november.)

Szerzd a cerebrospinalis syphilis gyégymédjait ismerteti,
kiilénés figyelemmel a tabeses latéidegsorvadésra, igy szél az
intravends és intraspinalis salvarsan- és higanygyégymédokrol,
direct higanyinjectiok a latéideg koriil, a malaria parasitai ino-
culatiojarél stb. Végiil felemliti a Schonberg, Wageforth és Suker
altal ajanlott intracranialis sublimat-kezelést, amelyet &t eselben
alkalmazott. Az injectiét (/s gran. sublimat) rendesen héarom
hétig 10 napos idékézékben, a mellsé agygyomrocsba adja.
A megligyelt 6t esetben egy kivételével a latas javulésat tapasz-
talta, noha a megfigyelési idé (leghosszabb 21/s év) nem _elég-
séges annak megallapilasara, hogy a javulas allandé-e. Ossze-
foglalas: 1. Intracranialis sublimat-injectickkal jobb eredményt
lehetett elérni, mint barmely mas médszerrel. Wa. R. tartésan
negativva valt,

2. A modszer relative egyszerii és veszélytelen.

3. A latas javulasa az elsé injectick utan nyilvéanvaléan
activ infiltrativ processusra mutat.

4. Legjobb eredmény korai kezelés esetén véarhaté, rela-
tive j6 latasa (legaléabb az egyik) szemeknél.

‘5. Eredmény nem varhaté késéi esetben, elérehaladott
bénuldsoknal. Elérehaladottabb éltalénos idegrendszerbeli el-
véltozasok esetén kevesebb remény van arra, hogy a folvamat
megaéllithaté. Licské dr.

KONYVISMERTETES

Diagnostische Technik fiir die érztliche Praxis. Prof.
Julius Schwalbe. (Georg Thieme kiadésa, Leipzig 1923.)

A 70 éves Schwalbe életének utolsé munkéjaul sok
kivalé tankonyve és tanulméanya mégé, az altala kiadott ,The-
rapeutische Technik” parjat és kiegészitjét, a ,Diagnostische
Technik” c. kézikonyvet sorakoztatta. A hatalmas 851 oldalas mi
atfogia az orvostudomény minden &gat. Irédott az altalanos
praxis és a tudoméanyos munka orvosénak egyarant, tankonyvéiil
szolgélva a novendéknek is. Az elokelé garda, melynek tolla-
bél az egyes fejezetek kikeriiltek, a hangsilyt olyan techniciz-
musokra tette, melyek elsésorban a gyakorléorvos diagnosti-
kai feladataiban birnak jelentéséggel. Mégis az intézeti murka,
laboratoriumi megfigyelés stlyosabb és bonyolultabb technikai
feladatkére megfelelé méltanylast nyert, minthogy éppen ezek a
methodusok dénté érvényliek a diagnosis bizlosildsaban. Fontos
ez azért, mert ha képtelen is a gyakorléorvos ids, felszerelés
és rutin hijan e finomsagait a diagnostikdnak kévetni, lénye-
gitk ismerele szamara elengedhetetlen, ha nem akar — mint
Schwalbe mondja — kontérré vagy a véletlenre bizott prébal-
kozéva siilyedni. Viszont e cél szellemében a tisztan klinikai
kutaté munka methodusait el kellett hagyni, vagy csak szitkség-
szer(ien érinteni, hogy a kényv gyakorlati hasznélhatéséga eny-
nyivel is szembeszokébb legyen. Ebben az értelemben elma-
radtak a torténeti és elméleti fejtegetések is, irodalmi adatok
sem teszik nehézkessé a széveget, csupan a forrasok vannak
megjelolve az egyes fejezetek méogott. Ellenben abrék témege,
szamszerint 380 van a szoveg kozé iktalva és ez szemléltetd és
vilagos kifejezGje a targyaltaknak. A konyv két részre oszlik:
egy altaldnos és egy specialis részre. Az els6t kitolti a vizsgé-
lat menete (anamnesis, inspectio, palpatio, percussio, auscultatio,
hémérés és prébapunctio), a test fejlettségének és taplaltsdgéanak
vizsgalata, a Ronigen-sugarakkal, pathologiai histologiai, bakteri-
ologiai és immunologiai eszkézokkel torténd vizsgalatok techni-
kéja; a masodikat a belgyogyaszat againak (vér, vérmirigyek, tiido,
sziv, edények, emésztészervek, anyagcsere, vese, nemi functidk és
idegrendszer), a sebészet, négydgyaszat, sziilészet, szem, fiil,
orr, légzéutak, fogak, bér, venerikus betegségek, acut fert6zé
betegségek, chronikus tuberculosis, mérgezések. és a gyermekek
vizsgalatanak technikdja. A kényv viszonylagosan j6 papiria,
kellemes betiiformai, attekintheté elrendezése kiegészitik a tar-
talmi értékeket. Huzly.
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Der Verdauungsvorgang bei natiirlicher u. kiinstlicher
Erndhrung des Sauglings Freudenberg, Marburg. Wiirzburger
abhandl. (Neue Foige B. 1. H, 3.)

A 16 oldal terjedelm@ kis fiizetben igen letszeldsen van-
nak azon kiilonbségek szembeallitva, amelyek mesterséges és
természetes taplalas mellell, a csecsembk gyomor- és bélemész-
tésénél fennforognak.

Féleg a legujabb nézépontokbél itéli ezeket meg a szerzé
s kulénésen a chemiai s anyagcsere-szempontokra helyezi a
salyt. Kimutatja, hogy az ujabb vizsgalatok kapcsén be van
bizonyitva, hogy a gyomornak mesterséges taplalas esetén sok-
kal t6bb emészténedvet kell elvalasztania — tehat tébb mun-
kat kell végeznie, mint természeles laplalkozéasnal, hogy a tap-
lalék tovabb marad a gyomorban, hogy a bélemésziés tébb
bélnedvet vesz igénybe s tovabb tart. Tovabba kimulatja, hogy
természetes taplalas mellett a bélhamsejtek légzése sokkal jobb,
és a Ca felszivodasa is kedvezdbb, mint a mesterséges tapla-
lasnal. Reamutat arra, hogy a mesterségsen taplalt csecsemé
hamarabb valik acidosisossa, mint a természelesen taplalt.

Békay Zoltdn dr.

Die Homosexualitit (Sexuelle Inversion), Havelock
Ellis. (Autorisierte Uberselzung nach der 3. englischen Original-
Auflage besorgt von Dr. Helmut Miiller. Zweile vollstdndig um-
gearbeitete Auflage. 1924. Leipzig. Verlag von Curt Kabitsch.
8-rét, 469 lap,)

A szerzé ,Sexual Inversion” cimen jelentette meg kény-
vét, amivel klfejezésre 6hajlotta jultatni azt, hogy a homo-
sexualitasnal a velesziiletell dispositiora fekleti a sulyt. A for-
dité az altalanossagban hasznalt és tagabb kora ,homosexua-
litas“-t helyezte elGtérbe. Havelock Ellis béar behatéan ismerteti
ugy a régibb, mint az (jabban egész halmazza gyalt ide
vonatkozé irodalmat s nem mulasztja el a szakembereknek
részint retrospectiven, részint kozvetlen észlelések alapjan szer-
zelt tapaszlalataikbél meritett felfogasat kritikai alapon méltatni,
elsdsorban a sajat hataskérében &sszegyiijtolt adatokat kézli
részletesen és vonja le az anatomia, biologia, psychologia és
psyhopathologia szempontjabél értékesitheld kovetkeztetéseket.
Kiterjeszkedik a sexualis inversio megnyilvanulaséanak idejére,
formaira, és pedig uUgy a férfi- mint a ndinemnél, a fajbeli,
orokléses, testi és szellemi sajatsagokra, a sexualis ingerek
ébredése és fokozédasa kozben a kielégitésre alkalmas vagy
nem alkalmas talajnak, a suggestiénak, az élénk adlomképeknek
befolyaséra, az invertélt nemi érzés kielégitésének alakjaira s
megkiilonbozteti a pseudosexualis hajlam ama formajat, mely-
ben az egyén csak képzeletében szerepelteti a mas iréant valé
nemi vonzalmét masturbalés kézben. Kritikai alapon ismerteti a
nemi inversio lényegére vonatkozé elméleteket s arra a vég-
eredményre jut, hogy az invertaltak atlag kozepes egészségiiek,
de ascendenlidjukban és csaladjukban gyakori & neuropathias
dispositio s rendesen a velesziiletelt rendellenes hajlam teszi
lehetetlenné vagy nehezili meg a masik nemhez valé vonzédast,
érzéseil sajat neme felé iranyitja, akar spontan, akéar valami
accidenlalis ok kévetkeztében tér a cselekvésre. Radicalis gyo-
gyulasra nincs kilatas. Az ajanlolt és megkisérlell castratio nem
vezethel és nem vezelett eredményre, mert ez az abnormitas
nem a nemi szervekre lokalizalédik, hanem az egész lelki
egyéniségb6l csirazik ki. A psychotherapia (hypnosis, psvcho-
analysis) csak kevésbbé kifejezelt s nem is mélyen gyokerezett
inversio eseteiben javithat, altalaban pedig inkabb csak meg-
nyugvaslt és tartézkodast eredményez. A munka végiil foglalko-
zik a homosexualitias tarsadalmi, biintelSjogi jelentdségével s
ismerleti a kiilénféle allamok részint egyezd, részint eltéré fel-
fogasat is, mely kodifikalt alapon sujtja altalaban, vagy csak
bizonyos feliételek mellett az ilyen talajbél eredé cselekedeteket.

—_—0—

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalydnak 1923 december 13-i
tudomanyos iilése.

Elnsk : Krepuska Géza.

Bemutatdsok:

1. Draskovich Aurél: Halléjidrat-sarcoma miitét-
tel gySgyult esetét mutatja be. 38 éves nének mogyors-
nagysagu hallojarat-sarcoméja és a korynéki nyirok-
mirigyei resecaltattak. Per primam gyégyult és félév
6ta recidivamentes.

2. Draskovich Aurél: A4 ldgy halléjdrat méretei-
nek feltinG megnagyobboddsa filtdji daganat révén.
45 éves rachitikus torpe koponyaja bal felén sapka-
szeriien elhelyezkedd, puha tapintati, fajdalmatlan kép-
let, melx alatt a csonton dehiscentia, felette pulsatio
észlelhet. Bz a képlet a lagy halléjaratot 6'/s em.-nyire

Jegyz6: Germén Tibor.

kivongalta és az osszefekvd lagy halléjaratreddk hallas-
zavart okoznak, mely a fiilkagylo kihuzasaval meg-
sziintethet6. A képlet elzarodott meningokele vagy
Recklinghausen-féle neurofibromatosis, masodlagos
csontelvaltozassal.

3. Barczi Gusztav: Sigmalismus nasalis érdekes
csete. 23 éves nébetegnél a vomer, palatum durum, pala-
tum molle esékevényes, miitétre nem szoruld fejlédési
rendellenességet mutat. Kovetkezménye: az osszes ,(fo-
leg a sziszego) beszédhangok levegoje az orron at tavo-
zik s igy a beszéd érthetetlenné valik. Haromheti sgal;—
szerii kezelés utan a beszéd majdnem teljesen korriga-
l6dott. Esetét tiszta logopaediai esetnek tartja, melynél
egy ecsetleges miitét esupan eredményre nem vezetd
kisérlet lett volna.

Elbaddsok:

1. Béarezi Gusztav: Magyar fonetikus irds. El6-
add ismerteti az altala Osszeallitott hangjeleket, melyek
a szajon az egyes hangok kimondasakor keletkeznek,
az egyes hangokra charakterisztikusak. Ismerteti a jelek
gyakorlati fontossagat ugy a nagyothalloknal, mint a
hibasbeszédiiek therapiajaban.

Liebermann Todor: Kiilontsen vidéki betegek
kezelésében fog az ujitds alddsos volta megnyilvanulni,
mert a pesti tartézkodéas idejének megroviditését ered-
ményezheti.

2. Torok Béla: Egy-két mdédositds a radicalis mii-
tét technikdjdban.

Egész terjedelmében kozoltetik.

Fleischmann Laszlo: Az éles kanallal valé opera-
las a kevésbbé gyakorlottnak a technika megkonnyi-
tését jelenti, de gyakorlott kéz jobban tudja aosirozni
a vés0 miukodését. A kanal csontrepeszté hatasa ke-
vésbbé kiszamithaté. A lagyrészmetszés modositasa
biztositja a jo kozmetikus eredményt, de a régi bor-
metszés is kifogastalan eredményeket adott.

Krepuska Géza: Osztalyan mar évek 6ta hasonlé,
ezen célra készitett ovalis kanalat hasznaljak, amely-
nek constructiéja az, hogy a nyél vastag, a kandal nyél
nélkiil egy egészet képez. A esontkanal mint frais és
mint emeltyt szerepel. Vésot esak ott hasznal, ahol ez
el nem Kkeriilhet6 (vastag, eburnealt csont). Nemesak a
teljes felvésésnél, de a koponyaiireg feltarasanal is a
kanal kiméletesebb és biztosabb eszkdz, mint a vésés.

Torok Béla (zdrszé): Kritikat gyakorolni csak oly
médon lehet egy technikai eljarasrol, ha valaki Kki-
probalja és osszehasonlitast tesz. A plasztikéat illetéleg
ilyen helyen kozmetikailag a legjobbra kell térekedni.
Orommel iidvozli, hogy ezen masutt nem kultivalt el-
jarast Krepuska tanér is elonyosnek tartja és osztalyan
alkalmazza. 5

3. Gotze Arpad: 4 halléjdrat-plastikdval kombi-
ndld acut felvésés miitétérol az Uj Szent Janos-kérhaz
flillosztalyan 56 eset kapesan szerzett tapasztalatokrél
szamol be, Minden beteg teljesen gyégyult. Osztalyukon
két év ota fenti eljaras a heveny ecseesnyulvanylob
typusos miitéte. A Schwartze-miitét harom hidnyossa-
gat: a godorképzodéssel jar6é rossz kozmetikai ered-
meényt, a receidivalislehetoségét és a fillmogotti sipoly-
ly;al valé gybégyulast csak ez zarja ki teljesen. A mii-
tétet egyes, prima bevarrasra alkalmas esett6él el-
tekintve két fazisban végzik. A secundaer bevarras
kellemetlenségéért boven karpétolja a beteget a tokéle-
tes és végleges gyogyulas.

y Szasz Tibor beszamol a Torék-féle ballonos keze-
lésnél nyert jo tapasztalatairél. Az eljarast radicalis
miitétek utin alkalmazza.

Wein Zoltan kérdi, mily mértékben torténik a
halléjarat hatsé esontos falanak eltavolitasa.

Gotze Arpad (zdrszd): A hatsé esontos halléjarat-
fal annyira veésendd le, amennyire ezt a facialis és az
adituds'tél lateralisan meghagyott vékony hidacska meg-
engedi.

4. Wein Zoltin: Fogds az Eustach-kiirt dtidrhats-
saganalk fokozdsdra katheterezésnél. Az Bustach-kathe-
terezést esaknem mindig el6zetes érzéstelenitéssel végzi,
a katheter ﬁt{'én a nyalkahartyat 5°%-o0s eocain- + supra-
renin-oldattal beecsetelve, killonosen a fiilkiirt be-
szajadzasanal. Ily médon a beteget megkiméli a kathe-
terezéssel jaré kellemetlenségekt6l, a garat zavard
reflexeit kikapesolja és a fiilkiirt-szajadék nyéalkahér-
tyajat zsugoritvan, annak atjarhatésagat fokozza. Ennek
dacara foleg ideges egyéneknél el6fordul, hogy a kathe-
teren at befujtatott levegébdl semmi sem jut a dob-
iirbe, dacara az ilyenkor hasznalatos, ismert fogasok
alkalmazisénak (nyeletés, ismételt cocainozas, bou-
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girozads sth.). Ilyen esetekben folyamodik eredetileg a
térdreflex kivaltasanak megkonnyitésére Jendrassik
altal ajanlott kézfogashoz, amely nyilvan a beteg figyel-
mének elterelése révén fejti ki az addig goiresosen zart
fiillkiirtre ellazité hatasat (eltérdleg a térdreflex-kival-
taskor szerepldé izomténus-fokozastol).

Szasz Tiboer: A tubakathetert ritkédn alkalmazza
és a fiilkiirt rendes Aatjarhatésagit a megbetegedés
megfelelé szakidban a garati nyilis gyodgyszeres keze-
1ésével igyekszik helyreallitani. Cocainhoz ritkan nyul,
a bevezetést megnehezitéo garatgores kis varakozasra
legtobbszor magatol oldédik. A figyelem kiapesolasa
segitségiinkre lehet, de a most ismertetett methodus
lényegében rejlik, hogy a goresot fokozhatja is.

Fleischmann Laszlé: A coeain alkalmazasat
katheterezésnél teljesen feleslegesnek tartja és nem
engedheté meg felesleges mdodon ilyen méreg rendsz-
res hasznialata.

Liebermann Toédor: A fenyegeté cocainizmus
veszélyére hivja fel a figyelmet. A mufogas helyett az
asitast hasznalta.

Wein Zoltin (zdrszd): Betegei, kik az érzésteleni-
tést megprobaltak, anélkiil meg sem engedik a katheter
bevezetését. Cocain-megszokas egy esetében sem kovet-
kezett be. A Jendrassik-féle fogdst nem gondolja a gor-
esosen osszeszorult tuba ellazitisa egyetlen modjanak,
esak a mar meglévok gyarapitasara kivanta annak
alkalmazasat adott esetben ajanlani.

HETI KRONIKA

Az orvost mindig sok nexus fiizte a tarsadalom-
hoz. Hivatasanal fogva a népnek kiilonobzo rétegeivel
jut érintkezésbe, toliik Oszinte és kozvetien benyomaso-
kat kap, rajuk viszont nagy befolyast gyakorol és igy
akaratlanul is belesodrédik a tarsadalmi mozgalmakba.
Régebben, mikor az orvosok még polyhistorok lehettek,
ez a kivaltsagos helyzet a legkiillonbozobb tereken meg-
nyilvanult. Némely orvos kivalé miivésszé, bolesésszé
valt, vagy politikus, allamférfi, avagy katona lett. Nap-
jainkban azonban mar olyan erds elmélyedést kivan az
orvosi palya, hogy tagjai csak itt-ott, inkdbb mint mii-
kedvelok érvényesiilhetnek az idegen teriileteken.

A visszavonulasb6él nagy héatrany szarmazott a
rendre nézve. Az utobbi évtizedek egészségiigyi alkoté-
sain nagyon meglatni a hozzaérté, az eéletet ismero
tervezok és biralék hianyat. Kgészségi és népjoléti
torvényeink néha a tintaval ontézétt és theoriakkal
tragyazott zoldasztalok spekulativ kivirdgzasai, mas-
kor a meg nem emésztett szocializmusnak maszlagos
jelszavakon nyargald, népszeriséget hajhéaszé fattyai.

Maga a rendiink is szerteszaggatott; talan nines
is miniszterium, amely ald ne tartoznék egy-egy része,
ahol az a kisebb vagy nagyobb zsarnokoknak labda-
rugéjatéka. Kiilfoldon régen észrevették az orvosok
ezt és érvényesitik a humanizmus, az orszig és a rend
érdekében politikai befolyasukat. A legtobb orszagban
egészségiigyi miniszteriumot vivtak ki; a parlamen-
tekbe tekintélyes orvos-fractiokat juttattak be. Ezek-
nek befolyasara vall, hogy pl, a francia kormanyoknak
rendszerint van egy vagy két orvos tagjuk, s6t néha
maga a miniszterelnék is koziilok keril ki (Combes,
Clémenceau), vagy egyéb vezeto allasokba jutottak az
orvosok. (Augagneur tonkini kormanyzé; az amerikai
hadsereg egyvkori vezérkari fénike.)

Még gyakrabban taldlkozunk orvosokkal a miivé-
szek, irok és bolesészek kozott, Kiilfoldon mar régen
alakultak festé-orvos tarsulatok, orvosi kamarazene-
egyesiiletek, orvosi irodalmi korok stb.; és ezek kozotv
néha olyan kivéalésagok tiintek fel, hogy eredményeik
atvontak 6ket az orvosi palyar6l a miivészetire. fgy
mondott buesit a gyégyitasnak Clauda Perraulf, a
Louvre épitésze, Conan Doyle, a hirneves regényiro,
Brodszky Sandor festd, Bugiat Pal akademikus stb.
Masok, igy Richet, Cabanéz, Martin, Holliinder, Fuchs
a miivészet torténelmével, Moechsen numizmatikaval
foglalkoztak és alkottak kivalé munkéakat.

Ez a szép, iidité mellékfoglalkozas nédlunk is sok
kévetore talalt: Hogyes Ferene mint medailleur, Fe-
ieky Sandor, Forbat Sandor mint k6ltd, Gerster Arpad
mint rézmetsz6, Lenhossék, Balint, Milk6, Axmann és
masok mint zenészek a legnagyobb elismerést érdemlik
meg a rend részérdl.

Parisban, ahol az orvosoknak ez a miivészet ber-

keibe wvald elkalandozisa méar Rabelais 6ta mépszert,
ujabban orvosi mitarlat alakult ki, melynek kiallitéi
kizarélag orvosok és gyoégyszerészek és csaladtagjaik
lehetnek. Az elsé ilyen Salon des Médeeins-t 1909-ben
ren‘ilezték; az idén majusban mar a negyedik fog meg-
nyilni.

Kiilfoldon altalaban torekszenek az orvosi rendet
érzelmi és gazdasigi alapon is egységesiteni. Miar meg-
emlékeztiink egyszer a Maison du Médecin-rél, az el-
aggott orvosok menedékhelyérdl; most angol és belga
mintara egy Foyer National des Médecins-t 6hajtanak
létesiteni, egy orvosi székhazat, melyben a Parisba fel-
randulé vidéki orvosok otthont taldljanak, ami féleg a
tovabbképz6é kurzusok és a kongresszusok szempontja-
b6l nagyon fontos. Ezt az eszmét mar 1845-ben felvetet-
ték és 1867-ben Latour mar adoméanyokat is gyflijtott,
most azonban Roger parisi dékan részvénytarsasagi
alapon szervezi meg, valdsziniileg sikerrel az iigyet.

Kopenhagaban mar 1922 végén megnyilt a Domus
Medica; magdaba foglalja az orvos-egyesiiletet, orvos-
szovetséget, konyvtart, ezenkiviill azonban sok laké-
szobat, klubhelyiséget és éttermet az atvonuld orvosok
szamara, New Yorkban egy 11 emeletes Medical Office
Building-et épitettek; tobb szaz orvos kaphat itt ren-
deldhelyiséget. Az ottani divatnak megfeleléleg rende-
1ési esoportokrél is gondoskodtak (group-medicine);
kiilonboz6 speecialistak allanak éssze és a barmelyikiik-
hoz érkez6é beteget, ha sziikséges, tarsaikkal is végig-
vizsgaltatjak, a honordriumot kélesoniésen megosztjégi:
egymassal. K szokas ethikai oldala élénk vita targyéat
képezi.

A kollegialitds apolasdra Anglidban még orvosi
sportegyesiiletek és golf-clubok is alakultak. Ilyen
harmonikus szervezkedés elvitazhatatlanul elényés a
rendre nézve: a romin orvosok nagy adokedvezményt
vivtak ki maguknak, a parisiak kiilénleges elbanast a
lakasigényiik tekintetében, a dan orvosok automobilja-
nak ismertetéjele van, amely mentesiti azt az altalanos

" forgalmi rendeletektél; az angol orvosok végre 6ssze-

tartasukkal megfékezték a betegpénztarakat, a Friendly
Society-ket és kényszeritették a minisztert, hogy veliik
mint egyenrangi [(éllel targyaljon. Osszetartas révén
a magyar orvosi kar is ki tudta vivni legalabb azt,
hogy az orvosi gyakorlat szempontjabél fontos telefon
dijszabdsa tekintetében méltanylasban részesiil.

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK
KERELEM. Kérjiik elsfizetsinket, hogy elfizetésii-

ket folyoiratunkra a Hetilap cimlécén ko6zolt szor z 6-
szam szerint kildjék be, melyet hétf6t6l hétisig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

T. Eléfizetoink elnézését kérjitk , Tek.“ cimszalagjainkért.
Kivansagunk ellenére, a szedé hibajabél és a nyomdaébél, mely
correclurat nem mutatolt be, keriilt ez oda s mar is intézked-
tink torlésérél. Addig is azonban, mig az aj, mindenféle f6los-
leges cim nélkiili szalagok elkésziilnek, tiirelmet - kériink, mert
addig ezeket lesziink kénytelenek hasznalni.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924 jan. 12-i iilésének
programmja : Bemutatdsok: 1. Duzdr Jozsef: Septikus pyelitisek
colloidalis fémtherapiaja csecsemoknél. 2. Gobl Albin és Zalka

dén: Giimés alapon létrejétt aortaperforatio. Eldaddsok: 1.
Heim Pdl: A vitaminok jelentsége a gyermekorvostanban.
2. Went Istvdn: Az immunitastani rendszer Gjabb megvilagitas-
ban s ennek jelentésége a gyakorlal és theoria terén.

A tisztiorvosi tanfolyam marcius 10-én kezdédik és jinius
10-éig tart, mikor a vizsgak kezdédnek meg. A tanfolyamra és
vizsgara jelentkezdk februar 10-éig edjak be kérvényeiket Fdy
Aladdr dr. allamtitkar .cimére (Eski-at 1,). Csatolandok : 1. sziile-
tési kivonat; 2. életrajz, a vonatkozé okmanyok csaloléasaval ;
3. oklevél vagy hiteles méasolat és hiteles igazolasa legalabb
egyévi klinikai vagy kérhazi praxisnak; az egyévi &nkéntesi
katonai szolgalat oklevél birtokaban a koérhézi évvel egyen-
értéka. A vizsgalati dijak fel6l késobb intézkednek. Felvilagosit
Mozsonyi Sandor dr. min. titkar, Eski-ut 1, II. em. 77.

Balneologiai kongresszus. Az Orszagos Balneologiai
Egvesiilet 1924. évi aprilis 5-én kozgyilésével kapcsolatban
XXIX-ik kongresszusat rendezi. Eiéadasok maéar most bejelent-
heték a f6titkar cimén (Dalmady Zoltan dr., VII., Féherceg
Séndor-utca 26. Telefon: J6zsef 26—71.), ki egvittal minden-
nemi felvilagositassal is szivesen szolgal.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pizminy Péterstudominyegyetem
I.8z. kérbonctani intézetének kézleménye (igazgatd: Buday
Kilﬂliﬂ d‘c egy. ny. I. hll&l')-

A streptothrix okozta pyaemiarél.*

frta : Batisweiler Jdnos.

A fonalgombadk Petruschky felosztasa szerint a
hyphomyecetik esaladjaba tartoznak, melynek masik tag-
jat a penészgombak alkotjak. A fondlgombak kozott
Petruschky a streptothrix- és aktinomyces-csoportot
kiillonbozteti meg. Verebély a hyphomycetaknak méas
esoportositast ad. Szerinte a szervezetbe juté fonalgom-
bak hasonlé wegetativ formdk wmellett hasonlé klinikai
korképeket idéznek el6, aminek alapjan a hyphomy-
cosisokat négy ecsoportba osztja, aszerint, amint a
hyphomyecetak a szervezetben telepek, szemesék, fona-
lak vagy sejtek alakjaban tenyésznek. A felepes
hyphomycosisok kozé tartoznak a kiilonboz6 derma
tomyecosisok, az otomycosis, a keratomycosis, a muco-
myecosis és a pneumomycosis. A szemesés hyphomy-
cosisok a szervezetben j6l elhatarolt esomék alakjiban
jelentkeznek (aktinomycosis, mycetoma). A [fonalas
hyphomycosisok csoportja a legkisebb, legkevésbbé
ismert. Ide tartoznak a streptotrichosisok. A sejtes
hyphomycosisok kozé sorolja a sporotrichosist és a
blastomyecosist.

A streptothrixféleségek a természetben sokféle
valtozatban csaknem mindeniitt megtalalhaték: ki-
mutathaték a levegdében, a szennyezett ivévizben, ned-
ves lakéasok falain, novények levelein és gyiimolesein
sth. Barmily gyakori legyen azonban el6fordulasuk, az
allati és emberi szervezetre nézve esak nagyon ritkan
valnak kérokozékkéd (facultative pathogenek), amikor
bizonyos kedvezd koriilmények révén behatolnak oda
és a legvaltozatosabb alakban hoznak létre tilnyomé-
részt artalmatlan s esak ritkén silyos természetii elval-
tozasokat. Az el6idézett megbetegedések felismerése
néha nagy nehézségekbe iitkézik, mert lefolyasukban és
kérboneolastani megnyilvanuldsukban nagyon hason
litanak idésiilt fert6z6 bajokhoz, igy elsésorban a
tuberculosishoz és chronikus genyedésekhez, tigyhogy
az Osszetévesztés ezen megbetegedésekkel konnyen le-
hetséges. Viszont méskor oly rohamos lefolyastiak
lehetnek, hogy éppen a rovid idétartama a betegségnek
tereli a figyelmet més irdnyba. Ez az oka annak, hogy
a betegség aetiologidjat sok esetben a miitéttel vagy a
boncolassal kapesolatban végzett bakteriologiai vizsgéa-
lat tudja esak kideriteni. A jelen kézlemény targyat

* A Budapesti Kir. Orvosegyestilet 1923 oki. 17-i iilésén tartoll el6adas,

Lapszemle. Belorvestan. — Urologia. — Sziilészet és né-
gybgydszat. — Gyermekorvostan. — Sebészet. (42—46. oldal.)

Koényvismertetés, (46—A47, oldal.)

JegyzSkonyv a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924 jan, 12-i
iilésérsl. (47. oldal)
Magyar Szemorvostarsasdg 1V, tudomanyos iilése jan. 6-4n,
az éllami szemkérhézban. (47—48, oldal.)

Heti krénika. (48, oldal) Vegyes hirek. (49. oldal.)

képézé eset aetiologifja sem tisztazédott él6ben. Annal
meglepébb volt a boneolds, a bakteriologiai és szovet-
tani vizsgalat eredménye, amely a kiozvetleniil halalt
okozé pneumonianak és pyaemidnak el6idézbje gya-
nant egy igen ritka, hazdnkban még nem ismertetett
fonalgombat mutatott ki. Meg kell azonban jegyeznem,
hogy Buday professornak még Kolozsvarott sikeriilt
egy agytdlyog genyében streptothrixet kimutatnia
(bakteriologiai vizsgélat nem tortént): Johan tanar
pedig a habort alatt boncolt egy esetet (harctéri sérii-
16s kovetkeztében keletkezett agytalyogot), melynek
okozdja szintén streptothrix-gomba volt; a kimutatas
a genyhdl és szévettanilag sikeriilt, a tenyésztés negativ
volt.

A kortorténeti adatokbol a kivetkezbket oOhaj-
tom roviden kiemelni: egy 53 éves férfibetegrél van
sz6, aki 1921 szeptember 2-an vétette fel magat az 1. sz.
belgyoégyaszati klinikara, ahol ecldadta, hogy 17 éves
koraban sankera, 25 éves koraban iziileti gyulladasa,
45 éves kordban pedig vesebaja volt. 50 éves kora o6ta
mindkét szemére vak (glaukoma). Jelen baja két ho-
nappal ezelott kezdddott, nagyfoku faradékonysiggal
és elesettséggel, mely mér a legkisebbfokd mozgéas
utan is jelentkezett. Két hét 6ta nagy légzési nehéz-
ségekkel kiizd, foleg mozgasnal. A legzési nehézségek
éjjel is meglepik, amikor Ootperces id6kodzokben
dyspnoés rohamok jelentkeznek. Ot nap 6ta naponta
3—4-szer van vizelési ingere, amikor is alig iriil par
em?® vizelet, Egy hét 6ta fokozatosan dagad a ldba. Az
objectiv vizsgdlatkor a beteg alsdé végtagjain a penis,
scrotum és has bérén vizeny6t lehet talalni. A légzés
dyspnoés. A légzésben a jobb mellkasfél kissé vissza-
marad. A légvételek szama percenként: 26. A szivtom-
pulat minden irdnyban mérsékelten megnagyobbodott,
a szxvhanﬁgok tompak, az aorta masodik hangja ékelt.
A szivmiik6dés szapora, pulzus-szam: 104, gJMindkét
tiidé felett dobos szinezeti kopogtatdsi hang, a bézi-
sok felett blugéas és kﬁzephélyagﬁ nedves szortyzorejek.
Vizeletben kismennyiségii fehérje és geny. A vizelet
iiledékében genysejtek, vorosvérsejtek s hyalinos és
szemesés cylinderek. A  vér Wassermann-reactidja
haromkeresztesen positiv. A patellaris reflex m
Jgndrassik-féle miifogdassal sem valthaté ki. A hémér-
séklet a felvételkor normalis. Az 50 napig tarté klini-
kai észlelés folyamén a beteg allapota fokozatosan
romlotf. A jobb tiid6 bazisa felett Rontgen-atvilagitas-
sal gyulladasos infiltrationak, az aortaiven pedig
aneurysménak megfelel6 arnyékot lehetett kimutatni.
Kezdethen a vérnyoméas Recklinghausen szerint mérve
130/190 mm volt, ami az észlelés 84. napjan 167/100
mm-re esett le, A Carell- és antilueses kira kozben a
:jq_bb tiidé fels6 lebenyében lobaris pneumonia fejlo-
dott ki. A kezdeti subfebrilis hémérséklet septikus
J(;_llegu_ve valt. A képetben giimdbacillusokat nem sike-
riilt kimutatni. Egyre fokozédé leromlas és a senso-
rinm zavartsaga wmellett az észlelés 46, napjan vérzé-
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sek és gombostiifejnyi talyogok jelentkeztek a boron,
mig végiil az 50. napon bekdvetkezett az exitus. Tabes
dorsalis, myodegeneratio cordis és pneumona . d.
diagnosissal keriilt az I. szimu kérbonctani intézetben
boncolasra 1921 okt. 24-én. 4 A
boncoldsi jegyz6konyvbdl a kovetkeziket

6hajtom kiemelni: 1 L

A comb és alszar bérén lencsényi vérzések van-
nak, kozepiikon méakszemnyi fehéres-sarga gioboeskék-
kel. Az ileum serosdjan elszértan kisebb csoportokba
rendezddott, sziirkésfehér, gombostiifejnyi, egész koles-
nyi, tomott tapintati gobok vannak, gyulladasos udvar
nélkiil. A jobb tiidd pleuralemezei egész kiterjedésiik-
ben lapszerint Osszeenéttek, A sziv minden irdnyban
megnagyobbodott, silya 700 g. A bal kamrédban a
szivesies kozelében Kkozel diényi, sargésfehér, fibrin-
dus, belsejében genyes rog foglal helyet, A tapadas
helyén a kamra izomzata koriilirtan elvékonyodott,
kb. 4—5 mm vastag, mig egyebiitt vastagsiga eléri a
2 em-t is. Mindkét sziviél izomzataban elszértan gom-
bostifejnyi, sargasfehér, tomott goboeskék talalhatok,
kiillonosen nagy szamban a jobb kamrinak arteria
pulmonalis alatti részében. Itt az emlitett gobok
babnyi tomeggé folytak dssze, melynek metszésalapjarél
slirli genyes massa kaparhaté le. Az izomzatban azon-
kiviil j61 lathatok inszerii fehéres esikok s az endo-
cardiumhoz kozel tigrisborre emlékezteté rajzolat. A
sziv billentydi vékonyak, hartydsak. Az aorta ive
mérsékelten kitdgult, belfeliilete heges behizédéasoktol
és véralvadékkal boritott atheromas fekélyektdl egye-
netlen. A coronaridk lumene sziikiilt, belfeliiletiikon
kiterjedt hyalinos megvastagodidsok vannak. A jobb
tidé felsé lebenye a kivételkor megtartja alakjat,
pleurdja vastag, kérges. Metszéslapjanak kozépso
részében egy kisalmanyi, szakadozott fald, elmosédott
hatard, tormelékes, genyes tartalommal biré iireg
tinik fel, melynek  kornyékében borsényi, egész
mogyoromnyi, sirid, tejfelszerii gennyel kitoltott rész-
letek vannak. Ezei: mindig kisebbedve, a pleura fele
megsziinnek. A kozottik levé tiidészovet méajtapin-
tatu, sziirkésvords szinti, légtelen. A jobb tiidé alsé
lebenye a rendesnél joval kisebb, szivos izomtapintati,
szintén légtelen. A jobb féhirg nyalkahartyaja duzzadt
s vastag, tormelékes, cafatos, sargasfehér genyes lepe-
dékkel boritott. A kisebb horgagakbél siirti geny nyom-
haté ki. A bal tiidé a kivételkor osszeesik, tapintata
egyenetleniill gobos. A gobik valtozd nagysaguak, hol
kolesnyiek, hol pedig borsényiak, tomottek, metszés-
lapjukon sdrgés genyes kaparékot adnak. A goébok
kozti tiidbszovet kozepes légtartalmi, lészérparna-
tapintatid. A bal tiidé csiesi részében sziirkésfehér heges
kotegek s azok kozott sajtos giimék ismerheték fel.
A tracheat koriilvevd heges szovetben szintén sajtos,
részben pedig genyes tartalmu nyirokesomék iilnek.
A lép jéval nagyobb a rendesnél, petyhiidt, metszés-
lapja sotétvoros, pulpaja kibuggyan, tokja alatt na-
gyobb szamban vannak fehéres, duzzadt Malpighi-
tiiszokre emlékezteté goboeskék. A vesék a kozepesnél
nagyobbak, tokjuk elég kénnyen levonhaté, a felszinen
elszortan sirgéas-fehér szinti, itt-ott vérzéses szegéllyel
ovezett, kolesnyi, félgombszertien kiemelkedd, helyen-
ként csoportosan elrendezeft, elég tomott tapintati
gobok vannak, melyek a metszéslapon leginkabb a
kéregallomanyban foglalnak helyet. Nyomésra ezen
20bokbdl esak nehezen buggyan elé kevés genyes tar-
talom. A vese kéregallomanya egyébként szederjes
szini, kissé zavaros rajzolatd, a pyramisok szederjes
csikolatokat tiintetnek fel. A gerineveld hatso kotegei
az agyéki és alsé hati segmentnmban sziirkék, attetszok.

Boncoldasi diagnosis: Bronchopneumonia catar-
rhalis econfluens partim abscedens lobi superioris pul-
monis dextri et bronchopneumonia disseminata pulmo-
nis sinistri totius. Bronechitis diphterieca et peribronechi-
tis phlegmonosa. Lymphadenitis suppurativa. Absces-
sus permulti myoeardii, renum, lienis, peritonei et
cutis. Pyaemia. Splenitis acuta hyperplastica. Degene-
ratio adiposa striata myocardii et parenchymatosa
renum. Degeneratio grisea funienlorum posteriorum
medullae spinalis. Aortitis syphilitica cum ectasia
arcus aortae. Arteriosclerosis arterarium peripherica-
rum et coronariarum cordis. Aneurysma ventriculi eor-
dis sinistri et thrombosis parietalis ibidem,

Amikor a boncolas az ismertetett silyos elvalto-
zasokat, féleg pedig a makroskoposan sok tekintetben
tuberculumokhoz hasonlé pyaemids metastasisokat sze-

miink elé tarta, az a kérdés meriilt fel, vajjon milyen
kérokozb szerepelt a pnenmonia és pyaemia el6idézésé-
ben. Mar a makroskopos megtekintés alapjan kozel-
fekvdé volt az a feltevés, hogy a pyaemia kiinduldsi
helye gyandnt a tiidégyulladdst kell tekinteniink, ahon-
nan a genyedés a vérpalyéba tort. Ezért a harom leg-
inkabb alteralt szerv: tiidd, szivizom és vesék talyog-
jainak genyét felkent készitményekben vizsgaltuk. Az
eredmény meglepd volt. A genyes jellegii valadékok-
ban ugyanis Gram-positiv, segmentalt festédési, hosz-
sz1, hajlott lefutdsi, egyenletesen vékony, tobbszordsen
elagazodd, itt-ott az elagazdédasok végén korteszeriien
megvastagodott gombafonalak talalhaték, melyek ala-
kilag és festédésileg az aktinomyeces fonalaihoz hason-
litanak, azzal a kiilonbséggel, hogy nincsenek koriilirt
esoportokba elrendezve és a fonalak végén valdédi spé-
rak (conidiumok) iilnek, melyek ugyanolyan fest8dési
reactiéval birnak, mint maga a fonéil, tehat nem dege-
neratiés termékek, mint az aktinomyees bunkéi. A
tovabbi vizsgélatok sordn azutan igyekeztiink a gom-
bat izolaltan kitenyészteni, ami sikeriilt is. Mar 24 6rai
thermostathban valé allas utdn neutralis agaron, aerob
médon, tlsziridsnyi-gombostiifejnyi, csipkés széli, hé-
fehér, a taptalajhoz erGsen tapadd coloniak fejlédtek,
melyek mikroskop alatt a genyben taldlt gomba-
fonalakkal alakjuk és fest6désiik szerint teljesen meg-
egyeztek. A bouillon felszinén hasonléképen héfehér
telepek nodttek, maga a husleves mindvégig tiszta
maradt, esak idével gyilt meg az iiveg aljan vatta-
gomolyaghoz hasonlé iiledék. A burgonydn szintén
fehérszinii colonidk képzddtek, melyek azonban hosz-
szabb fennédllas utdn megsargultak. A fehérietartalms
és glycerines tdptalajokon (agar, bouillon) eleinte
krétafehér, kés6bb halvinysirga és narancs-sarga tele-
pek fejlédtek, melyek néhdny hét mulva sszefolyva az
aktinomyces cultirijahoz hasonlokka valtak. A ki-
tenyésztett torzs a szélécukros agar felszinén és belse-
jében elég j6l né, azonban gazt nem fejleszt; a gela-
lindt elfolybsitja; a lakmusos taptalaj szinét nem be-
folyasolja. Jellemz6 tulajdonsiga még intensiv, penész-
hez hasonlé szaga. A korai tenyészetekben mikroskop
alatt tilnyomdérészben gombafonalakat talaltunk, minél
idésebb ecultiridkat wvizsgaltunk azonban, annal keve-
sebb fonalat taldltunk a készitményben, mert azt ugy-
szolvan teljesen elfedik apr6, bacillusokhoz hasonlé
képletek, amelyek gondos megtekintéskor kiilonbozé
hosszisagiaknak latszanak, helyenkint tojasdad ala-
kiak, megnyult coceusokra emlékeztetnek, s Gram sze-
rint intensiven festédnek. Ezek egyrésze széttoredezett
fonal, més résziik pedig spéranak felel meg.

A sziveti vizsgdlat a boncoléasi és bakteriologiai
leletet igazolta.

A jobb tidé fels6 lebenyébdl készitett metszeteken
croupos pneumonianak megfelelé képet latunk. A

lebeny kézpontjaban, a szétesés helyén, a tiidé szovete rész-

bpn elhalt, részben pedig genyesen beolvadt. A Gram sze-
rint festett metszeteken a fibrines gyulladas teriileté-
ben bakteriumok egyaltaliaban ninesenek, a talyogok bel-
sejében azonban, de kiilondsen a széli részeken nagy
szamban lathaték a leukoeytdk kozott streptothrix-fona-
lak, melyek alaki és fest6dési tulajdonsagaikban a
genyben talalt fonalakkal teljesen megegyeznek. A bal
tud6 apré gbécai hasonlo: képet adnak. A jobb f6horg
nygmlkahértyém felszinesen elhalt, a submucosa erei
erésen kitagultak, vérrel teltek, a kotészovet leukocy-
tasan infiltralt s gombafonalakban bévelkedik., A sziv-
izom KkotOszovete altalaban felszaporodott, helyenként
hyalinosan degeneralt. A jobb kamra falabél késziilt
metszeteken az apré talyogok, valamint egy genyes
thrombus belsejében szintén megtalalhaték a gomba-
fonalak. A lép gyérszami és igen aprd talyogjai.
tovabba a vesék kisebb és nagyobb tilyogjai egyarant
tartalmaznak streptothrix-fonalakat.

. Az dllati pathogenitds szempontjab6l harom allat-
fajt vizsgaltunk: nyulat, egeret és tengerimalacot. A
nyul és az egér bore alatt az oltas helyének megfelelden
kis talyog fejlodott. de az allatok tovabb éltek, altala-
nos fert6zést nem kaptak. A tengerimalacot kozvetle-
niil a szivbe oltottuk. A malae az oltds utdni negyedik
napon goresok és nagyfokiu elesettség kdézben elhulloft.
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A boncolaskor wmiliaris tuberculumokhoz hasonlé apro
talyvogokat talaltunk az 6sszes belsé szervekben, kiila-
nisen nagy szamban a szivben, vesékben és az agyban.
A beoltott agar- és bouillon-taptalajokon a strepto-
thrix minden biologiai {tulajdonsigaval biré gomba
tenyészett ki. Szovettanilag a gobok pseudotuberculu-
mokra emlékeztetnek: a kozpontilag elhalt szovet szélén
epitheloid sejtekhez hasonld, valtozé nagysagi, torede-
zett és zsugorodott magvi sejtek vannak s azon tul
leukoeytak kovetkeznek, melyek az ép szovet felé élesen
elhatarolt teriiletet foglalnak el. A eSsaknem mindegyik
szervhbol késziilt Gram-festéses praeparatumokon a
talyogok belsejében streptothrix-fonalak talalhatok.

Amint az ismertetett vizsgalatokbol kideriil, a
pyvaemia eléidézéje gyanant sikeriilt egy streptothrix-
torzset izolalni, amely biologiai tulajdonsigaiban a
Seheele és Petruschky 4ltal leirt torzshoz (streptothrix
gedanensis) all legkozelebb. (l.asd tablazat.)

De nemecsak a kérokozo mutat analogiat fenti
szerzOk esetével, hanem hasonlatossag van a folyamat
kezdetére s terjedésére vonatkozodlag is. Scheele és Pet-
ruschky esetében ugyanis idosiilt tiidéfolyamat mellett
boralatti talyogok léptek fel, melyekbél mar élében
meg lehetett allapitani a streptotrichosis diagnosisat.
A boncolas esak megerdsitette az él6ben tett megalla-
pitasokat: az egyik tiidoben ugyanis kiterjedt infiltra-
tio volt nekrosissal, genyvedéssel. A genyedd folyamat
a mediastinumba és a pleurara is atterjedt s végiil
a bér alatt talyogokat hozott létre, melyekbdl szivet-
tanilag is sikeriilt a gombat kimutatni. Sabrazéds és Ri-
viere szintén élében allitottak fel a fondlgombabetegség
diagnosisat. KEsetiikben a chronikus tiidébajos beteg
kopetében és béralatti talyogjaiban fonalgombak vol-
tak, melyek nagyon hasonlitottak az aktinomyceshez,
azonban telepeket nem alkottak. Az allatokra pathogen
hatast esak tejsav hozzaadasara fejtettek ki, amikor is
pseudotuberculosis fejlodott a kisérleti allaton. Lohlein
esetében roviddel a halal el6tt keletkezett a tiidogyulla-
das s talyogok 1éptek fel a bér alatt. Lohlein a boneo-
liskor genyes meningitis mellett tdlyogokat talalt az
agyban, a mell és has izmaiban, pericarditis mellett a
szivizomban s pleuritis mellett bronchopneumoniat és
talyogokat a tiid6kben, azonkiviill tobb talyogot az
oesophagusban, pajzsmirigyben, bél falaban, majban
és vesékben. A kitenyésztett gomba sok tekintetben a
streptothrix gedanensishez hasonlitott. Silberschmidt
esetében a tiidében s a bor alatt voltak talyogok,
melyekbdl szintén a streptothrix gedanensist sikeriilt
izolalnia. Fraenkel esetében a tiidékben és vesékben
voltak talyogok, melyekbdl, tovabba az agy ereibdl a
streptothrix gedanensis nétt ki. A kisérleti allatok
miliaris tuberculosishoz hasonlé pyaemiéaban pusztul-
tak el. Engelhardt és Lohlein esetében confluilé bron-
chopnenmonia mellett tdlyogok voltak a tiidékon kiviil
a szivben és a lépben, tovabba gangraends gbéeok a méj-
ban s vérzések és talyogok az agyban. Az agy tilyog-
jaiban s egyebiitt is ugyanazon streptothrix-torzset
talaltak. Conti és Boni lassu lefolyési pyaemiarél szi-
molnak be, amelynél az agyban, majban és lépben
streptothrix-tartalmi miliaris talyogok voltak. Loghem
egy fiatal asszonynak sziilés utani pyaemidjat észlelte
s azt tuberculosishoz és aktinomycosishoz hasonlénak
talalta. A bértdlyogok genyjébdl streptothrix tenyé-
szett, mellyel nyulakon chronikus béralatti genyedést,
alabelsé'-.szervekben pedig pseudotubereulosist idézett
eld.

A fent elsorolt eseteket a rendelkezésemre allott
terjedelmes irodalombél nemesak annak illusztralésara
kozlom, hogy milyen ritkdn fordulnak el streptothrix
okozta pyaemidk — béAr a streptotrichosisok éppen
ritkasdguknal fogva kedvene targyai a kutatéknak
s igy gyvakran jelennek meg erre vonatkozé kozlemé-
nyek —, hanem azért is, hogy rividen ismertethessem
a pyaemids folyamat genesisét.

Az ismertetett nyole s a jelen kozleményben tdr-
gGyalt kilencedik eset kétségteleniil igazolia, hogy a
streptothrix dltaldnos fertbzés és haldlt okozé meg-
betegedés aetiologiai tényezbje lehet. A megbetegedés
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Streptothrix gedanensis.
Scheele és Petruschky Batisweiler
Hosszu, vékony, valédi
elagazédasokkal biré fo-
nalak, a szdvetekben
erbsebb, culturdkban
Siikeosk eng{:ébblhajloi:g)kkal.l?é-
ikroskopos sebb culturdkban a fo-
tulajdonségok : | nalak részben megduz- Usyanazok.
zadnak, részben pél-
E cikaszeri fragmentu-
mokra esnek szét; coni-
diumok és conidiumléan-
cok képz6dnek.
-
Bt : (l‘;yorsan e’l;s bujélan %6
iologiai tulaj- | thermostatban, ssab-
donségok : ban szobahémérsékle- U. a. Aerob.
ten. Nem mozog.
Krétafehér, csillagalakd, | Renyhe néveke-
Gelatina : barsonyos felszini tele- | dés, lassa elfolyé-
pek ; lassu elfolyésodés. sodas.
Krétafehér, csillagalaka,
szaraz telepek, melyek
Agar : a taptalajhoz erdsen Ugyanazok.
tapadnak s intensiv pe-
nészszagol arasztanak.
Osszefolyé, fehér
lepedék, mely id6-
vel sérga, ran-
cos hartyat alkot.
Glycerines Nedves, rancos hartya. | A lepedék szélén
agar : Enyhe penészszag. keskeny fehér sav

fejlédik,  mintha

fehér porral volna

koriilhintve, Pe-
nészszag.

Serumos agar :

Fehér, de révide-
sen sargaszinii
telepek, melyek
idével osszefoly-
nak. Penészszag.

Bouillon :

Felszinen kis, fehér, bar-

sonyos, kerekded telepek.

iveg aljan golyo-

szer(, atlatszé6 gomolya-
gok.

Felszinen fehér,

korongalaku tele-

pek, az tiveg aljén

fonalas gomolya-
gok.

Glycerines
bouillon :

Felszinen @ssze-
folyé. réancos,
sarga hartya, az
iiveg aljan sérga
gomolyagok.

Burgenya :

Fehér, barsonyos lepe-
dék, a burgonya szine
nem valtozik.

A lepedék idével

kissé megséargul,

a burgonya szine
nem valtozik.

Allatoltas :

Nyulon béralatti talyog.

Nyilon, egéren
béralatti  talyog,
Tengerimalacon
pseudotuberculo-
sis képében le-
zajlé pyaemia,
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leggyakoribb kiinduldsi helye a horgbk nydlkahdrtydja
és a tid6k parenchymdja, ahovd a légutakon keresztiil
jut (a kilene eset koziil hétszer a tiidé megbetegedése
volt a pyaemia kiindulé helye). A betegség lehet acut
és chronikus. 4 kordn fellép6 genyedés és szétesés foly-
tdn hamar keletkeznek metastasisok az agyban és egyéb
belsé szervekben. Az agyi dttételek kiilonosen bron-
chiektasidk wmellett gyakoriak, ahol a streptothrix sok
esetben mint drtatlan saprophyta mutathaté ki.

Amint régi megfigyelések bizonyitidk, a ferto-
zésre s kiillonosen a sulyosabb dttételekkel jdré folya-
matokra legyengiilt szervezetii egyének hajlamosak,
amint esetiinkben is egy leromlott szervezetii -beteget
ért a fert6zés.

Felismerése a Lkopetbol s esetleges béralatti
talyogokbdl torténhet, amikor nagy szolgdlatot tehet-
nek a Gram-festés és a konnyen wvégezheté bakterio-
logiai wvizsgdlatok: kimutatdsdhoz ugydnis semmiféle
kiilonleges taptalajra nincsen sziikség, azonkiviil elég
ol tenyészik szobahbmérsékleten is.

JelentOsége a therapia szempontjabol nem kézom-
bos, mert megbizhaté gyégyszere a jéd s amint Pet-
ruschlky wvizsgdlatai mutatjdk, a tuberculinhoz hasoléan
elGdllitott 4. n. streptotrichinnel tébb esetben lehetett
gubgyuldst elérni.

Irodalom : 1. Petruschky: Kolle-Wassermanu.
1913, 5. kot. ,Die pathogene Trichomyeeten und Tricho-
bakterien.“ — 2. Engelhardt és Léhlein: Deutsches Ar-
chiv f. klin. Medizin, 75. kot. — 3. Fraenkel: Central-
blatt f. Bakteriologie. 55. kot., ered. — 4. Huntemiiller:
Ziegler’s Beitrige. 69. kot. — 5. Loghem: Centralblatt
f. Bakteriologie. 40. kot., ered. — 6. Lohlein: Zeitschrift
f. Hygienie. 63. kot. — 7. Verebély: A fonalgombik
i'z;entﬁlsélge a mai pathologidban. Orvosi Hetilap 1914,

. oldal.

A budapesti Szent Laszlé-kérhaz kizleménye.

A giimdkoérosok vérének megalvadoé
képességéral.

irta: Torday Arpdd dr. egy. magantanar, kérh. f6orvos.

Elsadta a Magyar Tuberculosis-Egyesiilet 1923 szeptember 7-én
tartott iilésén.

A giimékoérosok vérének ilyen iranyu vizsgélatara
azon megfigyelés vezetett, hogy némely esetben indokolat-
lan vérzéssel talalkozunk. lgy egy betegem, ki florid giimé-
kérban szenvedett, bélvérzésnek latszé tiinetek koézott hir-
telen halt meg. A sectiénal azonban kideriilt, hogy egy
arrodélt gyomorvéredénybdl tortént a vérzés, jollehet azon
a helyen sem lobos tiinet nem volt, sem tuberculumot nem
lehetett a kézelében latni. A sebészek régéta ismerik a
giitmékorosoknak vérzésre valé hajlamosséagat, pl. tonsillek-
tomia eselén és vesegiimékornal. Ezen megfigyelések kap-
csan azon kovetkeztetésre jutoitam, hogy bizonyos kériil-
mények kézott a gitmékérban szenveddk vérzékenyekké
valnak s lehet, hogy a giimékér bizonyos alakjai azzal
jarnak. Ezen koriilmények felderitése céljabol az oszta-
lyomra keriilt stilyosabb tiidébetegek vérének megalvado-
képességél vizsgalat targyava tettem. Frank szerint Petri
csészécskével befedett oraiivegben végezve a vizsgéalatot,
a vérmegalvadas kezdete 7—14 perc, az alvadas befeje-
zése pedig 15—25 perc mulva szokott bekovetkezni. Stephan
vizsgélatainal azt talalta, hogy a vér valamivel hosszabb
id6 mulva, azaz 28—32 perc alatt alvad meg. Klinger és
Hirschfeld a vért paraffinalt iivegcsészécskében fogjék fel
s azt paraffinum liquidum és solidum keverékével vonjak
be. A csészécskét egy nagyobb fedett fali edénybe helye-
zik, amelyet megnedvesitelt itatéspapirral nedveskamrava
alakitanak at. Az alvadas kezdete ezen moédszer szerint
30—40 perc, a befejezés ideje 1—3 6ra. Uvegcsészécs-
kében a vérmegalvadas tetemesen rovidebb idé alatt
‘térténik, 10—60 perc alatt.

Amint lathaté, a szerzé6 adatai egymastol eltérsk,
ami abban leli magyarazatat, hogy e vizsgélati eljarasnak
eddig egységes klinikai médszere nincs.

A régebbi szerzék adatai szerint a vér sokkal révi-
debb idé alatt alvad meg. lgy Vierordt szerint 9—28 perc
alatt, Nasse szerint férfiaknal 95 perc alatt, néknél 74
perc alatt. Brody és Russel szerint a vér megalvadasi ideje
20 Co-nal 75 perc, ellenben 30 C°-nal mér 3—4 perc alatt
alvad meg. Eseteimnél gy jartam el, hogy a karvénabél
vett 1 cm®nyi vérmennyiséget alkohollal és aetherrel
megtisztitott Petri-csészébe helyeztem és idonként beléje
martott 16sz6r segélyével megallapitottam a vér megalva-
dasi idejét és a teljes megalvadasig eltelt id6t, amikor
a csészécskét derékszogbe fel lehetett allitani anélkil,
hogy a lepény levalt volna. Megfigyeltem, vajjon a szerum
levalik-e? Késébb a csészécskét iiveglappal lefédtem s csak
a teljes vérmegalvadas befejezését allapitottam meg. Min-
den egyes esetben megfigyeltem a vérzési id6t, megszam-
laltam a vorosvérsejteket és néhdnyszor a haemoglobin
mennyiségét is. A vérlemezkék szamat Fonio moédszere
szerint szamlédltam meg. A véredények viselkedését a
Rumpel-Leede-féle médszer szerint figyeltem meg. Vizsga-
lataimnaél altalaban azt taléltam, hogy a vérmegalvadas
ideje atlag 15 perc. Hogyha azonban ettél eltérek és a
Frank éltal megallapitott id6t veszem mértékadoul, akkor
vizsgélt eseteim koziil csak egy esetben tartoit a véralva-
dés felt(iné sokaig, 25 percig. Az illeté miliaris giimékérban
szenvedelt. Egy heti betegeskedés utan keriilt a Szt.-Laszl6-
kérhazba magas lazakkal, orrszarny-légzéssel és szivitdji
fajdalommal. Ez a fajdalom annyira heves volt, hogy
eleinte mediastinalis daganatra is gondoltunk. A felvétel
alkalméaval a bal alsé lebenyben apro, finomhélyaga szoér-
csolést lehetett hallani; a folyamat utébb a maésik oldalra
is atterjedt. A tobbi eseteimet csak azért emlitem meg,
mert vizsgélataimat a meleg nyari hénapokban végezvén,
minthogy a hémérséklet a véralvadasi id6t megroviditi,
ezért a kissé hosszabb ideig tarté alvadas is mar figyel-
met érdemel. Ezek koziil ismét egy miliaris giimékor esete
emlitend6 fel, melynél azonfeliil egy nem-specifikus peri-
carditis is fennallott. A sectio alkalmaval is feltiint a vér
folyékony volta. Ezen beteg vére 26 perc alatt alvadt meg.
Nyilvanvaléan a gyulladésos folyamat befolyésa alatt hosz-
szabbodott meg a vér megalvadéasi ideje. Még két idiilt
lefolyéasii esetet kell megemlitenem. Mindkettonél a folyamat
progressiv volt, phthisises lazmenettel. Koziilik az egyik-
nél a vérmegalvadas ideje 29 perc volt, a méasiknal 30 perc.

Osszes eseteimnél a vérzési idé normalis volt. 35
esetben végeztem a vizsgalatot. A thrombocytdk szama csak
két esetben fogyott meg egy kissé, amennyiben 100.000
alatt volt. Ezek koziil az egyik a mar fent emlitett pro-
gressiv folyamatok kozé taitozotft, kissé megnyult alvadasi
idovel, mig a méasiknal a vér rendes idén beliil alvadt
meg. Utébbi esetnél a sectio caseosus folyamatot talalt
a csucsokban s disseminalt gécokat az endometriumban,
a majon és az adnexakban. Morawitz szerint a vérzési
idé6 és a vér megalvadoképessége egyméssal parhuzamo-
san halad, ugy, hogy altalaban csak akkor érdemes a
vérmegalvadast kiillon vizsgédlni, ha a vérzési idé felta-
néen hosszi. Bar a tétel helyességét altaldban el lehet
fogadni, mégis eseteim azt mutatjak, hogy nemcsak haemo-
philianél fordulhat elé ilyen eltérés, hanem egyéb koriil-
mények kozott is. A véralvadasnal szereplé tényezdk
koziil tekintetbe kell venni a fibrinogent, a thrombint, a
thrombokinaset, a calcium-sékat és a vérmegalvadast gatlé
anyagokat. Eseteimnél thrombopeniar6l nem lehetett sz6
és ez a véralvadast hatraltaté tényezék kozott nem sze-
repel. A sebzés utan a vérzési idé6 1—1%s percig tartott.

véralvadast, lepénylevaldst serumképzodés kisérte.
A fibrinhidny semmiesetre sem szerepel, mert giim&kéro-
sok activ folyamatainél a fibrinogen mennyisége megsza-
porodik, ugyszintén a globulin is. Természetesen a cache-
xids stadiumban a vér fehérijemennyisége a hydraemia
folytan felhigulhat, ami a vérmegalvadast héatraltatja. A fer-
mentek hidanyar6l nem lehet sz6, legfeljebb arrél, hogy
a pathologids szervek vagy indifferensen viselkednek, vagy
az alvadast hatraltatjak. (Magnus Alsleben.) Az alvadast
a calciumszegénység is gatolhatja.

A colloidchemiai ma uralkodé felfogés szerint a vér
alvadaséhoz szintén fibrinogen, thrombogen és thrombo-
kinase szitkségesek, amelyek egymassal labilis egyensiily-
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ban vannak, A véralvadds ezen egyensily megzavardsa-
kor kovetkezik be. A fibrinogen a fehérjehasadasi ter-
mékek miatt tartatik oldatban. Ha ezen termékek NaCl
helyett CaCls-6sszekottetésbe jutnak pl. a thrombin foly-
tén, akkor jén létre az alvadas. (Herzfeld és Klinger.)
A thrombokinaset lipoidjellegi anyagnak tartjak, amely
a feliilet-alvadas utjan hat optimalisan kézdmbos vagy
gyengén savanyu oldatban. A calcium szerepét illetleg
régebben a véralvadéas kezdetén, a thrombinképzsdésnél
tartottak nélkiil6zhetetlennek Arthus és Paget kisérletei
alapjéan. Azonban kideriilt, hogy az oxalsav féléslege da-
céra is megalvadhat a vér. Ezért a colloidchemia nem
tulajdonit olyan fontos szerepet a calciumnak a vér meg-
alvadéasénal, s6t Schulze és Umber azt allitiak, hogy
a calcium a vér alvadasanal semmi befolyast nem gya-
korol. (Cit. Neumann Zeitschr. f. Tbe. 1917.) A masik nézet
szerint calcium hatésadra a fibrinogen compactabb lesz;
a mész a véredényfalakat tomiti, meggétolja a transsudatiot,
az exsudatiét és a gyulladast. Voorhave szerint giimékor-
nél a calcium negativ egyensulyban van, aminek egyik
tiinete a sympathikus izgathatéséga, a véredények kény-
nyebb atjarhatésaga és gyulladdsra valé hajlamosséga,
amely okok miatt a giimdkérosok vérzésre hajlamosakka
vélnak.

Minthogy giimékérnél a vér fibrinogen-mennyisége
inkdbb megszaporodott mint megfogyott, a ferment-theo-
riat elfogadva, semmi okunk sincs ennek hidnyat feltéte-
lezni, inkabb arra gondolok, hogy azon csekélyszamu
eseteimben, amelyeknél a véralvadés a rendesnél hosz-
szabb ideig tartott, talan a véralvadast gatlé anyagok sze-
repelhetnek. Azonfeliil a szervezetbe jutott toxinok a capil-
larisokra toxi-infectiosus hatést fejthettek ki, ami a vér-
edények kitagulasahoz, a vérdram lassibbodéasahoz és
a véredényeket bélels endothel fellazulasdhoz vezethet.
A toxinok az idegrendszer Gtjan is hathatnak a capilla-
risokra. Bar giimékornal Stephan vizsgalatai szerint az
endothel-tiinet negativ (inkdbb scrophulosisnal talalkozunk
a véredények ilyen gyengeségével) s6t sokszor éppen a
thrombus-képzddésre valé hajlamossag gatolja. arrodalt
véredények dacéara a vérzést silyos propagativ folyama-
toknél, ennek dacéra mégis feltételezhets, hogy bizonyos
kériilmények 6sszejatszasa folytdn a véredényfal endo-
thelje fellazulhat, a capillaris fal kitagulhat és ennek foly-
tan a vérzékenységre valé hajlamossadg bekovetkezhetik.
Dolgozatom elején emlitett esetet is olyannak fogom fel,
amelynél a toxinhatds a véredényfalra érvényesiilt. Ter-
mészetesen a betegség kovetkeztében szerzett hajlamosséag
mellett a régebben fennaéllott dispositio is tekintetbe jéhet,
amely a véltozott viszonyok folytdn a betegség bizonyos
éllapotédban kifejezésre juthat.

Még csak fel akarom emliteni azon kériilményt, hogy
a betegek vérsejtieinek szamlélésakor csak egy esetben
volt szamuk kisebb 2 milliénél, hatszor 3 milliénéal és az
esetek {6bbségében a normalis szédmot megkézelitette.
Ezen lelet részben a vérnek a vizveszleség mialt valé
besiirisodésében leli magyarazatat, részben attél eredhet,
hogy a légzéfeliilet kisebbedése miatt bekdvetkezelt oxygen-
hidny a csontvelGre izgaté hatést gyakorol. Ezen fokozott
tevékenység a mikrocytdk képzddésében nyer kifejezést.
A vérsiilyedés meghatédrozasaval kapcsolatban a plasma
mennyiségére is tekinteltel voltam. Ez a médszer azonban
nem ad exact eredményt, mert az iilepedési gyorsulas és
a vordsvérsejtek agglutindloképessége is hozzéjarul az
iledék t6mott vagy laza voltdhoz. Ezért csak felemlitem,
hogy mig a silyos cachexids hydraemidhoz hajl6 esetek-
nél a szilard alkatrészek mennyisége csak 20—25 percen-
tet tett ki, addig szémos esetben a plazma mennyisége
a normalist megkaozelitette.

Giimékérosoknél a vér megalvadéképessége altala-
ban normalis és csak kivételesen fordul el6 olyan eset,
amelynél ez a rendesnél hosszabb. Egy esetben miliaris
giimdkérndl taldlkoztam vele. Természetesem complicatié-
val jar6 eseteknél a véralvadas ezen okok miatt hosszabb
lehet. A vérmegalvadas késlekedését valésziniileg a vér-
megalvadést gatlé anyagok felszaporodasénak lehet tulaj-
donftani, azonban nem zarhaté ki a capillaris falakra
hat6 toxinhatds sem. ;

-

KLINIKAI ELOADAS.

Hisz év gyomorfekélysebészete.*
Borszéky Kdroly dr. egyetemi rk. tanar, kérhazi sebészfGorvos.
(Masodik, befejezé kozlemény.)

A relativ miitéti javallatok masodik esoportjaba tar-
toznak a callosus fekélyek, amelyeknek kérbonetani sa-
jateaga a kotdszovet lobos burjanzésa,aserosa nagyki-
terjedésit kérges megvastagodasa, ereinek beldvelt-
ségével, a mélység felé valé terjedés és a kérnyezettel
valé oOsszekapaszkodds. A Rontgen-diagnostika nagy
vivmanya, hogy ma méar az ilyen fekélyek nemcsak
koran felismerheték, hanem pontosan lokalizalhatok
is. Ezen vizsgaléeljardasok ismerete elott a felismert
callosus fekélyek legnagyobb része mitéti beavatkozas
targyat képezte: egyrészt a tapinthaté tumornak ce.-ra
gyanus volta miatt és a fekély okozta motorikus zava-
rok miatt, masrészt mert az akkor divé felfogés és
kezelési médok mellett a belsoé kezelés eredményei nem
voltak kielégitok; el is nevezték ezért Oket ,rebel-
lische Form des Magengeschwiirs“-nek (Petersen-
Machot). Az utébbi 8—10 év alatt azonban mind be-
hatébban kezdtek foglalkozni a belgydégyaszok a cal-
losus fekély sebészeti kezelésének javallataval. A toké-
letesedett vizsgaléeljardsok lehetové tették nemesak a
callosus fekélyeknél észlelheté motorikus zavarok okai-
nak tisztazésit, a spasmus jelentoségét, az altaluk oko-
zott functionalis elvéltozédsokat, a hypersecretio be-
folyésolhatésagait, hanem lehetévé tették a kiilonbozo
kezelési médok gybgyité hatésdnak majdnem lépésrol-
lépésre valé megéallapitdsat a Rontgen-ernyd el6tt, a-
bélsar és a gyomornedv vizsgalatival. Mindezek kovet-
kezménye volt a régi eljardsok mellett a lehetdleg
aetiologikus alapon all6 Gj gydégyszerek (papaverin,
troparin) és kezelési mdédok (Réntgen-besugarzés, pro--
teintest) alkalmazéasa és ezekkel egyiitt a belsé keze-
lés eredményeinek megjavulisa. Minden jel arra mu-
tat, hogy ezen utébbiban a Bier segédje, Pribram &ltal
bevezetett proteinkezelésnek jelentdés szerep jut. Kzen
kezelési médnal novoprotein intravenas befecskende-
zése utjan eltalanos szoveti ingert sikeriil eléidézni,
amely inger kiilonésen az iranta fogékony kéros gée-
pontra hat és a gyulladdas fokozasa &altal a gyégyhaj-
lamot megjavitja, gy, amint az inger helybeli alkal-
mazasira ez a kiilsé fekélyeknél 1orténik. Kétszdznal
tébb gyomorfekély ily moédon valéd kezelésével elért.
eredmények Pribram szerint annyira kedvezdk (8s
ebben Grote, valamint Hampel tapasztalatai is hason-
16k), hogy az eddigi diaetéds és gyoégyszeres kezelési
eljarasok feleslegessé véaltak. Hogy a Pribram &ltal
koriillirt mitéti javallatok, amelyek gyakran megis-
métlédé vérzésekre és a jejunalis fekélyekre vonatkoz-
nak, meg fognak-e maradni és nem fognak-e kibéviilni:
a jovo tapasztalatai vannak hivatva eldonteni.

A belsé kezelés eredményeinek megjavulisa magaval
hozta a sebészileg kezelt esetek revisiéjat, illetve a mitét
eredményének és hatdsanak ellendrzését. Ezek kideritet-
ték, hogy a miitét el6tti fekély nem mindig gyégyult meg,
vagy 4j fekély keletkezett, vagy hogy a mitét kovet-
keztében a gyomoremésztés silyos zavarokat szenve-
dett. Ezen megéllapitisok eredménye az lett, hogy a
sebészek a mfiitétnek nyilvanvalé hétranyait kikiiszo-
b6lni torekedtek: a régebbi conservativ miitéti médok
helyett t6bb neves sebész a radicalisnak mondottakat
alkalmazta, mint egyediill biztos médjat a gyégyu-
lasnak.

* Kivonat a Kézkérhazi Orvostérsulat 1923 december 19-én
tartolt Semmelweis-el5adésabél.
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Ezidészerint a belgybgyaszok legtébbjének az az
allaspontja, hogy a callusos fekély kezelését illetbleg
a tobbi fekélyekkel szemben kiilonbséget tenni nem
indokolt; a belsé kezeléssel elérheté eredmények jobbak
lévén a sebészi kezelésnél, azok belsoleg kezeleneddk;
a miitét csakis azon esetekben lehet javallt, amelyek-
ben olyan szovédmények léptek fel, amelyek belsé
kezeléssel nem befolyasolhatok (vérzés, motorikus zava-
rok), valamint a cc. gyanija. Nagyjaban véve a sebé-
szek legnagyobb része is elfogadja az indicatiok ilyen
koriilirasat, kiilonbség csupan a miitét eredményeit
illetoleg van és annak megitélésében, hogy mikor lehet
vagy kell a belsé kezelést eredménytelennek tartani:
hogy milyen idépontban kell tehat operalni. A kétféle
kezelési méd kozott nemesak a kockazatot illetéleg van
kiilonbség, hanem a végleges eredményt és az alkal-
mazasi lehetéséget illetbleg is. Ugy a pathologus, mint
a sebész ismernek olyan fekélyeket, amelyek nem gyo-
gyulhatnak meg; ha pl. egy koroninyi fekély alapjat
heges pankreas képezi, amelyhez a fekély nagyobb
terjedelemben hegesen rogzitve van, a szélek fel6l valo
kitelodés vagy a heges zsugorodds az anyaghidany szé-
leinek rogzitett volta miatt éppen gy lehetetlen, mint
akdr egy heges szomszédsagh rogzitett labszarfekély-
nél. Az ilyen fekélyek kimetszés ttjan, esak sebészileg
gyogyithaték, mert ezeknél a belsé kezelés esak tiinet-
mentességet tudhat elérni, de a fekély anatomiailag
valtozatlanul marad, a gyomor rogzitettségével egyiitt.
Természetesen nem minden fekélynél van ez igy: hogy
a callusos fekélyek anatomiai értelemben véve is toké-
letesen meggyo6gyulhatnak belsé kezelésre vagy anél-
kiil is, az bizonyos. De a nagy Ovatossag feltétleniil
sziikséges a gyogyulas megallapitasanal. Akarmilyen
szépen demonstralja is pl. Rosenthal a Bdlint-klinika
nagy anyagan Rontgen-felvételeivel fokrol-fokra a
gybgyulas el6haladasat belséleg kezelt kisgorbiileti
fekélyeinél és mutatja ki a teljes gyogyulast a fekély-
arnyék eltiinésével: a végleges gyogyulast csak nagy
skepsissel lehet elfogadni; a Rontgen-vizsgalatnil, még
ha egy és ugyanazon, még oly gyakorlott kéz végzi is
azt, annyi a hibaforras, oly subtilis elvaltozasokrél van
826, hogy dontd bizonyitéknak tekinteni nem lehet.
Csak egy példat hozok fel sajat tapasztalatombal,
amelyhez hasonlét azt hiszem mas sebész is szerzett:

- Egy fiatalembernek Rontgen-vizsgalattal ponto-
san lokalizalt kisgorbiileti fekélye volt; a Rontgen-
vizsgalat egy fillérnyi fekélyfészket mutatott ki. Négy
hénapi belsé kezelés utan, amely idé alatt a beteg tel-
jesen jol érezte magdt, tobbszor megismétlédsé vér
anyas lépett fel. A most ugyanazon vizsgalé altal ké-
szitett Rotgen-felvételkor a régebbi uleusarnyék nem
voltl athato. Minthogy a vérzés és fajdalmak nem akar-
tak megsziinni, miitétre keriilt a sor; egy, a majba
penetralo kisgorbiileti fekélyt resecaltam. A fillérnél

nagyobb callosus fekély iirege organizalt, részben friss
véralvadékkal volt teljesen kitsltve.

Ezért a tiinetmentesség és a Rontgen-bizonyiték
mellett még az észlelési idé hosszabb tartamat is meg-
kivanjuk a gydégyulas constatalasahoz.

A belsdleg kezelt callosus fekélyek gybgyulasa
hegesedés tutjan torténik. Ha a fekély nem volt pene-
tralé és a pylorustol tavoli volt a keletkezett heg, ha
még ugy zsugorodik is, sem a gyomor rogzitettségét
nem okozza, sem passage-zavart nem eredményez. A
a pyloruson, vagy a gyomor mellsé vagy hatsé falan
elhelyezett, vagy penetralé fekélyek gydgyulasa uténi
heg azonban a gyomornak oly foku rigzitettségéhez,
vagy a pylorus besziikiiléséhez, vagy homokdra-gyo-
mor képzddéshez vezethet, hogy az anatomiai gyégyu-
lds dacara ujabb olyan miikédési zavarok allhatnak
‘el6, amelyek belsé kezeléssel nem befolyasolhaték.

A sebészeti kezeléssel szemben a fekélyes bete-

gek tapasztalat szerint éppen tgy viselkednek, mint a
bels6é kezeléssel; vannak, akik, ha tigy szabad mondani,
j6l reagilnak a miutétre, és vannak, akiken semmiféle
miitéttel sem vagyunk képesek segiteni, még a legradi-
calisabbal sem. Ismeretesek esetek, akiknél 3—4-szeri
mitét utdn kidjulvan a fekély, mijdnem teljes gyomor-
kiirtast végeztek. Hogyha azonban szamitasba vesz-
sziik azt, hogy mitétre talan kivétel nélkiil csak azok
a betegek keriilnek, akiknél a belsé kezeléssel ered-
menyt elérni nem lehetett, akkor a sebészeti kezelés-
sel elért eredményeket egyszeriien szembedallitani a
belsé kezelés eredményeivel nem jogosult. A tényleges
viszonyoknak megfelelé ilyen 0sszehasonlitas esak
akkor volna lehetséges, ha egy bizonyos szamu fekély-
esetnek a fele minden vilogatas nélkiil keriilne mfi-
tétre.

A callosus fekély sebészeti kezelésének wmédjai
vagy az ugynevezett conservativ, vagy az ugynevezett
radicalis mitétek.

A conservativ eljdrdsokndl a fekély maga érin-
tetleniil marad, de begyégyulasira kedvezé viszonyok
lesznek miitétileg teremtve azaltal, hogy a gyomortar-
talom elvezetésérél gondoskodva, a fekély a mechani-
kai és chemiai insultusok alol mentesittetik.

A radicalisnak nevezett eljariasok mindegyike a
tekélyt eltavolitja; ezzel a fekély minden esetleges
kés6bbi szovédményének eleje van véve, a fekély helyén
egy vonalas heg marad vissza, amely a conservativ
kezelés mellett gyégyult vaskos, esillagos, rosszul edé-
nyezett heggel szemben recidivak, illetve 1j fekely
keletkezésére nem hajlamos, ce.-4s degeneratioja nem
gyakori és szabadon mozgathaté lévén, a gyomor moto-
rikus miikodését sem befolydsolja karosan. Kzen eld-
nyeivel szemben all a miitét siulyos volta, tehat nagyobb
mortalitisa és az a koriillmény, hogy tobb-kevesebb ép
gyvomorrészlet felaldozasaval jar. Ha még ehhez hozza-
vessziilk, hogy még a legkiterjedtebb resectio sem
nyujt absolut biztositékot egy 1uj fekély keletkezése
ellen és hogy a conservativ miitéti moédokkal kezelt
esetek koziil nagy szémmal ismeretesek végleges gyo-
gyulasok: érteni fogjuk, hogy napjainkban is allandé
vita folyik afelett, hogy a conservativ vagy a radicalis
miitét helyesebb-e?

. A conservativ miitéti médok kozill a gastrosto-
mia ritka cardialis fekélyek esetében, a jejunostomia
pedig az egész gyomorra kiterjedd olyan fekélyeknél
nyer alkalmazast, ahol a gyomornak még egy gea.
végzéséhez sziikséges ép darabja sines.

A gastroeneterostomia nem vitatott alkalmazasi
terrenuma a pylorus- vagy duodenum-fekélyek, de a
fekély barmilyen localisatiéja mellett is végezheld. Az
ily médon operalt betegek egy részénél a miitét utan
azonnal megsziinnek az addigi kinzé tiinetek és ezek-
nek megint egy részénél (kiilonbozé sebészek szerint
az operaltaknak 30—80%-anal) a kedvezd eredmény
végleges is marad; pontos funectionalis és Rontgen-
vizsgéalatok igazoljak, hogy a fekély tényleg meggyo-
gyult. Fajdalom, nem minden esetben van a mifitétnek
ilyen j6 eredménye.

A kezdeti kedvezd eredmények megrosszabbodésa
vagy az anastomosis-nyilas besziikiilésének, vagy a
gyomorba ©mlé epe stb. a gyomoremésztést zavaréd
hatéasanak, vagy az anastomosishoz felhasznalt jejunalis
kacsban fekélyképzodésnek lehet az eredménye. A gyo-
mor-bél-szajadék besziikiillésének a veszedelme vagy
tilsagosan kicsiny nyilas esetében fenyeget, vagy ha
a kezdetben a fekély altal mechanikusan vagy spastiku-
san megszikiilt pylorus ismét atjarhatéova valik. A
nyilas kicsinységére tekintettel az egyidoben nagyon
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elterjedt Murphy-gombot ma mar nem hasznéljuk és a
nyilast j6 tigasra készitjiik.

A készitett sipolynyilas zéaréképessége és a rajta
keresztiill a gyomorba jutott epe, pankreas- és duo-
denalis nedvnek a gyomor emésztésére gyakorolt hatisa
ujabban sokat foglalkoztatta a vizsgalékat. Léning pl.
megallapitotta, hogy a mesterséges nyiliast kirnyezo
gyomor- és bélizomzat sokkal kevésbbé pontosan sza-
balyozza a gyomor részletenkénti kiiiriilését, mint a
rendes pylorus-mechanismus; gyakori eset, hogy a
gyomor Kkiiiriilése til gyors. Methling szerint az epe
magéaban véve is kérosan befolyésolja a gyomor mii-
kodését és végeredményben egy idiilt anacid gastritis
keletkezik. Enderlen, Freudenberg és Redwitz &llat-
kisérletek utjan akartdk a kérdést tisztédzni és behatd
tanulmany targyava tették a gyomornedv savi viszo-
nyait nemesak az 6sszaciditds, hanem a hat6, az Ggy-
nevezett actualis savmennyiség szempontjabél; wvizs-
galataikb6l kideriil, hogy gea. utdn a gyomor activ
aciditdsa esokkent, de a kozémbos pont nem lesz el-
érve, és hogy mindenféle emésztés a rendesnél rosz-
szabb. Ezen kisérletek azonban normalis gyomornedyv
mellett végeztettek és ezért nem is lehet nekik déntd
fontosségot tulajdonitani. Annyi kétségtelen, hogy a
gyomorba jutott epe kiilontsen kezdetben sok kelle-
metlenség oka lehet, de a mindennapi tapasztalat azt
is bizonyitja, hogy ezen kellemetlenségek nem szoktak
alland6sulni és hogy a megvaltozott viszonyok dacéra
az emésztés kielégité, amit a betegek subjectiv jo6-
érzése és a jelentékeny sulygyarapodéas bizonyit.

A gea. ezen ki nem elégitd eredményeinek meg-
javitasa egy hosszii sorat eredményezte a kiilonb6z6
miitéti mdédositdsok ajinlasinak. A tisztin technikai
moédositasoktél eltekintve, elvi fontossédgiak azok az
eljarasok, amelyek a gea. hatasdnak fokozdséara a
fekélykimetszés egyidejli elvégzését is ajanlottik
typusos miitétként; én kisgorbiileti fekélyek esetében a
fekély kimetszése helyett a gea.-sal egyidejlileg a
fekélyt Balfour elbirfisa szerint megpaquelinezem, a
kornyez6 gyomorrészlettel egyiitt és az igy keletkezett
anyaghiinyt varratokkal tgy egyesitem, hogy a kis-
gorbiilet se megroviditést, se szogletbetorést ne szen-
vedjen. A Rintgennel utanvizsgilt esetekben a mfitét
el6tti uleusédrnyék megsziint és a gyomor szembetiind
alaki elvéltozést sem szenvedett. A sebészek egy része
a gyomor gyors kiliriilésének lehetévé tételére helyez-
vén a flsilyt, a chemismuson semmit sem akar val-
toztatni és a gyomortartalmat gy vezeti le, hogy duo-
denum-nedv egyéltaldban nem jut bele (Roux-féle
anastomosis és moédositasai); ezzel ellentétben Schmi-
binsky a duodenum-nedvet teljesen a gyomorba ajanlja
bevezetni (innere Apotheke). Legnagyobb jelentdsége
van a gea. hatisanak fokozasiban a pylorus-kirekesz-
tésnek, Ezt a miitétet Eiselsberg ki nem irthaté pylo-
rus-carcinomanél ajanlotta, a gea. hatiasanak fokoza-
sdra, azon felvételbdl indulva ki, hogy a gyomor ketté-
metszésével és a csonkok vakon valé elzirasaval a
pyloruson levd ce. gyorsabb szétesését és az ezzel Ossze-
fiiggld vérzést meg lehet sziintetni. Amikor a klinikai
tapasztalatok feltevését igazoltak, pylorikus elhelyez6-
désii fekélyeknél is kezdték eljarasat alkalmazni.
Ugyanis még a Rontgen-vizsgildeljarasok elterjedése
elétt a gea. hatisinak magyarizasara 1907-ben végzett
4llatkisérleteimnél ki tudtam mutatni, hogy a gyomor-
tartalom nemecsak a gea.-nyildson keresztil jut a
bélbe, hanem a pyloruson keresztiil is, mégakkor is, ha
a pylorus szikiilt. Ha tehit egy fekély akdir mechani-
kus, akér spastikus 1iton nem teszi teljesen atjarha-
tatlannéd a pylorust, akkor a gea.nak csak a chemis-
musra -valé  hatdsa teljes, mig a mechanikus insultus

ellen nem védi meg teljesen a fekélyt: a nyugalomba-
helyezés tehat nem tokéletes. Konnyen megérthetd ezek
alapjian, hogy callosus pylorus- vagy duodenum-feké-
lyek eseteiben végzett gea. jéhatisa sok esetben csak
milé; ha az a callosus fekély t. i. teljesen elzérja -a
pylorust, akkor a gyomorbennék csak a gea.nyildson
at tavozhatvidn a gyomorb6l, a fekély nyugalomba-
helyezése tokéletes lévén: a kinzé tiinetek a miitétre
megsziinnek, amint azonban a gea. hataséra akar a fekély
gyvégyulasa folytan, akdr a pylorospasmus megsziinése
folytan a pylorus ismét részben vagy teljesen étjdrhatsd
lesz, a gyomorbennéknek eleintén kisebb, késébb nagyobb
része ismét a rendes titon tavozik a gyomorb6l; ennek
pedig a fekély tiineteinek kiujulasa lesz az eredménye.
Mindezeknek elejét lehet venni a pylorus kirekesztésé-
vel, amikor a gyomorbennék kiiiriilése csak a gea.-nyi-
lason 4t lehetséges. Kiilondsen bizonyiték a pylorus-
kirekesztés hatasossagat illetleg azok a tapasztalatok,
amelyeket a duodenum-fekély miatt végzett gea.-nal
szerezhettiink. Magamnak két olyan esetet volt alkal-
mam észlelni, ahol a gea. elvégzése utdn 2, illetve 14
hénap mulva, amely id6 alatt a betegek j6l érezték
magukat, az ujra fellépett vérzés és nagy fajdalmak egy
méasodik miitétre kényszeritettek; a most végzett Eisels-
berg-féle pylorus-kirekesztés 7, illetve 5'/: év 6ta con-
statalt végleges gydgyulasra vezetett. A pylorus-kire-
kesztésnek a gea. gy6gyité hatisat fokozé képességét
vitatni nem lehet, azonban oly hétrinya is van, amely
miatt a legtibb sebész elhagyta, s6t alkalmazéisit egye-
nesen hibédnak tekinti. A pylorus-kirekesztéssel ope-
ralt betegek nagy sziméban észleltek ugyanis jejunalis
fekélyt. Joéindulatii gyomorbetegségek miatt végzett
gea.-ok utin elvétve mér régebben észlelték fellépésii-
ket; nalunk el6szor Dollinger és Imrédy irtak le ilyent;
gyakorisdgat a gea. ntdn 1—5%.-ra beesiilik. Pathogene-
sisiiknek, de kiilongsen prophylaxisuknak kérdése tijra
aktuilissd valt, amikor a pylorus-kirekesztések utédn
egyszerre nagyobb szammal észlelték felléptét; kiillono-
sen Haberer hivta fel ez irdnyban a sebészek figyelmét,
de méasok is észleltek mar akkor fekélyeket a pylorus-
kirekesztés utan, anélkiil, hogy ezen észlelésnek valami
kiillonts jelentéséget tulajdonitottak wvolna; én mar
1913-ban mutattam be az Orvosegyletben a Réczey-klini-
kéarél egy esetet Eiselsberg-féle kirekesztés utdn. Ami-
kor azonban Haberer 268 egyszerii gea.-sal operalt
uleusos betege koziil 3 esetben észlelt jejunalis fekély
esetével szemben 71 pylorus-kirekesztett esetében 14-szer
észlelte annak kifejlodését: a figyelem egyszerre a pylo-
rus-kirekesztés felé fordult. Keppich, valamint Popiel-
sky 4allatkisérletek utjan meg is allapitottak az okozati
osszefiiggést, igyhogy olyan tekintélyek, mint Haberer,
s0t maga FEliselsberg is a jejunalis uleus veszedelmére
val6 tekintettel a pylorus-kirekesztést elhagyandénak
tartjak; hasonlé eredményre jutott a Kuzmik-klinika
anyagan végzett utidnvizsgalatok alapjan legtjabban
Nowdk is. A kérdést azonban véleményem szerint vég-
legesen elintézettnek ma még nem lehet tartani, mert
allatkisérletek és egyoldalu klinikai tapasztalatok erre
nem nyujtanak elég biztos alapot. Hogy a kirekesztett
pylorus egyediili oka lenne a jejunalis ulcusnak, azt
megeafolja az a tapasztalat, hogy egyszerli gea.-ok utan
éppen ngy felléphet, mint pylorus-resectio utdn és hogy
ce. miatt végzett pylorus-kirekesztés utdn még eddig
senki sem észlelte keletkezését. Finsterer legujabb dssze-
allitdsa szerint pl. 35 jejunalis fekély esetében hiany-
zott a pylorus. Viszont a pylorus-kirekesztéseknek
mégis esak nagyobb szézalékiban nem fejlédik jejuna-
lis uleus. Mindenesetre tovabbi vizsgalatokra és: meg-
figyelésekre van még sziikség, hogy a pylorus-kirekesz-
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tés szerepe végleg tisztazddjon; addig is azonban, amig
ez bekdvetkezik, tandcsosabb nem alkalmazni.

Ami a jejunalis fekélynek a kezelését illeti, az,
tekintettel az altala el6idézett passage-zavarokra, silyos
Gaszendvésekre és az atfirédas allandd veszedelmére,
esak sebészeti lehet és vagy a keringésb6l val6 kiikta-
tasban, vagy a resectiéban all.

; Magamnak 6 esetet volt alkalmam mostanéig
operalni; 2 esetben a fekély egyszerli gea. utén, 3 eset-
ben Eiselsberg-féle, 1 esetben Wilms-féle kirekesztés
utin keletkezett. Ezek koziil 4-nél kirekesztd miitétet
végeztem (megh. 1), 2-nél radicalis kimetszést Clairmont
szerint. Ezek kozill az egyik, akinél a gyomor, jejunum
és colon transv. resectidjat kellett végezni, meghalt,
a masik gyégyult.

A callosus fekély miatt végzett gea.-sal elért
adllandé eredményeket illetéleg az egyes sebészek na-
gyobbszami operalt esetei alapjan 6sszedllitott kimu-
tatdsokban nagy eltérések vannak. igy Garré, Kimmel,
Petren, Hochenegg, Kocher, Angerer és Bier 52—80°/o-ot
kiteve végleges gyogyulasaival szemben az djabb idé-
ben megjelent kézlemények legtébbje hatarozottan ked-
vezotlen eredményekrdl szdmol be. Ha ezen eltérd ered-
mények okait kutatjuk, akkor az alkalmazott technikan
kiviil, amelynek fontossagiat nem lehet letagadni, a
mfitott esetek kiillonbdzdségében taldlhatjuk azt meg.
Annak a sebésznek, aki a gea.-t valogatdas nélkiil, min-
den fekély-esetében alkalmazza, sokkal jobbak lesznek
az 4llandé eredményei, mint azé a sebészé, aki a gea.-t
Verlegenheitsoperation-nak tekintvén, esak olyan ese-
tekben alkalmazza, ahol a resectio kivihetetlen. Erdsen
befolyésolja az allandé eredményeket a fekély fenn-
Allasfinak ideje és az altala okozott anatomiai elvalto-
zhsok, nemesak a gyomor kiiirtilését, rogzitettségét ille-
toleg, hanem a gyomornyélkahartya allapotat illetéleg
is. Hogy a végleges eredmények kiilénbdzbsége nines-e
a fekély elhelyezddésével vagy a gyomor chemismusé-
val oOsszefliggésben: arra vonatkozdlag sem ismeriink
még olyan nagyszidmu esetre tédmaszkodé adatokat,
amelyek alapjdn a kérdést el lehetne ddnteni. Sajat
tapasztalataim, amelyeket 52 callosus gyomorfekély
miatt végzett gea. alapjan szereztem, arra inditottak
engem is, hogy ma mér ezen mitétet ritkdbban alkal-
mazzam, mint régebben. Ha a beteg erdbeli 4llapota
miatt a resectiét kockézatosnak tartom, a fekély bar-
milyen elhelyez6dése mellett is alkalmazom; ha azon-
ban eziranyd aggodalmam ninecs, akkor a pylorikus
fekélyeket resecdlom, a kisgorbiileti fekélyeknél gea.-t
végzek a fekély cauterezésével. A resectiéval szemben
a gea.-nak adok elényt akkor is, ha a pylorikus elhelye-
z0désti vagy homokéra-gyomrot eldidézett fekély a
pankreasba oly nagy kiterjedésben és oly mélyen pene-
tralt, hogy a resectio technikailag nehéz és elérelathats-
lag a pankreas silyosabb sériilése elkeriilhetetlennek
latszik. 94:5°-ot kitevd mfitéti gydgyulds mellett a vég-
leges gyogyulas szazalékat megallapitani nem all mé-
domban; dacédra ugyanis az ezirdnyt szigort utasita-
soknak, az operalt betegeknek esakis igen kis toredéke
jelentkezik olyan hosszi idé multin, amely a végleges
gy6gyulas szempontjabél szamitdsba johet; pontos
vizsgalat nélkiill pedig az eredmény megbizhatatlan.
Operaltjaim kozott van olyan nagykiterjedésii tobb-
szbros callosus fekélyes beteg, akinél esak nagy nehéz-
ségek kozott tudtam elvégezni a gea.-t, két nagy pene-
tralé pylorus-fekély, akik koziil egynél még cholecyst-
ektomiat is kellett végezni, tovabbad két kisgérbiileti
fekély, akiknél 6, illetve 8 évvel a mfitét utdn joggal
végleges gyolgyulast vehetek fel. Egy homokéra-gyomor
miatt végzett gea. utin hérom év mulva a . .panaszok

valtozatlan fennallasa miatt resectiét kellett végeznem,
ketténél a mfitét el6tti panaszok, habér enyhébb for-
méban, de még mindig megvannak.

Az hiszem, hogy a gea. valodi értékének elbiralasa
csak akkor lesz lehetséges, ha az operilt eseteknek a
miitét utdn 3—4 évvel eszkozolt pontos vizsghlata alap-
jan meg lesz #llapithaté, hogy a gyomor chemismusa
és kitiriilése miként valtozott meg a fekély localisatiéja
és a gyomor miitét eldtti savtartalmét illetéleg ngyan-
azon technikaval végzett miitét utdn. Annyi azonban
méar most is megallapithats, hogy az az absolut eluta-
sité allaspont, amelyet a gea.-sal szemben tjabban mind
tsbben és tébben a sebészek koziil elfoglalnak, nem
jogosult. Azt hiszem, nem ecsalédom, ha azt &llitom.
hogy a gea. nem fog Verlegenheitsoperation maradni,
hanem a fekélyek sebészeti gyoégyitasanak egyik
alland6é és nélkiilozhetetlen médja lesz.

A conservativ mfitéti modok kozé tartozik még a
Sattler-féle ,,Absteppungsmethode” és a Roth-féle el-
jaras, amely utébbi a fekélyt a szembenfekvé vagy
szomszédos gyomorfalrészleteknek rdncokba szedése ut-
jan tamponalja és ezzel egyidejileg obliterilni igyek-
szik; a gyomortartalom levezetésérél a gea. gondosko-
dik. Bier klinikajan 25 esetben alkalmaztak ezt az el-
jarast; 1}>—2'/s év mulva eszkozolt utanvizsgalatok ki-
mutattdk, hogy a réncolt gyomorrészlet ismét kitdgult
és szabadon A4tjarhaté lett, a miitét kedvez6 eredménye
tehdt esakis a gea..nak tudhaté be,

A callosus fekélyek sebészeti kezelésének egy mé-
sodik médja a radicalis miitétek csoportja; hogy a radi-
calis nevet nem jogosan viselik, azt mar emlitettem.
Minden sebészre nézve tagadhatatlanul van valami
csabité abban, hogy egy rossz gybégyhajlammal bird
fekélyt a gyomorb6l kivagjon és ilymédon érjen el
gybgyulast. A kérdés silypontja azonban nem a reseec-
tios seb gyogyulésiban van, hanem abban, hogy lehet-e
ilyven médon a beteget a fekélyt okozd betegséghdl is
kigy6gyitani és egy ujabb fekély keletkezésétdl végleg
mentesiteni. Es ez a térekvés nyomul elétérbe az utébbi
években.” Azok a resectios eljardsok ugyanis, amelyek
csupan magat a fekélyt, annak kozvetlen szomszédsé-
gaval tavolitottak el: a hozzdjuk flizétt vérmes remé-
nyeket nem véaltottak be, mert kideriilt, hogy a mfitét
utdn a gyomor secretiés viszonyai nem véltoztak meg.
Ezen hatrdnyon olymédon iparkodtak segiteni, hogy
prineipialiter minden resectio uté na gea.-tis végeztek a
hyperchlorhydria csékkentésére és a gyomortartalom
kitiriilésének biztositdsdra. Minthogy azonban ilyenkor
a peptikus jejunalis fekély veszedelme fenyeget és a
gyomor kiiiriilése nem a physiologikus titon térténik
és az emésztés is zavarokat szenved: a sebészek egy
mésik része a resectio technikajat iparkodott olyképen
moédositani, hogy a gyomor ne szenvedjen olyan alaki
elvaltozist, amely a szabad Kkiiiriilés akadalyaul szol-
gélhat, vagy egy 1j fekély keletkezésére alkalmas me-
chanikai viszonyokat vagy praedisponéalé helyet teremt.

A gyomorpalya jelentésége és a fekélyek kelet-
kezésére praedisponidlé voltinak el6térbe nyomulésa
az Aschoff-féle elmélet értelmében a kisgorbiileten vég-
zett resectioknak olyan mddositiasihoz vezetett, amelyek
a kisgorbiilet meghosszabbitisit eredményezték: ilye-
nek a Goetze, Kaiser, Ostermeier és Roth 4ltal ajénlott
hosszirany, illetve sarléalakt resectiok. A legmesz-
szebbre ment a ,Magenstrasse fontossagéanak értékelé-
sében Schmieden, az 6 nyeregalakii gyomorresectiéja-
nak ajanlasaval. Nagyon révid id6 telt még csak el
azéta, hogy Schmieden eljarasat mint causalis thera-
piajat a gyomorfekélynek ajénlotta, tigyhogy az ily
médon operalt betegek tovAbbi sorsfirél még nem lehet
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tudomésunk, de hogy eljardsa tényleg causalis lenne,
ahhoz maAr most is sok szé fér. gy Ketsch és Friedrich,
valamint Beer vizsgélatai szerint az étel 1itja nem
végig azonos a kisgorbiilettel a cardiatél a pylorusig,
hanem annak koriilbeliil esak feléig, a kozépen levd
szOgletbe torésig. Kirschner szerint a gyomorpélya csak
anatomiai fogalom, de nem functionalis. De tekintet nél-
kiil arra, hogy megvan-e tényleg a gyomorpélya vagy
nincs: nagyon valdszinfitlennek kell tartani, hogy 2
gyomor a Schmieden Altal készitett alakjat meg is
tartja; Borchers ezirdnytG vizsgélatai is kétségessé te-
szik azt, tgyhogy a Schmieden-féle mfitéttel &llando
eredményeket aligha lesz lehetséges elérni.

A fekélykeletkezés chemiai elméletét tartva szem
elott, Harberer ésFinsterer a gyomor sésavat termeld
részének principialis eltavolitasat ajanlotték, tekintet
nélkiil a fekély elhelyezidésére. Ezért a sésavat termeld
feliilet teljes eltavolitdsa eéljabdl Finsterer egy olyan
kiterjedt gyomorresectiét ajanl, hogy annak legfeljebb
*li—/s-része maradjon meg. Hogy ilyen nagykiterjedésti
gyomorresectio utdn a hyperehlorhydria megsziinik, az
kénnyen érthetd, de hogy abbél a betegnek haszna is
van, ahhoz sz6 fér. A kisérleti eredményeknek és Fins-
terer tapasztalatainak Kelling eredményei hatérozot-
tan ellentmondanak. O ugyanis 6 olyan esetet kozdl.
amelynél a miitét elétti hyperchlorhydria, dacara az
antrum és gyomor felénél kiterjedtebb resecti6janak,
mégis megmaradt, vagy rovidesen tjra fellépett. Am-
bar Haberernek, Schnitzlernek és Finsterernek mfitéti
statisztikdja fényes, és 4lland6 eredményeik Kkitiindk,a
sebészek egy jelentékeny részét és magamat is nem tud-
tak meggyo0zni arrél, hogy eljardsuk tényleg az egyet-
len helyes titja a fekély sebészeti gybégyitasdnak. Tel-
jesen igazat adok Biernek, amikor azt mondja: ,Bei der
Beurteilung aller dieser Vorschlige muss man beden-
ken, dass sie alle noch theoretischer Natur sind und
sie die praktische Probe noch nicht bestanden haben.
Thre Urheber nehmen fiir ihre Verfahren in Anspruch,
dass sie ,kausal® und ,physiologisch* seien. Das tut
aber heute jeder, mag er machen, was er will.“

En 84 esetben végeztem callosus gyomorfekély
miatt resectiét, 9°% miitéti mortalitdssal. A resectiok
kozott egyetlen Finsterer-féle nagykiterjedésii nem
volt; végleges eredményeim — amennyire azt megitél-
hettem — nem mondhaték lényegesen jobbaknak, mint
a gea.-sal elért eredmények. En kiilonben barmilyen
médon operalt betegemnek szigortian a lelkére kétom,
hogy az el6irt bels6é kezelést a miitét ntan legalabb is
2 éven keresztiil pontosan megtartsa még akkor is, ha
teljesen jol érzi magit.

Kiilon kell még megemliteni a duodenum [eké-
lyeit. A legtjabb id6kig u. i. gybgyitisukra jéformén
kivétel nélkiil a gea.-t alkalmaztik, amelyet kés6bb
a pylorus kirekesztésével iparkodtunk hatésosabba
tenni. Az ilymédon operélt esetekb0l szerzett tapasz-
talatok alapjan — kiilondsen a jejunalis fekélyek fel-
léptére valo tekintettel — azonban itt is felszinre keriilt
a resectio. Ennek technikai keresztiilvitele a pylorus
kozvetlen kozelében levd fekélyeknél kiilonds nehézsé-
geket nem okoz, de a pylorustél tdvolabb, a Vater-féle
papilla kozelében iil6knél a csonk zarasénak mnagy
nehézségein kiviil a ductus choledochus és pancreati-
cus sériilésének a veszedelme is fenyeget. Ambar a Habe-
rer és Clairmont 4ltal inaugurilt eljards még sokszor
ilyen esetekben is lehetségessé teszi a resectio keresz-
tiilvitelét, de ez még maganil Haberernél is 8-7% kozvet-
len miitéti mortalitdssal jar. Ezért a legtobb sebész a
papilla kézelében elhelyezett fekélyeket nem tartja a
resectiéra alkalmasnak: ezeknél a sebészek legnagyobb

része a régi gea.-t tartja ma is a legcélszertibb mfitét-
nek. Finsterer és kovetéi (Hofmeister, Zaajer) azonban
a nem resecdalhaté duodenum-fekélyeknél éppoly kevéssé
tartjak elegenddnek az egyszeriit gea.-t, mint a gyomor-
fekélyeknél és principialisan a Jgyomor nagykiterje-
désli resectiéjanak elvégzését ajanljdk a gyomorsav
csokkentése és a jejunalis fekély keletkezése szempont-
jabél.

Ambar Finsterer csak 1:6°%% kozvetlen miitéti
mortalitasrél és 94°% végleges kedvezd eredményrdl
szamol be legutolsé kozleményében, eljarésa aligha
fog a duodenum-fekély kezelésében tért héditani, mert
elméleti megindokoldsa nem mondhaté vitdn feliil allé-
nak.

En miitét ala keriilé 22 duodenalis fekély koaziil
mindossze 7 esetben végeztem a fekély resectiéjat a
pylorussal egylitt, a tobbi 15 esetben gea.-t végeztem,
6 esetben pylorus-kirekesztéssel egyiitt; a fekély eset-
leges atfurédasanak elkeriilésére ezen esetekben a duo-
denum falzatit Moynihan szerint redékbe szedtem. A
resectiét csakis a pylorus kozelében iil6 oly fekélyek
esetében tartom indikéaltnak, amelyek a duodenum fal
zatdn nem okoztak nagykiterjedésii lobos besziir6dést
és a kornyezettel sincsenek erdsen Osszekapaszkodva.
A Finsterer-féle nagykiterjedésti gyomorresectiot til-
zasnak tartom és nem kovetem.

Ha ezek utdn most végigtekintjiik azt az utat,
amelyet a gyomorfekély-chirurgia az utolsé hisz év
alatt megtett, megéllapithatjuk, hogy a sebészeti tény-
kedés az aetiologikus momentumok szerint valtakozott,
é3 hogyha ma még nem minden esetben tud végleges
i6 eredményeket felmutatni, az nem a sebészeken milik.
A technika tékéletesedésével az eredmények allandéan
javulnak ugyan, de végleges megoldast csak a patho-
genesis kérdésének megfejtése hozhat. Amig ez az idé
elérkezik, a mfitéti eredmények megjavuldsat és a 36
eredmények 4llanddésuldsidt nem Kkereshetjiitk mésban,
mint operalt betegeinknek tovabbi allandé megfigyelés
alatt valé tartdsdban és a mfitét utdn is tovabbi bel-
gyobgyaszati kezelésében. Véleményem szerint a gyo-
morfekélyek kezelésében a miitét csak egy kozbeesh
dllomds, amelyet a belsb kezelésnek kell megelbzni és
kovetni., A belgyogyhsz és sebész egyiittmiikodése ar
orvostudoméinyt nem egy téren vitte mér elére és re-
mélhetd, hogy ez a rendszeres egyiittmi{ikédés ezen a
téren is mihamarabb meg fogaa teremni gyﬂmlileaelt

DIAGNOSTIKA

A pécsi kir. m. En-ébet-tudomitl?egyehm gyemekkl!nl-
kijinak kozleménye (igazgaté: Heim Pal dr. egyet. ny.
rendes tanar).

A femoralis reflexrdl, a tetania egy Wj
titnetérol.

Irta : Petényi Géza dr. egyetemi magéntanér.

A tetania tiinettana az 1njabb iddben tobb j
adattal boviilt ki, igy a peroneus- és radialis reflexxel.
Abban a kedvezd helyzetben vagyunk a tetanidnil,
hogy vannak specifikus tiinetek, amelyek semmiféle
mas megbetegedésnél nem fordulnak elé s magukban
véve is biztositjak a diagnosist. Ilyenek: az Erb-, a
Trousseau-tiinet s a carpopedalspasmus. Ezekbdl egy
is elégséges a tetania diagnosishoz. A csecsemékorban
ozeken kiviill még a specifikus tiinetekhez szdmithat-
juk a laryngospasmust és a Chvostek-tiinetet. Az
ember azt hihetné, hogy ennyi biztos tiinet mellett a
tetania diagnosisa igen konnyii. Kzzel szemben a
tapasztalds azt mutatja, hogy vannak esetek, nem is
olyan ritkdn, ahol bizonytalan — legalabb egy ideig —
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a diagnosis. Az oka ennek az, hogy a fentemlitett liine-
tek specifikusak wgyan, de nem constansak. A tetania
chronikus megbetegedés, mely gyogyszerekkel s diae-
taval befolyésolhaté, magiara hagyva azonban igen
hosszi ideig — honapokig, évekig — allhat fenn, nagy
spontan ingadozasokat mutat s acut exacerbatiok val-
takoznak tiinetmentességgel vagy ,latens tetaniaval®.
Ha hosszti ideig megfigyeliink egy-egy beteget, akkor
igen valtozdé klinikai képeket latunk; vannak idé-
szakok, amikor egyetlen ,specifikus®* tiinet sines, vagy
ecsak néhany napra jelenik meg egy, azutan eltlinik,
jeléiil annak, hogy a tetanidra jellemz6 anyagesere-
zavar fennall, esak nem hoz létre allandéan klinikailag
megfigyelheté tiineteket. Vannak azutan siulyos acut
tetanias rohamok, pl. eklampsia vagy laryngospasmus,
ahol ezenkiviil nines més tiinet, vagy csak egy-ketto
a fentemlitettek koziil. Ezek ugyan a kivételhez tar-
toznak, mert ilyenkor rendesen tobbet szoktunk talalni
a klasszikus tiinetek koziil, tény azonban, hogy vannak
ilyen esetek s ezért szamolni kell veliik. Az altalanosan
elfogadott nézet szerint a tetanianil a peripherikus
idegrendszernek fokozott ingerlékenysége van jelen
bizonyos mechanikus és villamos ingerekkel szemben.
Ez igaz; nem lehet azonban megmagyariazni mai isme-
reteink mellett ezen tulingerlékenység localisati6jat.
Nehéz megérteni, hogy a hosszi chronikus lefolyas
alatt miért valtakoznak a tiinetek, hol az egyik, hol a
masik jelenik meg, hogy néhany nap mulva helyt
adjon egy harmadiknak, minden kimutathaté ok nél-
kiil. A helyzet mindenesetre az, hogy ezen utébbi esetek
igen nagy szdmmal észlelhetok s diagnosztikai szem-
pontbdl ezért sziikséges, hogy minél tobb megbizhatéd
klinikai tiinetiink legyen, minél tobb pontrél lehessen
vizegalni az idegek tulingerlékenységét. Ezért jelen-
tett nagy eléhaladast az a megismerés, hogy a cse-
esemdkorban a tetanias tiinetek kozé szamithatjuk a
peroneusreflexet, mert egyike a leggyakrabban el6-
fordulé s legmeghizhat6bb tetaniés tiineteknek. Ebben
a ponthan megerdsithetjiik Lust adatait, ha nem is
talaltuk olyan nagy percentsziamban, mint 6.

Az aldbbiakban egy 1j tetanids tiinetrdl szamo-
lok be. Megfigyeléseim szerint tetanids gyermekeknél
az eseteknek nagy szaméban ki lehet véltani a kivet-
kezo reflexet: ha kalapdeesal rdkopogtatunk a comb
eliilsé felszinén a felsé és kozépsé harmad kozotti teri-
letre, akkor dsszehuzédik a m. quadriceps s az alszdr
elbrelendiil, gy, wmint a patellareflex kivdltdsandl.
Magat a patellareflexet rendesen a patella alatti
inrészletrél valtjuk ki; fokozott inreflexeknél nem-
ritkédn lehetséges a patella feletti inrészletr6l is kival-
tani. Igen egyszeriien lehet demonstralni, hogy a fent
leirt tetanidas reflexnél mas korilmények szerepelnek.
Ha fokozott inreflexek esetében nagyobb teriiletrdl
valthaté ki a patellareflex s egy ilyen esetben fokoza-
tosan folfelé haladva kopogtatunk a comb eliilsé fel-
szinén, akkor a kozépsé harmadnal nem lehet mar ki-
valtani, még tovabb haladva tetanias gyermekeknél a
fels6 harmadnal ujbél kivalthaté lesz a m. quadriceps
osszehizodasa. A patellareflex egy finreflex, itt pedig
csak az izmot érjiik. Az a feltlind koriilmény, hogy a
fels6 és kozépsé harmad kozott lehet a legjobban kival-
tani a reflexet s sok esetben esak innen, tovabbi tut-
mutatist ad a reflex mibenlétérél. Ellene sz6l ez annak,
hogy izomreflexrél lenne szé. Theoretikusan elképzel-
hetd, hogy fokozott izomingerlékenység van s a meg-

kopogtatott izomnyalab 6sszehtiz6dik, azonban ebben °

az esetben az egész m. quadriceps teriiletérél kellene
kivalthaténak lenni, ez pedig egyetlen esetben sem volt
észlelheté. Sokkal valésziniibb, hogy itt egy kozvetlen
idegreflexrél van sz6. A m. quadricepset a n. femoralis
idegzi be, s az izomdgak a comb fels6 és kozépsé har-
mada tadjan hatolnak be az izomba, azon a helyen, ahol
a reflexet ki lehet véltani. A Chvostek-, peroneus- és
radialis tiinettel analogidban felvehetd, hogy itt ezenu
idegigak fokozott ingerlékenységérdél van szé6 s ezek
alapjan a jelenséget femoralis tiinetnek lehetne nevezni.

Hérom év lefolyésa alatt 37 tetanids eseten volt

alkalmam megfigyeléseket tenni. Koénnyebb Attekint-
hetés végett °/-ban adom meg az értékeket. 68°/e-ban
volt kivdlthaté a femoralis reflex, 32°l-ban megativ.
Ugyanezen esetekben a Trousseau-tiinet positiv volt
79°%, a peroncusreflex 73°%, a radialis reflex 54%, a
Chvostek-tiinet 46°/o-ban, laryngospasmust lehetett kon-
statdlni 29°,. eklampsiit 8%, ecarpopedelspasmust
8%-ban. Az Erb-tiinet (az anodikus tilingerlékenységet
is szamitva) esak 70°-ban volt kimutathaté. Amint 14t-
hatjuk, a femoralis tiinet gyakorisdga megkézeliti a
Trousseau-, Erb- és peroneustiinetet, csak kevéssel marad
el lmc‘igc‘;‘ttak s érzékenyebb a Chvostek- s radialis reflex-
nél.

Nemesak az adja meg ezen tiinet jelentdségét,
hogy ilyen nagy percentszimban mutathaté ki, hanem
az is, hogy egyszerii és fajdalommentes a vizsgdlata,
éppugy, mint a peroneusreflexé.

Voltak eseteink, ahol a femoralis tiinet jelenléte
dontotte el a diagnosist, pl.: egy 6 hénapos, addig elég
j6l fejléds, mesterségesen taplalt gyermeknél hirtelen
eklampsia jelentkezett tonikus-klonikus goresikkel.
Ilgy 6réval az eklampsia utdn vizsgalva — a gyermek
még eszméletlen Allapotban volt —, az Osszes tetanids
tiinetek hidnyoztak, kivéve a femoralist; a galvanos
arammal szemben valé érzékenységét nem vizsgélhat-
hattuk, mert nem klinikai eset volt. Annél feltiinébb
volt ennél az esetnél a femoralis tiinet, mert egyidejiileg
hidnyzott a patellareflex, ami megfigyeléseim szerint
nem tartozik a talsagosan ritka jelenségek kozé teta-
nids rohamoknél. A kovetkezé napon kivalthaté volt
e betegnél a peroneus- s Chvostek-tiinet, amelyek CaCls
és ecsukaméjolaj-adagolésra elég gyorsan eltiintek.

Egy tovabbi kérdés: specifikus-e a femoralis tiinet
abban az értelemben, hogy csak tetanidnal fordul eld,
vagy megtaldljuk-e egészségeseknél, esetleg més kéros
4llapotokndl is? 240, részben egészséges, részben a leg-
kiilonboz6bb megbetegedéssel a klinikdra felvett ese-
csemoét vizsgaltam 4t ebbdl a szempontbél, akiknél
semmiféle tetanids tiinet nem wvolt. Ezek koziil harom-
nal taldltam positiv femoralis tiinetet, Az egyik egy
1'/2 éves gyermek volt, diplegia spasticaval s imbeeilli-
tdssal, a masik két 6 és 8 hénapos csecsemdénél csak
chronikus taplélkozéasi zavar volt s ezeknél tobb heti
megfigyelés mellett sem tudtam maés tetanias tiinetet
talalni. Ez azt mutatja, hogy a femoralis tiinet magéaban
véve, ha az osszes tobbi tetanids tiinet hidnyzik, nem
jogosit fel a tetania diagnosisara, nem specifikus tehét
ugy, mint a Trousseau-, Erb- tiinet s a laryngospas-
mus, amelyek magukban véve is elégségesek a diagno-
sishoz. A femoralistiinet ebb8l a szempontbél egy
vonalra helyezendé a peroneus- s radialis reflexxel,
amelyeknek el6fordulasa nem-tetanias betegeknél kivé-
telesen szintén eléfordul.

A femoralis tiinet korhoz van kitve, esak az elso
harom évben észlelhetd, idésebb gyermekeknél s felnét-
teknél nem. Két és fél éves volt a legidésebb gyermek,
akinél megvolt a femoralis tiinet; egy 8, egy 12 éves és
harom felnétt tetanias beteget megvizsgilva, egyiknél
sem volt kivalthaté. Analog médon viselkedik tehét
ebbél a szempontbdl is a peroneustiinettel, amely szin-
f.ér;) csak a gyermektetanianél észlelhetd az els6 hérom
évben.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Leukaemidnak tartott rdkbeteg. Schenk. (Deutsche med.
Wochenschrift 1923, 50. sz.)

A szerz8 hat hénapon keresztiil 45 éves férfibetegel
észlelt, akinek a lépe tetemesen nagyobb volt, a lagyék és
hénalj nvirokcsoméi duzzadtak voltak és fehérvértsejtiei allan-
déan 140000 és 55.000 kozolt ingadoztak. A vérképben 16, sot
20% myelocytéat is taléltak. A lép tébbszéri besugéarzéséra és
arsenkezelésre a beteg kozérzele megjavult, munkaképes lelt,
anélkiil, hogy a vérképben valami véllozas é&llott volna be.
A j6 kézérzet azonban csak héarom hénepig tertott; a beleg
nyaki nyirokcsoméi baloldalt megnagyobbodtak és éllandé
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gyengiilés kdzepetle exitus kdvetkezeit be. A boncolasnal ki-
deriilt, hogy a betegnek nem leukaemidjs, hanem gyomorrakja
voll, nyirokcsomo-metastasisokkal. Csontmetastasis nem volt.
A szerzonek feliint, hogy ebben az eselben, mint Naegelinek
egy egeszen hasonlo tevedesében, kevés volt a basophil és az
eosinophil leukocyta (05—2%, illetoleg !/2—1%), holott leu-
kaemiasoknal, kiilonosen besugérzas utan, ez a szam 5—15%0
kozott szokott mozogni. A lép megnagyobbodését a benne talalt
két infarctus és a carcinosis kovetkezményének larlja,

Sarvay dr.

Leukaemiaszerii allapot extrem leukopenia vérképével.
Bantz. (Med. Kunik 1923, 51—52. sz., 1705. o.)

Keét betege pusziult el nehany hét alatt continua typusa
nagy laz, sulyos toroknekrosis, haemorrhagias diathesis és mér-"
sékelt léepmegnagyobbodas tiinetei kozott. A vérben mérsekelt
anaemia mellett extrem leukopeniat talalt (900, illetve 1000-ig)
igen nagyfoku relativ lymphocylosissal ; a granulocytak csaknem
teljesen eltintek. Koros alaku fehérversejl nem voll, [6lliné az
egyik beteg thrombocylainak nagy szama (924.000). Egyik esetben
megejtett boncolasnal sem leukaemias, sem sepsises e.vallozaso-
kat nem lalaltak. Az ismeretlen aetiologiajii betegseg a csontveld
leukopoétikus részét tamadja tehat meg, szerzé ,acul lymphas
aleukauemianak” nevezne. Hasonlé esetekel legutébb Friedemann
ismerletett, Pakozdy.

A kiitéses laz (exanthematicus) elleni immunossag
tartama. Breinl. (Med. Kunik 1923, 50. sz., 1677, o.)

Pletnewnek és Wiglnek legutébbi megfigyelései szerint
a kiiitéses lazon étesetl ember immunossaga nem szol mindig
az egeész életre; mindegyikiik 16bb kétsegielen reinfectiot észleit.

eil és szerzb észleléselr szerint a tengerimalac immunossaga
hérom hénappal az elsé feri6zés utén csokkenni kezd, 12 hé-
nappal az infectio utan pedig annyira csékken, hogy ha az
allutot wybol oltjak, az mintegy laztalan inapparens masodik
fert6zésen megy at, amely a verben Gjbol védoanyagok képzd-
désere vezet. A masodszori megbetegedes lehelésegének experi-
mentalis tamogal6ja szerzének az a kisérlete, melyben 20 hénap
utan ujbél oltott és laztalanul maradt tengerimalac agyvelejet
tovabb oltva, kétségtelen exanthematicust tudott eléidézni. Valé-
szinlinek tartja, hogy a virussal szemben az ember is hasonléan
viselkedik s a virus nagyobb mennyisége is eléfordulhat laz-
talan emberben, ami epidemiologiai szempontbél igen nagy
fontossagii. Pdkozdy.

A fajdalomérzésrsl. Striimpell. (Pfliigers Archiv 1923,
201. keét., 1—2. fiizet,)

A fajdalom kiilonleges érzésfaj. Physiologias kériilmények
kozt — a sziiléstol eltekintve — nem sziikségszerd velejardja az
emberi életnek, szemben a tapintassal sib. A fajdalomérzé-
képesség hianya azonban mar kéros allapot és tovabbi karos
kovetkezményeket hoz magaval. A fajdalom kelelkezésének
médjai koziil legtobbszér abnormis izomésszehuzédasok, gyullas
dasok és traumak szerepelnek. Az elsé csoportban nemcsak
sima izmok gorcsei jonnek szamba (kélika, érgores), hanem
haréntcsikolt 1zmok is az 4. n. ikragéres révén. Errél kozol
néhany erdekes megf gyelést. Ezt az allapotot legtébben az izom
igen erds osszehuzédasaval magyarazzak, azonban akaratlagos
mozgasnal vagy Jackson-rohamnal sokkal erésebb az izom
megrovidiilése és megkeményedése, anélkiil, hogy fajdalom jelent-
kezne. Ikragorcs esetén az izom tovabbi akaratlagos ingereknek
j6l hozzaférhets és ezekre dsszehizédassal reagal, nem vehetjitk
fel tehéat a fajdalom okaul a talerés 6sszehtiz6dast, Telanusnal
és lelanianal van hasonléan fajdalmas 6sszehuzodéas, tovabbé
leginkabb sima izmokon, melyeknek vegetativ beidegzése van.
Az ikragéres tehat bizonyos fokig a harantesikolt izmok vege-
tativ beidegzésének iranyaba hivhatja {6l a figyelmet. A zsigerek
fajdalomérzé beidegzése sympathikus eredelG és nincs ok fel-
tenni, hogy a bdré mas lenne. Tekintettel a fajdalomérzés jelents-
ségére a szerveze! sajalt {izemének szabalyozésaban, amit mas-
részrol voltaképen a vegetativ idegrendszer végez el, a vegetativ
és fajdalomérzé funclick rokonsava ezen szempontbél is lehet-
ségessé valik. A fajdalom az éhséghez és a szomjuséghoz
hasonlé érzés és ezeknek keletkezésében szintén a vegetativ
idegrendszernek van foszerepe, Kiss Jozsef dr.

Urologia.

Echinococcus-t6mlé altal okozott teljes vizeletelzarés-
rél. Clyde Deming. (The Journal of Urology 1923, VIL)

Az angol irodalomban nyolc hasonlé esetet talalt. A fran-
cidk kézil L’huillier és Jendy 1912-ben és 1913-ban 56 medence-
echinococcust kozoltek le, melyekbdl 24 jart complet elzarassal.

Foldrajzilag a jeges-égdv az a territorium, hol ez a beteg-
ség leggvakrabban lathalo; itt a lakossag egyhatoda szenved
benne. Ezutan Szilézia, Ausztralia, Argentina és a déleurépai
allamok kdvetkeznek, mig f:'.szak-Amerikéban ritka.

Thoma 1900 és Dévé 2727 6sszegyiijtstt esetébsl a medence-
szervekben egyellen eset se fordul el.

Jendy 2729 esetrl sz6l6 cikkében 105 volt medencei
eredetl, melyek koziil 48 okozolt vizelési akadalyt. Az 1914 é6ta
ismeretes medencebeli echinococcusok kozill kilenc okozott
complet retentict.

Szerzo esele egy 31 éves sziciliair6l szél, akinek tiz hénap
ota fennallé vizelés: és székelési nehézségei complet retentio-
hoz vezettek.

Az alhasban egy resistentia tapinthaté, mely harom ujjal
a symphisis 16lé ér. Per rectum egy, a medencét Kkitditd, a
rectum falat bedomborité, sima feliilet@ képlet tapinthaté, mely
feliilr6l rafekszik a prostatéara és az ondohélyagokra. Consistentidja
leginkabb egy vasiagfaliu zsékénak felel meg, melyre valé ra-
nyomas attevodik a symphisis {6lé.

Gombos bougieval a prostatas hugycsében ellenéllasra
talalt. A holyagba csak bicoudé-katheterrel sikeriilt bejutni,
melyen at azt thoriumnitrattal 16ltétte meg. A cystogramon a
hélyag arnyekat a tumor bedomboritja. (A gat felél punctiéval
250 cm? sarG sarga genyl talalt. Az ezutan végzelt rect. vizsga-
lattal az osszeesett cyslafal jol volt tapinithaté.) A lebocsétott
folyadék helyébe thoriumnitratot injicialva, ‘Rontgen-felvételt
keszitettek, mely j6l mutatta a rectum és holyag kozt elhelyez-
kedett 16mlé arnyekat. A genyben colibacillust talaltak.

Bismuthkasaval torient bélvizsgalatnal a contraslanyag
a cysta szintjénél nem julott tovabb.

Diagnosisként echinococcus-tomlét vettek fel, melyet a
gaton keresztiil lartak fel s curetaget végeztek. A kaparékban
nagyszamu echinococcus-horog volt talalhalé. A beteg a nyolca-
dik napon meghalt.

dectiondl: altalanos purulens perilonitis; echinococcus-
témlé a méjban, tiidoben és medencében.

Ezutén 48 kortérténetet ismertet, melyekben a medence-
beli echinococcus vizeletretentiét okozott.

Ezek koziil 25 eset 20—40 év kozolt fordult els. 41 férfi-
nél, 7 nonél. Retrovesicalis volt 13; a rectum és uterus kozott
3. intravesicalis 1, ovarialis 1.

A miitéti eljarast illetsleg suprapubicalis tton (punctiéval,
incisiéval, exstirpatioval, a témié falanak kivarrasaval a has-
falhoz) gyogyitottak 23, a rectum fel6l 8, perinealis incisiéval
6, colpotomiaval 2 esetet; egynel spontan attorés kovetkezelt be
a holyagba, egynél a rectumba; hélnél nem tértént miteti be-
avatkozas.

A 48 eset kozil gyogyult 25, meghalt 20, incontinens
lett 2, javult 1. y

A gyogyuléasi tartam 3—10 hét egynél 10 hénap. Koér-
bonctanilag elészér Charcot irta le a medence-echinococcust
1852-ben, ki, miutén eseleinek legnagyobb részében a majban
is meglalalta, secundaernek mondotta.

Ugyanigy nyilatkozolt Albarran is.

Sok szerzé, igy Dolbeau, Davaine, Tuffier, més nézeten
vannak. Szerintiik a retroperitonealis kolészovetben, a hélyag és
reclum kézétt vagy a medenceszervekben fejlédé echinococcus-
16mlék primaer uton jonnek létre.

Abban a legiébb szerz6 megegyezik, hogy a koérokozé
a gyomorbélcsatornabél haematogen uton jut a medencébe s ott
a holyagnyak compressiéja és a prostatas hugycsé torsiéja révén
idézi el6 az akadalyt.

A diff. diagnosis szempontjab6l a sarcoma, nagy prostata-
és ondéhélyag-talyogok, hélyag- és végbéldiverticulumok jonnek
szoba; noknél uteruslibromak, ovarium-daganalok és cystak.

Méjtumor melletti medencetumor mindig suspect echino-

coccusra.
Fontos a complementkotés. Dézsa dr.

A hydronephrosisrél. W. M. C. Quinby. (The Journal of
Urology 1923, VII.)

Cikkében olyan esetekrdl ir, hol az anomalias veseedények
az uretert a vesemedencébdl valo kilépése helyén keresztezve
hoztak létre hydronephrosist.

Eléfordulasukat gyakoriaknak tartja.

A kiilonbdz6 edénylypusok és a vese kérbonctani elval-
tozasainak leirdasa utdn eseteinek koértorténeteit kdzli le.

Két esetében a vese mindkét polusahoz egy-egy ©néllé
arteria hizédott; a hilushoz nem ment edény., Az erdsen dis-
tendalt vesemedencébdl egyiknél 230 cm3, masiknal 500 cm?
folyadékot bocsatott le. Az elsénél a pyelumot plastikai mitéttel
kisebbitve, nephropexiat végzett. Az egy év mulva készitett
pyvelogram a vesemedencét 25 cm?® iirtartalminak mulatta.
A masodiknél (hol a kétoldali folyamat miatt szintén conserva-
tive kellett eljarnia) az uretert kérkorosen kimetszve, a pyelum
legmélyebb részébe varrta.

Ugyancsak ureterinplantatiét végzett hasonlé médon még
més két esetében.

Két esetben, melyeknél az alsé polushoz ment anomalids
edény az elsorvadt veseparenchyma miatt, (mésik old. ép vese
mellett) nephrectomiat végzett.

Jellemzé tiinetek: a ‘djdalom az angulus costovertebralisra
lokalizalédik, nem sugarzik ki, rohamokban jelentkezik.
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A rohamok utén a betegek bizonyos mozgéasokat keriilnek
s fekvéskor bizonyos helyzetet vesznek fel.

Acut rohamok alatt a vese j6l tapinthaté, A beteg laz-
talan. A vizeletben kéros elemek nem talalhatok.

A therapidt illetéleg a kévetkezd mitétek végezhetsk :

1. Nephrectomia helye oft van, hol a vese mint kivalaszté
szerv mar nem jon széba.

2. Az anomalids edény lekitése ott végezhels, hol a vese
taplalasa szempontjabél nem fontos s més edények is vannak.

3. Legidealisabb milét a plastikai, mely jél functionéalé
vesénél az anomalids edény meglartdsa mellett gondoskodik a
vizelet lefolyasardl. Dézsa dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Egyszerisitett eljaras a tubadk légéatidrhatésdganak
vizsgélasara. A. Mandelstamm, Petrograd. (Zentralblatt f. Gyn.
46—47. sz.)

A tubdk &tfavasat Rubin alkalmazta eldszér pneumo-
abdomen létrehozéasara. Azéta ezen eljarast mar o6nalléan a
tubak atjarhatésaganak vizsgalasara hasznaljak, Hiszen sterilitas-
nél igen fontos tudnunk azt, hogy nem a tubak atjarhatésaga-
ban van-e a conceptio akadalya; méar pedig ennek vizsgélatara
eddig megfelels eljarasunk nem volt. Rubin, majd Guttmann
methodusa azonban igen komplikélt, ezért fenti szerz6 egyszeriibb
apparatust s egyszer(ien levegd belivasat ajénlja. Fémkatheter,
Riva-Rocci-féle manometer és egy kettés gummiballonbél all
az apparalus, kézbe lehet egy desinlicienssel telt edényt iktatni,
melyen az alfuvandé levegét szirjitk at. Kells sterilitas mellett
az el6z6en Hegarral tagitott nyakcsatornan at a kathetert a méh
iirébe vezelve, mikdédésbe hozzuk a gummiballont: a higany-
oszlop bizonyos magassagig emelkedik, majd a tubak atjarhato-
saganal siilyedni kezd. Ha folylonos pumpélds mellett sem
emelkedik a nyomés, ez absolut bizonyiték a tubdk atjarhats-
saga mellett. Eljarasat 22 eselben alkalmazta, 15 esetben positiv,
hatszor negativ, egy esetben kérdéses eredménnyel. Hat izben a
kozvetleniil utdna végzelt laparotomia igazolta ez el6z6 ered-
ményeket. Vegeredményben azt mondja, hogy slerilitis esetén
mivi beavatkozast csak elézetes tubaatftivas uldn szabad
végezni. Kevés (50—100 cm?) levegd elegendd ehhez s leg-
feliebb 150—160 mm nyomés alkalmazandé. Fenti miiszerrel
kénnyen kivihets, Kontraindikalja az eljarast terhesség, gyermek-
agy, menses, genyes fluor s altalaban gyorsult vérsejtsiilyedési
reactio (latens gyulladasos folyamat a k&érnyezelben). Ovatos-
ségra int egy esete, ahol dyspnoé és szapora pulzus mellett a
bal parameirium s a béralatti koldszévet emphysemaja lépett
fel s csak egy hét mulva tint el. Felletdr dr.

Egyszerii berendezés a tubak légatjarhatésaganak bizo-
nyitég,é.ra.) F. Engelmann, Dortmund. (Zentralblatt f. Gyn.

. 8z

Ugyancsak egyszerisiti a tubak atfuvaséra szolgélé appa-
ratust. Az 4ltala szerkeszlell s ajéanlolt nagyjaban az elébbiek-
ben leirt miszernek felel meg, 6 is levegét fivat be. Azonban
a tubak A&tjarhatésdganak bizonyildsara nem elégszik meg a
manometer észlelésével, hanem a levegé alaramlasat a tubakon
stethoskoppal is hallgatja. A levegs athatoldsa ugyanis jellemz6
zorejt okoz s kiilon-kiilon mindkétoldalt észlelhets. A levegs
esetleges visszadramlasat a méhnyakon &t tgy ellenérzi, hogy
a medencét magasra helyezve a hiivelyt vizzel tolti meg. 20
esetben alkalmazta miszerét, maximalisan 150 mm nyomaés
mellett. Therapeutikus jelentdséget is tulajdonit ezen eljarasnak,
amennyiben enyhébb Gsszetapadas éltal elzarédott tubaszajadék
megnyilasat észlelte levegs atfivéasénal. Egy esetében 190 mm
nyomas mellett az atfavas kézben hirtelen collapsus lépett fel
dyspnoé, cyanosis s kihagyé pulzussal. A sziv felett szabaly-
talan, hangos rotyogésszerii zérej volt hallhaté. A beteg 15 perc
mulva lassan kezd magahoz térni ezen valésziniileg légembolia
okozta stlyos allapotbél. Ezért szerinte ezen eljaras még csak
intézetek szamaéra, kell6 assistentia mellett ajanlhaté. Felletdr dr.

A tubaétfivdas methodikdja. B. Ottow, Dorpat. (Zentral-
blatt f, Gyn. 46—47. sz.)

Fenti szerz6 is sajat maga készitette apparatust ajénl,
mely nagyjaban megfelel az el6z6 kellonek, azonban éllvényra
van szerelve gy a bevezetendé c¢s6, mint a portiét rogzild
goly6logé is, tigyhogy a miité kezei szabadok maradnak. A levegs
visszaaramlasat a méhnyakon at gummidugé akadalyozza s ezt
a hiively vizzel valé megtoltése révén ellenérizhetjiik is. A tubék
aljarhatésdgét a nyoméascsokkenés jelzi, de a levegs atdram-
lasat hallgathatiuk stethoskoppal a hasfalon &t valamint
észlelhetjiik rectalis auscultatiéval is. Erre a célra egy phonen-
doskopszerii hallécsdvet ajanl, mely a rectumba vezetve az
eliilsé falra illesztendd. Szerkezetének nagy el6nye szerinte,
hogy automatikus, a nyomés pontosan ellendrizhet6 s a levegs
j6l dosirozhaté. Kéros kovelkezményeket nem észlelt. Egy
esetében Il. hénapos graviditdasnal miivi aborius el6tt a tubak
atfavésnal atjarhatéknak bizonyultak ; az abortus azonban nem

indult meg. Csak szakorvos kezébe valé eljdrédsnak tartjia s
szigordan {igyelni kell arra, hogy contraindicatio esetén ne
alkalmazzuk, mert igy jova nem tehetd karokat okozhatunk.
Felletdr dr.
A néi kismedence szerveinek radiogeographidja pneumo-
;;g;l;o:zleum) segélyével. M. Jung. (Gynécologie et Obstetrique
2 S
A pneumoperitoneum alkalmazasat Franciaorszdgba Riba-
deau-Dumas és Mallet vezették be 1919 ben. Mar régen pré-
balkoztak azzal, hogy a méhiirbe collargolt vagy baryumot
fecskendezve, annak radiographiai képét kapjék, azonban siker-
teleniil. N6nél levegst két aton vihetiink a hasiirbe: méhtrdn
és a kiirtokon ét, avagy a hasfali punctio révén. Az el6bbi
methodust az amerikai Rubin ajénlotta el6szér, ezt azonban a
cervicalis valadék szigora bakteriologiai vizsgalata utén végez-
hetjiitk. Kiildnben is célja inkabb therapias, sterilitds esetén.
Szerz6 azért leglobb esetben a hasfalon at 6mlesziett, még pedig
szénsavat a hasiirbe, azért, mert a szénsav igen gyorsan szivé-
dik fel, nem nagyon izgat, Caliez szerint gdzemboliat nem okoz.
A miitét elstt pantopon-scopolamint adunk a betegnek, kordanak
megfeleld dosisban, Rendesen b. o. kéldok alatt két ujjal szir-
juk be a mandrinos trocart-t s megfelels késziilékbsl a nyomést
higanymanometerrel ellenérizve bocsétjuk a szénsavat a peri-
tonealis tirbe, kb, 1—2 liternyi mennyiségben. Az eljards nem
fajdalmas, csupén a jobb lapocka lajan éreznek nyomaést a
betegek, ez is csokkenthelté a Trendelenburg-helyzettel. Albu-
minuriat vizsgalat utdn sohasem észleltek, annak dacéra, hogy
Gessner szerint ez pneumoperitoneum utan igen gyakori. A bete-
get ezutdn hasaval a lemezre fektetjitk Trendelenburg-helyzetben.
Kérdés, milyen praktikus értéke van ezen eljarasnak? Mayer
szerint a pnemuoperitoneum segélyével pontosan felismerhetiink
osszendvéseket, differentialdiagnosist végezhetiink peritonitis-
chronica adhaesiva és egyszeri intestinalis atonia kozétt. Szerzé
szerint igen koénnyi elkiiloniteni az egyszeri follicularis cysta-
kat ovarialis daganatoktél, pl. dermoid cystatél. A sterilitas
okénak felfedésében is j6 szolgélatot tehet a pneumoperitoneum.
Ha lemezen nem tudjuk elkiiléniteni a kismedence szerveit,
ennek oka az, hogy az 6sszendvések mialt nem tudott kézéjik
hatolni a szénsav. Ez a megallapitas fontos régi gonorrhoeas
és tbc.-s salpingitisek operatiéjanak prognosiséban. S végiil sok
psychopathias beteg keriili el a mfitétet, ha a pneumoperitoneu-
mos vizsgéalat a feltételezett Ssszendvéseket nem mutatja ki.

Bud Gyérgy dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori féreglizé kirdk veszélyeirdl és azok
meggétlasarél. H. Briining. (Deutsche med. Wochenschrift
1923, 45. sz.)

Reamutat azokra a veszélyekre, melyek minden [féregiizé
szer alkalmazaséanal elGallhatnak, killonésen azonban az Oleum
Chenopodii anthelmintici adagolasénél eléfordulé silyos mérge-
zésekre hivia fel a figyelmet. 8( sulyos, kéztitk négy halalosan
végzdds ily mérgezési esetet ismertet, olyanoknal, akiknél a
féreg jelenléle klinikailag nem is volt konstatalhaté s csak sej-
tették a féreg jelenlétét.

Szerinte anthelmintikus kurat alkalmazni csak akkor szabad,
ha a féreg jelenléte klinikailag kimutathaté. A kirat ezen cau-
tela szemmeltartdsa mellett is csak akkor szabad végrehajtani.
ha més acut, a helmintiasissal 6ssze nem fiiggs betegségi tiine-
tek nem komplikaljak a klinikai képet. Az elhajtas alatt minden
mas gybégyszerelést ki kell hagyni. A szerek dosisénak meg-
allapilasanal a gyermek korat szigorian tekintetbe kell vennis a
dosist inkabb talszigorian tartsuk be, semhogy liberélisan kezel-
jik. Végiil azt kivanja, hogy Németorszagban az Oleum Cheno-
podii anthelminticit a szabadon kiadhaté szerek csoportjabél a
keresztes szerek csoporijdba osszék be. Békay Zoltdn dr.

Trichophythiasis a csecsemdkorban. Langer és Rosen-
baum. (Deutsche med. Wochenschrift 1923, 33. sz.)

Szerz6k a habort alatt lezajlott nagy trichophyton-jarva-
nyok tanulsédga szerint, masokkal egyetértve, a gombés meg-
betegedések fGokat a rossz lakasviszonyokban és a hidnyos
hygieniaban latjak. Feltiné, hogy a csecseméknél és kisgyerme-
keknél milyen ritka a trichophythiasis. Megfigyelésiik szerint 220
eset koziil csecsemére négy. kétéves gyermekkorra 10, hérom-
évesre 17 esett. A betegség harom forméaban jelentkezhet: 1. a
kérkép egészen az ekzema marginatum képét utdnozza, csak a
localisatio nem felel meg, ugyanis inkdbb a haton lép fel:
2, alak a herpes tonsuranshoz hasonlé; 3. alak az egyszerii
seborrhoea siccahoz hasonlit. Ezen utébbi észleletet mér tébb
oldalrél megerdsitették, ezért szitkségesnek tartjak, hogy minden
ilyen esetben a mikroskopos vizsgéalat elvégeziessék. A ragélyo-
zés a szerzok szerint f6képen a ruhézat altal torténik. Therapiara
vonatkozélag a jédtinctura- és kéliszappan-kezelés mellett igen
hasznosnak tartjdk a hig KOH-oldattal valé felpuhitdsat a
telepeknek, mert ilyen médon a feliiletes hdmrétegek hamar le-
|6k&dnek, emi a kezelést igen megkdnnyiti. Balogh dr.
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A hexal és neohexal alkalmazdsa gyermekkorban.
M. Hirsch. (Deutsche med. Wochenschrift 1923, 52. sz.)

A Riedel-féle hexal, mely hexamethylentetraminnak és
sulfosalicylsavnak osszetétele, valamint a neohexal, amelynél
két molekula hexamethylentetramint kapcsol egy molekula sulfo-
salicylsav, sokkal hatékonyabbak szerzé szerint, mint a régi
készilmények s ugyszélvan nincsen mellékhatasuk. 68 gyermeket
kezelt e szerekkel 1914 ota, kéthonapos kortél 14 éves korig
s azt tapasztalta, hogy kiilonésen a coli-pyelocystitiseknél és
egyéb nem tbc.-s eredetii hugyivarszervi bajoknél gyors és végleges
gyogyulds all be alkalmazasukra. A szer a lazas mozgalmakat
is j6! befolyéasolta.

Adagja csecsemdk szamara 0°50—10 g, 1—6 éves gyer-

mekeknek 2°0 g, 6 éves koron tul 30 g pro die, vizben vagy
tejiben oldva. J Békay Zoltdn dr.

Egységes nomenclatura a gyermekkori tiidé-rontgeno-
grammok leirasaban. Klare, (Klin. Wochenschrift 1923, 51. sz.)

A gyermekkori tiid6 Réntgen-leletének leirasabél ki kell
tiinni, hogy hol van az elsédleges géc s milyen nagy; a kornyéki
bronchial-mirigyek éllapota és a hiluséarnyék alakja, intensitasa,
massiv vagy inkabb foltos, csikolt voltanak. A tracheobronchial-
és -pulmonal mirigyek mellett kiilénés figyelem forditandé a
paraltrachealis mirigyekre. Grau az abnormis arnyéknak harom
alapegységét kiilonbozteti meg, Ggymint: egy nagyobb teriilet
fatyolozottsaga vagy kiterjedt arnyékoltsaga; kortlirt arnyékfolt
(goc) és arnyékesikokat, mint hosszi, keskeny arnyékot adé
képletek kifejez6jét. Ezen harom alapegységet kiterjedése, el-
hatarozottsdga és az arnyék milyensége szerint kell leirni a
gvermeki tiidé Réntgen-leletében. Tiidés dr.

Szoptatas és vitaminszegénység. FEckstein és Szily.
‘(Klinische Wochenschrift 1924, 1. sz.)

A néitejnek vegyileg kimutathato lényeges elvaltozasal a
habori okozta rosszabb taplalkozas kévetkezményeként észlelni
nem igen lehetett. A vitaminek jelentGségének felismerésével
azonban tudatéara jottink annak, hogy az anya taplaléka még-
sem lehet k6z6mbds a szopés csecsemdre. Szerzdk lactalé fehér
palkanyoknak olyan téaplalékot nyuijtottak, mely A-vitamin-,
zsir-, phosphorszegény volt s az eredmény az volt, hogy a
szopos allatoknal silyos fejlédési, novekedési zavarok mutat-
koztak. Legfeltiinébb volt a lencsén talalhaté elvaltozas, mely
sok esetben typusos cataracte zonularis képét mutatta. A ien-
csében szovettanilag és mikrochemiailag Ca-ot lehetett kimutatni.
Ugyanezen téaplalékkal 6—7 hénapos, tehat idosebb patkanyok-
néal rachitist sikeriilt fejleszteni, igyhogy a szerveknek bizonyos
Jkdrdispositicjdat” veszik fel. Qualitative kielégitd, quantitative
azonban nem elégséges taplalék mellett a lactalé allatok néve-
kedési zavart nem mutattak, hasonléképen akkor sem, ha az
anyanak qualitative ki nem elégité taplaléka mellett kevesebb
allatot kellett szoptatni, mert akkor az anya vitamin-készlete
poétolni tudta a hianyt. Vas I. dr.

Sebészet.

Interileo-abdominalis kiizesitésrdl. Loeffler. (Zeitschrift
{. orthop. Chir. 1923, 43. két., 3. fiiz., 444. old.)

11 éves fiunal osteosarcoma miatt a bal medencefél leg-
nagyobb részét eltavolitotta a végtaggal egyiitt. A statisztikdban
25 operalt koziil 6 élte tal e mitétet, ezeknek a tovabbi sorsarél
azonban feljegyzés nincs. Betege 15 hénap mulva is recidiva-
mentes maradt és jelenleg, 5 évvel a mitét utén, teljesen jol
érzi magat s mint zenész keresetképes. Miitétnél fontos a spina
il. ant. sup. és a tuber ischii megtartasa a prothesis szempont-
j&bol, valamint az os pubis alsé és felsé szaranak legalabb
részleges meglartdsa az izomtapadasok miatt (egyenes hasizmok,
levator ani). Allitdsa szerint ez az elsé kifogdstalanul gyégyult
ilyen eset. Szombati.

A m. glutaeus medius és minimus miikédésérsl coxa
vara és valganal. Bragard. (Zeitschrift f. orthop. Chir. 1923,
33. keét, 3. fiz., 401. old.)

Mechanikai kisérletekkel bebizonyitotta, hogy coxa val-
génal a glutaeusok lefutdsi irdnya kedvezétlenebb, azért, mert
a figgélyeshez koézelednek, minélfogva az izomvégpontok elta-
volodasa miatt az eré csokkenése akkora lehet, hogy a nagyobb
izomfesziilés dacéra elégtelenség keletkezik positiv Trendelen-
burg-tiinettel. Coxa varanal pedig azaltal, hogy az izomrostok
futédsa a horizontalishoz kozeledik, az abducélé erd nagyobb
ugyan, de ez a nyereség eltiinik, azért, mert az izomvégpontok
egyméashoz koézeledvén, az izomfesziilés elvész. Tehat hogy
.coxa varandl a séntitast eltiintessitk, nem kell a combnyakat
osteotomidval kiegyenesiteniink, hanem a glutaeusok miikodé-
sét normalissa tehetjitk azaltal is, hogy a troch. maiort az izom-
tapadéassal egyiitt levéssitk és lejjebb helyezzitk. Ezt a mdtétet
el6szor Langa alkalmazta s Gjabban Lexer ajéanlja. Szombati.

Az asepsis terén észlelt néhény hibarél. E. Payr,
(Zentralblatt f. Chir. 1923, 43, sz.)
Mitéteinknél az asepsis hibdja nem a miiszereink, hanem
a kezek desinficidlasanal fordulhat el6, mivel a bakteriumok a
bor mélyebb rétegeibsl a miitéti sebbe juthatnak. Eppugy a
levegéobdl is bejuthatnak kérokozok. Egészséges szervezet ezen
fertozést lekiizdi. Mivel a sebész kezeinek teljes csirtalanitése.
lehetetlen, a kezek fertézésének elkeriilésérsl prophylactikusan
kell gondoskodnunk. Erre szolgalnak a gummikesztytik, genyes
teriileten miszerekkel s nem szabad kézzel valé dolgozas. Te-
kintettel arra, hogy genyes sebfeliilettsl 20—30 cm tavolsag-
ban is a bér rengeteg sok fert6z6 csirt tartalmaz. mivel a leg-
pontosabban felhelyezett kotés is elcstiszik s a sebvaladék a
bért fertézi, azért gummikesztyii nélkiil a seb kornyékét sem
szabad érinteni. Betegeinket csak mitétek utdn szabad kétoz-
niink. A miitétre el6készitendé betegnél mfitét el6tt este a fiir-
désen, borotvélason kiviil fontosnak tartja az aether-alkoholos le-
moséaséal a mitéli teriiletnek s aseptikus védokotés alkalmazéasal.
A vizsgalatra szolgalé miszereink (méroszalag, stetoskop stb,)
kif6zhet6k legyenek. A fasinek a genyes valadékot magukba
sziviak, azért aseptikus mitéteink utdn maér hasznalt fasint ne
alkalmazzunk. Az Esmarch-pélya kif6zendé vagy pedig subli-
mat-lysol-oldatban lemosandé. Epptugy a Bier-féle gummi-
polya és a Roth-Drager-késziilék kosara is. Laparotomianal a
koldokét — mivel nehezen sterilizalhaté — benzinlemosés utan
mastisollal bekeni s steril bolus albaval behinti. Hasi miitétek-
nél (epeutak, gyomor, bél) a hasfali talyog elkeriilése céljabél
a hasfal zarasara kiilon mszereket és varréangyagot hasznal,
Kovdcs J. dr.

Gyomormyomaéarél. E. Weber. (Zentralblatt f. Chir.
1923, 42. sz)

Nem carcinomaés természeti, sulyos vérzéssel jaré gyo-
mordaganat ritkan fordul el6. Betegénél a vizsgalat alkalmaval
csekély nyomasi fajdalom és a nagyfoki anaemién kiviil egye-
bet nem talalt. Réntgen-atvildgitasnal a gyomor corpusén gyfirii-
alakd behuzédéast s a kisgérbiileten felting kettés kérvonalat
latott, melybdlagyomor mellsé vagy hétsé falanakhegedésére kovet-
keztetett. A gyomor Kkiiiriilése normalis volt. Mitétnél fekély he-
lyett a kisgorbiileten billiardgolyé nagysagi, puha tapintata,
a lig. hepato-gastr.-ban fekvd, serosaval boritott, széles alappal
biré, erésen vascularizalt daganatot talalt, melyet gyomor-
resectiéval tavolitott el. Betege meggyégyult. A gyomorba be-
tiremkedett daganatrészen lencsényi perforatiés nyilast talalt,
melybdl a vérzés szarmazott. A daganat szoveltanilag leiomyo-
maéanak bizonyult. Rajta kiviil Simond irt le gyomormyomaét, Rin-
gel pedig myosarcoméat. Azonban Virchow méar 1862-ben emli-
tést tesz myoma ventriculirél, Tiineteket legkorabban a pyloru-
son iil6 myomék okoznak a gyomor kiirillési akadalya miatt. A
gyomor iiregébe beboltosulé, vagy a lig. gastrocol.-ban, vagy az
omentumban lévé subserosus daganatok csak akkor .okoznak
kellemetlenséget, ha tetemesebb nagysagot értek el. A kocsa-
nyos myomak a pyloruson 4t a duodenumba juthatnak pylo-
russpasmust elGidézve. A legtobb gyomormyoménél a vérzés az
egyediili tiinet. A széles alappal bir6 myoméknal gyomorresec-
tiét, a kocsanyosnal egyszeriien a daganat kimetszését végezziik.

Kovdes J. dr.

Ujabb eljaras a gastroskopidval jaré veszélyek¥ elke-
ritlésére. W. Sternberg. (Zentralblatt f. Chir. 1923, 42. sz.)

A gastroskop bevezetésénél az elozetes érzéstelenitést
nemcsak nem tartja sziikségesnek, hanem veszélyes is a
gastroskopiaval jaré kellemetlenségek elkeriilésére, mert a
reflex érzékenységére szitkségiink van. A miszer sikamléssa
tételére szolgalo anyag kellemes izii legyen, mert a kellemetlen
iz undort, félelmet, rosszullétet, nauseat okoz. A complicatiék
elkeriilheték megfeleld gastroskop és megfelels technikai képes-
ség mellelt. Az &ltala construalt gastroskop segitségével a vizs-
galatot mo., atropin, cocain és assistens nélkiill, ambulansan
végzi. Oranként 12—15 vizsgalatot képes végezni a miszer
egyszeriisége és tokéletessége folytan. Betegeit baloldalra fek-
tetve vizsgéalja. A gastroskopot a szem ellendrzése mellett ve-
zeti be. Kouvdcs J. dr.

A Pirogoff-féle amputatio és a prothesise. M. Werth.
(Zentralblatt f. Chir. 1923, 43. sz.)

A 100 esetben végzett Pirogoff-miitét utan 42 esetben a func-
tionalis eredmény j6, 45 esetben tiirheté és 13 esetben rossz
volt. Ha a mivégtagra labrészt nem alkalmaztak, a betegnek
panaszai jaraskézben nem voltak, mig a labrész hordéasa leg-
tobbszor fajdalmakat idézett els. Tokéletesen hordképes cson-
kot nyerni a legpontosabb mitéti technika dacara sem lehet. A
calcaneus-csonknak a tibidhoz szdgezése nem ajéanlatos, mert
necrosist, nehezen gyégyulé fekélyeket, fajdalmas hegeket okoz.
Fontosnak tartja, hogy a calcaneus-csonkot, melyben el6zoleg
egy iireget véstiink, mint sapkat helyezzitk a tibia csonkijéra.
Ezéaltal a calcaneus elmozdulasat elkeriiljiik. Mar 4—5 hét
mulva a beteggel gipsz-prothesist hordat. Az elastikus filz és
gummildb aluminiummal és Osszeffizheld bér labszartokkal
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combinélva jobb a habori alatt készilt fa-miivégtagoknal. A
legtébb csonk még ezen miivégtagokkal sem hordképes. Leg-
jogbak azon mfvégtagok, melyeknél a tamasztéfeltlet nem-
csak a csonkon, hanem a térd alalt a tibia fejecsén is van.

Kovdces J. dr.

Vératomlesztés Percy szerint. Nather K. és Oschner A.
(Wiener klin. Wochenschrift 1923, 39. sz.)

A  Moss-féle agglutinatiés prébaval a véradékat négy
csoportba osztottdk és szitkség esetén a megfelelé csoport egy
emberét hasznaljgk fel. 600 cm® drtartalma iiveghengernek
egvik vége nvilott, masik vége vékonyod6é és meghaijlitott. Ezt
sterilizaljak, belsejét kiparaffinozzak. Miutan a hengerbe kevés
paraffint 6ntdttek, hegyes végét belekdtik az adé egyén visz-
erébe s a vér magéatol benyomul a hengerbe. Szitkség esetén a
henger mésik végén levs gummics6vel szivigk fel. Ezutan a
hengert a beteg viszerébe beleilleszive, a vért befolyatjak. Az
eljdras egyszerli és veszélylelen. Scheitz.

arcon lév3, tovaterjedé pyogen folyamatoknak sa-
jat vérrel valé kezelésérsl. Nourney. (Zentralblatt f. Chir.
1923, 44. sz)

Az egész tarkéra kiteriedt s tovaterjedd carbunculussal biré
betegénél a carbunculust bemetszette s ezutén a carbunculus
szélén a besziirddott teriiletbe koréskoriil a beteg vérét fecsken-
dezte. A folyamat tovaterjedése hirtelen megsziint s a nekro-
tikus szovetek elfolyésodtak. Azt hiszi, hogy a beteg életét a
koriilfecskendezés mentette meg. A fertézéssel kiizd6 sejtek
vitalis erejét a sajat vér éaltal kivaltott activ immunitasi folya-
mat erdsitette, Kovdes I. dr.

A Whitehead-féle haemorrhoidalis miitétrgl. Dzialo-
szynski. (Zentralblatt f. Chir. 1923, 44. sz.)

A Whitehead szerint operalt 20 betege teljesen panasz-
mentesen gyogyult, csak egynél léptek fel stenotikus tinetek,
melyek maguktél megsziintek. Ezen eredmény ellentétben all
az amerikai és angol sebészet utolsé néhany évi tapasztalatai-
val. A mitét hatranya: 1. strictura, 2..nyélkehéartya-ektropium,
3. incontinentia. Kilenc esetben a miitétet circularisan, 11 eset-
ben nyalkahéartya-hid meghagyasaval végezte. Az utébbiak mi-
téti eredménye sokkal jobb. Circularisan végzelt mitéinél, ha a
miitéti technika teljesen j6 volt, a vérzést tokéletesen csillapit-
hatjuk, a nyalkahéartya, bérvarrat tokéletes s primara gyégyult,
strictura sohasem léphet fel. A nyalkahartya-ektropium jé
technika mellett szintén elkeriilhets. Osszes betegei még flatu-
sok tekintetében is continensek voltak. Incontinentia az idegek
és a sphincter sériilése kovetkeztében szokott fellépni. A
Langenbeck-féle miitéttel szemben, a Whitehead-féle mtétnél
recidiva nincsen. Kovdcs J. dr.

Egysrerii eljaras a mitét utédni hanyas elkeriilésére.
Bohne. (Zentralblatt f. Chir. 1923, 44. sz)

A hanyas fellépte fiiggetlen a narcoticum min6ségétsl.
Oka lenyelt narcoticum. A hényas megakadélyozésara a miitét
utén végzell gyomormoséas nem elégséges, mert a gyomormosés
dacara is gyakran lép fel héanyds. A hényés elkeriilésére a
narcoticumot a tiidokb6l igyekszik eltavolitani, agy. hogy a még
alvé betegnek physiologias honyhasés Spray-t adat. A kiilon-
bozd mitétek (g. e. a., cholecystektomia stb.) miatt 25 esetben
altatott betegénél csak egy esetben latott hanyaést fellépni.

Kovdes J. dr,

KONYVISMERTETES

Handbuch der Tuberkulose. Herausg. von L. Brauer,
G. Schréder, F. Blumenfeld, (Il. két. 132 abraval, 8 fekete és
2 szines tablaval. Alapar 30. Ill. kél. 124, részben szines abraval
és 14 szines tablaval. Alapar 30. 1923, J. A. Barth Leipzig.)

E nagyszabasi munka masodik kotete a tuberculosis
gyogyitasaval, a horgdk és tiidsk mas betegségeinek a giimékor-
hoz valé vonatkozasaival, a mellhartyagyulladassal és a spontan
pneumothoraxxal foglalkozik. Nagy tér jut az &ltalanos gyégyi-
tasnak, a klimas és diaetas kezelésnek, mirdl G. Schréder ir.
A sugaras kezelésrdl sz6l6 fejezetet A. Lorey irta, ismertetve
ennek kiilonféle fajtait, részletesen foglalkozik a Réntgen-therapia
javallataval, kiemeli annak sokszor nagyon hasznos voltat a
hashartya-, a gégegiimkorban, sét az ileocoecalis tuberculosis-
ban is. A vesegiimokérban is megkisérlendonek tartja ezt a
kezelést olyan esetben, ha altalanos gyégyitasra a beteg allapota
javult. O. Thilenius irta a balneotherapia, E. Aron a pneumato-
therapia és az inhalatiés gyogyitas fejezetét. Egyes tiineteknek
kezelésérsl I Sorgo és Chr. Saugmann irmak, C. Bachem a
pharmakotherapiat, H. Schlossberger a chemotherapiat, J. Ritter
és A. Gehrke pedig a specifikus gy6gyitast targyalja. L. Brauer
és Z. Spengler igen behatéan targyaljak a tiidogiimékor miitéti
kezelését. A mellhartya sebészetérsl A. Gehrke, a thoracoskopia
segitségével végzett mitétekrsl H. Chr. Jakobaeus ir. Az idiilt
vegyes fertézésekkel L. Brauer és E. Pelers, G. Schréder pedig
a tudStuberculosis viszonyéval a légzGszervek méas betegségeihez,
a mellhartyagyulladassal és légmellel foglalkozik.

A munka harmadik kotete a felsd légutek, a szem, a fiil,
a bér, az idegrendszer, a hasiiri s a nemi szervek és az izilletek
giimakorjat oleli fel s ezenkiviil kiilén fejezeteket tartalmaz a
giim6kér és terhességrdl, tovabba az endokrin-mirigyeknek, az
anyagcserebajoknak és a vérkeringési szerveknek vonatkozasairdl
a tuberculosishoz. A felsé légutak nagy fejezetét Blumenfeld irta
meg. A gégegiimokér — melyben némelykor csaladi dispositio
mutatkozik — szerinte azért fejlédik ki a hangszalagon és a
plica interarytenoidean, mert e helyek alkalmasak a mésodla-
gos gégegiimbkor kifejlodésére azért, mivel kiilon-kiilén zért
nyirokérrendszeriik van s igy e helyeken lassibb a nyirokkerin-
gés, ami mellett az is sz6l, hogy e helyek megbetegedésében a
kérnyéki nyirokcsomék alig vesznek részt. Ha az elvaltozas
talteried az emlitett részeken, rendszerint a tovabbterjedést,
rosszabbodast nem lehet (6bbé meggatolni. A gégegiimbkor
keletkezése és lefolyasa tehat szorosan osszefiigg a gége nyirok-
érrendszerének berendezésével. A tuberkulint nem ajénlia az
elkiilénité korjelzésre. Ezutan részletesen foglalkozik a gyégyi-
tassal, a helyi és a sebészeti kezeléssel. C. v. Hess ir a szem
tuberculosiséardl, a fajlagos kezelés hasznat kétségesnek tartja.
0. Korner és K. Griinberg a fil és halantékcsontnak, Q. Seifert
a bérnek giimékoérjat targyalia, O. Hezel pedig a giimdkor és a
psychosisok s neurosisok vonatkozasaival, a giimdkéros betegek
psychikai zavaraival s azoknak gyégyitésaval foglalkozik és a
kornyéki idegek giimés betegségeit ismerteti. A. Bostroem ir a
koézponti idegrendszer tuberculosisarél, A giimds agyhartyagyul-
ladéas szerinte részben azért latszik ritkdnak 6reg emberen, mert
ebben a korban gyakran hidnyzanak a betegség jellemzé tiinetei,
csak zavartsdg, nyugtalansag jelentkezik, majd pedig bénulas-
szeri tiinetek tdmadnak. Ehhez jarul még az is, hogy az aggkori
giimds agyhértyalob sokszor szembedtls anatomiai eltavozast
sem okoz, csak ha keressiik, talalunk lobos elvaltozast, giimdket.
E baj felismerése tehat mindenképen nehéz, és ezért a szerzé
igazat ad Jaquelnak, aki azt mondja, hogy ez a betegség az
oregkorban nem olyan ritka, mint éltalaban gondoljak. Kiilon
foglalkozik ezutdén a helyi meningoenkephalitis tuberculoséaval,
melyben az agyhéartyalob tiinetei hianyzanak vagy egészen hat-
térbe szorulnak a géctiinetek mellett; maijd az agytuberculum
s a gerincvels giimds betegségeit targyalja. O. Porges roviden
véazolja a cukorbetegség, az obesitas és a koszvény viszonyét a
giim6korhoz, J. Miiller pedig behatéan targyalia a gyomor-bél
giimbkorijat, a gitmokéros betegek dyspepsiajat és ezeknek gyogyi-
tasat, a hasharlya, a mesenterialis nyirokcsomék, a lép és a maj
tuberculosisat. K. Bohland ir a vérrl, a vérkeringési szervekrél
és nyirokérrendszerrsl, H. Kiimmel a vese- és hélyag-tubercu-
losisrél. Szerinte a genitalis tuberculosis fiiggetlen a vese- és
hélyag-tuberculosistél s az utébbi mindig kévetkezménye a
vesegiim&kornak. Behatéan foglalkozik a vesetuberculosis tiinet-
tanaval, kérielzésével és az utébbi célra ajanlja a bor ala fecs-
kendett tuberkulint, mely biztosan véalt ki reacti6t a giimés
vesén és amelynek alkalmazésatél kart nem latott. E. R.
W. Frank ir a férfi-nemiszervek, Pankow a néi genitale
giimbkorjarél és a terhességrél s tuberculosisrél. E. Kisch tanul-
manya az izileti tuberculosis kérielzésér6l és gydgyitasarol
szdmos j6 abraval van ellatva. Befejezésiil H, L. Kowitz foglal-
ko;ik réviden az endokrin-szervek vonatkozéasaval a tuberculo-
SI1shoz.

A férfi impotentidja és annak gyégyitdsa. (Psychoana-
lytikai tanulmany. Irta: Feldmann Sdndor dr. idegorvos. Buda-

pest 1923, Mai Henrik és fia.)

Szerz6 a psychoanalylikus irodalomban siiriin targyalt psy-e
chikus impotentia megnyilvanulasi forméit s azok analytikai
magyarézatait foglatjia 6ssze. Ujat nem taldlunk a kényvben,
inkabb csak a mér kialakult psychoanalytikai felfogasokat igyek-
szik sajat anyagabdl vett esetekkel magyarazni, illetdleg bizonyi-
tani. Lényeg az, hogy a férfi psychikus impotentidja neurosis
vagy neurosisnak részlettiinete, amely neurosis a gyermekkor-
ban atélt, a tudattalanba siilyesztett sexualis élmények és a
tudat konfliklusénak, avagy a sexualis 6sztonnek a fejlodés
valamelyik koréabbi faziséhoz valé visszatérésének kovetkez-
ménye. Analysis utjan az elfojtott sexualis képzet a tudatba
keriil, a fejlédés korabbi fazisahoz kotstt libido felszabadul s
igy az impotentia gyégyul. Ezen felfogés, ha tetszetss is, minden-
esetre egyoldelt s az olvasé nem képes szabadulni azon gon-
dolattél, mikor az analysiseket és allommagyarazasokat olvassa,
hogy az analytikusnal mindig elére megvan a theoria, azutén
kianalizalja azokat a tiineteket, amelyekre sziiksége van a theoria-
hoz. A magyarézata pedig a kianalizalt képzeteknek rendkiviil
onkényes, igy johet létre azutén szerzének azon aéllitasa, hogy
minden alom tulejdonképen onania, vagy az éjjeli bevizelés
coitusnak, pollutiénak szamit. Ami a szerzé j6 therapiai ered-
ményeit illeti, arra vonatkozéan semmi statisztikai adatot nem
szolgéltat. Igen szépen hangzik, hogy az analysis az elfojtott
képzet és a tudat konfliktusat megsziintette, az impotentia gyé-
gyult. Ha nem gyégyult, ugy a beteg a hibés, mert nem volt
tirelme vagy anyagi ereje, hogy a nemegyszer évekig tarté
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analysis eredményét kivérja. Kétségtelen, hogy az analysis alatt
vannak gyégyuldsok, de ezeket taldn mégsem lehet mind az
analysis szamlajara elkonyvelni. Hiszen vannak 1d6szakos impo-
tentiak, amelyek nem az analysisre, hanem az orvos suggestiv
hatasdara maltak el. Nem is szélok arrél, hogy, véleményem
szerint, az impotentidknak legalébb is j6 része nem a szerzs,
ill. az analytikusok felfogdsa alapjan keletkezik, A ,mavelt
laikusok“-nal, kiknek szerzé az orvosokon kiviil munkéjat szanta,
nagyobb hatéast fog elérni, mint szakkérokben. Hogy ez a hatas
foleg a serdiilokoruaknal nem lesz iidvos, az kétségtelen.
Somogyi dr.
Sugemed vigaste laste kohta eestis. Les enfants infir-
mes en Esthonie. Aadu Liitis’ (Bureau central de statistique de
I'Esthonie. Tallin, 1923, 152 old.)

Esztorszég elsd ilyen irdany munkéjénak ismertetése e
vaskos fiizet, mely Aadu Liiiis’ szerkesztéseben jelent meg és
nagy, de rendezelt szamtomegekben részletezi Esztorszag nyomo-
rék gyermekeinek egyes csoportjait. Erdekes a szerzé6 ama meg-
jegyzése a mi elején, hogy ugyanilyen munkéat a slatisztikai
hivatal kdzpontja mér megkezdett és be is fejezett, de az nem
volt kielégité, mert orvosok bevonasa nélkiil tortént és csak
masodizben, orvosokkal tortént egyiittmiikodés utén sikeriilt
megleleléen. Az egyes vidéki keriiletekben az &sszeirds nehe-
zebben ment, mint a véarosokban, de igy is részletesen kidolgo-
zolt kérdéivekkel 1242 esetet tudiak feldolgozni, és pedig német
mintat, Konrad Biesalskynak mtvét véve alapul.

Négy f6csoportra toriént a felosztéas: kérhéazi apolasra
szorulé gydgyithatatlan és gydgyithatékra, dispensairek utjan
kezelhet6kre és végiil kiilonosebb gondozast nem igényl6kre.
Igen pontosan koriilirt az orvosi rész, illelve a betegségek sze-
rinti feloszlds: a csont- és iziileti tuberculosis, a rachitis, a
bénulasok, az atrophiak stb. mind kiilén-kiilon szélesen részle-
tezelt alosztalyokra oszlanak. A sok érdekes szam kozil emli-
tésre mélté, hogy az 6sszes nyomorék gyermekek 38%-a csont-
vagy iziileti tuberculosisban szenved, ezek kozil 22%0 az alsé
végtagokon és 14%0 a hatli csigolyédkban. A bénulésok az dsszes
esetek 19%-4t teszik, melybsl 129 poliomyelitises eredetii. A
rachitis 6°44%o-kal szerepel. A munka kitér majdnem minden
kérdésre, a szocialis viszonyokra, korra, nemre is. Szegénysorsa
69%, kevésbbé jémddu 26%0 és csak 15% a vagyonos; 61Y0 a
fia, 39% leany, 64°%0 iskolazott, 35% nem latogatott iskolat,
mig 84% normalis és csak 7% abnormalis felfogasi. A sziilok
91Y%0, a rokonok 5%, az allam 2Y%0, a kézségek 3% és a joté-
kony egyesiiletek 1%0-ban szerepelnek eltartoként. A kérhazak
30%o-ot, a dispensairek 39%c-ot latnak el, az Gsszes gyermekek
98%-a belféldi illetoségd, a tébbi idegen. A gondos munkat tébb
grafikus ébra és tablazat illusztralja. Pollerman  dr.

Jegyzokonyv a Budapesti Kiralyi Orvos-
egyesiilet 1924 januar 12-i iilésérol.

Elndk : Bokay Janos. Jegyz6 : Fekete Séndor.

Bemutatds :

1. Duzér Jozsef: Septikus puyelitisek colloidalis fém-
therapidja csecseméknél,

Tébb mint 20 eset kapcséan a fiatal csecsemé legsiilyosabb
pyelitis-typusénak, a seplikus pyelitisnek argochromkezelésérsl
szamol be. Az altaldnos sepsis okozta hdnyéas, hasmenés, bénult
circulatio mellett urotropin, salol adagolésa eredménytelen volt.
Ezért nagy anyagon szerzeit, absolut bizlos technika melleit a
sinus longitudinalisba fecskendezett argochromot, elébb kiilén,
tiszta tiivel hatolva be, ami minden eselben frappéns eredmény-
nyel jart. A csecsemé lelaztalanodott, énludata feltisztult, egyéb
septikus tiinetei is eltdntek. Az acut életveszedelem elhéritdsa
uldn a pyuria a szokésos kezelésre sziint meg. Ajanlja a me-
thodust teljesen biztos' technika mellett életveszedelemben lévé
septikus pyelitis-eseteknél, kombindlva el6zetes 8—15 cm® vér
elengedésével és utdna béséges séinfusio befecskendezésével.
Adagolas fiatal csecsemének /2 cm® idGsebbnek 1 cm® pro
dosi, ami esetleg egyszer, legfeljebb kétszer megismételhets. Egy
adag étlag harom nap alalt {iriil ki a vesén és a bélnyalkahartyan
kéros hatasok sohasem jelentkeztek. (2 eset megfigyelése 11/2
éven keresztiil.)

2. Gobl Albin és Zalka Odén: Gimés eredetii aortaperfo-
ratio. (Egész terjedelemben keriil kozlésre.)

Eléadads :

1. Heim Pal: A vitaminok jelentGsége a gyermekorvos-
tanban.

A vilaminok feltétleniil szitkségesek az allat és ember
téplélasdra, s mert a szervezet nem tudja 6ket maga produkalni,
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ebben a sziikségletében a novényvilagra utalt. A vitaminok
nemcsak épitékovek a szervezet haztartasaban, hanem munka-
sok is, amelyek a beépitésben segédkeznek. Fontos téglak egy-
részt és a szervek normalis mitkodésének egyik feltétele, hogy
vitaminok is épittessenek beléjitk, de kiviilr6l bevitt hormonok
is, melyek az anyagcserében, a novekedés és vérképzés folya-
mataiban activ szerepet jatszanak. A mi viszonyaink kozott a
felndlt ember és a nagyobb gyermekek pathologidjaban az
avitaminosisoknak nincs nagy jelentéségiik, Ellenben a csecsemd-
korban, shol a taplalék monoton és ha hibas vagy egyoldald,
az egyik nap vagy periodus hibajat illetve hidanyat nem javitja
ki a masik nap vagy periodus complettalé taplaléka, amely korb
a nagy noévekedés fokozott vitaminsziikséglettel jar, nalunk is nagy
jelentdségi kérdés. A csecsembkorban van két betegség, a
Barlow-kér és xerophthalmia, amelyik kétségtelen avitaminosis,
de kérdés, nincsenek-e olyan éllapotok, amelyekben ha nem is
beszélhetiink avitaminosisrél, de amelyeket hypovitaminosisok-
nak hivhatunk. llyen allapot a tejartalom. erer és Kramdr
vizsgalatai amellett szélnak, hogy itt a vitaminok a bélben
karosodnak. Az erds rothadas redukélja &ket, és igy a tejarta-
lom endogen hypovitaminosis. Az atrophids csecsemdk repara-
tics stadiumaban észlelhelé f6zelékreactio is vitaminhatés.
Petényi Géza atrophids csecsemdknek a végbélbe 10 g bur-
gonyapuréet adoft, mire megindult a sulygyarapodas és a
fejlodés. Sulyos parenteralis infectiok altal okozolt makacs,
a kezeléssel dacolé hasmenéseket is j6l befolyasolta az ilyen
kis mennyiségben a végbélbe adott fézelék. A bélfal a
vitaminhatésra visszanyerte bakteriumszabéalyzé képességét.
éppugy, mint a bérfurunculosist is jol befolyasolja az éleszts,
A csecsemdkorban ezeknek a hypovitaminosisoknak nagy
jelentéségitk van és a céltudatos vitamintherapiaval jol
befolyasolhaték. Az ilyen hypovitaminosisoknak egyik klinikai
jele az absolut lymphopenia, amely vitaminhatasra a javulas
alatt normalis lymphocytaértékeknek ad helyet.

2. Went Istvan: Az immunitdstani rendszer tjabb meg-
vildgitdsban és ennek jelentésége a gyakorlat és theoria terén.

Két évi vizsgalatait oOsszefoglalva, elhibézoltnak tartja
azon felfogast, mely a kiilénb6z6 mikrobaellenes serumhatéso-
kat kiilénb6z6 serumanyagok hatéséara vezeti vissza. Két meg-
figyelést jelol meg, amelyeken a mikrobaellenes serumanyagok
kiilénbozoségének az elve felépiilt: az egyik az, hogy a kiilén-
boz6 serumanyagoknak kiilénb6z6 serumhatasok felelnek meg,
melyek intenzitas tekintetében ugyanazon savénal sem halad-
nak parhuzamban egyméssal; a maéasik pedig, hogy az eléb-
biek kozil némelyek csak complement jelenlétében hatnak,
mig masoknak a compleltalé anyag szerepére sziikségitk nin-
csen. A kiilonb6zd serumhatésok tényére vonatkozélag kifejti,
hogy ezek jellegét esetenkint egyrészt a serum ugyanazon anya-
génak mennyiségi viszonyai, maéasrészt a homolog antigen
(mikrobafaj) sajétos tulajdonségai szabjék meg. Nincs kiilonb-
ség az immunanyagok kozott constitulio szempontjabél sem.
Az az anyag, amelynek a jelenléte minden immunhatéasnak el-
engedhetetlen feltétele, nem tiintet fel szerkezetileg olyan k-
l6nbségeket, amelyek miatt 6t kiilénbo26 csoportokra kellene
felosztani. A kiilonbség maguknél a kiilonb6z6 serumhatasok-
néal nyilvanul meg oly értelemben, hogy a kiilénbdzé jellegi
ielenségeknél kiilonb6z6 complementmennyiségnek kell a hato-
anyag munkéajat tdmogatnia. A complement ezen szerepe viszont
a hatéanyag mennyiségi viszonyai altal szabalyoztatik. Elsado
azutén ezen rendszer gyakorlati jelentségét targyalva kifejti,
hogy ebben a vonatkozasban a rendszer alapjat képezg, immun-
biologiai indexnek nevezett formulénak jut szerep, amennyiben
ennek segélyével megismerhette azokat az elveket, amelyeknek
a szemmellartdsdval a vaccina-kezelések lényeges és hasz-
nos correclioja lehelové valt. Ezen elvek részletes ismertetése
utén az egységesilé immunitdstani rendszer elméleti jelentdsé-
gének az ismertetésére tér at. A Koch-féle specificitési térvény
mellé &ll s felhivia a figyelmet a serumokban uralkodé ama
torvényszeriiségekre, melyek a kiilénboz6 serumhatlasok egy-
massal valé szoros correlatiéjaban nyilvanulnak meg.

A Magyar Szemorvostarsasag
IV. tudomanyos iilése januar 6-an, az
allami szemkorhazban.
Elnék : Blaskovics Lészlé. Titkér : Csapody Istvan.

Bemutatdsok:

1. Béla Pél: Iriss-melanoma. A bal pupilla felsb-bela§
szélén hérom, kis, barna, kocsanyos novedék lathaté. Jéindulati
képzédménynek tartja. ;

Csapody Istvén: A festékesréleg szembogérszéli tarajat
flocculus néven irtak le, tulajdonkép hyperplasia.

2. Nonay Tibor: Hypophysisgumma a szemlesziiliség
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nagyfokii csékkenésével. Kétoldali neuritises latéidegsorvadas,
ntrumig szbkilt latétérrel. Mindkét szem igen puha (8 Hgmm).
ariumhypoplasia, kis pajzsmirigy, hatalmasan tagult sella
Juvenilis tabes tinetei. W. R.--. A 10. bismoluol-injectiéra a
bal szem latasa 35/20-r6l 3/7-re javul, a bal latétér hatszorosra
tagul s a jobb szemen is van javulas.

Zimanyi Vidor (vendég): Kiemeli a labyrinth-vizsgélat
fontossagat lues esetében,

Huber Rezsé: Sziikség esetén provocaliv salvarsan-
injectiét ajanl.

Nénay Tibor : Hangstlyozza a szemfesziiltség mérésének
diagnostikus jelentdségét belsGsecretiés bajok gyanujaban.

Klinikai kézlések :

1. Vajda Géza: Iritis papulosa rheumatica. Gombostii-
feinyi, erezédés nélkiili gébocske a sphinctertajon iritises szemen.
W. R. éllandéan negativ. Silyos iziileti folyamat. Rheumaellenes
kezelésre sorvadésos folt hagyéaséaval gyogyul.

Albrich Konréd: Plasmasejtes besziir6désnek bizonyulé
gobocskét észlelt békés szemen, Irilis papulosa syphilitica eseté-
ben a W. R, Ggyszélvan mindig positiv.

2. Kreiker Aladéar: Felndttkorban visszafejlédé mem-
brana pupillaris perseverans. 22 éves korban a membrana
levalt a lencsetokrél s visszafejlodott, Vazolja a repressiv folya-
mat mechanismusat. Az adatok hidnyosak a sziikséges meg-
figyelési id6 hosszisaga miatt.

Brooser Béla: Szintén észlel réslampéval visszafejlddés-
nek létsz6 esetel.

Eléaddsok :

1. Csapody Istvan: Pillasorpétlds. A fiil elsiti hajas fej-
bér egy csikjat nyelesen 180%o0s atforditassal iiltette at csonka
szemhéjszélre. J6 péipillak néttek.

2. Csapody Istvan: Az alropin-mydriasis és a szem
folyadékeseréje. A csarnokvizkicserélésben nagyérzékenységi
atropin-kimutatasi eljarést talalt, amivel positiv eredményt kapni
subcutan és intravends injecliéval létrehozolt mydriasiskor is.
A haematogen atropin-mydriasis rovid. Az irisen az elsé hatas
szikités, ezt kelld concentratiénal szakaszos, szemmellathato
taguldas koveti. A pupilla tadgséga nincs ardnyban a csarnok
atropin-tartalmaval. Az atropin ép szemen a tagség kezdetén
mulé hypotoniat okoz, a folyadéktermelést tartésan nem csok-
kenti. A csarnokvizben becsoppentés utdn még a harmad-
naponként végzett harmadik csapolaskor is kimutathaté, sértet-
len szemben tehat még hosszabban megmarad. Csarnokétmosa-
sok ulén a pupilla ajra kitagul. Ha van is allandé folyadékesere
a szemben, a becséppentéses mydriasis tartés vollabél kovet-
keztetve is csak rendkiviil lassi lehet, de a pupillaldgsag meg-
maradasanak csak egyik oka a csarnok atropin-tartalma, masik
oka, hogy a bénult idegvégzédések miksdése késcbb all helyre,
mint az atropin ellGnik a csarnokvizbél.

Albrich Konrad: Gondolni lehet arra is, hogy az iiveg-
lestbdl punclio utén atropin szivarog a csarnokba.

Csapody Istvan : Kisérletekkel ez is eldénthelé volna.

Brana Janos bemutatja szabdlyozhatc iris-csipdjét. A széa-
rak tavolsagat csavarral lehet beéllitani.

HETI KRONIKA

Az orvosi pélyat altaléban a szabad péalyak kozé soroz-
z&k, pedig az orvos miikodését lelkiismeretének szavéan kivil
mér &sidék 6ta egyrészt a torvényhozasok, maésrészt a rendi sza-
balyok és a népszokasok szigorti korlatok kézé szoritottak.

Visszaélésekkel kapcsolatban mindig felmeriill az orvosi
kamara eszméje, amelyet kozmegelégedésre és éltalanossagban
mindmaig sem tudtak sehol kereszliilvinni. Az orvos mitkddését
torvény ualjan szabalyozé legrégibb emlék a Hammurabi-féle
babyloni kodex, amely ékirassal agyagba van égetve és a Kr. e.
2250. évbél valé. Ez a térvény nagy honorariumokal ir el az
orvosnak, kiilonésen ha a nemesi osztalyba tartozé embert si-
keriil meggyégyitania, de ha miithibat kévet el, akkor nagy biin-
tetést kellett fizetnie, sét, ha a paciens a nemesi kasztbél valo
volt és meghalt, akkor esetleg élctével fizelte meg azt az orvos,

A Hammurabi-féle torvény rendelkezésétsl eltekintve a leg-
maradandébb a hippokratesi iskoldnak eskiije és térvénye, amely
az el6bbi kegyetlen intézkedéssel szemben az ethikéat valasztja
alapul. Még az az eskii is, melyet felavatasunkkor mindnyéjan
letettiink, tulajdonképen a korunkhoz viszonyitott és megrévidi-
tett hippokratesi eskii. A montpellier-i orvosi fakultdson az eskiit
a jelolt még ma is Hippokrates szobra elétt, red hivatkozva teszi
le. (A pragai egyelemen nem régen még a templomban, nem az
auldban tértént a felavatés.

A kozépkorbél az elsd fontosabb ,torvényes intézkedés"
az orvosi rendre vonatkozélag a Theodorich (VI, sz. Kr. u.) a keleti
golok kiralya ,Formula comitis archiatrorum®-ja; de a késébbi
kozépkorban is voltak torvényes intézkedések, illetdleg kiralyi
rendelelek, amelyek az orvos kotelességét és jogait korvonalazték.
A legismertebb a Il. Frigyes cséaszéar és kiraly (1212—1250) edic-
tuma. Eszerint az orvosjeldlt vesse magat a salernoi mesterek
vizsgalatanak ala; a logikat hérom évig tanulja, belgyégyészatot
és sebészelet otig és egy évig gyakornokoskodjék egy jénevii
sebész mellett. A szegényeket ingyen kezelie; kétszer nappal és
egyszer éjjel latogassa meg a silyos betegeket. Az orvosi hono-
rarium, melyet az edictum megszab, fejedelmi volt. A kornak
megfeleléen a bfivos italokrél és aphrodisiacumokrél is intéz-
kedett az edictum.

Az orvosi ethikdval kapcsolatban a portugal Amatus Lusi-
tanus-nak (sziil. 1511-ben) eskiijér6l sem feledkezhetiink meg,
amely a Hippokraleséval allithaté parhuzamba.

Sir Thomas Browne ,Religio Medici“-je (1643) az orvos-
ethikai és lelkiismereti kérdések fejl6désében jelentés munka ;
mégis mint 6nallé disciplinat, az orvosi ethikét csak a Manches-
terben (1740—1804) miksdott Thomas Percival fejlesztette ki.
Az 1803 -ban megjelent Medical Ethics cim@ alapveté munkéjan
kiviil arrél is ismeretes, hogy a gvari munkésok egészségiigye
és a gyermekeknek a gyéri munkatél valé eltiltdsa érdekében
dolgozott.

Ezéta az orvosethikai kérdések a rend leglontosabb pro-
blémai kozé tarloznak. Néhény hét elétt Mainzban Gruber tartott
eldadast az orvosi miivészet és orvosi ethika cimén. Panaszko-
dott, hogy Németorszéagban az orvosokat a térvény az ipari osz-
talyba sorozta be, pedig nemcsak hogy igazi tudoméany az orvos-
tan, hanem az orvosi gyakorlat is igazi mavészet. A jelenlegi
kommunista izii viszonyok kdzepette kiilénésen fontos a .Standes-
ehre” fogalmanak fenntartdsa. A rendi becsiilet megérzésére ala-
kult kamaréak jogosultségat még némely ,szocidldemokrata® is
elismeri és annak védelmezését sziikségesnek tarlja, bér a berlin-
brandenburgi orvosi kamaranak iilésén sokan ellenezték azok
létjogosulisagat, mert az szerintiik, privilégiumok ére lévén, nem
cgyeztethetd bssze a demokralikus egyenjogisaggal.

Franciaorszagban az ottani ,alfaire des coupons”-al kap-
csolatban szintén heves vita volt az orvos-kamarédk kérdése.
Franciaorszéagban a hadirokkantaknak ingyenes orvosi kezelésre
van joguk; az &llam szelvény-blokkokat ad nekik; az ilyen szel-
vényekkel fizeti a rokkant az orvost, aki ezokat pénzbe bevaltja.
A rokkantak méar most feleségeik és gyermekeik részére is fel-
hasznaltak e szelvényeket, s6t eladogattak azokat. E visszaélé-
sekben egyes elékeld politikus orvosok is résztvettek : ezeket az
orvosi syndikatus feljelentelte és a térvényszék el is itélte. Ez
a botrény a kamara javaslatot ellenzék véleménye szerint bebi-
zonyitotta, hogy nincsen sziikség orvosi kamardkra, mert ezek
nélkiil is meg lehetett volna védeni a kdzérdeket.

Aversenq dr. mégis kamarék megalkotését ajanlja, mert
attol tart, hogy az ilyen botranyok hatésara a laikus tdrvényhozés
kilonben egy, az orvosokat sérté torvényt fog hozni. Szerinte
a kamarak, Ordres de Médecins, vezel6it maguk az orvosok va-
lasztjak, a Parisban székel6 kozponti tandcsban azonban hiva-
tasos birak is legyenek. Ez a javaslal nem népszerii; masok
a mar létez6 orvosi szovetségeknek (syndikatus) kivannak fe-
gvelmi, itélkezd és biintelé jogot adni.

Ausztriaban tudvalevéleg mér éviizedek 6ta mikdédnek
orvosi kamarék, Ezek azonban nem a rendi érdekeket védik,
hanem a rendre kényszeritett béklyék ; politikai kiizdelmek szin-
helyei ; autonomidjuk nincsen, tekintélyiik is kevés. Ha valamit
el akarnak érni a miniszternél, megkérik a szovetség elndkét.
hogy vegyen részt a deputéciéban, mert kiilonben széba sem
allanak veliik. Ezért folytonosan javitgatiak is Sket: Jelenleg is
késziil egy torvényjavaslat az orvosi rendrél, becsiiletbirosagok
felallitasaro! stb, Ennek tenorjardl elég tesz annyit mondanunk,
hogy a javaslal szerint az egyes tartomanyi bizottségok_ felett all
a Landeshauptmann, azutdn a Bécsben székels ,Disziplinarober-
comission fiir Arzte”, melynek elndke egy biré, tagiai két biré,
négy orvos és két adminisztrativ egészségiigyi hivatalnok;‘ az
orvosok tehat a sajat tigyitkben is kisebbségben lesznek. Sapienti
sat. Elgondolhatjuk, ha nélunk, mint azt mar szokaés, megint
oszirak mintéra allitananak fel orvosi kamarédkat, akkor mit var-
hatunk a mi erészakos, centralizalé és pofeteges kozigazgatdsunk
mellett, Quod Deus avertat !

Az orvosi munka honoralaséra vonatkozélag a berlini
orvosi kamara tj, az aranyértéken és a haboru elétti dijszabg’son
alapulé tarifat allitott fel : egy egyszer(i rendelés 2—5 a{unymarkn.
egy beteglatogatas 3—10 aranymérka. A honorérium mindig azon-
nal, latogatéasonkint fizetends, a haziorvosé pedig hetenkint.

Herceg Arpdd dr.
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EREDETI KOZLEMENYEK
szegedi m. kir. Ferenc Jézsefstudominyegyetem ndi

A
klinika kiézleménye (igazgaté : Kubinyi Pail dr. egyet. ny.
r. tanar).

A méhenkiviili terhességrol.!
Irta: Kuncz Andor dr. klinikai tanarsegéd.

A méhenkiviili terhesség aetiologidjara diagnosi-
sara és therapifjara vonatkozé isuniereteink meg ma
sincsenek véglegesen megallapitva és az egyes kutatok
vizsgilataik és tapasztalataik alapjan kiilonbozé allas-
pontot foglalnak el.

125 esetiinket? érdemesnek tartottuk a feldolgo-
zésra és ezen eseteknél nyert tapasztalataink alapjan
kialakult észleléseinket foglaljuk Ossze.

Konnyebb attekinthetdség végett a kovetkezd
csoportokra osztjuk eseteinket: Operaltatott: 105. Con-
servative kezeltetett: 20.

Az operalt esetekbdl tubaris ruptura volt 31 eset-
ben, a miitét hasmetszéssel tortént. 12 esetben a beteg-
ség hirtelen koszontott be, genitalis vérzés, kinzé alhasi
goresok, ajulas, szédiilés kiséretében; acut anaemia,
belsé vérzés kifejezett tiinetei. Vitalis indicatio all fenn
a miitéti peavatkozésra. 19 esetben hetek 6ta fennallé
panaszok, vérzés, alhasi goresok, amelyek kozben
rohamszertiek, ajulids, szédiilés kiséretében. Az életet
fenyegeté anaemia tiinetei, melyek észlelésiink alatt
lév6 tjabb roham alatt jelentkeznek, kévetelik az azon-
nali mitétet.

Héarom esetben észleltiink ruptura mellett kifejld-
dott haematomdt, mely a 'vérzést megallitotta.

Ebbél a esoportbél (ruptura) elvesztettiink 5 bete-
get. Jellemzésképen az esetek stlyos voltara, kiemel-
Jiik torténetiikbél a kovetkezdket:

1. eset. 2/909. F. J.-né. A betegnél tobb izben abor-
tus, koztik miivi abortus, legutébb is a belgyogyasz
indicatiéja alapjan végeztek nala miivi abortust curage
utian. Rendkiviil sulyos eset, pulzus alig érezhetd,
typusos belsé vérzés, melletie magas ldz. Azonnali mi-
tét felilletes aetherbédulat mellett, localanaesthaesidban.
Ldzas dllapot (hémérsék 39-5 (C°, hidegrazas is ment
elore, miért is Douglas-drainage is végeztetett nala.
MAtét életmentési kisérlet volt.

2. eset. Sz, 1914, J. G.-né. Sulyos dltaldnos anaemia,

e 1 Eléadta a kir. m. F. J. tudomanyegyetem ba-
g&lzgai egyesiiletének orvos-természettud. szakosztalyi
iilésén.

* Klinikai eseteinkhez hozzavettiik a budapesti
gfliklinika noégyogyaszati osztélfrénak anyagat is Ku-
nyi prof. vezetése alatti idébol.

Kényvismertetés. (62—63, oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(63—65, oldal.)

Heti kronika (65. oldal.)

Vegyes hirek. (65—66. oldal.)

1924 januér 19-i (iilése.

radialis pulzus alig érezhetd. Szabad hasiiri vérzés, ren-
desnél joval nagyobb anteponalt uterus, Douglasban
puha resistentia, kezd6dé haematokele. Minthogy a be-
teg allapota nagyon kedvezétlen, a kifejlodé haema-
tokele némi reményt nyujt arra, hogy a vérzés megall,
Egyelore szorgos megfigyelés ald helyezziik a beteget,
de kozben késziiliink a mitétre. Lassan, de dllandéan
rosszabbodé dllapot. Eletmentési kisérlet. Laparotomia.
Baloldali tubaris ruptura, tuba hdtsé feliiletén forint-
nyi repedéssel, melyen dt a placenta tolul ki.

3. eset. 179/1909. B. L..né. 1!/: hénapos amenor-
rhoea. Beszallitis napjan has bal oldalin goresos faj-
dalmak, melyek allandéan fokozodnak, erésebb vérzés.
A vizsgélatot egyik assistens végzi, ki korai abortus
diagnosissal curage végzését tartja indikaltnak.
Curage-nél csak deciduaszeri cafatok tavoznak a méh-
iirbol. Curage utdn 4 6ra mulva a beteg hirtelen rosz-
szul lesz, altalinos anaemia. Azonnal értesitik Kubinyi
professort, ki belsé vérzést allapit meg. Diagn.: Grav.
extraut, Rupt. tubae. Laparotomia. Baloldalt tubaris
ruptura. M{itét utin a beteg allapota javul, anaemia
elleni kezelés. Hat 6ra mulva hirtelen szivgyengeség
lép fel, alig tapinthaté pulzus, hanyés, excitantidkra
némi javulas. Masnap allapota egyvforman rossz, hideg-
razas, hanyéas, pulzus estefelé rosszabbodik. Tekintettel
a magasabb hdemelkedésre, drainezés céljabél hasseb
als6 részének feltirésa, gummidrain behelyezése. Vize-
let mennyisége mind kevesebb. Mésodik napon anuria.
Reg(felre exitus. — Sectio. Hydronephrosis bilat. maj.
grad., atrophia renum (alig van kéregallomany). Dila-
tatio ureterum. Tabes dorsalis. Arteriosclerosis in-
cipiens. Régi lues.) Anaemia universalis. Dysenteria
flexurae sigm. Oedema pulmonum.

4, (1917. M. F.-né. Sz.) és 5. (1918. B. B.-né Sz)
esetiinknél szintén ecsak életmentési kisérletrdl volt szd,
mikor is a teljesen kivérzett allapotban beszallitott
beteg miitét utdn par d6raval exitalt acut anaemia tii-
netei kozott.

Az acut anaemia kivetkeztében elveszitett esetek
azok kozé tartoznak, ahol azzal a nehéz kérdéssel allunk
szemben: operaljunk-e még, avagy mar nem, azaz biz-
zuk-e a beteget sorsara? A legnehezebb kérdések egyike
a gyakorlatban! Bizonyos fokon tul ugyanaz lesz a
beteg sorsa. Ha a haemoglobin annyira esokkent, hogy
elégtelen az oxygen kozvetitésére, ami légszomjusag-
ban nyilvanul, a beteg egyarint elpusztul, akar operal-
juk, akar nem. Ugyanez a tapasztalatunk a sziilészeti
vérzéseknél, Ezen tijabban a reinfusiéval vagy trans-
fusiéval prébalunk segiteni, s ahol ennek feltételei
megvannak, oft szinte varazsiitésre visszaadhatjuk a
beteget az életnek. Viszont egyénenként rendkiviil kii-
16nb6z6 a vérvesztés irdnti tolerantia s nem egy pulzus-
nélkiili allapotban operalt esetre hivatkozhatunk, ahol
a vérzés megallitasa a zsilip elzdré hatésaként miiko-
dott s az edényrendszer alkalmazkodésa azonnal ked-
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vezbvé tette a helyzetet a szivszivattyd mikodése
szdmara. Azon azutan sok& lehetne a meddé vitat foly-
tatni, hogy mititét nélkiil is nem sziint volna-e meg a
vérzés a vérnyomés minimumra valé leszallasa altal.
Ezt csak ugyanazon az egyénen lehetne bizonyitani.
Nagyobb iit6érb6l ezt nem varhatjuk, s ki biztosit az
utévérzés ellen, mely megadhatja a haladlos dofést. A
vérzés definitiv ellitdsa mindenesetre elénye a beavat-
kozésnak és biztositéka a betegnek, a sebész megtletie
a kotelességét és nem mulasztott, s aki var, sokszor ki-
ejti a kezébol az iitokartyat és joggal teheti fel maga-
nak a kérdést, vajjon nem cselekedett volna-e helye-
sebben, ha operal.

Az ismét ujabb kérdés, vajjon wdrjunk-e az elsé
shok-hatds elmiultdig s csak azutan operiljunk-e. A va-
rakozas allaspontjat képviseli nalunk Bicker (Monat-
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. 1922, 58. kot., 3—4. fiiz., 154.
old.). Ez ismert elényei mellett kétségteleniil a varako-
z4s bizonytalansdgénak kockézatédval jar. Viszont sza-
mos tapasztalatunk bizonyitja Fritsch nézetének igaz-
sagit, aki azt mondja, hogy a shokot jelentékeny rész-
ben a hasiirbe jutott idegentest, a vér okozza és tartja
fenn, a hashartya izgatdsa altal bénitva a sziv miiko-
dést, vagyis alapjdban véve nem més, mint Goltz-féle
shok, amely a vér kibocsatasaval, s6t mar a fesziilés
esokkenésével is sziinik, ami a miitétnél az érlokés fel-
tliné ., javulasaban nyer kifejezést. Ezt magunk is ala-
irjuk. Eppigy igaz az az allitas is, hogy a vér, ha in-
ficialt, valésagos puskaporoshordé s ha nagy mennyi-
ségben van a hasiiregben, kész a peritonitis. Ilyen eset-
ben ecsak a nagy tomeg vér eltavolitdsa és a hasiir
drainezése segithet a betegen. A4 fertézést jelzd hideg-
rdzds és ldz tehdt kényszerité ok a beavatkozdsra.
A vérzésen kiviil ez is szerepelt a miitéti javallat fel-
allitasénél 1. szAmu esetiinkben.

Az kétségtelen, hogy ha a vdrakozds mellett rosz-
szabbodik az dllapot, avagy ujabb wvérzéses roham je-
lentkezik, operdlnunk kell.

Madsodik csoportba tartoznak a tubaris abortusok
kifejlodott haematokelekkel. Osszesen 69 eset. Asepti-
kus volt 63, septikus, magas lazakkal, hidegrazésok-
kal 6. Osszes eseteinkben észleltiik betegeinket és csak
8 esetben valt sziikségessé ujbéli belsd vérzés miatt
azonnali miitét. 35 esetben kifejezett haematokele
retrout., 23-ban haematok. peritub. volt jelen. Septikus
eseteinknél inficidlt haematomékkal alltunk szemben;
hol per laparotomiam azért operaltunk, mert az utévér-
zés esélyének nem lehetett kitenni betegeinket, tekintve
a rovid idét, ami az utolsé rohamtdél szamitva eltelt.
Két esetben kétoldali pyosalpinx is volt jelen.

Harmadik csoportba oszthatjuk négy inficidll
haemotekele esetiinket, hol hosszas lazas &llapot utén
keriiltek betegeink észlelés ala s ahol kolpotomia pos-
teriort végeztiink, Utdévérzést egy esetben észleltiink.
Ezen esetiink tobb szempontbél érdekes, miért is érde-
mesnek tartjuk ismertetni.

23 éves II. P. Egy abortus mésfél évvel ezeldtt
intézeten kiviil (arteficialis), utidna septikus gyermek-
adgy, hashartyagyulladds. Felvétetett 1923 majus 9-én.
1923 mare. 6-an, miutan 6 gy érezte, hogy terhes, veté-
1és céljabol egy hegyes esontb6l késziilt eszkozzel fel-
sziurt méhébe, erre megkapta a vérzését, de erdés alhasi
goresok is léptek fel laz kiséretében, ngyhogy orvosi
kezelés alatt harom hétig fekiidnie kellett. Majd felkelt,
két nap mulva 1jb6l rosszullét, hanyas, hanyinger, szé-
diilés, erés alhasi goresok jelentkeznek. Orvosa akkor
prébapunktiét végzett a hiivelyen 4t s a beteg bemon-
désa szerint sotét vért hiazott ki a fecskenddvel a
Douglasb6l. Utana 1jbél ldzas lett, tobb fzben kirazta
.a hideg. Hanyingere, alhasi fajdalmak azéta megvan-
nak. Sokat fogyott. — Lelet: Uterus anteponélva 5 ele-
valva, vele szorosan osszefiigg a Douglast kitslts, hatsé
hiivelyboltozatot bedomborité, fluctualé képlet, mely-
-nek fels6 hatara a kéldok ald két ujjnyira ér. — Diag-
nosis: Extrauterin grav., haematokele retrout. in stadio
abseed. Allandé magas lazak, két. izben hidegrazas,
vitalis indicatio a beinficialt. haematoma . kiiiritésére.
Tekin?ettel a lazas dllapotra, kolpotomia post., széles
feltaras, véralvadékok kiiiritése, a gyermekfeinyi

haematomazsidk kitamponélésa, Beteg ldztalanné lesz,
két hétig teljesen j6l van, majd a kolpotomids nyilason
keresztiil b6 mennyiséghen véralvadékok tavoznak,
ugyanakkor a jobb alhasfélben kinz6é goresok, melyek
sokszor esak morfiumra enyhiilnek, Subfebrilis lesz,
vérzések, goresok megismétlédnek, miért is fel kell té-
telezniink, hogy a chorionbolyhok arrosiés miikidése
hozza létre a meg-megismétlédé vérzéseket. Ezért lapa-
rotomiat végziink. Lelet: Jobboldalt be nem fejezddott
tubaris abortus, mola carnosa, petezsdk alsé6 pélusin
kolesnyi nyilas, melyen keresztiil vér szivarog. Adnexo-
tomia 1. d., baloldalt atjarhaté tuba, ? ovarium, visz-
szahagyjuk. H:O:-vel alapos kimoséas, drainezése a mii-
téti terrenumnak a régi kolpotomids nyilason keresztiil.
Mfitét utdn par napig peritonealis izgalmi tiinetek,
majd allapota javul, meggyégyult. :
Ismétléds méhenkiviili terhességet talaltunk négy
esetben, Egyik esetben 1, méasodikban 2, harmadikban
4, negyedik esetben 6 év elott operaltik. Harom eset-
ben a beteg 4llapota Gjbéli miitétet javallt, egy esetben
conservativ therapia mellett allott be a gydgyulas.

Conservative kezeltiink 20 esetet. Legtohbnél meg-
nyugodott a folyamat, nagyobbrészt laztalanok, bar
voltak kozben subfebrilis hetek, napok, kisebb haema-
tokelek, melyeknek felszivéodéasa 3—8 hét alatt rend-
szerint bekovetkezett. Nagyobb haematomaknal mérle-
gelés targyava tettiik a miitétet 1. a hosszu, esetleg hoé-
napokig elhiz6dé gybégytartam miatt, 2. a nagymennyi-
ségli vér fertdzésének veszélye miatt a bél fel6l. Kiilon-
ben is sokszor maradnak vissza az organizilédé vér,
6mlenybd6l invalidus &llapotot fenntarté adhaesidk és
fixatiok. Voltak betegeink kozott olyanok, kik az uterus
és adnexumok fixatiéja miatt késébb sokaig allottak
palliativ kezelés alatt s egyik-mésik sokszor emlegette,
hogy mennyire sajnalja, hogy annak idején nem en-
gedte magit megoperaltatni. Négy esetben csak javult
allapotban tavozott a beteg, mert a felajanlott mitéti
gyogyitasba nem egyezett bele.

A terhesség mdsodik felébél egy esetet észleltiink.
Erdemesnek tartjuk részletesen ismertetni:

31 éves, 11 éve férijnél, 0. P. Felvétetett 1918 apr.
15-én. Utolsé havibaj 1917 junius 13-4n, november: 3-4n
magzatmozgist érez, orvosa terhességet Allapit me
nala. December végén erds alhasi goresok lépnek fel,
egy-két napig tart. 1918 febr. 12-én vérzés jelentkezik
a genitalidkbél, 4—5 napig tart. Hasa azdéta kisebbedik.
Aprilisban 1jbél vérzés. Orvosa méhenkiviili ferhesség
diagnosisaval klinikara utalja. — Lelet: A végsoig le-
romlott, allandéan l4dzaskodé nébeteg. A hasban in-
kéabb - a jobb hasfélt elfoglalé, gyermekfejnyi tumor,
mely jél mozgathatd; magzatrészek nem tapinthaték,
magzati szivhang nem hallhatd. Uterus a tumortél nem
kiilonitheté el. — Diagnosis: Anamnesis alapjan grav.
extraut., mely a terhesség hetedik hénapjaban a magzat
haldlaval végzodott, azéta a tumor zsugorodott. A lazas
allapot a petezsdk elgenyesedésére vall. A miitét elél
kitérni nem tudunk, mert a septikus éllapotban levo
beteg megmentése: csak ilyen moédon remélhets. Miitét
1918 majus 1-én. Laparotomia, tekintettel a beteg lerom-
lott voltara, paravertebralis érzéstelenitésben. A has
megnyitasa utan eldttiink a cseplesz, mely alatt koz-
vetleniil ropogdé magzatesontokat érziink. Felemelve a
csepleszt, felrepedett a zoldes-barnds adhaesiés  al-
héartya, mely alatt bélsarral kevert lében fekiisznek a
mar teljesen elrothadt magzat esontjai, melgek zoldes-
barndk; a ecsontvaz részei kiilon vannak valva, a ko-
ponyacsontok szétesve, ligyhogy a koponyacsontokat
kiilon-kiilon kellett kiszedni, vagyis az ugynevezett
skeletisatio allapota van el6ttiink, fert6zéssel szovddve.
Az alattuk fekvé vékonybélkacsok koziil az egyik ha-
rom, a masik egy helyen perforalva. Egészben véve
kozos kratert alkotnak s valészinii, hogy a bélnedvek
eldsegitették a magzat lagyrészeinek felemésztését,
mert ebbél nem maradt meg semmi, csupin a kemény
agyburkok laza és szakadékony zsidkja, mely azonban
teljesen iires, agiéllomény nines benne. Az egész pene-
trans rothadési bfizt terjeszt. Bélresectio egyik helyen
5, mésik helyen 26 em hossziségii. Felkeresve az uterust,
kideriil, hogy jobboldali ampullaris graviditds volt, a
magzat tub. ab.-al a hasiirbe megsziiletett, egy ideig
tovabb fejlédott, majd elhalt, a belet perforalta; a bél-
nedvek a magzatot megemésztették. A placenta részben
felszividott., Jobboldali adnexumok eltdvolitdsa, a has-
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iirnek Afelfelé Mikulicz szerint valdé s lefelé a hiively-
boltozaton at eszkozolt drainezése. Miitét utin harma-
dik napra a beteg peritonitisben meghalt. — Infaust
eset, hol a peritoneum fertézését lehetetlen volt ki-
keriilni, mert a hasfal szintjénél sokkal mélyebben fe-
kiidt az eves talyog, amelynek feltarasakor nyomban
szennyezOdott a hashartya.

A méhenkiviili terhesség aetiologiai momentumai
koziil eseteink nagy szamaban talaltunk az anamnesis-
ben gyulladdsos folyamatokat, régi gonorrhoedt, sziilés-
sel, agortussal osszeftiggd ldzas dllapotokat. 125 esetb6l
43-nal évekkel, honapokkal azelétt lefolyt hosszas lazas
megbetegedésekrol szamoltak be betegeink. Miitétjeink-
nek kb. 30%-dban talaltuk a makroskopice ép tuloldali
adnexdk szalagos és lapszerinti lemdovését. 15 esetben
a méasik oldali beteg tubat is el kellett tavolitanunk,
4 esetben kifejezett salpingitis isthmica modosa volt
jelen és ezek koziil két esetben a kivett tubat az uteri-
nalis vég fel6l sondazva atresidsnak talaltuk. Kétség-
telen, hogy ezen mechanikai okok szerepeltek akadaly-
ként a petének a méhiirbe valé bejutasanil. Egy eset-
ben tojdsnyi fibromgdéc nyomta a tuba sarkdi, mely
kériilmény szintén szerepelhetett mint oki tényezd.

Engelmann a Mediz. Klinik 1923. évi 16. szamaban
megjelent kozleményében emliti, hogy az utébbi évek-
ben feltiinden megszaporodtak a méhenkiviili terhes-
ségi esetek, tigyhogy kb. haromszor annyi szerepel a
statisztikdjukban, mint a habord el6tti idékben. O a
gonorrhoeas fert6zésnek nagyobb gyakorisagan kiviil
az arteficialis abortust emliti mint 6 aetiologiai mo-
mentumot. Mindenesetre mi is tapasztaljuk, hogy a
kozelmult éveiben gyakrabban keriil észlelésiink ala
méhenkiviili terhesség, nagyobb szambeli emelkedést
azonban nem észleltiink, legalabb is olyan arinya al-
landé emelkedést nem, amilyent Habbes Hamburgbdl
ko62z6], ki az 1911-t61 1921-ig terjedd évek anyagiban 5-t6l
50 esetig mendé hirtelen emelkedést mutat ki.

A méhenkiviili terhesség diagnosisdt illetdleg
eseteink alapjan a kovetkez6 megjegyzéseink vannak:
Korai terhé{;ég és ép petezsdk jelenlétébem mar a ter-
hesség diagnosisa is bizonyos nehézséggel jar és a valé-
szinfiség és a gyantujelek lesznek azok, melyek alapjan
a terhességet felismerhetjik. A korai terhesség diag-
nosisadra vjabban ajanlott Abderhalden- és phloridzin-
reactiok éppen korai terhességnél volnanak szerzdik
szerint specificusak, de a sajat és sok mas utanvizsga-
lat alapjan allithatjuk, hogy nem minden esetben ad-
nak positiv eredményt.

Ha a korai, 1—2 hénapos terhesség diagnosisat fel
is tudjunk Allitani, azt azonban, hogy az a pete extra-
uterin tapadt-e meg, legtobbszor a legszorgosabb, nar-
cosisban végzett vizsgilat sem tudja kideriteni. Hogy
a méh mellett érezhetd galambtojasnyi vagy még annil
is kisebb képlet, mely puhabb tapintatid, esetleg fluc-
tual, méhen kiviil fejlédott petezsak-e, legtobbszor esak
gyanithatjuk, és ha ez alapon akarnank a beteg sorsira
nézve nem kozémbos miitéti beavatkozast végezni, igen
sokszor tillénének a célon. A késébbi, 3.—4. hénapokban
az ép petezsdk mar konnyebben kitapinthaté és ha a
graviditds diagnosisa mellett el is hatirozn6k magun-
kat a képlet kiirtdsara, ha az tubaris vagy ovarialis
tumornak bizonyul is, a beteg ardnylag konnyti miitét
aran és jobb viszonyok kozitt szabadul meg betegségé-
t6l. Négy esetben allottunk ilyen helyzet el6tt, mikor
alternative grav. + tumor és grav. ectopia diagnosist
allitottunk fel, azonban mind a négy esetben ovarialis
tumornak bizonyult a terhes méh mellett érezhetd
tumor. Ritkén lesz még a szakorvos is abban a helyzet-
ben, hogy a terhesség legelején grav. ectopiat ép pete-
zsak mellett felismerjen. Mindenesetre ha betegiinket
eldzoleg vizsgaltuk s a méh kornyezete szabad volt, a
novekvé tumor a méh mellett a terhesség bekoszon-
tésekor lesz tapinthatévi, nagyobb valészintiséggel
vehetiink fel méhenkiviili terhességet.

Sokkal kénnyebb a helyzete az orvosnak, mikor

méar a terhesség megszakadésa, tuba-ruptura, tub. abor-
tus folytan létrejott tiineteket észleli a betegnél, mint
ahogy a gyakorlatban tobbnyire is az abdominalis
katastropha alkalmdval keriil a méhenkiviili terhesség

az orvos szeme elé. A petezsik megrepedésénél vagy
tub. abortusnal létrejott belsé hasiiri vérzésnek olyan
jellemzd tiinetei vannak, hogy aki egyszer latott életé-
ben ilyen beteget, az hamarosan tajékozdédni tud. Mas-
kép all a helyzet, mikor a betegnél megjelené vérzés és
alhasi goresok jelzik csak a terhesség kezd6dé megsza-
kadasat. Ilyenkor keriil sokszor a gyakorléorvos, vagy
még a szakember is abba a helyzetbe, hogy korai abor-
tusosként kezeli a beteget, esetleg meg is curetfezi.

Hogy ilyen esetben a tévedés milyen sulyos ko-
vetkezményeket vonhat maga utian, bizonyitja négy
eset, ahol minden esetben nyomon kovette a méhiiri be-
avatkozdst az abdominalis katastropha. Ezek koziil két
esetben a méhiiri beavatkozds egyszersmind infectiét
is vont maga utan, igyhogy a beszallitott betegek a ki-
vérzett allapot mellett inficialt vérgyiilemmel, magas
lazzal keriiltek az intézetbe s a septikus allapot mellett
esak életmentési kisérletrol lehetett sz6. A harmadik
esetnél nmem annyira az infectio, hanem egy mellék-
korilmény dontotte el a beteg sorsat, még pedig az
anuria, amelynek magyarazatat a boncolasnal a két-
oldali hydronephrosis folytan teljesen tonkrement vese
adta meg. Mindkét vesének alig volt parenchyméja,
ngyszolvan csak egy zsdkot alkottak. A betegnek azon-
kiviil luese és tabes dorsalisa is volt. A negyedik ide
tartoz6 eset siman gyégyult.

Differentialdiagnosis szempontjabél intrauterin
abortus és extrauterin graviditas kozott a kovetkezd
kiillonbségekre hivjuk fel a figyelmet. Mar a vérzés
typusa is mas intrauterin abortusnil és més extrauterin
graviditasnil. A decidualis vérzés rendszerint térmelé-
kes, sotétpiros vagy rozsdabarna a régi vérfestenytol,
lekvarszerii, kevesebb, sokszor hetekig peecsételd; abor-
tusnal rendszerint a vérzés felléptekor hirtelen nagyobb
mennyiségii alvadékos vér tavozik. A goresok lokaliza-
lasa is legtobbszor utbaigazitast adhat, bar ennek meg-
allapitasa sok tekintetben fiigg a beteg intelligentiaja-
t6]l is. A méhbol esetleg kiiiriilt cafatok pontos megvizs-
galasaval sokszor mar makroskopos dton is megkiilon-
boztethetjiik, kiilondsen ha viz alatt nézziik, hogy
decidua vagy peterész-e az eltavozott részlet. Mikrosko-
pos vizsgilat pedig egész bizonyos felvilagositist ad
erre nézve.

A bimanualis vizsgalatnal: ha teljesen szabad a
kornyezet, abortussal 4llunk szemben; ha a kérnyezet-
ben resistentia tapinthaté, ez még nem bizonyitija a
méhenkiviili terhességet, mert adnextumor is lehet je-
len abortus mellett. A tumeor fidjdalmasséga, 14z, leuko-
eytosis is esak bizonyos mértékben értékesitheték mint
diagnostikus jelek. Ujabban a vorosvértestecsek siilye-
dési gyorsasigat alkalmasnak taldltuk a lobos adnex-
tumorral szemben valé elkiilonitésre. Széba johet az
Abderhalden-féle reactio s a terhességi glykosuria vizs-
galata phloridzinnel is. Aecut esetekben, abdominalis
katastrophéanil differentialdiagnosis szempontjabél
szoba johet appendicitis, megrepedt pyosalpinx, csava-
rodott cysta, gyomor-bél-fekély atfurodasa, epehdlyag
atfuréddsa stb. Mindezen korképeknél hirtelen lépnek
fel a tiinetek és sokszor keriil a szakorvos is abba a
helyzetbe, hogy anammnestikai adatok birtokéban s a
legpontosabb vizsgéalat dacéira is nehéz helyzet el6tt all,
bar ilyenkor is sok esetben a prébapunctio, akidr a
Douglason, akar a hasfalon at, kozelebb hozhat ben-
niinket a helyes diagnosishoz, mutatvan a hasiiri vér-
zés jelenlétét. Igaz, hogy a hasiiri vérzés jelenléténél az
esetek nagy részében méhenkiviili ferhesség szerepel
mint ok, de irtak le corpus luteumbél, az art. ov.
aneurismajab6l eredé halalos vérzéseket is. Egy ese-
tiinknél (922/350. flsz.), pl. hol typuseos abdominalis
katastropha, belsé vérzés miatt vitalis indieatiébél vé-
geztiik a miitétet, sem makroskopice, sem mikroskopice
nem taldltunk terhességi elvaltozast a tubén és ovariu-
mon. Mindkét oldali tuba teljesen ép, egyik ovarium-
ban borsényi haematoma, erdsen tapadé véralvadékkal
fedve. A vérzés forrisa csak a corpus lateum lehetett.
Kifejlédott haematokelek eseteiben, kétes esetekben az
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adnextumoroktol, illetéleg tubaris vagy ovarialis tumo-
roktol az elkiilonités csak laparotomia utjan érhetd el.
Ha a Douglashoz kozel van a tumor, prébapunctio sok
esetben felvlagositast adhat. Kilene esetben végeztiink
oly mitétet, ahol diagnosisunk alternativ volt: extra-
uterin graviditas vagy adnextumor. Bar az anamnesis-
ben talaltunk extrauterin graviditisra gyannus adato-
kat, csak a mutétnél deriilt ki, hogy tényleg méhen-
kiviili terhesség van jelen.

Ami a prébapunctio kérdését illeti, gyakorléorvos-
nak kevéssé ajanlatos, kivalt a hiivelyen at, mert uté-
vérzés és foként a fertozés veszélye fenyeget. A préba-
punctiét mi esakis olyan esetekben wégezziik, ahol a
miitét szempontjabol irdnyitdsra van sziikségiink, mert
pl. teljesen ellenkez6 eljarast kell kovetniink akkor, ha
a Douglas-beli gyiilem nem vér, hanem geny, azaz egy
Douglas-talyoggal van dolgunk, amidén a laparotomia
gglsginesen keriilendé, hanem kolpotomia post. lesz

eléle.

A terhesség mdsodik felében rendszerint konnyeb-
ben sikeriil a méhenkiviili terhesség diagnosisa. Az
anamnesisbol legtobbszor kideriil egy esetleg honapok-
kal elébb lefolyt ruptura vagy tubaris abortus s ha él
a magzat, a ferhesség bizonyos jelei vannak jelen.
Annak az eldontése, hogy intra- vagy extrauterin he-
Iyezkedik-e el a magzat, legtobbszor sikeriil; az uterus
az esetek nagy részében jol elkiilonitheté s mar nagy-
saganal fogva sem felel meg a terhesség idejének és
mellette tapinthaté a magzatot magaba foglalé pete-
zsak. Ha a lig. rotundum a petezsakt6l medialisan érez-
het6: extrauterin, Ha lateralisan: intrauterin, esetleg
interstitialis terhességrdl lehet sz6, bar az esetek bizo-
nyos részében, vastag, hajas vagy feszes hasfal esetén
nehéz a kitapintas. Egyik esetiimkben esakis explorativ
laparotomia utjin tudtunk biztos diagnosishoz jutni:

24 éves 1. P. Utols6 menses 1921 jrvinius 25-én. Aug.
22-én erOsebb alhasi fajdalmak, goresok kozt vérzés in-
dul meg. Klinikankra felvétel, itt abortus incompl.
diagnosissal vérzés miatt kiiiritették ujjal az uterust.
Laztalan gy. 4., egészségesen tavozik; kibocsitiskor az
uterustol balra kis kortényi, keményebb képlet. (I'ib-
roma? Adnextumor?)

Ujboli felvételkor (nov. 18-4n, két héval kés6bb)
elmondja, hogy két hét 6ta a hasidban levs daganat
egyre novekszik és magzatmozgist érez.

Lelet: /2 ujjnyival a kéldok folé érs, fluetuilé tu-
mor. Cervix nem kiilénithet6 el, baloldali hiivelybol-
tozaton at egy kemény, gobszeri resistentia, mely dis-
lokalt uterus-corpusnak felel meg. Ballotement, magzat-
részek homalyosan tapinthatok.

Minthogy a méhenkiviili terhességet nem tudtuk
kizérni, laparotomia explorativa.

Mitét: Kis hasmetszésen 4t gravid uterusnak
imponalé képletet talalunk. Jobboldalt sikeriil meglat-
nunk az adnexumokat és a lig. rotundumot, balol-
dalt csak a metszés meghosszabbitisa utin sikeriil a
mélyben kitapintani a citromnagysagt masik szarvat
és a kiesiny hypoplasias ovariumot. Diagnosis: Uterus
bicornis, jobboldali szarvban terhesség, a VI. hénap-
ban. Miutan a gravid szarv izomzata elég erésnek lat-
szik ahhoz, hogy a terhesség és sziilés alatt raharulé
feladatnak megfeleljen, zarjuk a hasat. Per primam
gyvogyult. Harom hénap mulva bar elhtzédd, de nor-
malis sziilés, é16, életképes magzat. A terhesség 3. ho-
napjaban beallé vérzést vagy egy abortus a baloldali
szarvbol, vagy a decidua eltivozasa okozta.

Therapia:

A méhenkiviili terhesség therapiajaban altalano-
san elfggadott eljaras az operatio, legfeljebb arrél
folyik még vita, hogy kiilonosen haematokelek jelen-
léteben igyekezziink-e a véromleny felszivédiasa titjan
elérni a beteg meggydégyulasat.

Véleményiink szerint sablon szerint nem jarha-
tunk el és a beteg pontos észlelése fogja megadni az
utbaigazitast. Elgszor is meg kell jegyezniink: a méhen-
kiviili terhességnél intézeti interndldst feltétlen sziik-
ségesnek tartunk, mert kiszidmitani a sorsit sohasem
lehet s leghelyesebb, ha a gyakorléorvos igyekszik a
nagy felelGsséggel jaro esetet egy koérhaznak vagy

klinikdnak A4tadni, ahol 4llandé az észlelés és meg-
felelé6 beavatkozasra mindig készen allanak.

Acut anaemia, belsé vérzés esetén legtobbszor
vitalis indicatio all fenn és itt természetesen a vérzés
megallitasa kell hogy legfébb gondunk legyen, tehat
operaljunk lehetdleg koran és gyorsan. Azt a kérdést,
hogy shokban operalhatunk-e vagy nem, mar fentebb
targyaltuk. Ha bizonyos a bels6 vérzés diagnosisa és
haematokele kifejlédésére nines tendentia, azonnal
operalunk.

Maskép all a helyzet, ha haematokele-képzodés
jeleit észleljiik, vagy mar kifejlédott haematokele van
jelen. Ilyenkor rendszerint varunk s bizonyos ideig
észleljiikk a beteget s ha kisebb haematokelevel allunk
szemben, bevarjuk felszivodasat s esak ha tilsagos
nagy a haematokele, vagy esetleg novekszik, vagy gor-
esok ismétlodnek és 1ij roham &ll be, végziink miitétet.

Fontos a beteg pontos észlelése, és kiilontsen
figyelmeztetniink kell arra, hogy ha goresei jelentkez-
nének, azonnal értesitsen benniinket, mert sokszor még
tobbhetes haematokelenél is latunk jboéli vérzést, amit
a tumor novekedése és a betegnek sokszor igen erods
alhasi goresei jeleznek. Hogy él-e a pete vagy nem
s igy ujboli vérzés veszedelme fenndll-e vagy nem,
biztosan nem doéntheté el s bar fontos diagnostikai jel
a pete haldldra a decidua tdvozdsa, nem wmindig bizo-
nyité, mire példat lattunk mi is hidrom esetben, hol
dacara annak, hogy mnapokkal elébb eltavozott a
decidua, a tumor névekedése és az ujboli vérzés miatf
azonnali mitétet kellett végezni és életfriss magzato-
kat talaltunk.

Kisebb haematokelek sokszor gyorsan, 2—3 hét
alatt felszivédnak s ha elkeriiltink egy hasmetszést,
mindenesetre jobb a betegre nézve. Igaz viszont, hogy
legtobbszor hosszadalmasabb a kezelés, igénybe veszi
a beteg tiirelmét.

Septikus eseteknél, kivalt haematokeleknél, lehe-
toleg a hiively feldl nyitjuk meg a véromlenyt, ha mar
feltételezhetd, hogy utévérzés nem fog eldallni.

Ami miitéti techmikdnkat illeti, az esetek nagy
részében hasmetszést végeztiink, hiively fel6l csak in-
ficidlt haematokele retrout-nal operaltunk.

Miitétjeinknél a petefészek belsé secreti6janak
megtartasa végett lehetdleg conservative operiltunk, s
ahol elegendé volt, csak a beteg tubat tavolitottuk el,
de ha vérzéscsillapitis sziikségessé tette, esetleg az
az oldali ovariumot is. Természetesen ha a tiloldali ad-
nexumok is betegek voltak, azokat is eltavolitottuk,
de ez aranylag kevés esetben valt sziikségessé. Két
inficidlt esetben, ahol pyosalpinx is volt jelen, ampu-
tatio supravaginalist, Faure-drainaget kellett végez-
niink,

Mig az acut esetekben végzett laparotomidk a
legkonnyebb miitétek kozé tartozhatnak — 10—15 perc
alatt elvégezheték —, addig régi eseteknél, kifejlodott
szerviilt haematokeleknél, a vastag- és vékonybelek-
kel, omentummal, hasfali, hélyagperitoneummal létre-
jott osszenovések miatt sokszor a legnehezebb feladat
hirul a miitére az eset megolddsianal. Szabad hasiiri
vérzésnél a hasiirben levé Osszes vér eltavolitasa véle-
ményiink szerint nem sziikséges és kiilonosen silyos
esetekben nem is szabad ezzel tolteniink az idét és a
miitét, narecosis, elnyujtiasa folytin a beteget fokozot-
tabb veszedelemnek kitenni. Ha bizonyos mennyiségii
steril vér vissza is maradt a hasiirben, ennek karos
kovetkezményét nem lattuk, esak az alvadékokat kell
kiszedni.

Minden olyan esetben, mikor a beteg lazas alla-
pota miatt fel volt tételezhetd, hogy infectio van jelen,
vagy parenchymds vérzést kellett esillapitanunk, ille-
téleg sebvaladékot levezetniink, H:0.-val kimostuk a
miitéti tertiletet, a Douglast pedig a hiively felé jodo-
formgaze-csikkal draineztiik. A haematokelek Aalhar-
tyait, ha szivésan tapadnak, nem béantjuk, konnyen
bélsériilés, vérzés keletkezhetik, amiket sokszor csak
nagy nehezen tudunk ellatni.
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Az anaemia veszélyének elharitasara vjabban a
reinfusiot és a transfusiét hoztak javaslatba. Sok eset-
ben igen j6 a hatésa, de mind tébb és tébb szerzé hivija
fel a figyelmet arra, hogy a vordsvértestek ha kiiiriil-
tek a vérrendszerbdl, a hasiiregben éppenséggel nem
maradnak épen, hanem gyors szétesésiik kovetkez-
ményeként reinfusio utdn erds mérgezést okozhatnak,
mely haldlos kimenetelii is lehet. Bizonyos, hogy ecsakis
egészen friss vért szabad reinfundélni s ezt esetleg
négyszeres gaze-rétegen 4t megsziirve s Locke-oldattal
keverve subculan is reinfunddlhatjuk. Tapasztalataink
i6k., Ha azonban infectiéra kell gondolnunk, akkor leg-
feljebb a végbelen keresztiil, Katzenstein-féle proto-
klysis alakjéban alkalmazhatjuk.

Gydgyuldsi eredményeinket a kévetkezékben fog-
lalhatjuk éssze:

125 esetbdl 105, azaz 83-1%-ot operaltunk és 20-at,
azaz 16-9%-ot conservative kezeltiink.
Az operalt esetekbdl gydégyult 99, meghalt 6. Az

osszes esetek mortalitdsa tehat 4:8%, ami az operal-
takra vonatkoztatva 5:7°/-ot tesz ki.

A 6 elhalt esetbdl azonban levonhatnank 4 esetet.
Fizek a kovetkezok: harmat silyosan inficialt allapot-
ban kellett operdlnunk s csak életmentési kisérletrdl
lehetett sz6: ezek koziil két esetben acut vérzés kény-
szeritett miitétre, a harmadik eset volt a VII. hénap-
ban elevesedetett petezsik. A negyedik a kétoldali
hydronephrosis és anuria folytdn elhalt lueses és
tabeses beteg, ahol a haldlok teljesen a miitéten kiviil
allé s lecfeljebb annyit mondhatnnk, hogy a méhen-
kiviili terhesség siettette a kiiszobon 4116 anuria be-
kovetkeztét azaltal, hogy a belsd vérzés minimumra
csbkkentette a vérnyomést, aminek folytin egyszerre
megakadt a vesék sziir6képessége.

Maradna tehat a 105-héz viszonyitva 2 eset —
19/, és ezek is olyan esetek voltak, ahol az acut
anaemia idézte el6 a haldlos kimenetelt, egyik esetben
kozvetleniil a mitét utdn, a masiknal 6 éraval a miitét
atdn. Ma ezeket reinfusiéval taldn megmenthettiik
volna (régebbi esetek). Egészben véve tehdat kijelent-
hetjiik, hogy a méhenkiviili terhesség esetében a mii-
téti eljdrds, ha az kell6 id6ben torténik, ardnylag cse-
kély kockdzattal megmenti a beteg életét.

Kovetkeztetések:

Fseteink alapjan nyert tapasztalatainkat a ké-
vetkez6kben foglalhatiuk 6ssze:

1. A méhenkiviili terhesség aetiologidjaban 7é6-
szerenet kell tulajdomitanunk a gyulladdsos genitalis
meagbetegedéseknek, kiillontsen a gonorrhoea, sziilés,
abortus. fé6ként miivi abortussal Osszefiiggd adnex-
gyulladasoknak.

2. A diagnosist igyvekezziink lehetdleg minden
eszkoz igényhevételével (vizsgdlat narkosisban stb.)
kopén felallitani, mert a korai diagnosis és a korai mfi-
téét sokszor donté jelentoségii a beteg tovabbi sorsara
nézve.

" 8. A méhenkiviili terhesség intézeti kezelést és
megfigyelést igényel.

4. Acut esetekben, szabad hasiiri vérzésnél idejé-
ben operdljunk. Haematokeleknél is jobban jar a beteg,
ha megoveréljuk, mert az esetleges comnvlicatiék 14z,
eleenvedés. utévérzés), amelvek a varakozas kizben
felléphetnek, esak silyosbitidk a prognosist.

5. Imficidlt haematomdt lehetéleg a hiivelyen ke-
resztil viritsink ki.

6. Egészen kicsiny (citromnyi-okolnyi) haemato-
kelek, ha hosszabb megfigyelés utan sem jon 1jabb

roham és a beteg laztalan, a lermészetes gydgyuldsra
bizhatdk.

A Szent Rékus-kérhiz I. sz. szebészeti osztilyanak koz-
leménye (f6orvos: Hiiltl Hiimér dr, egyet. ny. rk. tanar).

Lenovés és lefiizodés altal okozott
homokoéragyomrok.
[rta : Elischer Erné dr. kézkérhazi adjunctus.

A Szent Rokus-kérhaz Hiiltl professor vezetése alatt
allé 1. sz. sebészeti osztalydn harom eset keriilt észlelés
és mitet ala, melyeknél leftizé6dés vagy lendvés okozott
homokéragyomor-alakot. A héarom eset kérioriénete rovi-
den a kovetkezé:

1. 38 éves asszony, 13 év 6ta gyomorbeteg. Etkezés ulan
12—1 éraval nagy fajdalmai jelentkeznek, savanyi felbsfégései
vannak, gyakran héany. Felvételkor (1923 jan, 13) a beleg
igen le van sovéanyodva, epigastrialis tdjéka nyomésra érzé-
keny. A prébareggeli savértékei- 32—40. A Rontgen-vizsgalat
lelete: Tagult gyomor, als6 hatéra a bal csip6tanyérban,
cardialis felhagd dga keskeny, ennek a nagy-curvatura felé
es6 részén kis cseresznyényi kitiiremkedés. A pylorus hidnyosan
telédik, a duodenum alig. Intensiv peristaltika, 6 6rén belil
kitiriilt. A ronigenologus véleménye volt: A betegnek ulcus
pylorija van, a nagygorbiileten lévé kitiiremkedés spastikus.
A median laparotomia alkalméaval ulcust vagy hegesedést nem
talallunk, de a gvomornak kériilbeliil a kézepén a nagygérbii-
lettsl a kiscseplesz felé egy tollszér vastagsagi dlszalagos koteg
hazédolt, amely a gyomrot két részre — egy tagult cardialis és
egy rendes nagysaga pylorikus részre — osztolta. A szalagot
atvagtuk. A beteg a m(tét utan meghizott, gyomorpanaszai meg-
sziintek. Véleményiink szerint a belegnek perigastritissel jaré
ulcusa lehetett és ennek nyomén keletkezett az erés, a gyomrot
lefizé szalag. Erdekes. hogy a rontgenologus altal spastikusnak
tarlott behuzédas Organikus volt és fekélynek sehol semmi
nyoma nem volt.

2. 22 éves n6. Két év éta vannak fajdalmas goresei. A
gyomorsavértékek magasak, Rontgen-vizsgalat szerint: Plolikus
gyomor, melynek kézepén behuzodas észlelhetd, lassult kitiriilés,
érzékeny pylorustajék. A miitétnél a nagygorbiiletrél a gyomron
at keresztben hiz6d6, a nagycsepleszbsl kiindulé élszalagos
kéoteget talaltunk, mely a colon transversumot is vongélta és
feliil a méaj alatt volt lenéve; a szalagot atmetszettitk. Feltiing
volt még a vékonybelek anaemidja és nagyobb mesenterialis
mirigvek. melyek miatt tbc.-s eredetre kellett gondolnunk A
beleg panaszai a mifitét utdn csak fokozatosan sziintek és a has
még hosszi ideig puffadt volt.

3. 63 éves férfi, akit ulcus miatt 1908-ban operaltak
(gastroenteroanastomosis retrocolica). 10 évig j6l érezte magat, mig
1919.ben erds gyomorvérzése nem tamadt. Az l. sz. belklinikarél,
mitét céligbél keriilt hozzank. Felvételkor (1923 okt 10.) igen
lesovényodoltt beteg. Az epigastrium nyomésérzékeny. Préba-
reggeli-vizsgélat fennallé vérzés miall nem végeztetett, A Ronigen-
vizsgélat lelete : Rieder-typusi, koldokig ér6 gyomor, amelyen
anastomosist ismélelt vizsgélatra sem lehelelt latni. A nagygor-
biilet kézépss és felsé harmadéanak hatérén tojasnyi, a gyomor-
ral Osszefiiggd és vele egyidGben tel6dé tasak, Ulcusarnyék
vagy telédési hiany nem mutathaté ki. A peristaltika végighaladé.
412 6ra mulva egy ujinyi maradék. Matéti lelet: Kozepén, a
hétulsé fal lendvése altal fixalt homokdragyomor. melynek kézé-
pen lévé hegesedése a mellss falra is raterjed. Ulcus sehol nem
tapinthaté. A sztkiilt hely sziintetésére gastroplastikat végziink a
Heinecke-Mikulicz-féle pylorusplastika médjara, vagyis a gyomrot
hossziranyban felnyitva harantiranyban kétrétegesen egyesitjiik.
A gastroenteroanastomosis teljesen beszikiilt, a pylorus szabad.
Miitét utdn a beteg &llapota javult.

A homokéragyomor megjelolés morphologiai és nem
pathologiai. Minthogy nemcsak két-, hanem tébbrekeszii
is lehet, a gyomornak ezen rendellenes alakjat Walfler
.segmentalt gyomor“-nak nevezte. Klinikai tiineteket akkor
talalunk, ha a szikiilet mellett a gyomor kiiiriilése és
emésztése szenved, hasonléan a pylorus-stenosishoz. A
Réntgen-diagnostika tokéletesitése 6ta gyakoribb a homok-
6ragvomor diagnosisa is. Régebben a homokéragyomrot
minden esetben velesziileteltnek gondoltdk (Morgagni),
Hirsch és Terret 20 esetet allitott 6ssze velesziiletett
gvomorsziikiilettel. Meckel is velesziiletettnek tartja a dis-
positié!. Thrig az éllatvilagban (kér6dzé, pl. egér vagy
horesdg) eléfordulé gyomoralakokat az emberi homokoéra-
gyomorral 8sszehasonlitva, atavistikus embryologiai okot
keres. Az angol és francia szerzék nem helyeselik ezen
felfogast (Veyrassat, Moynihan, Montprofit). Ezért Spannaus
csak intra- és extrauterin szerzett homokéragyomrokrol
beszél. Kérnyezs szervek, pl. maj, vese, rendellenes hét-
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gerinc (lordosis) nyomésa oka lehet a gyomor homokéra-
szerli alakjdnak. Rasmussen a bal bordaiv nyomésa
kovetkeztében tamadt behuzédassal magyardzza ezen
alakot és ezt a nyomasnak kitett helyet fekélyképzodésre
kiilondsen alkalmasnak tartjia. Rieder Rontgen-uténvizsga-
latai Rasmussen nézetét nem erdsitették meg. Manginelli a
valésagos homokéragyomrokat anatomiaiakra és spastiku-
sokra osztja. Utébbiak viszont functionalis és organikus
alapon keletkezhetnek. A tisztén functionalisak a spasmus
helyének valtoztatdsa és intensitdsdnak kiilonboz6sége
altal vannak jelezve, a behuzédas simaszéli és megszi-
nik atropinra vagy papaverinre. Organikus spastikus az a
homokéragyomor, melyet reflex utjan gyomor- vagy
duodonalis fekély, esetleg 6sszendvések okoznak, ilyenkor
a spasmus tartés és egy helyre localizalt. Manginelli
szerint a gyomorfalnak bérmely betegsége vagy kozvet-
leniil, vagy reflectorice eléidézhet homokéragyomor-alakot.
Fekélynél meglevs tartés spasmus egyesek szerint szintén
el6idéz6 momentum lehet (Moynihan és Biidinger).

A szerzett homokéragyomrok aetiologidgjdban a
kévetkezd tényezdk szerepelnek:

1. Fekeélyek, rendesen nagykiterjedési callosus
ulcusok infiltralt kérnyezettel vagy utdna visszamaradé
hegesedések. E csoportba sorolhatjuk a marémérgek utan
tamadt homokéragyomrokat is.

2. Alképletek, j6- vagy rosszindulatuak, esetleg idiilt
lobos tumorok (tbe., lues).

3. Szalaglefiizédések vagy lenévések.

Gyomorfekéllyel gyakran jar perigastritis, kiilénosen
ha a fekély a gyomorfalat perforalni késziil vagy perfo-
ralta. Ezen perigastritis folyamén a cseplesz vagy annak
egy része odatapadhat a veszélyezteteit helyhez, esetleg
alszalagok keletkeznek és szivésan lenének. Ezen élsza-
lagok arra alkalmas helyen a lobosodas megsziintével
zsugorodnak, révidiilnek, ami altal a leszoritds és vonga-
las még teljesebb lesz és létrehozhatja a homokérgyomor-
alakot. Ez a lef(iz6dés egyes izolalt szalagok altal a nagy
ritkasdgok kozé tartozik. Roévidebb szalagok, kisebb lens-
vések tiinetek nélkiil is fennéllhatnak. Lényeges kiillonbsé-
get okoz kélségleleniil az, vajjon a szalag honnan indul
ki és hova tapad le. A kisgorbiiletnél valé letapadasnal
a gyomor Kkiiirillése a kis-curvatura vongalasa miatt csak
kissé akadalyozolt, mert az étel a nagygorbiilet mentén
a sulyviszonyoknal fogva is szabadon lemehet. Ha azon-
ban a nagygorbiiletnél toérténik a lefiz6dés — mint két
leirt esetiinkben —, akkor a gyomor alsé része két fél-
holdhoz lesz hasonléva, a két rész kozotli kozlekeds-
nyilés magasan fekszik, mialtal az ételek tovabbhaladasa
mér lényegesen akadalyozott. A lef(iz6dés a gyomrot két
egyenld vagy kiilonb6z6 nagysagu részre oszthatja. Tobb-
nyire a cardialis rész lesz a nagyobb, mert a szikiilet
folott a gyomor id6vel ektatikussa valik, de tagult lehet a
leftiz6dés altal reflectorice okozott tartés pylorus-gércs
folytan a pylorikus gyomorrész is. Ilyen lefizédés a
Réntgen-vizsgalainél a spastikus behtizé6déshoz hasonlit, a
gyomor kellés tolcséralakjanak 6sszekotd része keskeny,
nem hosszi, mint pl. callosus fekélynél.

Elsé esetiinkben a leszorité szalag szivés, kemény
koteg volt, jeléiil a hosszas fennéallasnak ; a nagygorbiilet-
r6l indult ki és a gyomrot telijesen két részre osztotta.
Hasonlé volt a helyzet mésodik esetiinkben, avval a
kiilonbséggel, hogy itt a nagycsepleszbdl alakult ki a
gyomrot lef(iz6 szalag. Harmadik esetiinkben a gastroen-
teroanastomosis folytédn idével peptikus ulcus keletkezhe-
tett és ennek heges gyogyulasa folyaméan nétt le a gyomor
homokéramédra. Kérdéses, vajjon a szikiilet kifejlédé-
sében tartés reflectorikus spasmusnak volt-e szerepe.

A homokéragyomor tiinetei sokban a pylorus-stenosis
tiineteihez hasonlitanak : dyspepsia, étvagytalansag, rosz-
szullét, rossz szdjiz, savanyu felbofogés és hényas. A
dyspepsiat egyrészt a gyomor lassi kiiiriilése okozza,
masrészt a kiséré hurut, amely még a homokéragyomor
miitéti megsziintelése utén is egy ideig fennéllhat. A faj-
dalom rendesen nem nagy, bar érzékenység jelen szokott
lenni. Ezt az érzékenységet és a gyakran heves gorcsoket
a leftiz6dés illetve lendvés altal rogzitett gyomor peristal-

tikdja okozza. A hényas, éppugy, mint pylorus-stenosisnél,
a szikiilet atjarhatéségatél és a gyomor motilitasatsl fiigg.
A hiényos téaplalkozés és az a koriilmény, hogy viz és
folyadékok a gyomorb6l normalis viszonyok kozott sem
szivodnak fel, tovabbjutasuk a bélbe pedig akadélyozott,
okozza a betegek lesovanyodésat és kiszaradasat. A fenn-
allé6 hurut az emésztésre hatranyos és a pangé tartalom-
ban beéllé rothadés és erjedés bomléastermékei a szerve-
zelel mérgezik.

A homokéragyomor diagnosisat kopogtatasi és hall-
gatodzasi tton is sokszor megeithetjiik. (Moynihan 9 dia-
gnostikai jelet illetve vizsgalati eljarast allitolt 6ssze, mint
pl. gyomorfelfiivas sondéan at és chemiai uton, atvilagitas,
loccsanasi tiinet stb.) Az ismételt Ronlgen-vizsgélat még a
miitét el6tt is kélségtelenné teszi- a diagnosist.

A miitéti eljarasokat, amelyek a homokéragyomor
gyogyitasat célozzak, Spannaus hdarom csoportba osztotta :
1. palliativ mitétek: a) gastro-gastrostomia, b) gastroplas-
tika, c¢) gastroenteroanastomosis; 2. radicalis miitétek: a)
harantresectio, b) resectio Billroth Il. szerint; 3. kombinalt
eljarasok, pl. reseclio és gasiroenteroanastomosis (ha
pylorikus szikiilet is fennall).

Az osszes idaig hasznélatos m(téti eljarasok egymas
utén felsorolva a kdvetkezék volnéanak :

1. Kotegszerii lef(iz6dés esetében — egyébként ép
gyomorfalak mellett — a lefiizé szalag Atmetszése, illetve
kiirtasa,

2. Lenovéses, valamint fekélyes gyomornél harant-
resectio (Querresection) és ékalak csonkolas(Keilresection).
Mind a ketts igen célravezels, de nagy beavatkozas.

3. Gastroplastika, melynek legegyszeriibb fajtéja
talén a leirt harmadik esetiinkben alkalmazott Heinecke-
Mikulicz-féle pylorusplastika médjara végzett mftét (meg-
nyitds hosszmelszésben és harantiranya bevarrdas). A
gastroplastikai miitétekhez kell sorolnunk a Biidinger-féle
curvatura-plastikat és a Hiiltl professor ur éaltal el6szér
1900-ban végzett és lekozolt (Orvosi Hetilap 1900, 5. sz.),
1902-ben Finney éltal leirt és utdna elnevezett patké- vagy
U-alaku plastikat, amely adott esetben kitiiné eredményt
ad és széles communicaliét létesit a gyomor részei kozolt.

4. Gastro-gasiroanastomosis, amely hasonlé az
elébbi miitéthez: oft esinaljuk, ahol erre legalkalmasabb
hely kinéalkozik, késziilhet kézvetleniil a szikiilet melletti
részeken (Wolfler) és a szikiilettdl tavol. Utébbi esetben
a gyomrot vongélasnak tessziitk ki, ami ismét sziikiilethez
vezethet.

5. Gastroenteroanastomosis a szikiilet folott. Ezt
el6szér Doyen alkalmazta. Készithetjiitk a gyomor mindkét
részén, t6bbnyire antecolicat vagy Y-t (Monprofit, Clement).

6. A gastroenteroanastomosison kiviil Roth néhany
esetben igen legyengiilt betegeknél a Rovsing-féle felvar-
réasi modszerhez hasonléan rancokat varrt a gyomron az
ulcusos rész f5lott és evvel a ,Faltungstamponade®-val
allitolag sikeriilt a gyomor beleg részét kirekeszteni. Vele-
ményiink szerint nehezen képzelheté el, miképen hathal
a nyéalkahértydnak ezen rancoldsa gydgyitélag a fekélyre.

7. Harant atmelszés és a cardialis részbe gastro-
jejunostomia a szokoit médszerek egyikén: a) Kronlein-
Mikulicz, b) Reichel, ¢) Wilms, d) Sasse, e) Hofmeister-
Finsterer.

8. A gyomor leszoritdsa a szikiilet f6l5tt selyemmel
vagy fascia-szalaggal és gastroenteroanastomosis (Baum).

Leftiz6dés altal keletkezett homokéragyomor kétség-
telentil a nagy ritkasagok kozé tartozik, mert hasonlé
eselekr6] még Spannaus kimeritd dolgozata sem tesz
emlitést. Ezért eseteink kozlését indokoltnak gondoltam.

Az Osszefoglalé irodalom 1911-ig: Spannaus munkéaja-
ban: Der Sanduhrmagen Ergebnisse d. Chir. u. Orth. 1911, IIL
kot. talalhaté meg. — E munkéban fel nem sorolt, ill. azéta
megjelent fontosabb munkak : Hiiltl Himér: Orvosi Hetilap 1900,
730, — A homokéragyomor kér- és gyégytananak jelen éllésa.
Gyogyaszat 1917, 552, old. — Homokéragyomor miitéttel gyogyitott
esete: H. J Paterson: Hourglass-stomach Practitioner. 1911, 87.
kot., 5. sz. — A. Bdron u. Th. Bdrsony : Spast. Sanduhrmagen
bei duod. Affectionen. Wiener klin. Wochenschrift 1912, 31. sz.
— Tuffier et Roux Berger: L'estomac biloculaire. Presse méd.

1913, 37. sz. — A. Fischer: Ein Fall von Sanduhrm, infolge tbc
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adhésiver Perilonitis. Korrespblatt f. Schweizer Arzle 1913, 20. sz.
— Konrad Biidinger: Die Kurvaturplastik bei Sanduhrmagen.
V. Langenbecks Archiv 102, két., 3. fuz. — A. Wagner: Zur
operativen Behandlung des Sanduhrmagens. Zentralbl. . Chir.
1914, 1067. old. — Alfred Pers: Uber die operative Behandlung
d. Sandubrmagens. Deutsche med. Wochenschrift 1914, 32. sz.
— Roth (Liibeck): Eine einfache Operation des schweren
Sanduhr-Magens. Archiv f. klin Chir. 1918, 249 old. — Mangi-
nelli (Roma): Lo stomaco a clessidra. Rivista ospedal. 1920,
10. két., 5. sz. — Th. Thomas: Observalions on 50 cases of
hourglasstomach subjected to operation. Brit. Journ. of Surgery

1921, 9. koét., 33. sz.

Az endemikus strumara vonatkozé ajabb
vizsgalatok.

(Osszefoglalé szemle.)

[rta: Hetényi Géza dr. a Ill. sz. belklinika tanarsegédie.

Az endemikus struma a legrégibb idoki6l fogva
foglalkoztatta az orvosokat. Saint-Lager 1868-ban mar
378 szerzo 42 kiilonféle nézetét emliti fela golyva gene-
sisérol. Jéforman alig van magyarazati lehetoség,
melyet nem targyaltak volna. A legkiilonbozobb okokra
probaltak a strumaképzédést visszavezetni. Koziiliik
azonban csak harom theoria volt az, amely a struma-
kérdésnek, féleg elterjedése sajatossaganak okat tudta
volna adni, és tulajdonkép ngy all a dolog, hogy a mai
literatura is ezen theoriak alapjan &all.

Az elsé és legrégibb theoria az ugynevezett talaj-
theoria. Természetes, mert az endemikus struma leg-
szembedotlobb charakteristicuma -éppen endemids volta.
H. Bircher volt az elsd, ki a mult szdzad kilencvenes
éveiben pontos kézettani térképek alapjan kimutatta,
hogy a struma esak bizonyos geologiai forméciok feletti
talajon 1ép fel, még pedig — osszefoglalélag azt mond-
hatjuk — tengeri sedimentumokon, mig a fiold belse-
jébol feljutott és a feliileten megmeredt eruptiv képzéd-
mények felett nem. Ujabb, pontos vizsgalatok e theoriat
mégis megdontstték és az ujabb irodalomban tulajdon-
kép esak Pighini, egy olasz szerzé az, ki a kézettani
viszonyoknak jelentés, bar nem kizarélagos szerepet
tulajdonit. A formaéeciék, melyeken golyva elterjedését
konstatalta, a Bircher altal leirtakkal megegyezik. A
talajtheoria jelentésége bukkan fel Klose kozleményé-
ben is. O felhivia a figyelmet arra, hogy a golyvéak
milyensége geographikus kiilonbségeket mutat és e
geographikus formaknak nagyon gyakran egy bizo-
nyos klinikai lefolyas felel meg. Ilyen typusok szerinte
a Hochlandschhilddriise hypothyreoidismusra valé haj-
lamossaggal, a Tieflandschilddriise inkabb hyperthyre-
oidismus kiséretében és a Maingauer Kropf (Frank-
furt kérnyékén), mely a ketté kozott all és igen nagy
hasedowificatios hajlammal bir. Szerinte azanammesis-
hez tartozik hozzd annak megkérdezése, hogy a beteg
milyen vidékr6l szarmaszik, sét a sebész eljarasa is
-ehhez igazodik. .

_ A masik theoria, amely kiilonben az elsével is
kapesolatba hozhaté, az ivéviztheoria. Mi sem bizo-
nyitja az ivéviznek az endemikus struméhoz valé kozét,
mint azok a szamtalanszor megismételt kisérletek,
melyek az tgynevezett Kropfwasser itatasiaval allato-
kon és embereken golyvat idéztek elé. Az ivoviz szere-
pét régente mineralogikus és geologikus szemponthol
értékelték, de mar kezdettdl fogva voltak olyanok, kik
a vizben valamilyen infectiosus agenst gyanitottak.
A leletek a golyvas vidékek ivévizében a legkiilonbo-
z6bb infusoriumokat, diatomedkat, bakteriumokat vél-
ték kimutatni, anélkiil azonban, hogy ezek kérokozéd
szerepét kétséget kizaré modon tudtidk volna bizonyi-

tani. Erdekes modon a modern bakteriologia e kérdés-
sel egyaltalaban nem foglalkozik!

Az ivéviztheoria fertdzéses felfogasaval egy tton
halad az a felfogas, mely a golyva okozéjat ugyanesak
egy contagium vivumban latja, ennek jelenlétét azon-
ban nem koti az ivévizhez. Ennek a contact- vagy
infectids-theoridnak ma is nagy szammal vannak
hivei. Messerli vizsgilatai a szennyezett viz 1tjan valé
inficialas mellett szolanak, emellett azonban kozvetlen
contactatvitel, pl. élelmiszerek itjan valé fertézés lehe-
toségét is elismeri. Az intestinalis béldesinfectionak
dltala sokra beesiilt j6 eredményei szerinte amellett
szolanak, hogy a golyva a bélfléra toxikus produktu-
mai altal keletkezik, melyek hatdsossagit a golyvasok
feltin6en nagy szazalékdban fellelheté obstipatio is
tamogatja. A struma eszerint a pajzsmirigy neutrali-
zéci6s hypertrophidja volna.

Ugyanesak az infectiésus alapon &all Vas is, ki a
zolyvaknak a budapesti pubertaskorabeli leanyoknil a
haborit koveté években valé erds felszaporodéisit ész-
lelte és azt a haboris atvonuldsoknak és letelepiilések-
nek hajlandé tulajdonitani.

A harmadik theoria az eddig felsoroltakkal szem-
ben tulajdonképen egy negativumban véli a struma
okat. Ez a negativum a jédhidny. Ily médon az ende-
mikus struma is azon betegségek kozé soroltatik, melye-
ket Funk a ,deficiency diseases” név alatt foglal tssze,
amelyek tehat azon alapulnak, hogy a szervezet vala-
mely koézelebbrél nem ismert, vagy jol definidlhato
anyagbhan hidnyt szenved. Az ilyen betegségek proto-
typusai az ugynevezett avitaminosisok. A struma okat
a taplalék jédhidnyiban keresni nem ujkeletfi felfogés:
foleg a forrasviz jodszegénységében lattik a golyva-
keletkezés okat s igy osszekottetésbe hoztdk a viztheoria-
val. Eszleletek azonban, melyek a strumak jodgazdag-
sagat és a golyvas vidékek ivévizének is helyenkénti
b6 jodtartalmat mutattak ki s aminbék pl. Virchowtoél
is szarmaznak, mihamar e magyarazat elejtésére vezet-
tek. Pedig ma mar tudjuk, hogy a struméak jodgazdag-
sagat a thyreoidea jédmobilizalé képességének hidnyos
volta is okozhatja s mellette a szervezet egyéb szervei
és szovetei jodban hidnyt szenvedhetnek. Az ivévizek
jodtartalmanak vizsgalata is elvesztette jelentdségét,
amiota a jédhianyt g taplalékban, nevezetesen a konyha-
soban vélték felfedezni.

A svajei Hunziker volt az elsd, ki arra az Ossze-
fiiggésre ramutatott, amely az endemikus struma el§-
forduldsa és Svéaje egyes kantonjainak séellatédsa ko-
zott fennallani latszik. Mindazon kantonok, amelyek a
rajnai salinakbél kapjak a sét, golyvas vidékek. Ezzel
szemben Waadt kanton, mely a s6t a bexi salinabél
nyeri, teljesen golyvamentes. A kétféle s6 kozt az a
kiilonbség, hogy a bexi séforrds magas jédtartalmu,
mig a rajnai salinak jédban szegények. E kiilonbséget
még fokozza az el6allitas kiilonbozésége is. Mig ugyanis
a bexi s6 raffindlasa kozben a jédnak esak igen kis
része megy at az anyaligba, addig a rajnai salindk
jédja a gyartas kozben esaknem quantitative az anya-
lighan maradt vissza. Ennek aza kovetkezménye, hogy
mig a rajnai sé esak nyomokban tartalmaz jodot vagy
teljesen jédmentes, addig a bexi séforras séja kilogram-
monként kb. /10 g j6dmagnesiumot tartalmaz. Az egyet-
len kivétel a genfi kanton, mely — jéllehet rajnai sot
kap — golyvaban szegény. Ennek okat abban latjak,
hogy a bexi salina anyaligjat, melynek literje /s g

t Kolle a svijei golyvabizottsiggal esak arra az
eredményre jutott, hogy a golyvas vidékek ivévize kb.
tizszer annyi mikroorganismust tartalmaz, mint a nem
golyvéasoké.
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jodmagnesiumot tartalmaz, a Rhone-ba ontik, melynek
utjan az a Genfi-téba jut, melyb6l Genf ivévizsziikség-
letét fedezi.

Hunziker vizsghlatait szémos szerzé vizsgalta
feliil, igy a nevesebbek koziil Bayard és Eggensberger.
Allitasainak helyességét mindannyian elismerik. Mies-
bach a nmémetorszagi golyvaelterjedést is a séforrasok
kiilonb6z6 jodtartalmara vezeti vissza; Dél-Bajororszag
s6forrasai, de ivovize és novényzete is jédban legszege-
nyvebb. A dolgot magasabb szempontbél tekinti Bleyer
kozleménye, mely a jodnak a természetben valé6 — Bo-
kay Arpad altal ismertetett — korforgéasira figyelmez-
tet. A jod a természetben mindeniitt feltaldlhato, ambar
igen ecsekély mennyiségben. El6fordulasi alakjai til-
nyomolag jodidok és jodatok. Ezek vizbhen konnyen
oldédo, konnyen diffundalé vegyiiletek, melynek véan-
dorlasi képessége tehat igen jelentékeny. Eme tulajdon-
sagaik teszik lehet6vé — éppiigy, mint a chloridokét —
a jod circulatidjat a természetben. A magas fekvésii
vidékek talajabol az esdzések és a hegyi patakok altal
kimosott jéd a mélyebb fekvésii helyek felé veszi utjat
és végiil is a tengerbe keriil, melyben az idék folya-
man nagy jodmennyiségek halmozddtak fel. A jéd-
concentratio tehdt a hegységek feldél a tenger felé
folytonosan emelkedik.

Ugyanezt a jelenséget latjuk, ha az endemikus
struma elterjedésének viszonyait vessziik szemiigyre.
Mennél mélyebbre szallunk a szarazfoldon és menne!l
kozelebb ériink a tengerhez, annal inkabb csokken a
struma gyakorisaga és végiil a kimondott lapalyokon
majnem teljesen eltiinik, s6tbasedowoid dispositiénak
ad helyet, ami golyvas vidékeken tudvalevéileg a leg-
nagyobb ritkasagok kozé tartozik.

Hozzajarul a magasan fekvé vidékek jodszegény-
ségéhez az a koriilmény is, hogy a kiilénbozé talajok
j6dmegkoté képessége korantsem egyforma. A mélyeb-
ben fekvd vidékek mély talaja kétségkiviil tobb jodot
képes absorbedlni, mint a hegyi vidékek csekély talaj-
rétege. A jédvandorlasnak és a jédeconcentratio foko-
zodasanak kifejez6je a novényi hamu jédtartalma is.
A partvidékek névényzete lényegesen tébb jédot tartal-
maz, mint a kifejezetten szarazfoldi novények s a parti
és tengeri novények hamuja a jédgyartasnak technikai
forrasa.? ;

A j6dhidnytheoriat ki nem elégitének tartja
Boitel, Hasonlokép nem adja magyarazatat a Cemach
altal leirt, Béesben, menekiilt galiciaiak kozott észlelt
jarvanynak sem.

Attérek most a golyva prophylaxisinak kérdé-
sére: arra a kérdésre, melynek ma legnagyobb az
aktualitdsa és a praktikus fontossdga. Mint azt oly sok-
szor latjuk, az empiria itt is messze megel6zte a tudo-
many menetét. Az endemikus struma prophylaxisa ma
egy szoban foglalhatd Gssze: jod.

A tengeri szivaes, a spongia usta, melynek meg-
lehetésen jelentékeny a jodtartalma, régéta nagy szere-
pet jatszik a nép korében. Kis zacskdékat poritott szi-
vacesal toltve még ma is sok helyen viselnek Svajeban
amulett gyanant? De a tudoményos orvostanba is
hamar bejutott a jéd. Nyole évvel a jod felfedezése
utan vezette be 1819-ben Coindet Genfben és kendes

? Krdekes még Bayard nézete, ki a strumét a pajzs-
mirigy korai oregedésének tartja, melyet a taplalék
jodszegénysége hoz létre.

. % Grasel szerint a nép Bajororszighan cserfa-
kérges meleg borogatasokat, belséleg padig csukamaj-
QlaJat hasznal a golyva ellen, Ez tulajdonkép szintén
“jodprophylaxisnak és therapianak tekintheto. A jéd
hordozoja a esukamajolaj, a meleg borogatisok pedig
a jod lerakédasat segitenék a golyvaban eld.

meg tinetura alakjdban ajénlotta a golyva elmulaszta-

sara, Hogy milyen eredménnyel, azt mutatja az a tény,
hogy egy lausannei gydégyszerész akkoriban egy év
alatt 12 font jédtineturat adott el (Eswald).

A jodprophylaxis tehdt — tudva vagy ontudat-
lanul — nem ujkelet{i. Az utols6 esztend6k vivmanyai
nem is a jéd beveztésében allanak, hanem egyfeldl azok-
ban a tomegkisérletekben, melyek a jédnak specifikus
hatisat a golyvara kétségteleniil bebizonyitottik, mas-
felél abban a nagyaranyd és valéban imponélé szerve-
zéshen, amellyel e kisérletek alapjan az endemikus
struma prophylaxisat altalanositottak.

Toémegvizsgilatok Svéajeban Hunziker és Wyss-
t6l és Klingert6l, Amerikaban Marine és Kimballtol
szarmaznak. Az elsé beszamolét Hunziker adta
1920-ban. O olymédon jart el, hogy az internatus
bentlakéit két esoportra osztotta. Az egyik esoport gyer-
mek oly fézeléket kapott taplalékdban, amely jod-
kaliummal tragyazott f6ldbél szdrmazott, mig a masik
csoport jédnélkiili tragyaval kezelt fozelékkertekbdl
kapta taplalékat. Jéllehet az elsé esoport napi j6d-
bevitele nem haladta meg az /i—'/s mg-ot, a. harom
éven keresztiil végzett pontos pajzsmirigymérések a
nyaktérfogat jelentés megkisebbedését mutattak ki a
masik esoport véiltozatlan vagy megnagyobbodott nyak-
kortérfogataval szemben. Hasonlé eredményekrol sza-
mol be Hunziker Wysszel az adliswiili iskolasgyerme-
keknél. A gyermekek egyik fele heti 1 mg jodkalit, egy
év leforgasa alatt teh&t Osszesen kb. 4 eg-ot kapott,
mig a méasik fele kezeletlen maradt. Az eredmény: a
kezeltek pajzsmirigye A&ltaldban 50°%-kal megkisebbe-
dett, a nem kezelteké nétt. Klinger a ziirichi kanton
tébb iskoldjiban végzett kisérleteket. Itten a gyerme-
kek minden hétfén a tanitds megkezdése el6tt a tanitéd
szemeldttira egy jodostarintabellit (jédtartalma 3 ecg)
fogyasztottak el. E medicatiét a gyermekek a sziinetek
kivételével 15 hénapon keresztiil folytattak. Az ered-

.mény azoknél a gyermekeknél, kiknél ezt keresztiilvit-

ték: a pajzsmirigytérfogat nagyfoki lecsdkkenése, a
golyvasok szdméanak 90°/-rél 28°%-ra vald esése volt.
Ugyanezen eredmények még kisebb dosisokkal (napi
1 cg) is elérheték voltak. E gyermekek niévekedése is
gyorsult: a nem kezelteké évi 3-5—4'3 em-es atlagaval
szemben évi atlaguk 5:4—6-15 em volt.

Amerikdban Marine és Kimball végeztek hasonlé
eredménnyel igen b6 anyagon vizsgdlatokat. Az 6 el-
jardsuk a kovetkezé volt: Négy és félezer 10 és 20 év
kozotti fiatalembernél évente kétszer (tavasszal és Osz-
szel) 20—20 g joédnatriumot adagoltak. Az adagoléas
moédja: sirupban, napi dosis 20 cg volt. Az eredmény:
2190 kezelt egyénbdl oten kaptak strumét, 2305 kezelet-
lenb6l 495. E kisérletek tehat igen nagy anyagon bizo-
nyitottdk szépen a jédprophylaxis jogosultsagat.

Az itt ismertetett és kisebb terjedelemben még
szamos helyen keresztiilvitt vizsgélatok alapjan senki-
sem kételkedik mar ma a jédprophylaxis hatdsos volta-
ban. Ez eredmények praktikus hasznat ugyancsak
Svéjchan aknéztak ki el6szor. Az egyetemi orvostana-
rokbol, bakteriologusokhbél, chemikusokbél és praktikus
orvosokbél allé ,Kropfkomission“ véleményezése alap-
j4n ma mar Svijenak esaknem valamennyi kantonja-
ban hatésdgilag megszervezett golyvaprophylaxis
folyik. Eltérések esupan a jédpraeparatum megvalasz-
tasa, annak a szervezetbe valé juttatdsa és dosisa tekin-
tetében mutatkoznak. A praeparatum megvalasztdsanal
a fészempontok a kovetkezbk: 1. a jod ize lehetdleg
fedve legyen; 2. a gyomor-bélesatorna jél tiirje a készit-
ményt; 3. a szer jédtartalma ne legyen tulmagas. Az
anorganikus jodvegyiiletek koziill a natrium-, kalium-,
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ammonium-, caleium- és magnesiumsék véalnak be, az
‘organikusak koziil pedig a jodipin, jodostarin, jodival,

lipojodin, sajodin, dijodyl és allival emlitheték fel. Azo-

kat az elényoket, melyeket régebben az organikus ké-
szitményeknek tulajdonitottak, ma méar nem ismerjiik
el: pontos vizsgélatok szerint sem a bélben valé lassubb
hasadés, sem a jodismus veszélyének kisebb volta nem
tekinthet6 az organikus praeparatumok kizardlagos
tulajdonsagéaul. Ami a bevitel médjat illeti, arra nézve
is kiillonboz6 eljarasokat alkalmaznak. A legrégibb mdéd-
szer, mely, mint emlitettem, a népszokisban gyodkere-
zik, kis zacskéknak, vagy fabol késziilt kapsuldknak
hordésa, melyek néhany jédkristalyt tartalmaznak. Itt
a j6d belégzés révén jut a szervezetbe. Korall- és boros-
tydnkéldncok jédtartalmuknéal fogva ugyancsak hasz-
nosaknak mutatkoztak. Th. Kocher és Roux perforalt
fedéllel ellatott, joédot tartalmazé dobozoknak laké-
szobdkban és iskolatermekben val6é feldllitasat tartjak
a legecélszertibbnek. Silberschmidt, Klinger, De Quer-
vain és Lauener a per os valé bevitelt ajanljik, foleg a
Roche-féle jodostarinesokoladétablettdk vagy malata-
pasztilldk forméjaban. Hunziker, Bayard, Fritsche a
héztartdsi konyhaséhoz kevernek jodkalit (5 kg-hoz
2—10 cg-ot). Ez az eljards szadmlal jelenleg legtobb hivet,
kiilonosen a lakossig indolencidja miatt, amely miatt
igazan &altalanos prophylaxis méskép keresztiil nem
viheté. A svajei golyvabizottsdg szintép eme médszer
mellett nyilatkozott és az &llami monopolinumot képezd
konyhasénak jédnatriummal valé automatikus elegyi-
tését ajanlotta. A jod dosisa a nyers s6ban jelenvolt
j6d mennyiségének feleljen meg, napi dosisa ' mg
legyen. Ha fejenként 7 kg-ra tessziik az évi s6fogyasz-
tast, ez évi 4 eg natriumjodidnak felelne meg. Ugyan-
erre a nézetre jutott Amerikaban Hayhurst. O a belfold
lakéinak tengeri s6 hasznalatat ajanlja, mely, mint lat-
tuk, jodban gazdag.

. A dosis tekintetében nagyobb a kiilonbozd szer-
z6k kozott az egyetértés. Valamennyien megegyeznek
abban, hogy az emlitett egészen minimélis jéd-dosisok
elégségesek a golyva prophylaxiséara.

Svéjeon kiviil, hol az endemikus struma prophy-
Jaxisa valéban nagy ardnyokban és a kell6 hozzaértés-
sel vitetett keresztiil, Amerikédban és wtijabban Bajor-
orszdgban, tovabb4a Ausztridban kezd e kérdés megérni.
Bajororszégban Krduter, egy miincheni iskolaorvosnd
volt az els6, ki a golyvanak Miinchenben valé gyakori-

- ghghra és szaporodasara (1840 gyermekbdl 978 —= 56°)
felhivin a figyelmet, a jédprophylaxis bevezetését
ajanlja. Utdna Fiirst és Bleyer erdsitették meg észle-
leteit és esatlakoztak allaspontjahoz. Persze a viszonyok
Bajororszagban maésok: egyfel6l a struma elterjedett-
sége kisebb, masfel6l séellatdsa bonyolédottabb. Az
els6 lépések azonban itt is megtorténtek., Német-Ausz-
tridban Wagner-Jauregg volt a kezdeményezd e téren.

A jodprophylaxis tehat Svajeban méaris gyonyori
eredményeket ért el. S ha attél, amit egy lelkes szerzé
nemrégiben jelentett — hogy t. i. Svéaje golyvamen-
tes —, bizonyéara még tévol allunk, az eddig elért ered-
mények alapjan valéban hihetiink elkévetkeztében,
Hedinger szentiil megvan gy6zédve arrél, hogy elj6 az

. az id6, amikor a ma oly gyakran megjelend, a golyva-
miitétek ezreirél beszamolé statisztikik nem a mai
sebészet kiilonos fejlettségének, hanem a kozegészség-
ligy csddjének lesznek tanubizonységai.

Ami méarmost a struma gyégyitasat illeti, e
tekintetben ma mér egész mas allaspontot foglalunk el,
mint azel6tt. A sebészi gyégyitas, mely a struma keze-
16sét 1771 6ta, mikor Vogel elészor végzett strumamiité-
tet, teljesen uralta, egészen hattérbe szorult s ma mar

az 1ujabb Osszeallitdsok szerint az endemikus struméak
90%-a a belgyogyészati kezelés ala esik. Ez utobbit ter-
mészetesen a jod uralja, féleg a Bircher &ltal forga-
lomba hozatott strumaval-tablettak orvendenek e tekin-
tetben j6 hirnévnek, E tablettak jédot, chinint, caleiu-
mot és siliciumot tartalmaznak., Hasonlé Osszetételil
tablettakat Krecke Miinchenben euthyreol név alatt
hozott forgalomba. Klinikank jarébetegrendelésén 5°/-08
jédkali-oldat napi 1 eseppjével ugyanesak kitiiné ered-
ményeket értiink el.

A jéd kiilsé applicatiéjat ma mér, amiéta bebizo-
nyosodott, hogy a borén at valé felszivédasa sokkalta

rosszabb, mint a gyomor-bélesatornabdl valé resorptiéja,
orvosi rendeletre alig alkalmazzék. Ellenben a jédnak
a struma parenchymajaba vald fecskendezése, melyet,
miutan Velpeau 1842-ben cystikus struméknéal ért el
vele kedvezdé eredményeket, Skoldwerg alkalmazott
1855-ben elészor, jabb partfogéra akadt Krebs szemé-
Iyében, ki jodtinctura befecskendezésével 80°/o-08 gyo-
gyulést ért el. Ez az eljards azonban egyfeldél irratio-
nalis volta, masfel6l veszélyessége (thrombosis, tdlyog-
képzédés) és az Altala okozott kellemetlenségek (fajdal-
massag, lesovanyodas) miatt lehetéleg teljesen kikiiszo-
bélendé volna.

A Rontgen-kezelést az endemikus struma gyoégyi-
tasdban a legtobb szerzd, igy Barker, Simpson, Holmes
sth. elvetik. -

A sebészi therapidt féleg még amerikai szerzék
kultivaljdk. Eurépadban kiilonos indicatiok nélkiil
(nagyfoki noévekedés, nyomési tiinetek) méar alig van
talaja. A kedvenc miitét a Hotz és Enderlen &altal ajan-
lott, mely a De Quervain-féle ligaturanak és a Mikulicz
szerinti kétoldali resectiénak combinatiéja. Ily méd-
szerrel végzett seriesek eredményeirél szamolnak be
Klose és Hellwig a frankfurti klinikarél, Fritzsche
Svéajeb6l és Bircher is a Mayo-klinika eljarasanak
ismertetésében. Sajnos, a miitét sem mindenhaté esz-
koz. Egyfel6l a tetania veszélye, masfel6l a recidiva
fenyeget. Mig az el6bbinek réme ma méar igen kis térre
szorithaté, addig a recidiva tekintetében a statisztikak
kevés biztatét nyujtanak. Egyediil Hildebrand az, aki
ritkdnak tartja, pedig csak hemistrumektomiat veégez.
Klose és Hellwig 40°/s, Fritzsche 45° recidivarél szdmol
be, Hitzler a heidelbergi klinika 18 éves anyagdban
29°/e-r6], Roux tanitvanya Germanier 25 év utdani recidi-
vat ir le, maga Roux szerint pedig ,,a beteg a recidiva-
val szdll le a miit6éasztalrél”. Helyénval6é tehat Fritzsche
ajanlata, ki strumamiitétek utdn prophylaktikus jéd-
adagolast folytat.

Kérdés marmost, miként hat a j6d? Erre g kér-
désre, melyre azelétt esak bizonytalan hypothesisek igye-
keztek feleletet szolgaltatni, ma mér kissé tébb bizton-
saggal valaszolhatunk, miéta a thyreoidea physiologia-
jarél és pathologikus physiologidjarél is van némi
ismeretiink. Tudjuk, hogy a thyreoidea funecti6éja tobb
1ényez6bol tevodik ossze. Elsé és legfontosabb feladata
hormonjanak “készitése. Ezt Kendallnak 1914-ben sike-
riilt a thyroxin alakjaban izolalni. A thyroxin eléalli-
tasdnak, szerkezetének ismertetése nem tartozik ez 6sz-

- szefoglalds keretébe. Réla esak annyit, hogy koriilbeliil

a Baumann, majd Oswald &altal el6allitott thyreoglobu-
linnak felel meg. A pajzsmirigy masik feladata secre-
tuménak felraktdrozasa, harmadik funectiéja pedig
ennck a szervezet sziikségletéhez alkalmazottan a szove-
tekbe valé juttatiasa. A felraktirozias olymdédon valik
lehetségessé, hogy a seeretum bizonyos anyagoknak,
talan az Oswald 4altal izolalt thyreonukleoproteidnak
befolyasa alatt (Kocher) besiirtisédik, oldhatésaga,
diffundibilitisa csokken. A thyreoidea eme functiéi
kozott egyrészrol, misrészrél eme functiék és a test
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szovetei kozott egy bizonyos egyensilyi é4llapot A&ll
fenn, amely pathologikus kériilmények kozt, de bizo-
nyos alkalmaknal mar physiologikusan is megbomlik.
Ez utébbi jellegii egyensilyzavar kovetkezménye pl. a
struma adolescentinm,  tehat a pubertasbeli, ilyen
tovabba a graviditasban kifejl6dé struma. Pathologikus
eltolédas jon létre példaul a Basedow-féle betegségnél.
De megbomlik az egyensily az endemikus struma leg-
tobb esetében is. Hogy ez mimédon jon létre, az teljesen
tisztazva még ninesen. Az a koriilmény azonban, hogy
az endemikus struma koérbonetani képe leglobbszir a
diffus colloidstroma képének felel meg, jédtartalma a
normalisénal magasabb, arra utal, hogy az endemikus
struma tavolrél sem- azonosithaté a hypothyreosis
fogalméaval, amely elnevezés alatt a thyreoidea el-
vilasztoképességének esokkenését szoktdk érteni. Ellen-
kezbleg, a dolog ligy latszik, hogy a mobilisatiéja szen-
ved a thyroxinnak. Ezt latszik a jod kis dosisa elésegi-
teni. A felhalmozédott colloid resorptiéjaval parhuza-
mosan csokken a golyva nagysaga is.

Az utolsé éveknek az endemikus struméara vonat-
koz6é vizsghlataibol ‘a kovetkezé benyoméast merithet-
jitk: A therapia ideélja, a prophylaktikus theravia, az
endemikus struma kérdésében, ugy latszik, a megvalé-
sulés stadiuméaba - jutott. Ezen az alapon a thyreoidea
physiologiaja és pathologidja is jelentés lokéssel indult
el immar megalapozott kiépitése felé.

THERAPIA

A nyiregyhazi Erzsébetkozkérhiz kézleménye (igazgatéds
féorvos : Klekner Karoly dr.)

b S Adatok =
az asthma bronchiale therapidjahoz.
frta : Gaizler Gyu'a dr. kozkérhazi [Gorvos.

Az asthma bronchiale gydgyitasaban az amerikaiak és az
angolok mar évek ota sikerrel végzik azon prolein-vizsgélatokat,
amelyek alapjan meg ludjak hatérozni, hogy az illeté betegnél
melyik fehérieféleséggel szemben &ll fenn talérzékenység és
ennek a feherjének a beteg taplalékabdl vagy kérmyezetébél valé
eltavolitasa uian szamos esetben ériek el teljes gyogyulast.

Vizsgalataink targ\at a gorcsos dyspnoénak az az alakja
képezi, amelynek 6 jellemvonasa az exspiratorikus dyspnoé.

Kisérletekre csak azon eseteket hasznélhatjuk fel, amelyek-
ben pontos klinikai megfigyelésekkel: minden: mas aetiologiai fak-
tort ki tudlunk zérni, mert ellenkezé esetben igen sok negaliv
eredményt. kapnank.

Ismeretes, hogy hirtelen dyspnoét okozhat elsésorban a
fels6 légzotraktusban levé akadaly, akar infectiosus, akér
mechanikus eredel( ;. tovabba szivbaj és nephritis is, s6t gyakran
bronchitis eselében is kapunk hasonl¢ dyspnoél. Azonban ezen
tévesen asthmasaknak nevezett rohamokat nem szabad az
.essenlialis* asthmaval 0Osszeteveszteni, mert ezeknél az aetio-
log ai factort meg tudjuk allapitani, bar tagadhatatlan, hogy a
diagnosis néha igen nehéz lehel, Ezek tehat nem tartoznak
vizsgalataink korébe.

szleléseimet  kiilonb6z6 novényi és allati fehérjékkel
végeztem, lermészetesen csakis olyan anyagokkal, amelyek az
illetd taplalkozasaban szerepeltek (tojas, tej disZnéhas. marhahis,
borjiahas, rizs, bab, burgonya, borsé, spendt, kelkaposzta, lencse,
dara és buzaliszt). A vizsgalati anyagokat — amelyeket szaritott
por alakjaban alkalmaztam — részben magam késziteltem,
részben a Chinoin gyar bocsajlolta rendelkezésemre.

Kivitel: Az alkohollal megtisztitolt felkarbér megfeszitett
kiils6 felszinére oltétiivel vagy szikével annyi 5—5 mm-es vagast
tesziink, ahany fehérjeféleséggel szemben vizsgalunk. A scari-
ficatiot oly mélyre eijtjitk, hogy egy igen Kicsiny vércsepp is
lathaté legyen, mert tapaszialds szerint igy a reactio hatarozot-
tabban és gvorsabban jelentkezik, mint ha csak egy kevés savd
szivarog eld. Azutan egy rgummiballonnal ellatott pipettaval
minden egyes vagasra egy-egy csepp 04%-o0s kalium- vagy
natrium hydroxvd-oldatat tesziink (kihazolt {ivegcsovet is hasz-
nalhatunk). Majd egy kis iivegspatuldval a szdraz protein
szemernyi mennyiségét a laggal lécseppentelt vagasba dérzsol-
jitk, minden egyes proteinre kiilén-kitlén spatulat hasznalva: A

kis iivegspatuldkat a neosalvarsan-phiolakhoz mellékell kis
tivegpalcikakbol készitettem, izz6, olvadé végiiket egy lapos-
végii csipesszel hirtelen széjjelnyomvan. Ezeket lehiilés utan
alkoholban lemostam és egy steril Petri-csészcbe tettem el. A
protein beddrzsolése utan a palcikdkal vizzel, majd alkohollal
letisztogatjuk, egy napig alkoholban hagyjuk s hasznalat el6tt
langban &*hdzva ujra sterilizaljuk.

Az injectiés methodust — amellyel eleinte vizsgéalataimat
végeztem — teljesen elhagytam, nemcsak a komplikaltabb kivitel
miall, hanem a gyakori genyedések mialt is. Féleg a z6ldség-
fél knél kaptam igen gyakran genyedést a legszigoribb asep-
tikus cautelak meglartasa mellelt is és tobb esetben vesziettem
el a beteget az érdekesnek igérkezd kisérlet alél, mert a genye-
dés miatt nem merle magat tovabbi vizsgalatnak alavetni.
A scarificatiés methodus mellelt genyedést egy izben sem
észleltem, az apré vagasok a kisérlet utan nyomtalanul eltéintek.

Ha positiv a reactio, akkor mar 2—3 perc mulva, de
legkésdbb 15 percen beliil egy kis holyag keletkezik a végés
mentén, melyel egy halvany anaemias udvar vesz kériil. A hélyag
almérdje legalabb 6 mm nagysagu legyen. A reactio a'teljes
kifejlodés utan gyakran méar 10—15 perc mulva kezd lelohadni,
egyéni eltérések vannak. A hélyag nagységabsl néha az érzé-
kenység fokara is kévetkeztethetiink,

El6fordul, hogy a bedérzsslt leriileten egészen kicsiny,
csak 2—3 mm atmér6jid, a bér felszine [6lé emelkeds hélyag-
szerli elvéaltozast észleliink, ami azonban nem tekinthetd positiv
reactiénak. Ezeknél a ,hamis” reactiéknal a hélyag széle nem oly
hatarozoll és atmérdjében csak igen ritkan éri el a 4—5 mm-t.

Az amerikaiak bakteriumos eredetti bronchialis asthmat
is irtak le. Ezekel olyan esetekben talaltak, amelyeknél a kiilon-
bézé proteinekre negativ eredményt kaptak és ahol a bronchialis
asthma hatéarozoll okat kimutatni nem tudték. En bakteriumokkal
egyellen egy pos&i)v reactiot sem taléaltam. )

ikor a posiliv reactié6val meghataroztuk, hogy melyik
fehérjeféleséggel szemben mutat a beteg talérzekenységet, akkor
azt a fehérjél a beleg taplalékabél elhagytuk, amire rendesen a .
symptomak enyhiiltek, illetve megsztntek.
javulas! elésegithetjik az illeté fehérje kiilénbdzo
higitdasa oldstainak injectiés adagolasaval is, az Ggynevezett
.desensibilizdlo"” ollasokkal. Ezeknek az oltasoknak az az elényitk
van, hogy nem vagyunk kénytelenek a beteg étrendjebdl végleg
térolni sokszor olyan proteint, amelyik — mint pl, a tojds is —
a leglobb étel elkésztiéschez szitkséges, hanem szervezetét
mintegy .dthangolva”, képessé tessziik a fokozolt antilestterme-
lésre és igy az antigen megkolésére, méregtelenitésére. Az
injecti6knak oly hatastaknak kell lennick, hogy a localis reactio
mellelt az éltalanos reactio kiiszébértékét is megkozelitsék, de
ezt semmi eselre se ériék el. Az egyes inject 6k kozotti idét leg-
jobb gy megvélasztani, hogy amint a localis reaclio lezajlott,
rogtéon adjuk a kovetkezol; ez az id6 tapasztalas szerint leg-
{6bbszér 2—4 nap kozott valtakozik.

Az egyes adagokat folyton emelni kell. Altaldnossagban
a kovetkezé higitasok adagolasa valt be: 1:20000, 1:1000,
1:100, 1:10, 1:5. Kifejezett allalanos reactiot nem szabad
kapnunk, ez rendszerint akkor szokoft bekévetkezni, ha nagy
intervallum mult el az egyes injecliék kozott vagy ha a meg-
engedettnél nagyobb dosist hasznaltunk.

ddig 15 betegnél volt alkalmam vizsgalalot végezni,
ezek koziil a legszebb eredményt a kovetkezs eset mulatta :

B. B. 19 éves, gyermekkora 6ta szenved asthma-rohamok-
ban, csaladjaban senkinek sem volt hasonlé betegsége. Az
asthmaja folytdn kifejlédott emphysemén kiviil méas szervi el-
véallozas nem talalhaté nala. Az asthmaellenes kezeléseket ered-
ményteleniil prébalta végig. Mar gyermekkora ota a tojast nem
szereti. magaban nem is tudja elfogyasztani, csupéan a tojassal
késziilt ételeket eszi meg, de ezektsl is kiiitéseket kap.

A culanpréba hatérozott lojasérzékenységet mutat (10 mm
almeér6ji holyag), a tébbi proleinnel szemben negativ.

A tojast megvonva a betegtdl, rohamai teljesen megsziin-
tek és mai napig sem jelentkeztek, holott azelétt hetenkint
haromszor is volt rohama.

cutanpréba eldlli  vérvizsgalat 7%, eosinophil-sejtet
mutatolt egyébként normalis vérkép mellett, mig a javulés id5-
szakaban csak 2% volt talalhalé.

Néhany honap mulva megprébaltam a beteggel ismét
tojasos élelt eletni s egyidejileg nagy higitdsi tojasoldattal
injectickat is adtam neki, szervezetét immunizalni, fokozott anti-
testképzésre igerelni 6hajtvan az ujolag a vérkeringésbe keriilt
antigennel szemben,

Az injectickhoz sziikséges fehérjehigitasokat koévetkezd-
képen készitellem : egy lojas frhériéjét és séargajat steril Erlen-
meyer-lombikban 100 c¢m3 0'85% os natriumchlorid steril olda-
taval dsszekevertem és harom 6raig hiivés helyen, tobbszér fel-
razva, allni hagytam. Annak megéllapitasara, hogy az extractum-
ban elegends fehérje vane mar jelen, idénkint 2 cm®nyi
mennyiséget leszivtam egy steril pipettaval és egy kis eprou-
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veltdba oOntve erdsen oOsszeraztam. Ha a kivonat lepipeltazott
kis részlete kémlécsében Gsszerazva ekézben maradandéan habos
lett, akkor az extractum hasznavehets volt.

Mivel a fehérie mennyiségét pontossaggal megallapitani
nem volt médomban, azon gyakorlatilag bevalt meghatérozas-
hoz folyamodtam, amelyet praecipitaliés reactiéknal a biologia-
ban tébbszér is hasznalunk; 1%0-0s oldatbél akarvan kiindulni,
az extractumot elészor is ily fehérjetartalmiva kellett higitani.
1 cm3 Kkivonatot kis eprouvettaban felfézve ‘és egy csepp
salétromsavval megsavanyitva megfigyellem, milyen reactio
keletkezett. Ha erGs zavarodas lépett fel, amely régton leiilepe-
dett, az extractumot nem hasznéalhattam. Addig kellett tehat a
higitésokat és a kémlést ismételnem, mig azt a ponlot el nem
értem. hogy a HNO; hozzatételére egyenletes opalescélé zava-
rodas keletkezett, mely egy perc alalt az eprouvelta fenekére
sillyvedt. Ebben a higitdsban ellenérizve az extractumot, Esbach
szerint 1%o-nyi fehérjetartalmat tudtam kimutatni. Természetesen
olt, ahol finomabb eszkozok — pl. refractometer — é&llnak ren-
delkezésre, .célszeriibb azzal dolgozni. De még az altalam leirt,
koriilményesnek latsz6 methodussal is néhény perc alalt el-
késziilink a beéllilassal s ezt minden gyakorléorvos kénnyen
elvégezheti kiilénosebb felszerelés nélkiil.

A tojasoldatot, illetve extractumot, valamint a higitasokat
minden alkalommal frissen készitettem.

Ezen 1%.-0s oldatbol a betegnek a felkar feszitoldauléaba
harmadnaponkint megismételt subculeninjectiékat a kévetkezé
schema szerint adtam :

L. inj.: az 1%o-0s oldatot 0'1%0-osra higitva 0’1 cm3-t=00001 g feh.
IL injectio ; 1%0-0s oldatbél 0'1 em3-t=0'001 g fehérje.

1I. b 1%0-0s 1 06 ', =0005g .

IV. 3 1°%/0-0s G FQ+ 2 =00k gy

V. . 1%0-0s - 20 ., =002 g

Ekdzben a beteg baj nélkiil fogyasziolta a tojasos ételeket.
Tojast egymagéban most sem tud enni, mert annyira undorodik
attol, hogy” rosszul lesz ha latja.

A localis reaction kiviil a beleg egy izben — a Ill-ik
injectio utdn — egész minimalis bagyadisagrél panaszkodott,
de egyéb kellemetlensége nem voll. Rohamai teljesen meg-
sz@intek, mindamellett, hogy allandéan tojasos ételeket eszik,
j6l érzi megat, csupan kévetkezményes emphysemédja okoz
idénkint kellemetlenséget, amit, sajnos, nem &ll médunkban
meggyogyilani.

mi a dolog lényegét illeti, a legtdbb szerzé az illeté
szervezel tulérzékenységét veszi fel magyarazatul egy bizonyos
proteinnel mint antigennel szemben. (Caulfield, Frugoni, Roth
stb.) Feltehets, hogy ezen egyéneknél az a bizonyos protein
valamilyen oknal fogva, talan a maj lokéletlen functiéja folytan
(emellett szélnak Roéth és Helényi vizsgalatai is), nem képes
teljesen elbontédni, az intermediaer anyagcserében ezek a nem
teljesen elbontott productumok felgyiilemlenek és mintegy
explosioszeriien gorcsés dyspnoét idéznek elé s ha valamilyen
aton-médon a szervezetbél eltinnek — akar kiiiriilés, akar a
szervezel részérdl tortént méregtelenités folytdn —, a rohamok
megsziinnek.

A rohamok megsziinéséhez kiilénben elegends, hogy a
toxinok mennyisége egy bizonyos kiiszébérték ala csokkenjen.
A latensen a szervezetben visszamaradt toxinmennyiség azon-
ban ajabb toxincumulatio magvat képezheti, ha az a bizonyos
protein ujbél a szervezetbe keriil és hidnyos elbomlésa folytan
a mérgezd productumok a kiiszébértéket tallépve, tujabb roha-
mot tudnak el6idézni,

Lényegében tehat az asthméas rohamok anaphylaxias shok-
nak tarthaték, a védekezés vele szemben az anaphylaxiaéhoz
hasonlé. A cutanprébak segitségével a rohamok kifejlédését a
szervezelre kdaros protein tavoltartdsaval megakadalyozhatjuk
vagy pedig védekezhetiink a fenntebb leirt immunizalé oltasok-
kal is, amelyekkel a szervezetet a fokozott antitestképzéssel
desensibilizalhatjuk anélkiil, hogy ez illeld proteint a beteg ét-
rendjébél elhagynank.

wprotein-immunotherapia” f[6célja az, hogy a protein-
tiulérzékenység ellen megfelelé antigent tartalmazo oldattal a
legradicalisabb immunizéalast érjitk el, vagyis, hogy az ilyen
Jprotein-tilérzékeny” egyén szervezelében reactiv folyamatokat
tudjunk kivaltani. Ezen bevitt specifikus anyagok hatéséra tehét
a szervezel active képez védelmezé anyagokal, anlilesteket
(antiproteint) termel, vagy a méar meglevd, de igen lassu antitest-
képzddés fokozédik.

el a specifikus protein-immunotherapidval féleg a
csecsemdknél kilejlédott kilonbdzé alimentaris artalmaknal
lehetne talan a javulast gyorsilani és fokozotl anlitesllermelésre
birni a szervezetet.

Réatérhetek a vagotonia kérdésre is. Imeretes, hogy ugy az
asthma, mint sok més egyéb megbetegedés, mint az ekzema,
urlicaria, rhinitis vasomotorica stb. (Walker, Caulfield sib.) szin-
tén a vagolonia térgykorébe tartozik. Ezek diaetetikus aton jol
befolydsolhaték, ami azt a feltevésiinket tamogatjs, hogy ezeknél

szintén az intermediaer anyagcserében (6rtént valamelyes zavar,
a proleinnek tokéletlen elbomléasa folytan. Hogy mér most
melyik a primaer ok: a vagolonia-e és ez vonna maga utan a
fehérjék tokéletlen elbontédésat, avagy megforditva a nem teljes
proteinbomlas idézi-e elé a vagotoniat, olyan kérdés, amelyre
nehéz bizlos valaszt adni. Val6szinibb, hogy elsédleges a
fehérjeanyagcsere.zavar és a  felszaporodott mergezé productu-
mok idézik elé a vegotoniat; maéarmost, hogy ez miért mani-
festalodik — az egyiknél asthma., a masiknal ekzema stb. alak-
jaban —, azt biztosan eldénteni a jové feladata.

rdekes lenne mindenesetre megprébalni, hogy més e cso-
portba lartozé vagotonias belegségeknél is a cutanpréba segitségé-
vel meglalélt specifikus protein parenteralis adagolasaval lehet-e
befolyasolni az egyes betegségek kimenetelét.

Irodalom: Caulfield : The Journal of the American Medi-
cal Association 1921, — Milton B. Cohen: U. o. 1921. — Réth :
Orvosképzés 1923. . — Réth-Hetényi: Klin. Wochensehrift 1922.
— Miiller: Technik der Serodiagnostischen Methoden. — Much :
Pathologische Biologie 1922, 1V. és V. kiadas, — Pleiffer:
Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. XIII. Teil 2.
— Dold: Ugyanott. — J. Bauer: Konslitulionelle Disposilion
1921. 1. kiadés, — Referatumok : The Journal of the American
Medical Association 1921.és 1922. évfolyaméabél.
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Az él6 emberek - arteridinak és vendinak roéntgeno-
graphias abrézolasa. Berberich és Hirsch. (Klin. Wochen-
schrift 1923, 49. sz.)

Szerz6k a véglag ereinek  leszoritasa utan 5—10 cm?
10—20%s-0s strontium-bromatumoldatot fecskendeztek az ér-
palyaba. llymédon sikeriilt az azonnal készitett Rontgen-felvé-
telen az illeté érteriilelet lathatéva ténni. A tiidé ereinek abra-
zolasa céljabdl jod- és brémolaj-injectiokkal kisérleteznek.

Erdélyi Jozsef dr.

A kamfor Hexeton nevii, vizben oldhaté és injicialhaté
izomer alakjarél. Gotllieb-Schulemann-Krehl és Franz. (Deutsche
med. Wochenschrift 1923, bl. sz.)

A kamfor nehezen oldédik ; lassan szivodik fel és hamar
péarosul glykuronsavval tigy, hogy hatasl csak révid ideig feijt
ki a szervezetben. Ez az oka a vele elérheté eredmény gyakran
kétséges voltanak. Egy synthetikusan elééllithaté, a kéamforral
izomer anyag, a Hexelon, nélkiil6zi eme hétranyokal és ezért
mindségileg a kdmforral egyezd, azonban annal sokkal gyorsabb
és intensivebb hatéast tud kifejteni. A Hexeton viztiszta folyadék,
jellemz6 szaggal és keserii izzel. Vizben nehezen oldédik,
natriumsalicylat-oldatban azonban kénnyen feloldédik, igy el-
eltarthaté és intravenasan is adhaté. A Hexelon 2—4-szer eré-
sebben hat, mint a kéamfor. Hatasos adagja : intravenasan 1 cm3
az 1%-0s natriumsalicylatos oldatbél, izom kézé 112—2 cmd
10%0.0s8 oldat adandé. Izgalmat a szévetekben nem okoz. Nyilon
mar kismennyiségi Hexelon a morfinnak a légzécentrumot
bénité hatésat sikerrel ludja ellensulyozni. Béka- és tengeri-
malacsziven chloroform, chloralhydrat stb. hatasat meg tudja
sziintetni, s6t a mér megéallt. kamarat Gjra mikédésre birja az
accelerans izgatédsa révén, A belek és az erek sima izomzata-
nak gorcsét is sokkal jobban sziinteti, mint & kamfor. A haléas
mar néhany perc mulva jelentkezik és soké tarl. A szert emberen
is kiprobaltak a heidelbergi belklinikan kiilénb6z6 eredelii col-
lapsusok esetén, midon a kéamfor indikalt volt. Adagja emberen
is intravenasan 00l g, intramuscularisan és per os 02 g.
Venédba adva a hatds azonnal bedll, 2—15 perc alalt eléri
maximumat, azutan valamivel gyengiil. lzom kézé vagy per os
adva csak 3—10 perc mulva jelentkezik a hatas, de eltart 2—3
oraig. Per os alkalmazva valamivel gyengébb a hatés. Az intra-
venas alkslmazés alig jobb az inlramuscularisnal. A pulzus
teltebb, erételjesebb és a leglébb esetben valamivel szaporabb
lesz. A vérnyomas viéllozatlan vagy kissé feljebb megy. Az
arhythmia perpetuéat a szer nem befolyasolja. azonban keringési
zavarb6l szérmaz6é sinusarhythmia és extrasystolia hatarozottan
javul, A légzés mélyebbé és szabéalvosabba valik Hexeton ulén.
A morfin okozta légzési zavar emberen is jél befolyédsolhalé,
Az idegrendszer is felélénkiil, a betegek beszédesebbek és vida-
mabbak lesznek az injenctio utan. A gyogyszer adagolasa
egész napon at folytathaté 1/s—2 érés id6kozokben, kéros hatas
nem mutatkozik. (A szer az elberfeldi Fr. Bayer és Tarsa labora-
toriuméban késziil,) Kiss Jozsef dr.

Szivpunctio mint therapias beavatkozas. M. Gang. (Med.
Klin. 1923, 47. sz)

Pericardialis folyadékgyiilem gyanuja miatt, miutan a
Réntgen-vizsgalat sem volt bizonyilé és a szokolt helyen meg-
kisérlett prébapunctio is eredménytelen maradt, két eselikben



’

60

ORVOST HETILLAP

1924. 4. sz.

a tompulat jobb szélénél a jobb 3—4-ik bordakézben bepun-
gélva, vélelleniil az erésen kitdgult jobb pitvarba jutottak és
kb. 10 cm3 venas vérl szivtak ki.'A beavatkozas nem jart karos
kovetkezményekkel, s61 utana fellind javulast észleltek: az
opressio 6rakra enyhiilt és mindkét beteg felling gyorsan szedte
ossze magal és a digitalis-diuretin-kezelés is csak a szivpunclio
ulén vall eredményessé a pangasos tiinetek visszafejlédésével.
A keringésre gyakorolt ezen j6 halést a ballonszerien tagult,
majdnem bénult pilvar hirtelen valé tehermentesitésében latja,

amihez még a mechanikus trauma mint stimulélé kérillmény

is csatlakozhatoll. A beavatkozast még a pangas folytan rosszul
taplalt szivizom is minden karos kévetkezmény nélkiil kibirja,
ugyhogy eselei alapjan (gy therapias célbol a pitvarnyomas
csokkentésére, mint diagnostikai szempontbél, pl vérculturak
nyerése végelt (endocardilis, sepsis) elvégezhetnek tarlja.
Arady dr.

A gyomor ulcuscarcinoméirél. H Finsterer. (Med. Klin.
1923, 43. sz.)

A duodenumfekély rosszindulati elfajuléasa ritka. Szerzé
380 operélt esete kozott egyet sem talalt. A gyomorfekély alapjan
azoban — véleménye szerint — gyakran fejlédik rék. 82 resectio
kozolt, melyeknél ugy a klinikai, mint a mitéti lelet fekély
mellett szélt, a szovetlani vizsgalal 20 esetben fedezett fel rakos
elfajulast. Az ulcuscarcinoméak prognosisa tapasztalala szerint
rosszabb, mint az elsédleges carcinomaké. Dacédra a kiterjedt
resectionak, attételek kovetkeztében pusztultak el olyan betegei
is, kiknél csak a szoveltani vizsgdlat talalta meg a rakot, lehat
akik a lekoraibb stadiumban kerilltek mitétre. A chronikus
gyomorfekély resectiéjat a carcinoma megeldzése céljabél is
jogosultnak tartja. Erdélyi Jozsef dr.

A Basedow-korosak gyomorsecretiojarél. Herzfeld.
(Deutsche med. Wochenschrift 1923, 46. sz.)

23 eselet vizsgalt Azt tapasztalla, hogy a Ba.-betegek
rendszerinl hyp- vagy anacidok, ritkabban hyperacidok. A gyomor-
nedvelvalaszias rendellenességénck oka a vagus és sympathicus
egyensulyzavara. Aszerinl, hogy a pajzsmirigyhormon egyiket
vagy masikat ingerli -erdsebben, a beteg an- vagy hypacid
(sympahicus) illetsleg hyperacid (vagus). A hypochlorhydria
gyakoribb eléfordulasat magyarda:na — ugy, mint az asthenié-
soknal — a gyomormirigyek iecretiogyengesége is. Ugyanis
asthenia és Basedow egyiiltes e 6fordulasa szerzé megligyelése
szerint nem ritka. Erdélyi Jozsef dr.

Sziilészet és nogyogyéaszat.

A rékbesugarzas kérdéséhez. Opitz. (Klin. Wochen-
schrift 1923, 49. sz.)

Azon tényekbsl, hogy: I. kis adaggal besugérzott carci-
nomék jobb késéi eredményt adnak, mint teljes adaggal be-
sugarzotlak ; 2, olt, hol carcinoméak tilségos erdsen sugaraztal-
tak be, nagy kotdszéveli necrosisokban, burjanzé carcinoma-
feszkeket talaltak; 3 egyenlé adagokkal besugarzott carcinoméakon
elért eredmények igen kiilonbézéek, kiiléndsképen rosszak a
kotdszovetben szegény szdvetek rakjain elértek ; emlérak matét
utani prophylactikus besugarzdsa nagy adagokkal rosszabb
eredményt ad, mint csak operatio ; kis, elaprézott adagokkal
ellenben j6 eredmény érhelé el; 4. izolalt raksejtek a carci-
nomadosis sokszorosaval sem o6lheték meg biztonsaggal ; 5.
Hofbauernek sikeriilt agybesugarzassal genilalis carcinoméanal
ugvanolyan histologiai visszafejlodést észlelni, mint direct be-
sugarzassal; 6. allatkisérletek azt mutattak, hogy lisztan csak a
carcinoma besugérzdsa rossz eredményt ad, mig a kérnyezd
szovelek egyidejii besugarzasaval j6 eredmény érhets el, — arra
kovetkeztet, hogy nem a carcinomasejt, csakis a besugarzas
okozta ldzvetlen bantalmazotiséga az, ami a sugérzassal elért
eredményeket adja. A sugérzas val6sziniileg cellularis és vegyi
reactiél indit meg Ugy a daganat helyén, mint mashol is a
szervezetben, mely reactiok kedvezé esetben a carcinoméat
visszafejlédésre birjak. Igazi gyégyulasrél nchéz beszélni, mert
6—7 és tobb év ulédn is még lathalé recidiva olyanoknal, kik-
nél a rézebben megejtett probaexcisio mar carcinoma-mentessé-
get allapilolt meg. A sugarzas érle leriilet reactidja erdsebb,
egyes esetekben egymagaban elegendd a carcinoma elpusztita-
sara, ugyanott a képzsdott reactioanyagok siirisége is nagyobb.
Ha a carcinoma sugérzaskor letakartatik, gy a vérpalya atjan
a carcinoma-fészekhez csak maés lestiészekbdl, kisebb siriségi
reactioanyag jut, mely egymegaban mar nem elegendé a carci-
noma visszafejlesztésére. A sugarhatas kifejtelle reactio miné-
miisége a vagusizgalom illetéleg cholinhatas képében foglal-
haté 6ssze. természetesen a belsGsecret'és mirigyek s a kézép-
agy vegelaliv centrumainak kozremikodésével. Ezen reaclio ko-
veltkezménye a betegségfészek megvallozasa: a kotészovet
duzzadéasa és sejtszaporodasa, valamint capillarisriigyek és bur-
janzéasok belelérése a carcinomaba. Mindkét hatds a szévetek
ideges és vegyi ingerlésének kovelkezményeként foghaté fel. A
carcinoma novekedésél el6idézd ingerl6adag lélezésérdl a hasz-

nélalos adagolds mellett meggy6z6dni nem tudolt, emellett
azonban a sugérzasnak normalis szévetekre gyakoroll ingerlé
haldsa nem zarhalé ki. Ezen kérdés elbiralasanal egyébként
szigoruan kiilénvalasztandé a functionalis ingerlGhatas és a
burjanzasra valé ingerlés, A therapia szamara fontos, hogy sok
olyan esetben érhet6 el kis adaggal eredmény, amelyben a
hasznélatos nagyobb adagolés biztosan cs6dét mondoft volna,
valésziniileg azért, merl a sugarzas okozla carcinomavisszafej-
16dés is immunitasi folyamatokat, szoveti széteséseket indit
meg a szervezetben, melyek nagy adag alkalmazasanal oly
gyorsak, hogy a szervezet halédlos bénta mazotisagat hozhaljak
létre, mig ha lassabban mennek végbe, ugy gydgyitanak Min-
deneselre ma mar annyira haladiunk, hogy csak kivélelesen
talalkozunk olyan esettel, melyben legalabb a kezdetben sugar-
zéssal j6 eredményt elérni ne tudnén%(. Liebmann dr,

A velesziiletett syphilis korai diagnosisérél spirochaeta
kimutatassal a koldokzsinérban. Vulovic. (Klin, Wochen-
schrift 1923, 49. sz.)

1024 ujsziilstt kdldokzsinérjél vizsgalta sététmezs- (Dunkel-
feld) eljardssal spirochaetdara. A vizsgalatokat lehetsleg révid
idével a koldokellatas ulén, a koldokzsinérnak a magzathoz
kozelesé részebdl, a koldokvenabdl velt véres bennéken vé-
gezle. Ajanlja ezen eljarast a velesziiletett lues korai diagnosi-
saként, amennyiben a negativ lelet, helyes methodika mellett,
legnagyobb valésziniiséggel lues ellen szé6l, mig a posiliv lues
mellett bizonyit kezdetben latszdleg egészséges gyermeknél is,
Bar theorelikusan lehelséges positiv lelet luetikus anyak egész-
séges gyermekeinél is (csirahordozék), praktikusan ez bizo-
nyilva nincs. Liebmann dr.

A lepény visszatartatdsdnak kéroka és gyégymédia,
kiilonés tekintettel a koros lepénytapadasra. Diefrich. (Kli-
nische Wochenschrift 1923, 31. sz.)

A lepény visszatartalasansk forméi: 1. A levéltlepény vissza-
fartatdsa a méhben, a placenta incarcerata, Oka a méh tal korai
nyomkodasa és doérzsolgetése, nagy adeg secale: a lepény
lavozasa el6it, ami a belsé méhszaj 6sszehuzodasat s igy a
lepény visszatarlaldsé! okozza. Okozhatja ezt ritlkabban a méh
lalségos elSre- vagy oldalrahajlésa, daganatok, telt hélyag. bar
utébbi inkédbb a méh &sszehuzédasi zavarat idézi els. 2. A le
nem vélt vagy csak részlegesen levall lepény rendellenes tapa-
dasa makro- illetéleg mikroskoposan kimutathaté ok nélkiil, a
placenta adhaerens. Oka lehet tal nagy, vékony lepény, jarulé-
kos lepények, a lepénynek az egyik tubasarokban vagy nagy-
részt a kiirtben valé tapadéasa, amikor is a méh fala ezen a
helyen nagyon elvékonyodik; okozhatja tovabba a méh részle-
ges vagy teljes Gsszehuzédasi gyengesége. 3. A lepény rend-
ellenes 6sszendvése a méhfallal, a placenta accreta, amikor
a méhnyalkahartya elsédleges vagy masodlagos sorvadédsa kap-
csén a bolyhok a méhfalba burjanzanak be. A sorvadés oka
lehet a méhnyalkahértya kaparés okozta béantalmazoltséga, [6-
képen sziilés utan, gyakori vaporisatio, ismételt kézzel tértént
levélasztas, tobhszorsziilok nyalkahértyajanak kimeriilése, sub-
serosus myoma. A spongiosus réteg hidnya eselén a spontan
levalas elmarad. Ami a gyégymodot, illetéleg megelézést illeti:
elsésorban liirelmes vérakozas a magzat megsziilelése utén,
semminemi korai dérzsolés vagy nyomkoddas, sem korai Credé,
sem secale iniectio. Altalaban 2—3 6rat lehet vérakozni, bar
tapasztaltak harom, st kilenc nap utén is spontan kiloketést, azon-
ban ez kivétel s altalaban 2—3 érai varakozas utdn spontan
megsziiletést varni nem lehet. Vérzés esetén természetesen ko-
rabban kell beavatkozni. Ha még tapadé lepény mellell vérzés
kezdédik, gy dorzsolgelés s massage altal lehet méhossze-
huzédast eléidézni, ami csdkkenti a vérvesztést annyira, hogy
kézben a spontan levalas elGrehaladasa megvarhaté. Tovéabba
leszorithaté az aorta a koldsk magasségaban okéllel vagy
compressorral, az ezaltal elSidézelt vérszegénység is ingere a
méhodsszehGzodasnak, szintigy a méh itdgetése (diaplessia) is
er6s méhdsszehtizédasi inger. Ha ez nem segilene, 1 ¢
pituitrin adandé intravenésan, ehhez csatlakozik a Credé-féle
mifogas iires hélyeg és dsszehtizédott méh mellelt. Ha a Credé
nem sikeriil, narcosisban megismétlends, amikor legtébbszor
sikerrel jar. Csak ha mindez sikertelen, lehet sz6 kézzel valé
levalasztasrél — szintén aethernarcosisban. Ezen beavatkozast
igen j6l meg kell fontolni, mert egyrészt igen nagy az infeclio
veszélye, masrészt nem szabad varakozni addig, amig az asz-
szony tulsok vért veszitett. Mindezen eljarasokkal sikeriil a
placenta adhaererst eltavolitani s a vérzést sziintetni, més-
képen &ll azonban placenta accretanél, amelynek felismerése
éppen az Osszes eljarasok sikerlelensége éltal 16rténik. Még a
kézzel valé levdlesztas sem vezet nehéz esetben célhoz, mivel
a levalaszlé kéz nem a spongiosédba, hanem a bolyhokba vagy
az izomzatba jutva, nem tudja kihamozni a lepény!l. llyenkor
az izomzal beszakadésa folylén rendesen nagy vérzés lép fel,
amikor azonnal tamponalni kell s az asszonyt méhkiirtés célja-
bél intézetbe széllitani, mivel csak igy menthels meg. Ha pla-
centa adhaerensnél nem nagy a vérzés, meg lehet kisérelni a
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Gabaston-féle eljarast: 300 cm3 physiol. konyhaséoldat be-
fecskendezése a lepény ereibe; az erck megduzzadasa altal a
levaléas kénnyebben megy. A gyakorlati eredmények nem felel-
nek meg teljesen az elméleti feltevéseknek s igy nagy vérzés
esetén nem célszerii ezen eljarassal kisérletezni. Placenta incar-
ceratanal az akadaly megsziintetése utdn konny® a lepény
kinyomésa. A belsé méhszdj osszehtzédasa morphium, narco-
sis s ujjal valé tagilas éaltal sziintetheté6 meg; semmi esetre sem
adandék méhosszehuzé szerek. Varakozé lepényi-szak-vezetés-
nél ezen visszatartasi forma alig fordul el6. Ha a rendellene-
sen tapad6 lepény valamely eljarassal eltavolittatott, gy gon-
dosan megvizsgalandé, nem maradt-e vissza lepényrészlet,
mivel ez a gyermekagyban életveszélyes vérzést okozhat. A
megtekintésen kiviil egyesek szerint a lepény ereinek tejjel valé
megloliése adhat eziranyban felvilagositast. Kétséges esetben be
kell tapintani; ez kozvetleniil a sziilés utan nem oly veszélyes,
mint a gyermekéagyban; természetesen a legmesszebbmend
asepsis betartasdval. A lepénytapadas rendellenességei helyes
kezelés mellett j6 prognosisiak, kivéve a placenla accretat,
amelynek igen nagy a mortalitdsa; ez utébbinak idejében valé
felismerése azonban — miilétes beavatkozas segitségével — sok
anyat menthet meg. Liebmann dr,

Bor- és nemikortan.

Kiilonb62z6 ekzema-formak Réntgen-therapiai indicati6i.
Herbert Fuhs. (Derm. Wochenschrift 1923, 45—46. sz.)

F. a bécsi Riehl-féle dermatologiai klinikan szerzett
tapasztalalai alapjan csak a méas kezeléssel dacolé, recidivalé
ekzemanal javasolja a Rontgen-kezelést, gy a gyemekeknél,
mint a felndlteknél. Az ilyen makacs esetek nagyon szépen be-
folyasolhaték a Réntgen-kezeléssel. Kiilénosen jol reagélnak az
Unna-féle 4. n. ekzema seborrhoicum esetek, még azok is,
amelyek a szokéasos kénes kendcsés kezelésnek ellenallottak.

Nem vezetett sikerre a status varicosuson alapulé alszéar-
lobok és a tenyér és talp kérges rhagadiform ekzemainak
Réntgen-sugaras kezelése. A tenyér és talp ilyen ekzemainal
elézetes ultraviolasugaras (Kromayer-lampa) kezelés a kelet-
kez6 activ hyperaemia folytdn a beteg teriileteket Réntgen-
sugarak irant fogékonnya tette. (Ezzel szemben a budapesti
bérkértani klinika Réntgen-laboratoriuméban kitiiné eredménye-
ket értiink el ilyen ekzema-alakoknal ultraviolett sugarak
nélkiil is. Ref.)

Tapasztalata szerint legjobb csak kemény sugarakkal
hatni a teriiletre, 0'5—1 mm vastag aluminiumszérén at, gyenge
dosisokban (0'3—3 H), hosszu id6kézokben (2—4 hét), 6sszesen
4—6-szor megismételve. Herczeg.

Nikkelezémunkasok foglalkozasi bérbaja. Girard-
Thévenard. (Soc. Med. des Hopit. 1923, 34. sz)

A nikkelezés tobbnyire nickelammoniumsulfat-oldatbél
valé galvanisatio utjan torténik. Ilyenkor a munkas karjain és
kezein dermatitis léphet fel, melyet pyodermék komplikalhatnak
és amely pigmentatio és feliiletes hegekkel szokolt gyégyulni.
Ezt a bérelvéaltozast a francia munkasok ,gale du nickel”,
nikkel-rithességnek nevezik, a ,gale des épiciers” (a fliszeresek
rithe) analogidjara, bar e folyamatot sem rithességgel, sem &ltala-
ban parasitdkkal nem hozhatjuk 8sszefiiggésbe. Az alkoholismus
kiilénosen fogékonnyéa teszi a nikkel-oldatokkal dolgozé munka-
sokat e foglalkozasi bérbajra. Meg kell kiilonboztetniink ezt a
folyamatot a szandékosan létrehozott bérgyulladdsoktél, amit
betegsegélyezésre jogosult munkésok elé szoktak idézni.

Herczeg.

A neosalvarsannal kevert serummal valé6 intralumbalis
kezelésrol. (Marinesco-féle eljaras, ,Rachiserumsalvarsano-
therapie.”) Paulian és Bistriceano. (Paris Médical 1923, 45. sz.)

Szerz6k a Marinesco-féle eljarassal tett haroméves tapasz-
talataikrél szamolnak be. A legnagyobb asepsissel végzelt el-
jéaras lényege a kovetkezé: A syphilises beteg altalanos erGbeli
allapotanak megfeleloen 45—75 cg neosalvarsant kap intravena-
san, 1—34 é6ra mulva venepunctio atian 40—45 cm3 vért kell
venni a betegtél, ezt 54 éran at jégen tartani, a vérsavét le-
szivni és féloran at 56%on inactivalni. Ebbsl a serumbél tabes-
nél 5, paralysisnél 10 cm3-t lehet a subarachnoidealis iiregbe
fecskendezni, ugyanannyi liquornak lebocsatdasa utan. Hogy az
igy beadott, salvarsannal elckezelt serum az agy magasabb
helyeihez is eljusson, a beteget legalabb 24 6raig vizszintes
-helyzetben kell fektetni. Masnap ismételni lehet az intravenas
neosalvarsan-infusiét. Szerzék 85 esetben alkalmaztéak Marinesco
eljarasat, mintegy 500 injecti6t adva. Egy-egy betegnél atlag hat
injectio vezet lényeges javulashoz (a fajdalmak megsziinése és
envyhiilése, a szellemi teljesit6képesség tetemes fokozédasa stb.),
sot gydgyulashoz. A kedvezd eredményeket szerz6k nemcsak a
serumba keriilt neosalvarsan spirillocid hatasénak tulajdonitjak,
hanem felveszik, hogy valdszinileg specifikus antitestek is

képzbdnek. Steiger-Kazal.

A szervezet védekezé mechanismusa a syphilisnél.
Ferdinand Herb. (Urological Review 1923, 27. fiz., 9. sz.)

A treponema teste lipoidot tartalmaz. Ez teszi a Wasser-
mannt positivva, s6t nemcsak a complement, de a praecipilatiés
reactiok is ezen alapszarak. A természet zsiremészté szerve-
zeltel védekezik. A zsir emésztése mindig intracellularisan, a
proteinoké extracellularisan torténik. A lipasetartalma phago-
cytak (lymphocytéak, plasmasejtek, endothelsejtek) treponemadlok,
a polynuclearis leukocytdk nem. A fermentumok lassan elhagyva
a sejlet, a vérserumban jelennek meg (digestiv fermentumok).
A fermentet még complementnek kell activalni, de még igy
sem eléggé sterilizalé ; ha elég volna, nem keriilne a dolog a
secundaer stadiumra. Ha a természetes complementet ismerndk,
gyogyitani is tudndk a syphilist. Az arsent és a higanyt mester-
séges complementnek tekintheljitk. A treponema éllandéan com-
plemenlet fogyaszt a kérnyezo folyadékbél, a késébbi stadiumo-
kat ezért egy allandé complementfogyas jellemzi, A complement
kimeriilésekor mérgezés, sejthalal all be.

Az immunitast egyenlet alakjaban képzelhetjitk el. Mér-
gek - elégséges complement 4 fermentum = tiinetmentesség. Ha
a complement elfogy, tiinetek lépnek fel a treponema-mérgezés
altal. A Herxheimer-reacliét az adott complement &ltal tértént
emésztédés folytan felléps kiszabadulé intermediaer anyagcsere-
termékek idéznék els.

A treponemék elfogytdval nem minden fermentre jut
treponema és a ferment mint specifikus, antisyphilitikus ferment
megjelenik a vérben. llyenkor a luelin-reactio is positivva valik.

Gyérgy.
Arsenpigmentatio a szdj nyélkahartydjan. Ralph Stock-

man. (Brit, med, Journ. 1923, nov. 10.)
Ismeretes, hogy az arsennek belsé alkalmazésa folyaman
a borén pigmentatio léphet fel, amely kiilénb6z6 lehet : pettyezett
vagy Osszefiiggd, lokalizalt vagy az egész testre kiterjeds. Az
Addison-kérnél felléps pigmentatio ellenben legtébbszér barna-
szin és altalanos. Mindamellett gyakran nehéz a differentialas.
Eddigelé Nielsennek klasszikus leirasa alapjan azt vették fel,
hogy a donté kiilénbség a pigmentatio szempontjabél az, hogy
arsenpigmentatio a nyalkaharlyakon sohasem fordul el6. Ezzel
szemben S. Gjabban két esetet is észlelt, amelyeknél a sz4j
nyalkahértyédja is pigmentalt volt, Addison-kértél fiiggetleniil, a
belséleg alkalmazott arsen folytdn. Az egyik beteg hat éven
keresztiil szedte a Fowler-oldatot (6sszesen 193 g arsentrioxydnak
megfelelé mennyiségben); e betegnél a tenyér és talp béré-
nek keratosisén és a bdr pigmentatiojan kiviil a széj nyalka-
hartyéja sotétkékes szint vett fel. A masodik eset egy anaemia
perniciosa-ban szenvedd férfibeteg volt, akinél a Fowler-oldat
(1'4 g AsO3) négyheti hasznalata utan a boron sotétbarnés,
hat hét mulva pedig a szajban kékes foltok léptek fel. Ha nyo-
massal e teriileteket anaemiédssa tette, a kék szin vilagosbarnava
valtozott. Az arsen kihagyasa utdn a pigmentatio tgy a bérrdl,
mint a széjbél hamarosan eltiint. )
A chorea, anaemia perniciosa, lymphadenoma, psoriasis
stb. esetében alkalmazott arsenkiira folyaméan némely embernél
inkabb, masnal kevésbbé a bérén pigmentatio lép fel, de eltérs-
leg az Addison-kértél, a bér a normalisnal érdesebb is lesz a
pigmentatiénak fentebb emlitett kiilonbozéségén kiviill; e pig-
mentalio nem kiséré jele a folyamal stalyosbodéasanak. Herczeg.

Gyermekorvostan.

Ophthalmia metastatica jarvanyos agyhéartyagyulladas-
néal. Zweig. (Klin, Wochenschrift 1923, 46. sz.)

Szerzé két esetben lalott meningitis epidemica lefolyasa
alatt ophthalmiat fellépni. Az elsé esetben a genyes iridocyclitis
iranyitotta a figyelmet az agyhartydk megbetegedésére. A gyer-
mek meggyégyult és csak kisfokd irisatrophia kiteriedt &ssze-
novésekkel maradt vissza. A masodik esetben: pericornealis
injectio, sziirkés-vordsesen elszinezddott iris, exsudatum a pupilla
szélén, kdzéplag, renyhén reagalé pupilla. A gyermek életben
maradt. Szemlelete : phthisis oculil. d. atrophia iridis, exsudatum
az {iveglestben.

Az ophthalmia enyhe lefolyasa jellemzé a meningitissel
kapcsolatban fellépokre s arra is, hogy kénnyli meningitis-
epidemicaval kapcsolatban szokott fellépni. Ebbél visszamendleg
a meningitis lefolyasara is kovetkeztetést vonhatunk. A meta-
stasis valosziniileg a vér atjan jon létre, de vitatjak tabben a
nyirokutakon valé direct tovateriedés lehet6ségétis. Tiidds dr.

A fehérvérsejtszdm és vérkép differentialdiagnostikus
értékérdl kanyaronal és vorhenynél. Winterfeld és Hahne.
(Klin. Wochenschrift 1923, 43. sz.)

kanyaro eruptios szakaban 28 esetb6l21°7%-ban leuko-

peniat, 64'4°s-ban normalis értéket, 14%-ban leukocytosist

talaltak. 25 eset alapjan 20%-ban lymphopeniat, 28%0-ban

normalis értéket s 52%/o-ban lymphocylosist; eosinopenia volt

24°/e-ban, normalis érték 56°%0-ban s eosinophilia 20%,-ban.
Leukocytosis kanyaré ellen szél, lymphocytosis mellette.

Vorhenynél leukocytosis van lymphopeniaval s eosino-
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philidval, amely a reconvalescentia idejében is megtalalhato.
A fehérvérsejtkép tehat sok olyan esetben, amelyekben a kanyaré
typusos liinetei nem kifejezettek, a helyes diagnosis feléllitdsahoz
segithet. Ugyancsak a vérkép alapjén kiilonithetjiik el a kanyarét
anaphylaxids és gyégyszerexanthemaktél is. Tidés dr.

Tetania és alcalosis. Adelsberg és Porges. (Klin. Wochen-
schrift 1923, 44. sz.)

Szerz6k a savanyi phosphatok per os és intravends
adagolasa utan felléps ellentétes hatds magyardzédsédra végeztek
kisérleteket. Eredményeik azt mutatjdk, hogy a phosphat-ion
tetaniat fokoz6, a sav-ion pedig tetaniat javilé halasu. Savanya
ammoniumphosphat intravenas alkalmazasénal a phosphat-hatés
lép elstérbe, mert az acidosis hamar compenzalédik. Viszont
peroralis alkalmazéasnél a phosphor amily gyorsan felszivédik,
éppoly gyorsan Kkivalasztédik, viszont az acidotikus hatés
intensivebb. Beck Rella dr.

Vesevena-thrombosis ujsziiltteknél. Petermann. (Klin.
Wochenschrift 1923, 49. sz.)

Ezen ritka és tiinettandara kevéssé kidolgozott kérkép két
esetét kozli a szerz6. Els6 esetében nyolcnapos csecseménél
silyos intoxicatio képét mutaté téplalkozasi zavar fejlodatt ki.
Mindkét vese tdmott tumor alakjaban volt tapinthaté, vizeleté-
ben sok vordsvérsejt jelentkezelt. Kétnapi észlelés utén silyos
gorcsok és dyspnoé mellett beallt az exitus és a sectio kétoldali
vesevena-thrombosist mutatott. A maésodik esetben kélnapos
csecsemdn tonusos-clonusos gorcsdk és véresen tingéalt vizelet
lépett fel és mindkét vese lapinthalé volt. Lumbalpuncliénal
liquor nem iiriil fokozott nyomassal, de erésen fehérjetartalmu.
Késabb strabismus és hyperaesthesia lépett fel, majd 14 nap
alatt gyogyult az eset.

Mig az elsé eset a vesevena-thrombosis klasszikus képét
mutatja, addig a masodik esetben féleg a gyors visszafejlédés
egy esetleges ureter meglorésre is enged kdvetkeztetni.

Beck Rella dr.

Diathermia mint gyégyitétényezé az acut gyermek-
bénuléasnal. H. Picard. (Klin. Wochenschrift 1923, 2. két., 45. sz,)

A poliomyelitis acuta &ltal okozott kérbonctani elvaltozasok
lényegét szem el6tt tartva alkalmazta a szerz6 a diathermias
gy6gykezelést, amely tudvalevéleg a gyulladdsos izzadményok
gyors felszivédéaséra vezet, és pedig mint korai kezelést, mikor
még gyogyithatatlan elvéllozasok nem léptek fel a gerincvelében.

Mivel a féaramot a gécon kell atvezetni, kétféle alkal-
mazési médot hasznal. Ha lokalizalt a poliomyelilis, akkor a
transversalist, mikor is az elektrodokat a gyanus géc magas-
ségéban a mellre és hatra — még pedig a differenst alkalmazza
a hétra —, ha diffus a folyamat, az egyik electrodot a nyakra,
a masikat a keresztcsont felé helyezi.

6dszerét 10 esetben prébélta ki és pedig hétben 3—4
héttel, kettében 7 héttel és egyben 4!/s héval a betegség
kezdete utéan. Béar esetei oly idében keriiltek kezelés ala, mikor
spontan gyégyulds még nem volt kizérhaté, a mégis felliing,
alig 1—2 iilés utani gyors javulést kezelésének tulajdonithatja.

A besugarzast négy héten at folytatta, naponta étlag
15%ig. Kellemetlensége egyszer sem volt, figyelmeztel azonban
o taladagoldsnal az égési sebek keletkezésének veszélyére.

Farnos llona dr.
Fiilgy6gyaszat.

Mellékvesekivonat hatdsa a szédillésre.
(Journ. des Praticiens 1923, 21. fiizet.)

Oly szédiilések esetében, melyeknél sympathikus eredet
vasomotorikus zavar ki volt mutathalé, j6 eredménnyel adagolta
szerz6 a mellékvesekivonatot; evés el6lt illetve uldn rendelte
per os; minden mas gyégyszert eltiltott. Siker csak nagy adag-
gal (napi 15—25 csepp) érheté el. Zimdnyi dr.

Idiilt genyes kozépfiilgyulladds kezelése a gyakorlat-
ban. E. Schlittler. (Schweizer med. Wochenschrift 1923, 16. fiizet.)

A Schénemann éltal inditvanyozott 0. n. szérazkezelés
(xeroform- vagy vioform-befavas a fiilkiirtén keresztiil, halléjéarat
szaraz kitorlése) gyakorlati jelentoségével foglalkozik szerzé és
hangsulyozza, hogy ezen médszer még nincs klinikailag teljesen
kiprébalva s épp ezért a gyakorlatban nem helyetlesitheti a jél
bevalt halléjaratkioblitést és bérsavpor-applikalast,

Barbazan.

Zimdnyi dr.

Haléalos végii fiilfaras. M. Gioseffi, (Rif. Med. 1923, 9. sz.)
Kéthénapos csecsemének fiilcimpéjat anyja keresztiil

farta; a fards helyén gangraena keletkezett, mely a kagylé teljes
széleséséhez vezelett és haléallal végzodolt. Az anyat gondatlan-
sagb6l okozott emberslés miatt elitélték, Zimdnyi dr.

Gasser-diic-miitét utéani koézéplilgyulladas. H. Lyons.
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 1923, 3. fiiz.)

Tébb esetet emlit fel szerz6, amikor el6zéleg Gasser-dic-
operéalas, illetve alkoholbefecskendezés utdan heveny serosus
kézépfillgyulladds keletkezett a mitéti oldalon. Rendszerint

szaruhdrtya-kifekélyesedés is komplikélta az esetet. Trophikus
zavarokra vezetheté vissza a jelenség, hasonléan az otikus
herpes zoslerhez. Zimdnyi dr.

A trypaflavinos csik hasznalhatésaga a filgyégyéa-
szatban. Fr. Lehmann. (Arch. f. Ohren- etc. 1923, 4. fiiz.)

Régi tapasztalat, hogy a 2%0-os trypaflavin-oldattal végzett
ecsetelés utdn a sebfeliileten tulélénk sarjadzas indul meg. A
frankfurti fiilklinikén trypaflavinnal impregnalt gaze-zel kisérle-
teztek, Azt tapasztaltdk, hogy az operalt heveny esetekben nagy
fajdalmat és feltinGen b6 véaladékképzsdést idéz el6; emiatt
acut eseteknél mell6zik. Viszont az idiilt genyes fiilfolyamatok-
nél elég j6 eredményt értek el vele. Zimdnyi dr.

Myxoedemés nagyothallds. H. Schatz. (Laryngoscope
1923, 11. fiz)

Testileg és szellemileg typusos myxoedeméaban szenvedd
nébetegnek nagy fokban csékkent a halléképessége. Felliing
volt a betegnek hyperthyreoidismusa — a legtébb myxoedemaés-
nél tapasztalhaté hypothyreoidismussal szemben, Thyreoidea-
kivonat adagoléaséra javult az éltaldanos allapot a halléképes-
séggel egyiitt. Kés6bb azonban sovényodni és gyengiilni kez-
dett a beteg; ekkor az extractum helyett strychnint rendeltek
tablettdban. Az eset tanulsaga: a thyreoidea-kivonat alkalmaza-
sakor nagy elévigyézatra van szitkség, kiilénésen menstrualas-
kor; héiféjas, idegesség, er6s lesovanyodds az adagolas foly-
tatéasat contraindikalja. Zimdnyi dr.

Csecsnyulvany-miitétek utdni nyalsipolyok. Natanson.
(Zeitschrift f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 5. két., 176. o. 1923.)

A csecsnyulvany felvésésekor valdsziniileg gyaskrabban
sériil a filltémirigy, mint az idevagé kézlemények gyér voltabél
latszik. A nyélfolyds azonban a gyégyulds folyaméan rejtelt is
maradhat, mert kotés alatt a nyal a sebvaladékhoz keveredik.
Amire a seb teljesen behegedt, eléllott mar a nyalelvalasztéas
is. Ritka esetekben sipoly is marad hatra, mely néha a hegen
tor keresztil. A gyégyitds pokolkd vagy chromsavas gydngy-
gyel tortént, néha kimetszést végeztek. Prophylaclice vigyazni
kell arra, hogy a melszést mindig a csecsnyalvany kézepén
vezessitk 4t és sohase hosszabbilsuk meg a nyulvany, illetleg
a fejbiccentdnek eliilsé széle elé, Kelemen Gyérgy dr.

Autovaccinatio az oto-rhino-laryngologidban. Worms.
(Revue de laryngol., d'otol. et rhinol. 1923, 8. sz.)

Szerz6 ajanlja az autovaccinatiét a kiilénféle béntal-
maknél. Szerinte oftitis externa furunculosanél, azonkiviil az
orrbejarat furunculusainal, amikor staphylococcus-fertézés van
jelen, a legbiztosabb és a leggyorsabb mdédszer. A befecsken-
dezéseket a teljes gydgyulds utdn még néhéany hétig folytatni
kell, nehogy recidivak lépjenek fel. Ezzel ellentélben a nyalka-
hartyék infectiéjanal talnyomé részben sireptococcus-infectiok
fordulnak elé (kozépfil, orrgaral-iireg stb.). A vaccina készité-
sénél tekintettel kell lenni arra. hogy az elsé generatiébol ve-
gyitk a bakteriumokat, tehat 24 éra mulva réglon. Rendszerint,
hat injectiét adunk; hogyha nem hasznél, még egy seriat.
A hatds néhédny nap mulva jelentkezik a fajdalmak enyhii-
lésével. Fialowski Béla dr.

KONYVISMERTETES

Irrtimer der allg. Diagnostik und Therapie. Prof. Dr,
J. Schvalbe. Masodik fiizet. (Allgemeine Erndhrungstherapie
von Dr. H. Strauss; Erndhrungstherapie der Kinder von Dr. A.
Schlossmann; Elekirodiagnostik und Elekirotherapie (einschl
Diathermie) von Dr. L. Mann; Hydro- und Thermotherapie von
Dr. A. Strasser; Orthopddie, Massage und Heilgymnastik von
Dr. Hohmann; Balneotherapie von Dr. K. Zérkendorfer; Klimato-
therapie von Dr. M. van Qordt.)

Tébb mint 300 oldalas fiizet, mely a diagnostika és
therapia hét fejezetére terjeszkedik ki, kiemelve azon. részlete-
ket, melyek leggyakrabban adnak alkalmat diagnostikai és
therapiai tévedésekre. A felnott és a gyermek helyes taplalko-
zésél, valamint diaetds gydgykezelését vézolia Prof. Dr. H
Strauss és Prof. Dr. A. Schlossmann, szembeédllitva ezzel a leg-
megszokoltabb hibékat. Prof. L. Mann az elekirodiagnostika és.
elekirotherapia fontosségarél gy6z meg rovid allekintésével,
melyben kiilénésen a gyakorléorvos altal is kereszliilvihets
eliarasokat ismerteti és azokat a veszélyeket, melyek vigyézat-
lansag és kellé ismeretek hidnya miatt a beteget és az orvost
egyarént fenyegetik. Prof. Dr. A. Schlosser a viz- és meleg-
gyogymadroél, Priv. Doz. Dr. G. Hohmann az orthopaedia, massage
és gyogylorna eredményeivel és eszkozeivel foglalkozik a gya-
korl6orvos igényeinek szemmeltartdsaval. A fiizetnek talén leg-
érdekesebb fejezetei a balneologia (Doz. Dr. K. Zorkendérfer)
és klimatotherapia (Dr. M. van Oordt), melyek ha nem is &lelik
fel az anyagot teljes részletességgel, szamos értékes adatot tar-
talmaznak és megismertetnek ezen sok tekintetben még a kez-
det nehézségeivel kiizdé studiumok modern alapelveivel.
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Az egész [iizet éltaldnos érdekldésre tarthat szamot, elss-
sorban a gyakorléorvosok részérsl és alkalmas arra, hogy na-
gyobb orvosi kérok figyelmét terelje az it réviden targyalt
szakmak részletesebb irodalméra. Fornet Beéla dr.

' Infektionskrankheiten. M. Matthes. (Diagnostische und
therapeutische Irrtiimer und deren Verhiilung. Innere Medizin.
Herausgegeben vpn Prof. Dr. J. Schwalbe. 9. fiiz., 2. kiad., 156
old. Georg Thieme, Leipzig, 1923.)

A fert6z6 belegségeket largyalé minek nagy elohyére
vélik a szerzé kiterjedt egyéni tapasztalata, mely a laboratoriumi
(bakteriologiai, serologiai stb.) vizsgalatok melleit a klinikai
megligyelesek fontossédgéra is reamutat. Gyakorlati hasznélhaté-
sagal nagvban emeli a beosztas mdédja, mely sorban targyalja
a csupén éaltalanos tiineteket mutaté, az exanthemaval jar6, a
foleg egyes szervekre mutaté tiinetekkel biré és a sebferts-
zésb6l kiindulé betegségeket. A tankdnyvszer(i alapismeretekre
inkabb csak utal és elsésorban a differentialdiagnosist és az
okszer( therapiat targyalja. A targyalds sohasem szaraz, a szo-
veget masoknak és leggyakrabban a szerzének odavagd esetei
tarkitjiak. Elényére szolgal a mfinek, hogy nagyon kevés az
irodalmi idézet, noha a legtjabb vizsgélatok eredményét is fel-
hasznélja. Az 0j kiadas tobbletét els6sorban az encephalitis
adja. A mi tiszta logikdja, gondolatmenete megbizhalé vezetGje
az orvosnak a diagnostika ttvesztéjében. Schill Imre dr.

Psychiatrie von Geh.-Med. Rat Prof. Dr. E Meyer. (Diagnos-
tische und therepeutische Irrtiimer und deren Verhiitung. Innere
Medizin. Herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe. Masodik
fiiz., nagy 8-rét, 119 lap.)

Schwalbe éltal szerkesztett gyiijtémunka psychiatria
részét Meyer irta meg, amelybdl a tapasztalatokban gazdag
szakember éleslatdsa és a gyakorlat szédmara jol értékesithetd
irdnyitdsa domborodik ki. A kis fiizet hasznalata, bar mar
elore feltételez elmekértani ismereteket, az elmekérformaknak
sokszor bonyolult tiinetei kézott valé eligazodast a nagy orvosi
kbzdnség részére elSsegiti. A szerz6 mindjart a simulélas és
dissimulélas largyaldsaval kezdi a munkat. Részletesen kozolt
btineset kapcsan ismerteli ama moédszereket és eljarasokat,
melyek segélyével tampontokat és bizonyitékokal nyerhetiink
annak eldéntésére. vajjon a talélt tinetek pathologidsok-e,
avagy a biintett kdvetkezményeitsl menekiilni 16rekvé célzatos
productidi-e. Méltatja az elmebajosok kéros tiineteik elleplezé-
sére (dissimulélésara) valé hajlamanak okait és sajatsagait. Beha-
t6an fogalalkozik azokkal a testi, féleg moloros és psychés
sajatsagokkal, amelyek az elmebajok diagnosisédban sillyal érté-
kesitheték. Révid attekintést nyujt az elmebetegségek okairél s
a kévetendd therapias eljarasokrol. Elesen kidomboritjia az élta-
lanosabban elismert és gyakoribb kérformék jellemzé vonésait
s mindeniitt utal az eselleg . bekovetkezheté diagnostikai és
therapiai tévedésekre. Tagabb tért enged a dementia praecox
(schizophrenia) szamara, amelynek kezdetben és a késébbi le-
folyasban véllozalos tiinetei sokszor méas kérforma felé terelik a
figyelmet s végiil mégis az elbutulés kozos talajan ‘talalkoznak.
Tovébbi fejezetek a paranocia, a manias depressiés elmezavar,
a neurasthenia, hysleria, a ps:chopathias alkat kiilonféle alakjai,
a sokszor nehezen értékelhetd imbecillitds, mint a velesziiletett
vagy igen koran szerzeit elmegyengeség kifejezdje. A mérgezd
szerek okozta psychosisok koézil az alkoholosat, morphinosat
és cocainosat emeli ki. Sz6l a testi és [Gleg ferl6z6 betegsé-
gekhez csatlakoz6 elmebajokrél, a traumés, agyvelGbajos psy-
chosisokrél s vegill targvalja a seniummal és arleriosclerosissal
kapcsolatos elmebeli zavarokat. A tébbi kérformak (mint pl. a
paralvsis progressiva) tiineteit olt sorolja fel réviden, ahol ezek
a differentialis diagnosis szempontjabél lépnek elStérbe. Alta-
laban a szerz6 torekvése oda irdnyul, hogy a kis fiizet a gya-
korlatban inkébb el6fordulé esetekben nyujtson tajékoztatast a
diagnosisrél és therapiérél. y !

——

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
januar 19-i ilése.
Elnsk: Hutyra Ferenc. Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kélman.

Bemutatds:

1. Polgar Ferenec: Adatok az interlobaris exsuda-
tum Roéntgen-diagnosisdhoz. Az interlobaris exsuda-
tum gyakoribb, mint ahdnyszor felismerjiik; bizonyitja
ezt a sectioknal és rontgennél gyakran lathaté, sok-
szor exsudatiobdl visszamaradé interlob. ecallus, més-
részt a kisszdmi casuistika. Sok analogia fiizi a tiidé-
abscessushoz; mindkettonél altalanos localis (topo-
graphiai) diagnosist kell esinalni. A Rontgen-vizsga-
lattal ki kell mutatni, hogy az exsudatum-arnyék
intensiv, homogen, hogy alakja nagyjabél biconvex és

hogy az interlobaris rés lefutdsanak megfeleléen he-
lyezkedik., ;

Bemutaté esetében a szokasos dorsoventralis
irAnyu felvételen az exsudatum korantsem adott cha-
rakteristikus &rnyékot, ellenben az osszes jellemzo tulaj-
donsédgokat mutatta maximalis lordosisban késziilt fel-
vételen. Ezen moédszert ajanlja a nagy ferde hasadék-
ban elhelyezett folyadék kimutatédsara: hasfekvésben,
alatdmasztott all és zsamolyra fektetett térdek mellett,
nagyfokd homoritasban, feliilrél lefelé iranyulé suga-
rakkal fotografal. J6l sikeriil az exsud. kimutatisa a
frontalis, illetéleg ferdeirdnyu atvilagitasnal is. Esete-
ben az exsud. 10 nap alatt felszivédott, esak egy kes-
keny, interlob. callus maradt vissza, mely a dorsoven-
tralis atvilagitéasnal nem, ellenben az elsé ferdében jol
volt kimutathaté, amint azt ferde irdnya felvételen
demonstralja.

Schiffer Erné: Mar hosszabb idé 6ta foglalkozik
az interlobaris folyamatok radiologiai vizsgam'té.val.
Legalabb két optimalis, egymaésra lehetéleg meréleges
iranyban vizsgal, hogy a vizsgalandé képletr6l térbeli-
leg kellé tajékozodast nyerjen. A nagy ferde inte;'loba-
ris rések vizsgilatakor ugyancsak a beteg felsitesté-
nek 45%-0s hatrahajldsaval is vizsgal s az igy kapott
képek tanulsdgosak, Baloldalt a vizsgélati viszonyok
gyakran kedvez6bbek, mivel itt a transparens gyomor-
léghélyag részben az interlobaris képlet vetiiletére pro-
jicidlédhat. Vonalszerii interlobaris képleteknél ajan-
latos a karok lefelé rotdlasaval a scapulat lateral felé
helyezni, mivel ellenkezéleg a spina scapulae vonala-
san vetitédhet a ferde rés projectitjanak helyére. Fel-
vételkészitéskor a ferde rés lefutasit a megel6zé trans-
versalis atvilagitdsnil a bérén megjeloli. A bordak le-
futaséhoz alkalmazkodni nem lehet, mivel ezek egyéni
kiilsnbségeket mutatnak. A has-konyokhelyzetben esz-
kozolt felvételkor ez a vonal merdlegesen haladjon —
a beteg alda vizszintesen elhelyezett — photographiai
lemezre.

(Két eset réntgenogrammjainak vetitése.)

Polgar Ferenc: A sziikséges foki hatrahajlitést
szintén elozetes atvilagitdssal hatarozza meg, az atvila-
gitté:ii minden esetben tébbet eredményez, mint a fel-
vétel.

2. Pandy Kilmén: a) Két tabeses Fkisgyerek.
A gyermekkori tabes ritka betegség, s altalaban
a tabes 10—15 évvel koveti a lueses rertézést, illetve a
fogamzast. Kivételesen fiatalabb (2 éves, 3'/:) éves) tabe-
ses gyermekeket is lattak. Bemutaté betegei kozill az
egyik 5, a mésik 4 éves, egyiknek sines térdreflexo,
mind a ketténél az alsé wvégtagok hypotonidsak és
hidnyzik az iziileti érzés. Mind a két gyermek imbecil-
lis 8 az egyik vére Wassermann szerint +++, Ez a
gyermek sziiletése 6ta syphilis ellen lett gydgyitva,
pupillai merevek, a mésikéi is rosszul reagaltak; mind
a kettének irregularis a szivmiikddése. » i

A gyermekek apja 34 éves, 18 év elStt syphilis
ellen rendszeresen Kkezelték, typusos tabese van, vére
W. sz, ++-+, 5 hét elott sulyos cerebralis tiinetek kez-
dédtek nala; a gyermekek anyja 4—5 év ota sépadi,
1918-ban syphilis ellen kezelték, minden valdsziniiség
szerint kezd6d6 tabese van.

) Tabes praecox. 10—12 esztend6nél hamaréabb
koveti a fertdzést. Ilyen lueses dementidk (paralysisek)
is vannak. A tabes néha a syphilis activ iddszakaban
kezdodik, néha 6 héttel, két héonappal, bemutaté régebbi
esetében 7 honappal a fert6zés utdn kezd6dott. A lueses
fertozést hirtelen koveté paralysiseket is leirtak s egy
esetben bemutaté a syphilis Altalanos tiineteinek meg-
jelenését koveté 2 hénap mulva, kifogéstalan szak-
orvosi kezelés ellenére is klasszikus lues dementidt (pa-
ralysis) észlelt.

Bemutatott beteg 6 év elétt szerezte a syphilist,
vére W. sz. megativ, térdreflexeit esak miifogéassal le-
het kivaltani, pupilldi differensek és alig reagalnak. Az
esef érdekes, mert fertézése ota 95 Hg.-injectiét s 51 sal-
varsan-befecskendezést kapott s a tabese mégis kifejlo-
dott, A syphilis gybgyulédsaban tehat nagyon ne biza-
kodjunk s tilsokat a betegnek se igérjiink. Demon-
stralja a tabes magyarézatat. A gerineveld hatulsé felét
két hosszii verdér (a. spin. post.) latja el, valésziniileg
ezen erek sziikiilése okozza akéar a lassan, aklr a hirte-
len kifejlédé tabest.

Elbadds:
1Krompecher Odon: A4 petefészek granulosasejt-
daganatirdl. petefészek  kevéssé  differentialt

hémdaganatait Werdt a tiisz6képz6désnél fel nem hasz-
nalt és parlagon heverd granulosasejt-halmazokbo6l
szarmaztatja és granulosasejt-daganatoknak nevezi.
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Ezen, a hengersejtes daganatoknal jéval ritkdbb tumo-
rok kisebb része joindulatu adenoménak, nagyobb ha-
nyada raknak felel meg. Mig az adenomdk uagy;a.bap
azonos szoveti szerkezetiiek, addig a carcinomak szo-
veti képe rendkiviil valtozatos. A granulosasejt-daga-
nat elnevezés gyiijtonév és a kiorébe tartozo daganatok
egy része kozel all a basalsejti daganatokhoz. Klinikai,
korbonetani és korszovettani viseltkedésiik szerint eld-
nyosen haromféle granulosasejt-daganat kiilonboztet-
heté meg, és pedig 1. a ritka oophoroma folliculare
(Brenner), mely idésebb noknél atlag tyuktojasnyi
tomlos daganatot alkot s véletlen boncolasi leletet ké-
pez. A tulnyomoéan mikroskopos tomléeskék feltiinden
utanozzak a Graaf-féle tiisz6k szerkezetét. Mivel itt-ott
még a theka follieculira emlékezteté6 kotoszovetes burok
is kifejlédik, e daganatok a petefészek valésagos torz-
képzoumeényeinek 1eleinek meg. Az eibado altal észlelt
két esettel egyiitt az eddig ismertetett oophoromak
szama 9-re emelkedik. 2. Valamivel gyakoriabbak az
adenocarcinomdk, melyek ismét a folliculoid és a gyri-
form carcinoméak alesoportjaira oszlanak .A folliculoid
rak, illetve folliculoma elnevezés e rakokban talalhato
azon képletekbél ered, melyek feltiindé moédon emlékez-
tetnek elsbédleges folliculusokra, Gspetékre. Mig Asch-
ner 1922-ben e sokat vitatott képleteket ma is valésagos
dspetéknek mindsiti, addig a kutaték tilnyomé része
Robert Meyer nézetét vallja és e képleteket csak &s-
petékre emlékeztet6 termékeknek tartja. Eléadd, ki két
ilyen esetet észlelt, a szerzok ezen utobbi csoportjahoz
csatlakozik és hangoztatja, hogy ilyen folliculoid kép-
letek az ugynevezett rosettik alakjdban méasg szervek
(emld, nyalmirigy, bér) adenoid basalsejtii rakjainél is
észlelhetok. Az adenocarcinoma jellegii granuiosasejt-
rakok csoportjdba tartozik a gyriform carcinoma is,
melybél eléado 3 esetet ismertet. Végre ide tartozik az
ugyancsak ritka, 2 esettel képviselt intracanalicularis
adenocarcinoma. A granulosaseji-daganatok 3-ik, leg-
gyakoribb esoportjat alkotjak a solid, medullaris carci-
nomdk, melyeket eléadé 6 eset kapesdn ismertet s
melyek koziil kiilonosen egy 12 éves lednykénal észlelt
eset kelti fel az érdeklodést.

2, Richter Hugé: 4 migraine kodrtana és az epi-
lepsidhoz wvalé viszomva. A migraine pathogenesiseben
ket kerués var tisztazasra: l. milyen patnoiogiai me-
chanismus valtja ki e betegség typikus tiinetesoport-
Jait, 2. mind oki feltételek alapjan jut az emlitett patho-
logiai mechanismus megnyilvanulasra. Ez utébbit Gjab-
ban mindinkabb a constitutio és a belstelvalasztasi
nurigyek pathoiogiajanak korebe vonjak bheie; e proble-
mak még kialakuliasuk kezdetében vannak. A migrainet
0koz6 pathologiai mechanismus kéraésében leginkabb
elfogaaott az érgorestheoria, mely szerint az agyvelé
ereiben paroxysmusok alakjaban fellépé goresds ossze-
hizédéas és az ezaltal elbidézett localis vérszegénység
okozna kozvetleniil hamicrania osszes tiineteit. Meg-
erositették a feltogast Pal kutatasai, aki az érkrizisek
pathologiai jelentoségét szamos, tisztazatlan klinikai
korképben bebizonyitotta., Kimutatta, hogy szikebb ér-
teriiletre korlatozott goresés paroxysmusok — mint
sympathiqotoniés megnyilvinulasok — typusos klini-
kai kérképeket idéznek elé; az intermittélé séntitas
(érfalelvaltozisok nélkiil) veseérkrizisek, s6t az 6lom-
kolikdndl és uraemianal fellépé agyi tiinetek leg-
nagyobbrészt ilyen érkrizisek kovetkezményei. Nines
még tisztédzva, hogy ez az érgores, amely a hemierania
typikus tiineteit, fofajast, hanyast, latasi izgalmakat
és xieséseket — szemizom- és egyéb agyideghlidéseket —
idézi_elo, az agyvel6 legfontosabb eés legérzékenyebb
milkodését, az ontudatot miért hagyja szabadon és ha
féloldali mozgdsi kieséseket néha el6 is szokott idézni,
azok mindig a motoros kéreg izgalmi jelenségei — tonu-
sos-clonusos goresok — nélkiil szoktak fellépni. E kér-
dés tisztdzésa azért is fontos, mert az eszméletzavar és
tonus-clonusos goresok az epilepsids roham legneveze-
tesebb 'tényezoi; viszont az epilepsia és migraine kézt
fennallé szoros pathologiai kapesolatot szémos kériil-
meény igazolja. Az epilepsids rohamot magyarazé theo-
riak kozt is szerepel az érgires, illetve az ezaltal elé-
idézett agyvérszegénység; e magyarazat erés tdmaszra
talalt Fischer kisérleteiben, amelyek a mellékvese haté-
anyaganak'.' az érosszehizé adrenalinnak a géresos alla-
potokat elomozdité képességét igazoltdk. Benedek epi-
lepsiésoknél adrenalin-befecskendezéssel goresrohamot
tudott produkalni.

Ha mind a két betegséget az agyveld érkrizises
megbetegedésének tartjuk, a klinikai tiinetekben mutal-

kozé nagy kiilsnbséget esak ligy magyarazhatjuk meg,
hogy a migrainenei az agyvelo errenuszerének egy mas
érszakasza jut goresés paroxysmusba, mint az epilep-
sidnal. tloaao foieg azokat a kiesési jelenségekel tanul-
manyozta, amelyek az agyban Eontosan lokalizalhaték
és azt taldlta, hogy az osszes hemicranids tinetek az
agyvelé azon részeiben idéztetnek el, amelyek az art.
vertebralis illetve basilaris oldalsé és végagai (art. ce-
vebri post,) altal lattatnak el. Eseteiben a I1II—V., VI—
V1L agyidegek laesi6jat, tovabba ontudatvesziés és gor-
csok neikiil fellépo hemiparesist és aphasiat talalt. Ez
utébbi székhelyét a hidba vagy peduncnlnsba, az agy-
idegek laesidjanak helyét ketségteleniil a hidba keil
helyezniink; az egyik esetben észleit hemiplegia alter-
nans facialis kizar masféle lokalizaciét. Ha tekintetbe
vessziik, hogy a latasi izgalmi jelenségek és kiesések
(hemianopsia scotomak) legnagyobbrészt az agyszirti
kéreg functionalis zavaraira vezetheték vissza, amelyet
szintén az art. basilaris végiga, az art. cerebri post.
lat el, akkor az érgdres-theoria tamaszakép meg tudjuk
jelolni azt az egységes érszakaszt, amelynek goresos
osszehizédasa a hemicrania osszes tiineteit megmagya-
raznd. Egyuttal magyarazatot taldlunk arra a lényeges
kiilonbségre, amely a migraine és eﬁilepsia kozott a
rohamok klinikai képében mutatkozik. Az epilepsias
roham az agyveld masik érszakaszanak, azart. carotis
interna Againak goresés paroxismusaira vezethetd
vissza, amely az agykéreg legnagyobb részét (a nyak-
szirti latékéreg kivételével), elsésorban a homlokle-
benyt, mint az ontudat legfontosabb kérgi koz ontjat
latja el. Innen van, hogy az epilepsias roham két £6-
tiinete: a tonus-clonusos goresok és az eszméletlenség,
mig a migraines rohamndl ezek hidnyozni szoktak,
Hogy az agyvelonek e két kiilon érszakaszit a sympa-
thicus kiilon-kiilon idegzi be, azt bizonyitja az anato-
miai kutatds is, mely szerint az art. carotis internat
kisér6 plexus caroticus a nyaki hatarkoteg legfelsd
dicabdl (gangl. cervie. supremum) indul ki, mig az art.
vertebralist és basilarist kiséré plex. vertebralis az
als6 nyaki diebél.

Donath Gyula: A migraine és epilepsia kozti
viszonyban kiilonosen két pont hivja fel az érdeklédést
¢s ez a ket betegseg egymassal valo vikariaiasa, vala-
mint az ugynevezett ,genuin“ epilepsianal talalhaté
histologiai eivaltozasok. Hogy az epiieptikus rohamok
ép agy mellett is kivalthatok, bizonyitjak — eltekintve
az allatkisérletektol — az uraemikus és a gravidak
eklamptikus rohamai, melyek ‘a vérben keringé anyag-
cserehulladékok vagy placentaris eredetii mérgek vagy
egyéb kartékony hatanyok altal kivaltatnak, bizonyit-
Jak ezt az exogen mérgek: alkohol, cocain, 6lom epilep-
togen hatasa. A tény, hogy migrainenél még histologiai
elvaltozasok sem talaltatnak, szintén amellett szél, hogy
epilepsianal nem a histologiai elvaltozasok valtjak ki
direkte a rohamokat, hanem miutan itt mechanikai,
villamos vagy thermikus ingerekrél nem lehet sz9,
csak chemiai hatényok szerepelhetnek. Mint hozzaszélo
kimutatta, itt tekintetbe jonnek ammonidk és mint
ammonidkderivatumok: alkaloidak, kiilénosen cholin,
neurin, kreatinin, guanidin, melyek, mint az allatkisér-
letekben is, epileptiform goresoket valtanak ki, Ezen
rendes anyageseretermékekre, csekély mennyiségiiknél
fogva, az egészséges idegrendszer nem reagil, de a
csokkent értékii idegrendszer, legyen az velesziiletett
vagy szerzett, leszallitott ingerkiiszobénél fogva, ezekrs
goresokkel reagil. Az epilepsidnal eléfordulé agy-
szoveti elvaltozasok nem lephetnek meg, ha csak arra
gondolunk, hogy a roham alatt erésen fokozott vér-
uyomés a bér, eonjunctiva ala, a belsé szervekben és
kiilondsen az agyban capillaris vérzéseket idézhet eld,
melyek az okozott tAplalkozdsi zavarok altal az ideg-
elemek elpusztulasahoz vezethetnek. Viszont a reactiv
gliaburjanzas maga is okozhat rohamokat, mialtal egy
circulus vitiosus all eld. _

~+ Jozsa Jend: A migraine és genuin epilepsia ossze-
fiiggésével mar régi szerzok foglalkoztak az eﬂiadé Aaltal
ismertetett tiinettan alapjan. K tiinettanhoz azzal az
adattal kivén jarulni, hogy amint a gen. epilepsianal,
ugyanugy a migrainenél, féleg silyos migraine-roha-
mok_nél, bbéséges conjunctivalis vérzések észlelheték. A
hemicrania s egy klinikailag Jackson-typusi féloldali
epilepsia magyarazatara rogton kinalkozé az edény-
krizises felfogas; amde a bilateralis klinikai tiinet-
cgoporttgl fellép6 és lezajlé genuin epilepsia értelmezé-
sére els6 percben nehézkesebbnek latszik Richternek
kétségteleniil igen szellemes elmélete.
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