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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti grof Alpponyl Albertspoliklinika ndgyogya-
szatl osztilyinak kizleménye (f5orvos: Fekete Sandor dr.)

Az adnexumok acut gyulladasanak gyogyi-
tasa intravenas calciuminjectiokkal.
Irta : Fekete Sdndor dr. egyelemi magdnlanar, [Gorvos.

A budapesti grof Apponyi Albert Poliklinika no-
gyogyaszati wendelését az 1922. és 1923. években 8486
beteg kereste fel, ezek koziil 945-nél.a meghetegedés okat
az adnexumok lobos elvaltozasaban talaltuk (11:12%6).
Bar a chronikus idészakban a miitéti és egyéb beavat-
kozasok egész sora all rendelkezésiinkre, az acut idd-
szakban meg kellett elégedniink eddig a tiineti kezelés-
sel. A betegség lefolyasa a szervezeti védekezés miként-
Jétél figg s ezt alig van mdédunkban befolyasolni. Bar-
mily nagyszerii és sokoldali is a szervezet védo-
berendezése, az eredmény az egyén szempontjabol igen
gyakran tokéletlen. Gyogyitasi torekvéseinkben oly utat
kell valasztanunk, amely a természetes védekezés mir.-
den elonyét kelloképen felhasznalja s tompitanunk azo-
kat a folyamatokat, amelyek a szervezetre hatranyosak.

A gyégyulis szempontjabdl nagjelentoségii, hogy
a gyulladasos artalom milyen mértékben valtja ki a
védelem egyes factorait. Adott helyzetben a specialis
viszonyoktél fiigg, hogy a szervezeti reaetio formAi
meddig elényosek s melyik az a mérték, amelyen tul
a szervezetre artalmassa valhatnak. Nagyjelentoségii a
a szervezeftre a gyulladast gyvégyité ténvezdk quanti-
tativ szerepe.

Az adnexumok gyulladasanal jelentds szerepe van
az izzadmanyképzédésnek. Ha latjuk, hogy éppen ez>n
folyamatok, a szivetszaporodas és az izzadmany szer-
viilése késébb milyen silyos elvaltozasoknak az okozoi
s ha tudjuk, milyen kiizdelembe keriil késébb a fel-
szivodas révén ezeket a karos elvaltozasokat esokken-
teni, el kell ismerniink, hogy ezen, egyébként hasznos
folyamat a szitkséges mértéken til mar kéros elvaltoza-
sokat eredményez. A gyulladassal mar régen elkésziill
a szervezet s utana még hosszu ideig kell a eélszeriitlen
védekezés adojat fizetnie fajdalmas dsszendovések, zavart
mitkidés, helyzetvaltozasok formajaban. Onkénteleniil
is felvetodik a gondolat, nem lehetne-e a gyulladas gvo-
gyitasanal oda torekedni, hogy a maradandé elvaltoza-
sokat okozo localis védekezést tompitsuk, s az altalanos
védekezést fokozottabb meértékben hasznaljuk ki.

Ezen torekvésiinkben még esak a kezdet kezdetén
vagyunk. A ecélt mégis kitiizhetjiik, s ez a gymlladasos
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reactio beallitasa az optimumra. A gyogynlas optimuma
akkor van adwva, ha a gyulladiasos artalmat lehetéleg
esikkentjiik, a localis gyulladasos reactiot pedig a helyi
viszonyok és fertozés szerint a kell6 mértékre allitjuk
be. Minél kényesebb valamelyik testrész, annal kevésbhbé
elonyos a localis reactio tilzasa éppen a visszamarado
alvaltozasok miatt. A gyulladisos reaetiora bizonyos
fokig sziikség van, hiszen nem egyéb ez, mint a szerve-
zeti védekezés (altalanos és helyi) loealis megnyilva-
nulasa. A tilkevés vagy tilsok azonban karos. Fel-
adatunk a gyulladas acut szakiban a legfontosabb, ekkor
dél el a beteg sorsa, A szervezet reactiéképessége szerint
a gyulladasos folyamatot az optimum elérésére esetleg
fokozni vagy csokkenteni kell. Részben a gyulladasos
artalom ismerete (virulentia), részben a reactioképesség
(constitutio) s a helyi viszonyok mérlegelése fogja meg-
adni az utmutatast arra, hogy adott esetben a gyulla-
dasos reactio fokozidsa vagy tompitasa-e a célszerti. Egy-
elére a tapasztalat s a klinikai megfigyelés fogja ira-
nyitani eljardasunkat.

A gyulladasos reactio fokozasara ajanlottak a ter-
pentint, tejet, aolant, caseosant, novoprotint sth. Csak
kevesen vannak, akik ezen eljarassal acutnak itélheté
esetekben. kedvezd eredményt étek el: Hartog, Langes,
Fuehs, Hinze, Zoeppritz, Zill, Kiemelik ilyenkor a gya-
kori és erds reactiot, amely magas laz, rossz kozérzet,
fajdalmassag és a gyulladasos tiinetek fokozédésdban
nyilvanult meg. Méasok hasonlé esetekben nem lattak’
j0 eredmény#t, inkabb rosszabbodast: Hellendal, Kronen-
berg, Seelmann, Morville, Kauert. Bgyik legalaposabb
dolgozat (Kronenberg) Pankow klinikdjardl azt mondja,
hogy terpentinkezelésnél 33 esetbdl (acut és chronikus)
7 kinjult a kezelés alatt, mig hasonlé 33 esetbél, amelyet
conservative kezeltek, esak 2 exacerbalt. Magam is alkal-
maztam a terpentint, terpichint, aclant, de sohasem az
acut stadiumban. Feltiiné jo eredményt alig lattam; az
aolan sokszorbevalt mint vérzésesillapité. Csatlakozhatom
igy Martius véleményéhez, aki osszefoglalé referatuma-’
ban azt mondja, hogy a parenteralis ingertherapia nagy
eredményeket nem tud felmutatni az adnexgyulladasok
gyogyitasaban. Azonban, ha eddig nem is valt ez be
a gyakorlatban, nagyon értékesnek talalom a gondolatot
magat, hogy {. i. a gyulladasos reaectio befolyasolasa
ilyen uton lehetséges.

Az acut lobos folyamatok gyégyitasanak masik ira-
nya, amikor a korokozé hatasat a sejtekre gyengiteni
iparkodunk. Elérhetjiik ezt, ha a sejtek chemiai alla-
potat oly moédon tudjuk befolyasolni, hogy életképes-
ségitk megdvasa mellett a toxikus anyvaggal szemben’
valo affinitasukat esikkentsiik., A gyulladasos artalom
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tompitasa természetesen nem zarja ki, hogy az altalanos
védekezést viszont fokozzuk. Sot, ez egyenesen kivana-
tos. Olyan teriileteken, vagy olyan esetekben, ahol a
gyulladasos reactio tartés karosodassal jar (0sszenovés,
helyzetvaltozas, parenchyma-pusztulés), a localis folya-
mattal szemben az Aaltaldnos védekezést igyeksziink
igénybe venni. A kisérleti gyégyszertan a protoplasma-
aktivalé anyagokkal szemben a gyogyszerek egy olyan
sorat Allitotta ossze, amelyek sok tekintetben a protein-
therapiaval ellenkezé hatast fejtenek ki. Tlyenek a nar-
coticumok, chinin, arsen, salieyl, silicium, de féleg a
caleiumsék. A ealeium hatdsa abban myilvanul meg,
hogy a gyulladdsos artalommal szemben biztositja a
sejt rendes miikodését, fenntartja a rendes permeahili-
tast. A ealciumnak a véraramba valé bejuttatisa leg-
eélszeriibben intravenas injectio alakjaban torténhetik;
a bélesatornan at valé felszivodas ugyanis bizonytalan,
subeutan adva pedig a ecaleiumsék elhaldst okoznak.
Benniinket elsésorban a gyulladasos elvaltozasokra gya-
korolt hatasa érdekel. A caleium jelentékeny befolyassal
van a capillarisok tagassagam, a quantitativ viszonyok
szerint megsziinteti az érgoresot, gyorsabba teszi a vér-
aramlast, csokken az edényfalak %orosan felfoko-
vott Atjarhatésaga. Akar colloid hatast wvesziink
fel, akar pedig a vasomotorbeidegzés révén képzel-
jik el a caleiumhatast, mindenképen a gyulladasos
elvaltozasok tompitéjat ismerjilk meg a ecalecium-
ban. A gydégyitas szempontjabél fontos, hogy nem
zavarja-e a caleium az altalanos védekezést, A
védbberendezés egyik factora a leukoeytosis; Bur-
meister calcium-befecskendezés ntan leukopeniat talalt,
Résler leukoeytosist. Sajat eseteimben figyelemmel
kisérve a vérképet a calecium-injectio elétt és utan, jelen-
tésebb elvaltozést a gyulladasos vérképben nem talal-
tunk. Ismeretes, hogy ecaleiumelvonias a phagocytosist
esokkenti, minimalis ealeiumra mar fokozédik. A toxi-
nokra egyes vizsgalék szerint fixalélag hat, igy hozza-
jarul a szervezet méregtelenitéséhez. A lazat a ecalecium
kozvetleniil nem befolyéasolja. A vegetativ idegrendszer
megnyugtatasa a gyulladasos folyamatra is kedvezd
hatéssal van, amennyiben megdvja a szervezetet a tilzott
reacti6tél. A ealeium hatasit szem el6tt tartva, féleg ott
varhatunk eredményt, ahol a folyamat még egészen friss
s ahol ellensiilyozni célozzuk a lobtermék tilsagos mér-
tékben val6 keletkezését. Fontos ezért az esetek s a keze-
lés id6pontjanak megvéalasztiasa. Acut esetek, ahol localis
reactio mar van s ahol ennek tilsagos kifejlodését el
akarjuk keriilni, ezek alkalmasak a caleinmtherapiara.

Viizsgélataim méar hémapok ota folyamatban wvoi-
tak, amikor kozlemények jelentek meg a ecalecium né-
gyogyaszati alkalmazasarsl. Mandl (Gyoégyaszat, 1923,
13. sz.) a havivérzés cszkkentésére ajanlja a caleinmot,
Hornung a Stoeckel klinikéjarél a klimakterikus
vérzéseket befolyasolta elényosen (Zentralblatt fiir
Gyn. 1923, 32. sz). Utobbi megallapitja, hogy ecal-
cium-befecskendezésre a thromboeytak szama esok-
ken s ezt .a folyamatot Osszekittetésbe hozza a eal-
cium vérzésesillapitdé hatasaval. Hasonld eélokra én mar
évek el6tt alkalmaztam concentralt séoldatot elég meg-
bizhaté eredménnyel, s6t a hatdsmddra is ugyanazt 2
magyarazatot adtam, melyet most Hornung vizsgalatok-
kal igazolt. Kiillonosebben érdekel benmiinket Sehénfeld
kozlése, aki urethralis gonorrhoeanal adott subeutan
caleiumehlorid-injeetiokat; bar egyes esetekben kedvezs
hatést latott, mégis a befecskendezéseket kovetd elhala-
sok miatt a tovabbi alkalmazisrél lemondott. Gyulla-
dasos ndéi meghetegedések gydgyitasara a caleiumot
eddig még nem alkalmaztak.

Caleiummal esak olyan eseteket kezeltem, ahol gy
az altaldénos, mint a loecalis lelet kétségtelenné tették,
hogy friss vagy legaldbh is frissen kinjult adnexlobo-
sodas van. Mil6 izgalmak kiilonésebb therapiai beavat-
kozas nélkiil is esillapodnak s az ilyen esetek konnyen
téviitra vezethettek volna a gydgyité hatias megitélésé-
nél. Brzdékenység, kifejezett resistentia, 14z, legtobbszor
b6 uterinalis folyas mutattak a korkép shlyossagat. A
megbetegedés kezdete utan 1, de legkésébb 4 héttel kezd-

tiik a caleiumtherapiat. A gyulladds kérokozdja leg-
tobbszor esak gyanithatoé volt: gonorrhoea, vagy abor-
tushdl eredé vegyes fert6zés. A caleiumot masodnapon-
ként alkalmaztuk imtravendsan. Adtunk 10% ecaleium
chloridot (Richter), afenilt (Kwnoll), optocaleilt (Mar-
berger), caleciumchloridot (Chinoin). 10 em?t adva a
e. enbitalisba, pillanatok alatt erés melegséget jelzett a
beteg, amely par pere alatt eltiint. Némelyek a torokban
szarazérzésrdl panaszkodtak. Vigyazni kell, hogy az
injeetio lassan torténjék, akkor a tiinetek jél1 elvisel-
heték. Egyetlen egyszer sem volt kellemetlenségiink; a
reaetio alig erésebb, mint valamely hatékony ovarium-
készitmény adagolasanal. Legerdsebb a mreactio a cal-
ciumehloridnal, legkisebb az afenilnal. Loecalisan a ecal-
cinmehlorid infiltratiét s nekrosist okoz, ha a sebhe
keriil, vagy a bor ala. Az afenilnél ett6l nem kell tarta-
nunk, ezért legszivesebben az afenilt alkalmaztuk. Ahol
az intravenas injeetiok sora tecdhnikailag nem volf
keresztiilvihetd, ott belséleg adtunk calciumlacticumot,
fortocalt; ennek a hatasa mem kifejezett, igyhogy esak
adjuvansnak hasznalhatjuk. 6—8 injeetiot adtunk rende-
sen, de mar 3—4 injeetio utan is kefejezett a hatas, ami
egy hetet vesz igénybe. Igaz ugyan, hogy egy hét alatt
mar a lobellenes kezelés hatasa alatt is sokat javul
némelyik adnexitis, a silyosabbak azonban hetekig is
ellazaskodnak. S miutan eseteinket ugy valogattuk, hogy
sulyos folyamatokkal kellett szadmolnunk, annal meg-
lep6bb volt az eredmény. A ecalcium mellett a rendes
lobellenes kezelésnek korhazban keresztiilviheté médja:
fekvés, borogatas, 1—1 o6rara jégtomlo, konnyll diaeta
keriilt alkalmazasba. Makacsabb esetekben kis dosis
chinint is adtunk.

Lassuk marmost a caleium hatasat a gyulladas
gyvogyitasaban. A kérokoz6é mikrobakra ha nem is maga
a caleium, de a caleium hatasa alatt a szervezet kétség-
teleniil hatast fejt ki. Feltiiné ugyanis, hogy a cervix-
valadék, amely a kezelés elején még a legkiilonfélébb
coceusok és paleikak tomegét tartalmazza, a kezelés alatt
annyira bakteriumszegénynek mutatkozik, hogy 14to-
terenkint alig méhany esirat latunk, A gonococeus az itt
érvényre juté hatanyokkal szemben fokozott ellenallo-
képességet mutat; nem is sikeriilt a valadékot gono-
coccusmentessé tenni tisztan imtravenas calciuminjectiok
segélyével. Mégis ugy latszik, a gonocoecus életképes-
sége is szenved a ecaleiumkezelés alatt; erre mutat az,
hogy amint enyhe helyi kezelés (choleval, protargol-
pép) megengedhetd, rovid idé alatt sikerill a cervix-
valadékot a gonocoecusoktoél megtisztitani.

A klinikai tiinetek koziil a lazat a ealciumadagolas
feltiméen nem befolyasolja. Legalabb is nem latunk
nagyobb eltérést a laztablan a ecaleiumos és a caleium-
mentes napok kozott. Tobb, erésen lazas eseten meg-
figyelhettem azonban, hogy 3—4 injeetio utan a laz egy-
szerre leesik. Valoszintinek tartom, hogy itt a helyi
folyamat vallozasai azok, amelyek a hoéméretet kedve-
zoen befolyasoltak.

A fajdalmassag a gyogykezelés alatt fokozatosan
csokken. Nehéz megallapitani, mennyiben tulajdonithaté
ez @ korhazi apolas (fektetés, borogatas) s mennyiben a
caleinmnak. Mégis az a benyoméasom, hogy ezen eljaras-
sal hamarabb tudjuk megszabaditani betegeinket a faj-
dalomt6l. 5—6 napi injeetiozas utan betegeink nagy-
része mar a fajdalom megszinését jelzi. Javul a beteg
kizérzete is, areszine, egész viselkedése élénkebb, a beteg
fiirelmesebb.

Legkifejezettebb a caleiumhatas a helyi leletre. Az
elsé 2—3 injeetio esak mérsékelt javulast eredményez, de
a masodik héten (5—6 imjectio) a 'hatas szembetiing. Nem
szabad itt elfeledniink, hogy ebben az idészakban eal-
cium nélkiil igen gyakran még a tumorok niovekedésé-
vel kell szamolnunk. Legtobb esetiinkben az okolnyi s a
erista ilei-t elérd resistentia 5—6 injectio utan kis tojas-
nyira zsugorodott, lidtojasnyi daganat helyén két hét
mulva a rendesnél alig nagyobb petefészek s duzzadt
végli petevezetébdl @allé conglomeratumot talalunk. A
Douglasbeli exsudatum is kedvezben valtozik, a fajdal-
massag megszinik, gerendezettség mutatja az exsudatio
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esokkenését s a felszivodas tilstlyra jutisat. Ezeket
egybevéve mondhatjuk hogy intarvenis ealeiuminjeetiok
hatasa alatt a fajdalmassag s a lazak az elsé héten
elmaradnak, a méasodik héten a helyi lelet jelentékeny
javulasa kévetkezik be. 6—8 injeetio utan rendesen olyan
allapotban talaljuk betegeinket, amelyet egyébként esak
4—6 hetes lobellenes kezelés utan szoktunk latni. Ebben
talalom a caleinm egyik nagy elényét, hogy megraviditi
az acut stadiumot. Heynemann egyik ecikkében 12 hétre
teszi az aent idészak tartamat, Zoeppritz 3—7 hét alatt
ért el 36 eredményeket a terpentinmel, Fuchsnak a friss
esetekben 6—7 hétre volt sziiksége a klinikai gyogyu-
lasra. Nalunk atlag 18 nap alatt a betegek munkaképesen
tavozhattak a klinikarél, vagy meg lehetett kezdeni az
erélyes felszivaté kezelést (légfiités) a reeidiva vesze-
delme mélkiil.

Tleinte atté]l tartottam, hogy a gyors gyobgyulist
késobb a felszivodas lasstisagaval kell megfizetni. Meg-
lepddve lattam azomban, hogy a felszivéodias a caleium
abbahagyésa utin is gyorsan haladt — legalabb is a
hikezelés hatasa kifejezettebb volt, mint méas esetek-
ben. Ugy lehet, hogy a ecaaleium hatisa alatt nemesak
kevesebb az izzadmany, hanem mindsége is mas: keve-
sebb fehérjét tartalmaz, vagy fehérjéi inkabb a kénnyeb-
ben oldédé albuminfraetiéhoz tartoznak. Ez okozhatja
késobb a gyors felszivodast.

Brtékes eredménye a caleinmkezelésnek a havi-
vérzés szabilvozisa. Az adnexnumok gyulladisos meg-
betegedését elég sokszor olyan hypermenorrhoea kiséri,
amelvet ergotin-készitményekkel, hypophysis-kivonatok
kal befolyasolni mem tmdunk. Caleiumadagolias utan
ilven vérzések esak elvétve mutatkoznak, még az erds
havivérzés is 4—5 nap alatt megsziimik. A vérzésre gya-
korolt kedvez6 hatas teszi indokoltta, hogy a ealeium
intravenas alkalmazasat a havibaj alatt is folytatjuk.
Rendetlen vérzés mutbatkozik ugyvan a ecaleinmkezelés
alatt is, de ez egyszer sem volt makaes s néhdny nap
alatt megsziint.

Kedvezéen befolyésolja a ealeinm a folydast is. Ez
altalaban bakteriumszegény lesz, feltisztul, a fehérvér-
sejtek szama fis esbdkken. A ealeiumkezelés egymagéiban
azonbam mem elegendd a folyds megsziintetésére.

A caleiummal eziddszerint nem tudjuk biztesan
megakadalyozni, hogy a lobos folyamat a méasik oldalra
it ne terjedjen, sem azt, hogy a szorosan wvett adnex-
folyamathoz Douglasbeli exsudatio ne esatlakozzom.
Mindjart meg kell azonban jegyeznem azt is, hogy az
eddig intaet helyen a ecaleintmadagolias daeara kifejld-
dott lobos folyamat igen enyhe s gyors lefolyasi volt.

Caleinmmal kezelt betegeim koziil kettét megope-
raltam. Mindkét eset olyan volt, hogy a 40 éven feliili
beteg évek 6ta szenvedett mar az adnexumok ehronikus
gyulladiasa miatt. Egy-egy heveny fellobbanasa a folya-
matnak tette sziiksézessé a ealeiumkezelést; az aeut
tiinetek lezajlasa utan végeztem az adnexumok eltéavo-
litasat és a méh supravaginalis amputatiéjat. Az egyik
betegnél a silyos aeut tiinetek, 39%o0s 14z elmilasa ntan
harom héttel végeztem a miitétet, amikor is vastag kér-
rok kozé beagyazott, kis almanyi ovarialis abscessust
tavolitottam el. Hydrogenhyperoxyd alkalmazisa utin
a miitéti esonk teljesen szabad volt. Masik esetemben az
aent tinetek elmilasa ntan esak 2 hét telt el: a miitétnél
a szokott koesonyds infiltratum helyett esak mérsékelt
vérb6séget talaltam, a szivetek gymlladiasos szakadékony-
saganak nyoma sem volt, az dsszenovések kénnyen old-
haték voltak.

Ugy lehet, hogy ez a két eset gyakorlatilag nagyon
fontos Mtmutalast ad. Aeut gyulladas lezajlasa nutin
eddiz hetekig. de még tovabb is vartunk a sziikségzelt
miitéti heavatkozdissal. A varakozasi id6 alatt a folyamat
njabb fellobbanfisa a miitétet még johbhan kitolhatta. Ha
ozen két esetnek tapasztalatit nagyobb szamt észlelés
igazolja, akkor az aent stadiumban keresztiilvitt intra-
venas caleinminjeetiok ntan a beteget mar hamariabb
is operalhatjuk annak veszélyeztetése nélkiil.

2 tekNéhz’my kortorténetet a kovetkezékben ismertet-
etek:

K. M. 26 éves. Egy abortusa volt. Harom éve
faherfolyﬁsban szenved. Nyole nap 6ta heves fajdalmai
vannak alhasaban mindkét oldalt, s 38° felett van a hé-
mérséke, MaJus 8-an a lelet: Kis méh anteversioflexio-
ban, mogoitte s balra a Dounglasban Idtojasnyi fajdal-
mas resistentia, amelynek alsé polusa exsudatumba van
agyazva. A jo'brbolda,li tuba vastagabb, mérsékelten érzeé-
keny. Fektetés, borogatis meleltt masodnaponkint 10 em?
10°}o-0s chlorealeiumot (8) kap intravendsan. Fajdalmai
par nap alatt megsziinnek, havibaja rendesen folyt le
kézben. Majus 25-én teljesen jol érzi magit a baloldali
tumor helyén a medencefal felé huzoédé lapos kérgeket
tapintunk. Légflitéseket kezdiink, amelyeket a betez
nagyon jol tiir. Az utolsé ealeciumingjectio helyén esekély
kiterjedést infiltratio, ame]yb(il -k-evés geny turiil.

2. 95/1923. R. K. 32 éves, ot év elott abortus, utana
ot hétig lazas ‘volt. Egy hét ota baloldalt alhaséban
heves fajdalmai vannak, amelyek a eombra is kisugaroz-
nak. Lazas. Junius 5-én: Kozépnagy uterus jobbra ét-
tolva, téle balra 6kolnyi fﬁadalmas resistentia, amelynek
als6 polusa exsudatumba van agyazva, a huve]yboito~
zatot ledomboritja, felfelé a erista magassagaig ér. A
jobboldali kornyezet valamivel tomegesebb. Maésod-
naponkint afenilt l\isp (7). Fajdalmai a.ttenednek a jobb
oldalra is, majd oOt-hat nap alatt megsziinnek; vérzése
négy napig tart. Junius 18. J61 van, baloldalt hosszukas,
kis tojasnyi resistentia. A Iex:fubeseket jol tiri, a fel-
szivodas gyvors; oktéober 8-4An a baloldali resistentia
helyén esak lenétt ovarium tapinthaté. Ttt a folyamat
atterjedése fenyegetett, de mem feglodott ki.

3. 96/1923. D. L. 19 éves. Harom hét 6ta alhasaban
jobboldalt heves fajdalmai vannak, egy het ota allapota
rosszabhodott; hémérséke 39-9. Junius 5. A nagy faj-
dalom s defense miatt esak nehezen vizsgalhaté; kissé
nagyobb uterus, mindkét oldalt a medencefalig tchod6
6 ladtojasnyi resistentia. Fektetés, afenil, jégtomlo.
Masnapra laztalan. Jinius 18. A parametrumlbfm vastag
kotegek, a resistentia kolbaszalakn, hosszikés, nem faj-
dalmas. Felszivé kezelést j61 tiiri.

4. 143/1923. P. A. 21 éves. Két hét 6ta erds alhasi faj-
dalmai vannak. Amguszius 23-4n kis uterus erds ante-
flexiohan; a Douglast érzékeny, plastikus resistentia
tolti ki; az uterustél balra a esaknem medencefalig ér6
resistentia, amelynek felsé hatara a eristat is eléri. Jobb-
oldalt kisebb resistentia, amely a spina anterior supe-
riorig ér. Cerviealis valadékban gonococcus. Fekvés,
masodnaponkint afenil (8). Havibaja hérom nap alatt
lefolyik, fajdalmai egy hét alatt megsziinnek. Szeptem-
ber 12-én az uterustdl jobbra ujjnyi vastag tuba s pete-
fészekbdl all6, nem fajdalmas resistentia. baloldalt kis
t_g;l]é,és’psgi. tomott tapintatii resistentia. Felszivé kezelést
jol tiiri.

5. 157/1923. K. J. 28 éves. Ké sziilés, egy abortus,
amely tiz nap eldtt folyt le. Egy hét 6ta lazas, fajdal-
mai vannak, Cervicalis valadékban gonoecoceus. Szeptem-
ber 21. Az uterustél balra a spina anterior superior meg-
halad6 fajdalma sresistentia, Douglas kitéltott, jobb-
oldalt vastagabb tuba. Fektetés, afenil (9). Egy hét alatt
temperatura leesik, fajdalmassig megsziinik. Okto-
ber 9. A beteg pqnasmentes baloldalt kanyargés vastag
tuba, Douglasban kérgek.

6. 168/1923. S. F. 22 éves. Tiz nap 6ta beteg, 39° laza
volt. Oktéber 8. Kis uterus, téle jobbra és balra egy-egy
nagy tojasnyi resistentia, amelyek a Dounglasban 6ssze-
érnek, Fektetés. afenil (9). Oktéber 25. Havibaja négy
napig tartott. Panaszmentes; uterus mellett mindkét
oldalt resistens kotegek alakjaban tapintathaté a két
tuba és a letapadt ovarmmok

7. 202/1923. K. S. 34 éves. Nyole nap 6ta beteg, 40°os
hémérsék. November 29. Az alhas jobb oldalan diffus
resistentia, nagy fajdalmassag. December 1. Jobboldalt
kialakult resistentia, amely a hiivelyboltozatot ledom-
horitja s a spina anterior harantujjnyival meghaladja.
Fektetés, jéetomlé, afenil. December 2. Fajdalmassig
megsziinik, Douglasban exsudatum. December 21. Jobb-
o]dah kérnyezet valamivel tomegesebb, Douglas smbad

Felszivé kezelést jol tiiri.

1923 &aprilisatél 28 beteget kezeltem calcmmuuec-
tiokkal az adnexumok acut gyulladisa miatt. Ezek
kozott 5-nél volt gonococeus kimutathatd, 4-szer az
adnexgyulladdas aborfus kapesan 1épett fel. Eseteim
szama nem elegendé nagy ahhoz, hogy statisztikat allit-
sak Ossze. Legtobbnél salpingo-oophoritis-bél szarmazd
adnextumor volt a lelet, volt 9 kifejezett exsudatum a
Douglashan, 2 parametran infiltratum. Eseteim mind-
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egyike kedvezo lefolyést vett, rosszabbodéast nem lattam,
Atterjedt a folyamat a titloldalra 1-szer, 1-szer pedig a
kezelés alatt Domglasbeli exsudatio lépett fel az adnex-
tumor kapesan. Tobb esetben az intaet oldal fajdalmas-
saga az atterjedés veszedelmét mutatta, de a folyamat
megallapodott. Legjobban befolyasolhaték a friss (8—14
napos) folyamatok, s legkifejezettebb a visszafeijl6dés a
gyulladdsos tuba s ovariumon; jél reagal a Douglas-
beli izzadmany ‘is, legnehezebb a parametrium infiltra-
tiojat felszivodasra birni, Feltiing a kedvezé hatas abban
az esetben, ha a gyulladas atterjedése alatt vagy a Doug-
lasbeli exsudatum Kkialakuldsa alatt mar folyamathan
volt a ecaleiumtherapia, szembetiiné az ilyen esetekben
a gyors és tokéletes visszafejléodés.

A caleium hatasmodjira nézve tbb tényezét kell
tekintetbe venniink. Ujabb kutatisok arra mutatnak,
hogy a ecaleiumsé hatasa alatt a vérfehérje vizfelvevd
képessége emelkedik; ez folyadékdramléast indit meg a
kornyezeth6l a vérbe; valdszinii, hogy ennek a hatésa
a folyadékban gazdag szoveteken lesz elsésorban érez-
het6; igy a gyulladasos teriilet duzzadisiga estkken.
Fzen 4ltalanos séoldathatis mellett érvényre jut a cal-
ciumiénhatis. Sok adat sz6l amellett, hogy colloidhatést
kell felvenniink: a gyulladasos sejtek permeabilitiasa
esokken s igy az izzadmény nem gyarapodik. A ealeium-
ionhatéas a vegetativ idegrendszer fokozott ingerlékeny-
ségét is leszéllitja. Ezen specifikus ealeinmhatas mellett
még egy nemspecifikns tényezdje is van a ealeinmhatas-
nak: a tonkremend thrombocytdk anyaga aktivald
gyanant hat.

A calecinmadagolas indicatiéjat egyelére oly médon
kérvonalaznam, hogy acut lobosodasnal adom, ha mar
a loecalis reactio kifejezetten megvan, azaz kitapinthaté
resistentiat taldlunk. Lehetséges, hogy kés6bb ez kiter-
jeszthetd lesz oly esetekre, ahol még kifejezett exsudatio
nines, de az infeetio nem tilsdgosan virulens. Példaul
ha az egyik oldalon lezajlott gymlladas késziil a masik
oldalra is atterjedni, itt meg van okolva a felvétel, hogy
a szervezet lobos reactiéval le tudja kiizdeni az infeetiot,
igyekezhetiink tehat a lobos elvaltozasokat tompitani.

Nem adnidm egyelére: altalanos fertézés gyanujit
adé esetekben (hidegrézés, bakteriaemia, localis lelat
hianya): altalanos gyengeség, elesettségnél; nem adjuk
tovabba ehronikus lobosodasnal, genyedésnél.

Ha végiggondoljuk az acut gyulladis kezelésének
mai allasat, a kovetkezokre jutunk: Proteintherapianal
a gyulladis egyes kisérd jelenségeinek fokozédasat lat-
iuk, fokozbédik a laz az érzékenység, leukocytosis.
Késobb e tiinetek elmilnak. Ezzel szemben a caleium-
therapia ezen kellemetlen phagist nélkiilozi s hatisaban
a gyorsabb gybgyulas, kinnyebb felszivodas foliilmiilja
az ingertherapia eredményeit. Ha esak az elnevezéseket
nézziik: aktivals, inaktivalé anyag, akkor az ellentét
igen nagy. Ha a hatdsmédot figyeljiik, taldlunk ko6zos
vonast: a ealeium is bizonyos mértékig proteintherapia:
a vérlemezkék pusztulisa kivaltja a reaketiét. Ehhez
azonban hozzajarul a caleinmok speecifikus hatdsa, ami
az érfal normalis atjarhatésigat s a sejtek épségét biz-
tositja.

Kérdés marmost, mily esetekben alkalmazzunk pro-
teintherapiat, s mikor caleinmot. Ebben egyelére esak a
klinikai észlelés lehet a vezetdnk. Bizonyos fokig a con-
stitutio ad fitmutatast, milyen iranyban kell a szervezet
munkAajat befolyasolnunk. Olyan szervezet, amely kis
behatasra erds exsudatiéval, kifejezett helyi tiinetekkel
reagal, gyulladasnal rendesen mérséklésre szorul, tehat
caleinmra van sziikség (exsudativ, iritativ diathesis):
a masik szervezet, ahol a folyamat kis helyi valtozast
valt ki s hajlandé a chronicitidsra, a loealis folyamat
é8lénkitésére szorul (status astheniens Schittenhelm).
Mindkét esetben egyforméan szem el6tt kell tartanunk az
altalanos védekezés kellé erdsitését. A kezelés mikéntie
fiigg a gyulladastél is. Az acut gyulladas tiineteit mutatd
korfolyamat legtobbszor tompitdsra szorul. A lassan,
lopva fejlodé gyulladas ezzel szemben csekély reaectiot

valt ki a szervezetbél, illetve a reactio fokozasa lesz -

kivanatos.

A kénélkiili epeutak chronikus megbete-
gedéseirsl (Naunyn-féle cholangia).

[rta: Aldor Lajos dr. egészségiigyi f5tandcsos (Karlsbad).

T6bb mint 30 év elott Naunyn' Allatkisérletekkel
bizonyitotta be, hogy cholangitises fert6zés silyos, sot
haldlos betegséget idézhet el6 az eperendszernek szabad
szemmel felismerhetd elvaltozdsai nélkiil is. Majd kés6h-
ben ugyanesak 6* ajanlotta, hogy az ilyen természetii
megbetegedéseket cholangianak nevezziik, mig a chol-
angitis kifejezést csupian oly esetekre tarlisuk fenn,
melyekben az epeutak lobos vagy éppen genyes meg-
betegedése maskroskopiee is felismerheté.

Hoegy a cholangia korképének autopsids felismerése
milyen nehézségekbe iitkozik, azt Eugen Fraenkel® éa
legtijabban egy kitiind munkajaban Umber' egybehang-
zoan hangsilyozza és mindketten nyomatékosan alahiz-
zak azt, hogy az infeetiosus cholangidk diagnosisanak
mindig elsésorban a klinikai észleléshdl kell kiindulnia.
Umber hangsilyozza azt is, hogy sem a lobos folyamat
histologias jeleinek hidnya, sem az epe normalis kinézése
alapjan egy el6rement infectiosus cholangia ki nem zar-
hat6, mert bar a bakteriologias és serologias vizsgalatok
a diagnosist esetleg tamogathatjak, ezek eredményei
azonban bizonyossiaggal csak ritkdn értékesithetdk.
Ismeretes ugyanis, hogy az egészséges ember epéje sem
mindig esiramentes és éppen az ép epeutaknak bakterio-
cholidja az, ami a bakteriologias leletek diagnostikai
értékesitését megneheziti. Joggal mondja Umber, hogy
a baecteriocholia mem egyértelmii a fertézéssel, hogy
ahhoz vezethessen, az fiigg a fert6z6 anyag virulentiaja-
tol és az egyéni fogékonysagtol.

Mindazon infeetiék, melyek kapesin cholangitis
1ép fel, létrehozhatnak infectiosus cholangiit is. Tlyenek
elsésorban a ecoli-infeetidék, tovabba typhus- és para-
typhus-, staphylocoeeus-, streptocoecus- sth. infeetiok. A
coli-infeetiknak a cholelithiasisnil 1évd aetiologias
jelentdségére én® mar 1906-ban felhivtam a figyelmet.
Ramutattam arra, hogy egyidejiileg fennallé chronikus
bélhurut a cholelithiasis prognosisat kedvezd6tleniil be-
folyasolja, beszamoltam hélsarvizsgalatokrél, melyeket
100 icterusmentes cholelithiasisndl végeztem. Fzek azt
mutattak, hogy a bélsarban a Sehmidt-féle prébakoszt
ntan az esetek t6bhb mint felében részben sok a bélsarral
henséen keveredetlt. részben kevés nydlka, de sok zsir és
sok emésztetlen izomrost volt. Bzen vizsgialatok segélyé-
vel — Osszhangzisban a hélmegbetegedésre utalé subjer-
tiv panaszokkal — a chelelithiasis latens idGszakaban is
ielentkezé meteorismns. bélkorgasok. flatulentia, a szék-
letnek a normalisté] valéd gualitativ és anantitativ eltéré-
sei — a vizsgalt eseteknek t6bb mint felében sikeriilt eoy
diffus vékony- vagy vasbtaghélhurntnak. vagcy e kettd
kombinalt alakisnak jelenlétét megallanitani. A bélsar-
vizsgilatokat azéta is, ahol arra alkalom volt, kévet-
kezetesen folvtattam és a téhh szazra rugd bélsarvizsoa-
lat az 1906-ban kozolt eredményeket mindenben meg-
erositi.

Cholelithiasisnal a eoli-esoportha tartozé bacilln-
sok talalhaték legeyvakrabban az epehdlyaghan és ezck
virnlentiija szerint folynak le a eholecystitis és ehol-
angitises folyamatok enyhébb. vagy stlyosabb alakban.
Minthogy pedig a eoli-esoportha tartozd baecillusoknak
vezetd szerepitk van a bélhurntok aetiologidjaban is, a
két hantalomnak evakori eeviittes jelentkezése az enekd-
hetegséer korképét létrehozd infeetio forrdsira és titjara
mutat rd. Mindezen kériilménvek amellett is szdélanak,
hogy az infeetiosus cholangidk egy rTésze nem haema-
togen. hanem felszall6 enterogen eredetii.

Umber szevint az ntébhiakban a lefolvas bizonyos
mértékie idindulatd. bar elére sohasem tndhatjuk, hoewv
a tovabhi lefolyis folyamén nem jonnek-e létre nagvohbh
kiterjedéshen olyan parenchyma-elvaltozdsok. melvek
majsorvadéishoz vezetnek, melynek elsé etapeja a chol-
angia.

Umber ezen nézetét tapasztalataim teljesen fedik,
sot hangsilyoznom kell, hogy az enterogen eredetii ehol-
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angiakra ezeknek relativ joindulati lefolydsa bizonyos
mértélig jellegzetes a haematogen eredetiiekkel szemben.

Az infectiosus cholangia gyakori megbetegedés,
bar az eddig publikalt casuistika nem mnagy. Ennek az
ellentmondésnak oka abbam van, hogy bar az infectio-
sus cholangia inkabb klinikai egység, mint pathologia-
anatomiai fogalom, annak biztos elkiilonitése a calculo-
sos cholangiakté! autopsia mélkiil ezidészerint csak ki-
vételesen lehetséges. A diagnostikai rész targyalasanal
alkalom lesz ramutatni azon ujabb vizsgalati eljara-
sokra, melyekt6]l ismereteinknek éppen ez irdnyban valod
el6haladasa remélheto.

Hogy egy kérképet ismerhessiink, sziikséges, hogy
létezésérol tudjunk és a betegagynal a lehetoségére gon-
doljunk. A kénélkiili chronikus cholecystitisek irodalma
nem mondhatd szegénynek és azt lehet allitani, hogy a
,cholecystitis sine coneremento név alatt kozolt esetek
legnagyobb része a chronikus infeetiosus cholangiak iro-
dalmat is gyarapitja. B tekintetben kiilonosen figye-
lemremélté Einhornnak és Willy Mayernek® kozleménye,
melyben 18 eset igen gondos észlelése alapjan a chroni-
kus recurrens kémélkiili choleeystitisek dia-gnosisé}t a
jelenlevé tiinetek és a duodenum-szonda segéls:evel
nyert epe direkt vizsgédlat alapjan gyakran lehetséges-
nek tartjak.

A héaborts és a habort uténi években az eperend-
szer megbetegedésének nem esupan jelentékeny meg-
szaporodasa feltiinG, hanem az is, hogy gyakran van
alkalmunk olyan eseteket észlelhetni, melyek a tiinetek
sajatsagos esoportosulisin kiviil a cholelithiasis ismert
recidivalé jellegétol eltéréen olyan chronikus lefolyast
mutatnak, melynél remissiok szinte teljesen hidnyzanalk.

Harom kortorténetet 6hajtok ismertetni, melyek
mindegyike egy-egy typust repraesental és ezért kiiliix.lﬁi-
sen alkalmasnak latszik arra, hogy kiindulopontjat
képezze a klinikai rész targyalasanak.

L eset. A, L. 39 éves nébeteg 1922 méjus 9-én kere-
sett fel eldszor, 1920 jaliusban sargaség‘ot kapott, étvagy-
talansag és altalanos rosszullét kiséretében, fa;daln:a_.k
nélkiil. Betegsége elsé hetében szabdlytalan, 38 C'-ig
emelkedd laza volt. Sargasag, étvigytalansag és é.l»ta'lg-
nos gyengeség 1920 juliustél ugyanazon év lnovem;bere;g
valtozatlanul fennallottak. 1920 november és 1921 januar
kozotti idoben harom izben heves gyomor- és majtaji
fajdalmai voltak és 1921 janudrjiban miitétnek wvetette
magdt ald, melyet egy kivald sebész hajtott végre, a lelet
wchronikus cholangitis és cholecystitis wvolt, a'négkul,
hogy az epeutakban kivek lettek wvolna taldlhatok®. A
miitét utan 4 hénapon at 1921 majusig teljesen jol volt.
Ekkor ismét sdrgasdg, etvagytalgn-sa,g és gyengeség,
subfebrises homérsék lépett fel, fdidalom nélkil. A sar-
gasag harom havi fennallas utdn szigord diaetas és nyu-
galmi kidrara, 1921 jaliusban megsziint. Allapota ezen id6
ota lényegesen javull, bar konnyebb recidivak 8—10 napig
tarto sargasiggal, étvagytalansaggal és mérsékelt nyo-
masérzéssel a gyomorgodorben azéta is gyakoriak.
Evvel az elézménnyel jott a beteg Karlsbadba, 1922
méjus 9-€én, midén egyediili panaszat dllandé gyeng:-
sége képezte. Az els6é vizsgéalat alkalmaval sem bor-, sem
nyilkahértyaicterusa mem volt, a vizelet erds urobili-
nogen-reactiét ad, epealkatrészek nélkiil. A maj jobb
lebenye kissé megnagyobbodott, nyomésra érzékeny. A
lép kifejezetten megnagyobbodott, tomott. Majus 15-én
allandé émelygés és mérsékelt fajdalmak a gyomor- és

+méajtajékon. Majus 20-4n éjjel néhany 6ran at tarto, gor-
esos jellegii fajdalmak a majtajékon. Manifest ieternsa
nines. Majus 22. A vér haemoglohintartalma 80% (Sahli):
a vorosvérsejtek szama 4,000.000; a fehérvérsejteké 5300
(polynuclearis meutrophil leukoeyta 65%: lymphocyta
24°lo; magy mononuclearis 6°/o; eosinophil 4%)). A vérsavd
bilirubinreactioja (Hijmans ». d. Bergh) direkt reactio
negativ, indirekt reactio: azonnal positiv: a vérsavé bili-
rubintartalma 0:85 bilirubinegység. A vérsejtek resis-
tentidja hypotonids NaCl-oldattal szemben mnormalis
(0-44—0-28"0). A gyomor zavartalan motilitason kiviil
mérsékelt subaciditist és sok gastrogen myalkat mutat
(*/y d6raval egy KEwald-Boas probareggeli utian 14% sza-
bad HCI; 82% 6sszaciditas). A bélsarban (3 napi Schmidt-
féle prébakoszt utin) géresé alatt sok, harantesikolatat
megtartott izomrost lathaté. Egyébként normalis. Ju-
nius 7. Fajdalmak, hémérsék 38-2 C°. Manifest icterusa

nines. A vérsavo bilirubintartalma 0-1 bilirubinegység.
A vorosvérsejtek resistentidja normalis (0-4—0:35%).
Junius 10-6t61 a beteg egyediili panaszat altalanos gyen-
geség képezi és julius 1-en tavozik Karlsbadbol. A beteg
azota is allandéan észlelés alatt all és 1923 junius 26-aig
nagyobb fajdalmai nem voltak, de gyakoriak a korab-
biakhoz hasonlé, de konnyebb dyspepsias zavarok,
melyeket tobbnyire rivid tartamiu kﬁnn-yu,icteg'us kisér.
Az objectiv tiinetek koziil azdéta is allanddéan jelen van
a lépmegnagyobbodas.

11, eset. A, S, 42 éves nobeteg, J.-bol (Magyar-
orszag). 10 év ota gyakran fellépé heves ,epekolikai™
vannak, melyeket tobbnyire magas laz kisér. Sargasiga
sohasem volt. Majszélek 2 ujjal a bordaiv alatt tapint-
hatok, nyomdasra mérsékelten érzékenyek. Lép mély be-
légzésnél tapinthato. Vizelet napi mennyisége 1 liter, faj-
sulya 1028, idegen alkatorészek nélkiil. Gyomorvizsgdlat:
s oraval egy KEwald-Boas-féle probareggeli utan 72 em®,
36l emésztett gyomortartalom; szabad HCL 42°0, ossz-
aciditas 60%. J un, 12-e és jul. 8-a kozott majdnem naponta
ismetlodo, igen heves goresok, melyeket 89:5 (C%ig emel-
ked6 14z és igen intensiv fofajas kisér. A goresok alatt
a majtajék nyomésra igen érzekeny, ugyanott nagyfoku
défense. Vizeletben kozvetleniil a roham utan sem mutat-
hatok ki epealkotorészek; uribilinogen -++. Vérkép:
Junius 14-én, 24 éraval egy roham lezajliasa utan hae-
moglobin 90% (Sahli); vorosvérsejtek szama 4,800.000,
fehérvérsejtek szama 5400 (neutrophil polynuclearis
68%0; lymphoeyta 24%; eosinophil sejtek 38%); patholo-
gidas alakok 0; plasmodiumok 0; Wassermann-reactio
negativ; a veér steril (prof. Ghon Prag); a vorisvérsej-
tek resistentidja hypotonias NaCl-oldattal szemben nor-
malis (0:45—0°29%y). Bilirubinreactio (Hijmans v». d.
Bergh) direkt és indirekt: negativ. A vérsavo bilirubin-
tartalma: 0°6 bilirubinegység. A silyos rohamok gya-
kori ismétlédése és a conservativ kezelés eredményie-
lensége kovetkeztében miitétet ajanlottam. A miitéti
lelet a kovetkezé volt: ,,A peritoneum megnyitisa utin
koriilbeliil /s liter tiszta sargas folyadék omlik ki;
ugyanekkor lathatova lesz a megnagyobbodott, erésen
telt, a majjal és a colon transversummal pericholecys-
titisesen Osszenott epehdlyag, mely a majszéleket 4 ujj-
nyiszélességben tulhaladja. A bélhuzamnak, a hasnyal-
mirigynek, a lépnek, a veséknek alapos attekintése és a
gyomornak, duodenumnak, a féregnytlvanynak, a méh
és figgelékeinek és a Douglas-iiregnek behaté atvizs-
galasa utan a megnagyobbodott epehélyag Kkiirtatott.
Az osszes kismedencebeli szervek, eltekintve az uterus-
nak konnyd metritises megnagyobbodasatél, egészsége-
sek voltak és a medencében folyadék nem voll kimu-
tathaté. Maga az epehdélyag megnagyobbodott, tiszta,
vildgos sdrgds-zold epével telt; a nydlkahdrtydia vérbé
és foleg a funduson és a ductus cysticus tdjdin kinnyi
lobos megvastagoddst mutat. Concrementumok a hé-
lyagban, epeutakban nem wvoltak taldlhaték.” Bakterio-
logiai vizsgalatnal (prof. Ghon Prag) az epe steril. A
miitét teljes gyogyuldst eredményezett; a beteg (1924
januar 4-én kapott irdsbeli értesitése szerint) a miitét
ota — immar 1': éve — teljesen egészségesnek érzi ma-
gat és tobb mint 10 kg-mal gyarapodott teststlyaban.

I11. eset. B. T. 26 éves férfi kozli;

Ot év eldtti, konnyti sargasigtél eltekintve, min-
dig egészséges volt, mig 1921 augusztusaban diaetahiba
kapesin csekély, egy napig tarté lizzal kisfoka sirga-
sag, émelygett, teltségi érzése volt a gyomorban. Hat
héttel késobb mindkét bordaiv mentén, eleinte ritkdbban,
majd allanddsulé, kifejezett fajdalmak Teljes étvagy-
talansag. Kifejezett kolikaszerii fajdalmai sohasem
voltak. Ekkor a sclerdk subicternsosak. A legombolyi-
tett majszélek 2 njjal a bordaiv alatt tapinthaték, nyo-
masra mérsékelten érzékenyek. Lép megnagyobbodott,
ol tapinthat6, Gyomorfunctick, széklet normalis. Vize-
let epealkotérészeket nem tartalmaz. Urobilinogen -
Vérkép normalis; a vérsavéval Hijmans v. d. Bergh-
reactio direkt gyengén positiv, indirekt azonnal erdsen
positiv; bilirubintartalma 3-8 bilirubinegység. Wasser-
mann-reactio negativ. 4 wordsvérsejtek resistentidja
hypotonias NaCl-oldattal szemben normalis (0-4—0-35%s).
1922 jalius 14-én: Subjectiv panaszok valtozatlanok,
a vizelet azonban kifejezetten adja az epefesteny-reac-
tiokat (Gmelin, Rosin); ungyanekkor a vérsavéval a
Hijmans v. d. Bergh-reactio direkt megativ, indirel¥
azonnal erdsen positiv; bilirubintartalma 4-4 bilirubin-
egység. 1922 julius 16—30. kozott az egész koztakardra
kiterjeds, konnyii sargasag. A Karlsbadban folytatott
hat heti kira 6t nagyobb fajdalmai nem voltak, de ét-
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vagytalansiga, allandé kellemetlen érzései a gyomor-
tajekon es nundker bordaiv menten ma is (1924 januar)
wbbnyire jeien vannak., Az azota idoszakonként, leg-
utobb 1928 oklober Zv-an megismelelt vizsgalatok sze-
rint a vizeletben urobilin és urobilinogen tobbnyire -+
es ha a wversavd allando hyperibilirubinaemiaja a 40
vuwirubinegyseget tilnaladja, ezt manifest vizelet- és
voricterus koveti.

A klinikai symptomdlk minden kiilonésebb nehézség
nélkiil lehetové teszik azoknak egy egységes esoportha
valo foglalasat, De kiilonbség van az egyes esetek ko-
zott aszerint, amint az az egyik vagy masik tunet a
korkép eloterébe helyezkedik es azon végigvonul, A tii-
netesoportot az icterus, a majtaji fajdalmak, a léptumor
és a laz alkotjak és két typust lehet az egyes esetek ki-
z0tt megkilonboztetni, aszerint, amint azokat az icterus
vagy a heves kolikak jellemzik. \

Az els6 typus repraesentansanak t{ekinthetd 1.
esetiink, melyben a betegség négy évi fennallasa alatt
az ieterus a legallandobb tiinet, mely a cholecystektomiz
utan is fellépett és a korképnek legmarkansabb tiinete
maradt. Ugyanilyen dominalé szerepet jatszik az
ieterus a 111, esethen is, amely mellett a fajdalmak hat-
terbe lepnek, A masodik typusra (LL. eset) jellegzetesek
azon igen heves, lazas kdélikarohamok, melyek klinikai-
lag az epeko-kolikaktol alig kiilonboztethetok meg.

Az infectiosus cholangidk fotiimete gyandnt az
icterust kell tekintentink, miként azt Naunyn megalla-
pitotta és nujabban Umber is hangsilyozza. A chole-
lithiasis tiinettanaban az utolsé évtizedekben az icterus
diagnostikai értéke jelentékenyen esokkent, mert az
ezidOszerint is uralkodé nézet szerint a calculosus
cholangiaknak csupan 10%-aban szerepel az a tinetek
kozott.

En két év ota cholelithiasisnal a vérsavd epe-
festenytartalmal a Hijmans v. d. Bergh eljirisa segé-
lyével allandoéan figyelemmel kisértem és azt az allas-
pontot kell elfoglalnom, hogy a hyperbilirubinacmia
vagy a latens icterus, miként azt Lepehne nevezi,
kinek a nevéhez a kérdésre vonatkozé klinikai ismere-
teink nagy része fiizodik, ugy a calculosus, mint az
egyszeri infectiosus cholangidak cardinalis tinetei kozé
tartozik.

Cserna’ is, aki a vérsavo epelestenytartalmanak a
cholelithiasisnal valé jelentiségérsl legihjabban kozol
igen gondos vizsgalatokat, ahhoz a conclusiéhoz jut,
hogy ha epekokolikaszerti rohamok utan a vérsavo
epefestékszintjének emelkedése nem jon létre, ez a
cholelithiasis diagnosisa ellen szél.

Az egyszerii infectiosus cholangiidk azon eseteiben,
melyeket az I. typusban foglaltam Ossze és amelyeknél
az icterust jeleztem a legmarkansabb tiinet gyanant,
a vérsavé bilirubin-szintje ingadozasainak megfeleléen
manifest vagy latens alakban lehel az jelen. Nyilvan
— miként azt Umber is allitja — minél inkabb szorit-
kozik a cholangidas folyamat az epehélyagra vagy a
nagy epeutakra, annal konnyebb fokid a sargasag és
minél kiterjedtebben belevonatnak a megbetegedés
korébe a finomabb intraacinosus epeutak, annél kifeje-
zettebb alakban jelenik az meg.

A II. typusnal, amelynél manifest sdrgasdg a
korkép éveken at tarté fenndllisa esetén sem jelent-
kezik (II. eset) és amelyeket a heves fajdalmakbol
allé rohamok jellemeznek, a rohamok lezajlisa utani
elsé napokban latens icterus, ha esak kisfoku hyperbili-
rubinaemia alakjaban is, de gyakran talalhaté.

Az icteruson kiviill a majtaji fajdalmaknak van a
tiinetek kozott jelentdsége, melyek az I. typusnal mér-
sékelt intensitasuak, de chronikusan elhnizédék, a IIL.
typusnal pedig chronikusan intermittalé kolikaszeri
rohamokban jelentkeznek és hasonlék a kozonséges
epekOkolikakhoz. Az utébbiakra vonatkozélag a fen-
tebb leirt II. eset kiilonosen tanulsigos, amelynél éve-
ken 4t rohamokban ismétlédé igen heves fijdalmak
jellemzik a koérképet és a miitétnél megnagyobbodott,
kdnélkiili epehdlyagot talaltunk, melynek nyialkahar-

lyaja anatomice konnyi, de “chronikus choleeystitist
wutatolt, s ezt exsudativ perichiolecystitis kisérue.

Az allandd tunetek koze kell soroinom a lep meg-
nagyobbodasat is, mely lehet jelentekeny (L. esel) vagy
kistoku, de teljesen sohasem hianyzik,

Ugyanez allithaté a homersék ingadozasainak
sywptowatikus Jelentoségére is. Az eseteket sokszor
wagas, remittalo lazak Kiserik, de gyakori az is, hogy
u betegseg evekre teérjedo lennallasa ellenére is, a ho-
mersek allandoan normalis; a Korelozmeényben azonban
a lazas bevezetés az utobbi esetekben is szerepel.

Az egyszerd cholangidk diagnosisanak kéraesénel a
kdretozményre nyomatékosan el kell a figyelmet hivni.
A legtobb beteg megbetegedesét diaetahibara vezeti
vissza és az ennek kapesan jelentkezett gastrointestina-
lis zavarok allanak huzamosabb idon keresztill a kor-
elozmeny eloterében. I. esetiinkben pl. a megbetegedes
elsd0 harom honapjanak a leirasa egy ugynevezeit
seatarrhalis icterus” klasszikus kepét nyujtja és ehhex
teljesen hasonlé a I1l. esetben a belegség lefolyasa az
elso hat héten, Mindkét eset az 1. typushoz tartozik.

Kzen koriilménynek kiinikai jelentosége is van,
amennyiben az icterus catarrbalisnal mindig szamolini
kell egy chronikus évekre terjedd infectiosus cholangia
lehetoségével.

Az a torekvés, hogy az ,icterus catarrhalis* kileje-
zést a Kklinikai terminologiabol kikiiszoboljék, nem uj
keletii.

Naunyn® ezt az elnevezést mar 1911-ben egy a ,régi
jo idékbol szarmazé tiszteletremélté religuia™-nak tar-
totta és a betegség infectiosus természete mellett fog-
lalt allast.

A haboru elsé évében — midin egy nagy hadikérhaz
belosztalyat vezettem — nagy sziamban volt alkalmam
észlelhetni 1. n. icterus - catarrhalisokat és eziranyu
tapasztalataimrél az 1917-ben megjelent Manninger:
HBeitrige zur Kriegsheilkunde® ete. (Julius Springer
Berlin) egyik fejezetében szamoltam be és azt az allas-
pontot foglaltam el, hogy tgy a klinikai tapasztalatok,
mint az eddigi aetiologiai kutatisok alapjan kétség-
telen, hogy ezen betegség infectiosus eredetii és az
egyes esetek kozott jelenlévd kiilonbozéség esupan az
infectio természetétol és fokatdl figg. ‘

Az 4. n. icterus catarrhalis az infectiosus lobos
cholangidknak acut alakja, melytél az 1. typusba fog-
lalt eseteink csupdn chronikus, évekre terjedd lefolyd-
suk dltal kiilonboznek.

Az icterusnak a chronikus cholangidk diagnostikd-
jadban kiillonos jelentésége van. Bar siulyos alakban
ritka, latens vagy konnyii manifest alakja az L. typus-
hoz tartozé esetekben a legallandébb tiinet.

A icterusnak azon sulyos formai, melyekkel cal-

culosus cholangidk egyes alakjainal (choledochus-elza-
rodas) talalkozunk, az egyszerii cholangiaknal ritkan
észlelheték és éppen ebben a tekintethen az utébbiaknal
az icterus konnyebb, de tartés jellege és intensitasanak
gvakori ingadozasai bizonyos meértékig differential-
diagnostikailag értékesithet6k a lithogen cholangidkkal
szemben, :
A Hijmans v. d. Bergh eljarasanak egyik legna-
gyobb klinikai jelentésége az, hogy segélyével az
icterus lefolyasa, ingadozasai, annak finomabb vélto-
zasai is pontosan ellendrizheték. Helyesen jegyzi meg
Cserna, hogy e moédszer az icterusnak pontos mértékét
szolgaltatja. Hijmans v. d. Bergh szerint embernél a
vérsavé normalis bilirubin-tartalma 0:3—05 bilirubin-
egység kozott ingadozik, ami 0°15—0-25 mg“e-nak
felel meg. (1 bilirubin-egység 1 : 200.000, azaz 100 g vér-
savoban 0:5 mg bilirubin.) Ha a vérsavé bilirubin-
tartalma az 05 bilirubin-egységet tilhaladja, latens
icterussal van dolgunk, midon a sklerdk és a bér szine
még normalis és a vizelethen epealkot6érészek még nem
mutathatok ki. 4 bilirubin-egységen tul ugy wizelet-
mint boricterus is jelentkezik.

A nagyszami utanvizsgalatok egybehangzéan a
mellett szélanak, hogy Hijmans v. d. Bergh systemas
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kutatésainak koszonhetd, hogy ma oly maddszerrel ren-
delkeziink, mely nemesak arra alkalmas, hogy segé-
lyével az epesecretio eddig ismeretlen finomabb elvél-
tozdsait is felismerhessiik, hanem hivatva van arra is,
hogy utmutatéul szolgéljon eddig ismeretlen icterus-
formék felismerésére 6s mindsitésére. A vérbilirubinnak
specialisan cholelithiasisnal valé viselkedésére vonat-
kozé vizsgilatok — melyek koziil a Cserna éltal kozol-
teket fentebb mar emlitettem — a mellett szolanak,
hogy féleg a kélikas rohamok idején a vérbilirubin-
tiitkor emelkedésének fontos diagnostikai jelentosége
van, Hijmans v. d. Bergh (1. ¢.), Meulengracht', Le-
pehne (1. e.) cholelithiasisnal az esetek tiobbségéhen
»latens ieterus“-t talaltak. Bofzian® hyperbilirubinae-
miat latott az intervallumok alatt is, Leo Strauss® pe-
dig Fkivétel nélkiil hyverbilirubinaemidt talalt a roha-
mok alatt és kb. 30%-ban a rohamok kézotti idében is.

A tobb wmint 40 cholelithiasisra vonathozd sajdt
vizsgdlataim alapjin a hyperbilirubinaemidt, azaz a
latens icterust a cholelithiasis dllandé tiinetének tar-
tom a rohamok alatt és az azt koveté elsé pdr nanon
dt. de kisebb wmértékben azonban a legtobb esetben
jelen van mindaddia, mig a kérkép teljes latentidba dt
nem ment. Vizsgialataim alapjan a vérbilirubin norma-
lis értékei pvanant a Hijmans ». d. Bergh fentebb
emlitett adatait tekintem, avval a mddositassal, hogy
0:1—0+5 bilirubin-egységet normalis, 0:5—1'0 magasan
normalis (esekélyfoki bilirubinaemia) és az ezen foliili
értékeket kdéros Aallapotoknak: kifejezett hyperbili-
rubinaemidknak tekintem.

Amig ealeulosus cholangidkat kisér6 latens ieterus
a manifest tiinetekkel egyideifileg jelentkezik és milik,
addig az egyszerfi eholangiiknil viltozé intensitasban
Allandéan jelen van. Fzen koriilmény differential-
diagnostikai tekintethen némileg értékesithetd is.

TIT. esetiinkben a betegség harom évi fennalldsa
alatt a hyperhilirubinaemia legesekélyebb foka 3-8
hilirubin-egység volt olyankor, midén vizelet- és
béricterns nem volt jelen. st az altaldnos tiinetek
aranvlagos remissi6ja ideién; ellenben manifest ieterus
ielentkezett ismételten, valahdnvszor a bilirubin-tiikkor
4:4 hilirnbhin-egvségig emelkedett.

A kérelézményen és az ieterus kiilonbézé alakjain,
az utébbinak gyakori ingadozisain kiviil a diagnosisra
értékesithetd tiinetek kozott a fdidalmalk foglaljik el a
harmadik helyet. A két typusra, melybe az esetek
esoportosithatdok, a tiinetek targyaldsianal mar ramutat-
tam és az ott mondottakhoz esak annyit 6hajtok hozza-
fizni. hogy a II. tynusnal ((TL. eset), melyet éveken At
ismétl6dé rohamokban felléps, az epekdkolikakhoz
hasonlé heves fajdalmak jellemeznek, feltfing az arany-
Jag esekélyvfoki hyperhilirnbinaemia (0+6 bilirubin-egv-
ségz), szemben a caleulosus cholangidklkal, melyeknél
kélikas rohamok ideién mindig magasabb vérbilirubin-
értékek mutathaték ki.

Ami a hémérsék wviselkedését és a lépmegnagyob-
bodds diagnostikai jelentdségét illeti, a tiinetek tirgya-
lasara utalok., A 1ép kisebb vagy jelentékenyebb meg-
nagyobbodasa egyszerit cholangiaknal sokkal ritkab-
ban hianyzik, mint a lithogen természetiieknél; ezért a
lépduzzanat jelenlétének bizonyos differential-diagnos-
tikai jelentdésége is van.

A vérleletnel diagnostikai értéke ninesen.

A vér histologiai képe éppen oly kevéssé szolgaltat
differential-diagnostice értékesitheté adatokat, mint an-
nak és az epének bakteriologiai vagy serologiai wizs-
gdlata. BB e

IT. esetiinkben pl. igy a vér, mint az epehdlyagbeli
epe steril volt. A bakteriumok a betegség lefolyasa
folyaméan a nagy epeutakbél eltiinhetnek és igy a
negativ  bakteriologifis leletnek diagnostikai értéke
nines; viszont a positiv lelet sem értékesitheid, mert
bakteriumok az ép epében is lehetnek. Differential-
diagnostikai tekintethen a legnagyobb nehézségekbe
iitkoznek a TI. typushoz tartozé esetek. Fzeket heves
kolikas fajdalmak jellemzik s az epekokélikaktol leg-

feljebb esak annyiban kiilonboznek, hogy még chro-
nikusabb lefolyédstak s oly hosszi tiinetmentes inter-
vallumok, mint cholelithiasisnél, az egyszerii cholangiak
lefolyasaban ritkabbak.

Valamivel kedvezébbek a diagnostikai elkiilonités
kilatasai az I. typusnal. Itt a heves kélikdk teljes
hidnya, az évekre nyi1lé lefolyas, a tiinetmentes inter-
vallumok hifinya, az ieterus gyakori ingadozésai,
melyek az epeelvélasztis kisebb-nagyobb, de allandé
zavarai 4ltal vannak feltételezve és végiil a lépmeg-
nagyobbodas egyszerii echolangia jelenléte mellett
szolanak,

Talan az epének a duodenum-szonda segélyével valo
direkt vizsgalata, miként azt féleg Einhorn ajanlja, a
klinikai elkiilonités kérdését exaktabb alapokra fogja
fektetni.. Komoly figyvelmet érdemelnek ebben az irdany-
ban Rothman-Manheim!* = vizsgdlatai: a duodenum-
szondaval nyert, 10%-o0s formalin-oldattal kezelt és a
forrdspontig felmelegitett folyadék mikroskopos vizs-
gilatanal Rothman-Manheim szerint normalis sejtlelet
az epithelsejtek esekély megszaporodasaval, jelentéke-
nyebb lobos jelenségek nélkiili eholelithiasis, leukoeyta-
megszaporodas pedig cholangia mellett szdl.

Az egyszerii infectiosus és ealeulosus cholangidknak
klinikai elkiilonitése eziddszerint biztonsdggal csak
kivételesen lehetséges: az I. typushoz tartozd esetekhen
a vazolt szempontok figvelembevételével wvaldszinii
elkiilonité diagnosis sok esetben lehetséges, a TI. typusi
meghetegedéseknél ellenben ez is esak kivételesen.

Hogy éppen ezirdnynl ismerefeinknek bévitésére
irdnyulé torekvések milyen jelentékeny gyakorlati
érdekeket szolgdlnak. elég a postoperativ recidivdk
mindinkdbb actualisabba vAlé kérdésére utalnom.

E recidiviaknak vagy pseudorecidivaknak a miitét
utédn létreittt  dsszenovésekkel® valé magyaréizata az
utébbi évek folyamén egyre szaporodé kételyekkel
talalkozik. Teljes joggal! Eszleléseim alapjan Poppert!s
Gundermann® Florcken' és Zanderrel™ egyetértéen ——
a postoperativ panaszok létreidvésében az Osszendvé-
seknek esak aldrendelt jelentéséget tulajdonithatok és
azok okat részben a choledoechus zardizmanak, a sphine-
ter Oddi-nak snasmusdban. Jlegtiébhszor pedig egv
visszamaradé cholangidban (I. eset), vagy pedig mind-
két allapotban kell keresniink. Ha a postoperativ pa-
naszok okéat -infeetiosus cholangidban vagy neurogen-
funetiés zavarokban keressiik, gy azok therapidja is
eredményesebb lesz, mint amilyen az eddig volt, midén
az osszenovések sablonos elétérbehelyezése kilatastalan
belsé kezeléshez vagy folosleges mrelaparotomiihoz
vezetett. A chronikus cholangidk lefolydsa évekre ter-
jedd és ezen hosszi lefolyas alatt a tiinetmenetes inter-
vallumok ritkabbak és rdvidebh tartamitiak, mint a
ealenlosus cholangidknal. A beteg Altaldnos érzése esak
ritkan teljesen zavartalan, bar sok esetet bizonyos foki
benienitas jellemez annyiban. hogy silyos complicatiok
a bintalom évekre terjeddé fennallisa mellett sem je-
lentkeznek.

Ebben a tekintethen is figyelemremélté IT1. esetiink,
melyben 10 évi fennAllas alatt a cholangias folyamat a
majszovethen nem tett kart és a betegség tizedik éveé-
ben végrehajtott cholecystektomia utin a beteg egész-
ségét teljesen és tartésan visszanyerte.

De hogy a cholangids infeetiok az id6k folyaman
acut vagy subacut hepatitisekhez, sét ecirrhosishoz is
vezethetnek, arra kiilonosen Umber szolgaltatott példat,
melynek bizonyité ereje minden kétségen feliil all.
Ugyvanesak 6 figyelmeztet arra is, hogy alkalmilag ép-
pen a joindulati cholangidk egy késdébbi eholelithiasis-
nak képezhetik kiindulasi pontjat.

Az egyszerii chronikus cholangidak therapidja
lényegileg azonos a eholelithiasis kezelésével, ngyanis a
cholelithiasisnél sem az epeutakban 1évé kovek, hanem
az azokhoz tarsulé infeetiosus lobos folyamat idézi el6
a tiineteket. v

Nyugalom, diaeta, salicyl- és urotropinkészitmények
(melubrin, hexal, borovertin, saliformin sth.) helsd
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adagolasin kiviil a magas héfoka karlsbadi vizeknek
féleg rectalis ,Dauerklysmak® alakjaban val6 alkal-
mazisatol (Ya liter) lattam kedvezd hatist. Ujabban
amerikai szerzdk, féleg Vineent Lyon kezdeményezése
kapesan tobb oldalrél ajénlottdk 40—60 em®nyi 20%c-0s
magnesinmsulfat-oldatnak dunodenum-szonda segélyé-
vel a duodenumba valé befecskendezését, ami az epe-
hélyag fokozottabb contractiéjaval az epedram gyor-
sulasat hozza létre.

Conservativ kezeléssel dacolé stlyos és makaes
esetekben 2 eholecystektomiét, esetleg ennek kapesan
choledochusdrainage végzését kell ajanlanunk. II. ese-
tiinkben a miitét ntan teljes eyvoégyvulas jott létre, de az
I. eset arra int, hogy a miitéttél varhaté eredmény
prognosisaban is legyiink dvatosak, mert gy6gyulast
minden esethen ez sem hoz létre!

: Trodalom. * Naunyn: Klinik d. Cholelithiasis.
1892, 47. old. — * Ugyanaz: Uber lkterus und seine Be-
zichung zn den Cholangien. . Fischer Jena, 1919. —
3 K. Fraenkel: Miinch. med. Woeh. 1918, 20. sz. — * Um-
ber: Klin. Woeh., 1922 és 1923. — 5 Aldor: Berl. klin.
Woceh, 1906, 38. sz. — ® Einhorn: . Willy Meyer: Medi-
cal Record 1920. August 7. — 7 Hijmans ». d. Berah:
Der Gallenfarbstoff im Blute. Leipzie 1918. — & Le-
pehne: Freebnisse der Inn. Med. u. Kinderheilkundn
1921. XX. kot. — ® Cserna: Orvosképzés 1923, XTIT. évf.
H fiizet. — ' Naunun: Dentsche med. Woeh. 1911, 44,

— ' Meulengracht: Deutsehes Areh. fiir klin. Med.
1()20 132. kit. — 12 Botzian: Mitt. ans den Grenzeeb. 32
kot. 4. fiiz. ® Leo Strauss: Deutsche med. Woch 1922,
12, sz. — "™ Rothman-Manheim: Mitt. a. Grenzgeh.
ete. 33, kot, TV. fiiz. — *® Poppert: cit. T‘lmckon 17. old.
— % Gundermann: cit. Ploreken, 17. old. — Y Floreken:

Miinch. med. Waeh. 1923, 16. sz. — 18 Zander: Miinch.
med. Woeh. 1923, 37. sz. — ' Lepehne: Deutsche med.
VVoch 1921 28 SZ.

A kir. magy. Pirmany Péterctudomanyegyetem élettani
intézetének kdozleménye (Ipazgaté : Farkas Géza dr.
egyet. tanar).

A duodenalis pylorusreflexrdl.

{rtak : Bdrsony Tivadar dr. és Hortobdaui Béla dr.

A physiologia tanitisa szerint a pylorusjaték koz-
vetlen szabilyozdja az a pylorust zaré reflex, melyet a
duodenum mnyalkahartyajarél valt ki a duodenumba
jutott gyomortartalom: a duodenumban keletkezett
mechanikai- és chemiai ingerek reflex 1tjan zarjak a
pyvlorust és zarva tartjdk addiz. miz a duodenumban
levé gyvomortartalom nem keriil tovabb, illet6leg mig a
savanyisiga nem kozombosittetik: mikor ez megtor-
tént, a pylorusra haté mechano- és ehemoreflex meg-
sziinik. a pylorus megnyilik és 0j tartalom jut a dno-
denumba: ez reflex 1itjan ismét zaria a pylorust és igy
tovabb. B magyarazatnil a silypont azon van, hogy a
pylorus nyifott és ezt a nyitott pylorust zarjia rhythmi-
kusan a duiodenumbél kiindulé reflex.

A pylorusjitéknak ez a magyarfzata tarthatatlan.
Tarthatatlan eegvrészt az Allatkisérletek és az emberen
végzett physiologidas vizsgilatok tanulsdgai alapjam,
masrészt mert a pathologia is lépten-nyomon bele-
titkozik.

Az alapvetd 4Allatkisérleteket, melyekre a fenti
magyvarazat felépiilt, Hirsch. Mering és Moritz véger-
tak, Kisérleteikben azt talaltak. hoey ha duodennm-
fistulan at a duodenmmba taplilékot vagy sésavat fees-
kendeztek be, ennek hatasédra megallt a gvomorhdl a
dnodenumhba valé iiriilés. Fzeket az eredményeket értel-
mezték a kés6bbi szerzék 1gy, hogy a duodenmmba
jutott tanlalék mechanikai és ehemiai ingere direkt
reflex 1itjan ziria a nylorust. Bz az értelmezés hibAs
volt. Hirsch, Mering és Moritz kisérletei méast monda-
nak, mint amit az imént emlitett magyvarizat nekik
tulajdonit. A kisérletek szerint a duodenumra gyakorolt
mechanikai és chemiai ingerek a gyomorbél a duo-
denumba valé dirviilést sziintetik meg; ez azonban nem
ney torténik, mint ahogy a magyaréazat tartja, hogy t. i.

a duodenumbél kiindulé ingerek kézvetlen reflex Gtjan
rarjak a pylorust, hanem ezek az ingerek reflektori-
kusan a gyomor tonuséit esokkentik és peristaltikdjat
sziintetik meg s igy megallitjak azt a motort, mely a
gyomortartalmat a duodenumba sajtolja. Hogy ez igy
van, erre vonatkozblag els6sorban magénak Moritznak'
a szavait idézziik: ,...Die Entleerung verzogert wird,
indem, wie ich zeigen konnte, die Antrumkontraktionen
weniger ausgichig werden, oder eventuell ganz auf-
hiren.* Mering kisérletei érthetetlenné teszik, hogy ez
a magyarizat hogyan épiilhetett fel s hogyan marad-
batott meg két évtizeden keresztiil. Mering® resekdlt
pylorust gyomroknil is azt taldlta, hogy a duodenumon
alkalmazott ingerek hatasira megsziinik a gyomor-
tartalommnak a duodenumba valé iiriilése. Hogy itt a
duodenalis reflexek nem idézhettek eld kozvetlen pylo-
rus-zarast, s hogy nem enmek a hatasara allott meg a
duodenumba valé iiriilés, ezt kétségtelenné teszi az hogy
ezeknek a kutydknak mnem wvolt pylorusuk. Mering
kiilonben maga is kiemeli, hogy a duodenumon alkal-
mazott ingerek a gyomor motorikms miikédését sziin-
tetik meg. Ugyanez tinik ki Kirschner és Mangold'
vizsgalataibol is. Exaect ballonsondas kisérleteik gra-
fikusan abrazoljak, hogy a duodenumra haté ingerek
hogyan sziintetik meg a gyomor peristaltikdjat és
hogyan esikkentik az antrum systolés nyomésat; a
pyloruson At valé iiriilés ezzel egyidejiileg sziinik meg.
A gyomorpathologia szintén ellentmond a pylo-
rusjaték mai magyarizatanak. Csak a duodenalis fekély
pylorusanak viselkedését emeljiik ki a Barelay-typusti
(hypertonids-hyperperistaltikus) gyomornal. Itt a hyper-
aciditasnak fokozottabb duodenalis reflex-szel kellene
a pylorusft zarnia, a pylorusnak ritkibban, rovidebb tar-
tammal és kisebb Iumennel kellene myilnia; mindez
maga utidn vonnd a pylorus-permeabilitas cstokkenését
és a gyomorkiiiriilés mpzlassubibodasét Az emlitett ese-
tekben pedig mindennek épp az ellenkezdjét talaljuk.

Az emberen végzett physiologids vizsgalatok koziil
csak Eganéira’® utalunk. Ezek szerint a gyomor kiiirii-
lési tartama véaltozatlan maradt, ha a) a gyomortartal-
mat allandéan nagyobb aciditisi fokon tartetta, b) ha
Iiggal allandéan esokkentette a savanyisagat. Egy
bizonyos gyomor savisdginak megvaltoztatisa tehat
nem befolyasolja a gyomor kiiiriilési tartamat. Pedig
Hirsch, Mering és Moritz kisérleteinek fenti értelmezése
alapjin az aciditas fokanak valtoztatasdval meg kel-
lene valtoznia a pylorus permeabilitisanak s vele egyiitt
a gyomor-Kkiiiriilés tartamanak is.

Ismételjiik tehat: az allatkisérleteket eddig hiba-
san értelmezték, a helyes értelmezés az, hogy a duo-
demum feld] kiviltott megfeleld ingerek. kioztiik a sdésav
is, a gyomor motorikus funetiéjat esokkentik s ez titon
hozzak létre a pyloruson 4t vald iiriilés megsziinését,
nem pedig a pylorust zariak kézvetlen reflex-szel. Pylo-
rust zdré duwodenalis reflex tehdt nines, az allatkisér-
letek alapjan esak egy duodenalis antrum-reflexrdl
lehet sz6. De ez a reflex is esak az allatkisérleteknél van
meg, az emberi pathologidban ki nem mutathaté. Hyper-
acid duodenalis fekély eseteiben pl. Barelay-typust
gyomrokndl erésen hyperacid gyomortartalom keriil a
duodenumba s mint ismeretes, mégis izomexcitatio van
a gyomron. Mint ez a kiragadott példa is mutatja, az
allatkisérletek és az emberi pathologia adatai kozott
szembeotlo ellentmondas van.

Ez ellentmondas tisztizasara inditottuk meg kisér-
leteinket, Kisérleteinket kutydkon végeztiik. Elsé kisér-
letsorozatunkban altatott kmtyakon dolgoztunk, meg-
nyitott has mellett. Az Allatokat megfelelé morphinozas
utian kevés aetherrel elaltattuk. (Sok asther izomdepres-
giot okoz a gyomron.) A has megnyitasa utan Marey-
dohbal dsszekitott ballont helyeztiink az antrumba,
majd a hastireget 38%-o0s physiologids konyhasd-oldattal

! Miinch. med. Woehenschr., 1895, 49. sz, 1147. old.
Uber die Funktionen des Magens.

* Miinch. med. Woechenschr, 1897, 26. sz., 723. old.
Zur Funktion des Magens,
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megtoltottiik. Ezutan a ballont felfujtuk. A ballon fel-
favasara legtobbszor rhytmusos peristaltika keletkezett
a gyomron, ezt kymographionon riogzitve megkezdtiik
kisérleteinket: a duodennmba sésavat feesekendeztiink
s vizsgédltuk, hogy milyen hatast gyakorol ez a gyo-
mor izommiikodésére. Azt talaltuk, mint ahogy ezt mar
kozoltiik is,* hogy 0°05°/—5+0°)s sésavnak a duodenumba
valé befecskendezése utdn semmilyen elvdltozds sem
jott létre a ballonnal kivdltott rhythmusos gyomorperi-
staltikdban. Ezek az eredményeink megegyeztek az em-
beri pathologia adataival, de ellentétben allottak Mering

2—10 cm’ 04% HCi befecskendezése a duo-
denumba. 2—3 cm? ulan semmi véllozas, 5 és 10 em3-nél
mininalis izomdepressio a gyomron

1. dbra.

és Kirschner-Mangold kisérleti eredményeivel, melyek
pedig kétségteleniil megbizhatok,

Minthogy mi altatott kutyédkon végeztiik kisér-
leteinket, a fentemlitett szerzok pedig éber kutyéakon, az
eredményekben mutatkozé kiilonbséget azzal magyaraz-
tuk, hogy éber allapotban az injicidlt sésav kellemetlen
psychikus insultusként szerepel s ez hozza létre a gyo-
morizomzat depressiéjat épp gy, mint ahogy — mint
ismeretes — minden més kellemetlen psyehés insultus
is kivalt izomdepressiot a gyomron; az emlitett kisér-
leteknél nyert izomdepressio tehat nem egy specifikus
duodenalis reflex eredménye.

E magyarizatunk igazolasira végeztiik kisér-
leteink méasodik sorozatat. EEbben a sorozatban kisérleti
berendezésiink olyan volt, hogy a sésav-befecskendezést
a duodenumba elészor éber kutyikon végeztiik, majd
ugyanazon kutyak elaltatisa utidn. Az allatokon elébb
kivarrtuk a hasfalhoz a duodenum lehadgé szarat 4—5
em-re a pylorus alatt, majd 4—8 nap mulva a kivarri
duodenumot megnyitottuk s a megnyitis napjian és a
kivetkezé napon végeztiik a vizsgilatainkat. (Harmad-
napra a kutya rendesen elpusztult.) A kisérletnél
gummicsé végére kotott ballont vezettiink a duodenum-
fistulan at a pyloruson keresztiil az antrumba, amikor
a ballon az antrumban volt, felfujtuk s visszahuztuk
annyira, amennyire a pylorus engedte; a ballont kymo-
graphionnal kotottiitk Ossze. Kisérleteinknél azt talal-
tuk, hogy a régi szerzok kisérleteivel megegyezéen a
nagyobb concentratiok és a nagyobb mennyiségek éber
allatokon izomdepressiot hoztak létre a gyomron, ugyan-
ezek a concentratiok és mennyiségek azonban altatott
allatokon nem hoztak létre ily izomdepressiot. Kisebb
coneentratiéval és kisebb mennyiséggel végezve a kisér-
leteket, éber allatokon sem kaptunk izomdepressiot a
gyomron. De esak akkor nem, ha vigyaztunk arra, hogy
a duodenumba bevitt sésav ne esorogjon ki a hasfal
sebére, vagy a kornyezé ekzemas bérre. (Ezbt lakmus-
papirral is kontrolliltuk.) Kis mennyiségeknél ez kony-

nyen volt keresztiilviheté, nagyobb mennyiségeknél
azonban rendesen nem tudfuk elkeriilni, hogy tébb-

kevesebb ne csorogjon a hasfal bérére. 0:2—0:4"-08 80-
savoldatok befeeskendezése a duodenumba 1—5 em-es
mennyiségben éber kutyikndl sem hozott létre sem-
milyen izomdepressiot a gyomron, feltéve, hogy sosav
nem esorgott ki a hasfal sebére. (1. abra.) 0-4°/e—0+5%0-0s
oldatnal 5—10 em®nél alig észreveheté estkkenése jott
létre a systolés emelkedésnek, 10 em®en til mar ez az
izomdepressio kifejezettebb wvolt (2. abra); Aaltalabau

5—10 em® az a hatar, melynél 0°4°/0—0-5°0 s6savbefecs-
kendezésnél kimutathaté kisfoki izomdepressio a gyom-
ron. Minthogy ezek az értékek ttallépik azt a hatart,
mely a biologiaban eléfordulhat, mondhatjuk, hogy a
duodenumba biologias viszonyok kozott juté sésav nem
okoz izomdepressiot a gyomron.

Tehdt nemesak duodenalis pylorusreflex nines, de
duodenalis antrumreflex sines.

Azok az eredmények, amiket a régi szerzok kisér-
leteikben nyertek, helyesek voltak, a mi kisérlefeink is
igazoljak ezt; a bel6liik levont l\()\'c,t]w?tt'ttbul\ azon-
ban hibasak \oltak. Hirsch, Mering és Moritz kisérle-
teikbol esak azt a kovetkeztetést vontik le, hogy a duo-
denumba adott ingerekre a gyomor motorikus miika-
dése esokken, 6k maguk pylorust zaré kézvetlen refle-
xet nem vettek fel, ezt esak késébbi szerzék magyaraz-
tak bele tévesen a kisérletekbe. Azonban Hirsch, Mering
és Moritz is tévedtek. Tévedésiik abban allott, hogy 0k
kisérleteikb6]l egy ol)au duodenalis reflexre kiovetkez-
tettek, mely a gyomor izommiiksdését esokkenti. Mint
fentebb kiemeltiik, ilyen reflex sines. Az igaz, hogy
nagy concentratiok és magy mennyiségek létrehoznak
izomdepressiot a gyomron, de ez nem egy specifikus
duodenalis reflex ntjan jon létre, a kisérletekben hasz-
nalt concentratiék és mennyiségek kellemetlenséget
okoztak az allatoknak, ilyen kellemetlenségek azonban,
barhonnan is j6jjenek azok, egyarant lehehonmk izom-
depressiot a gyomron,* A biologias értékeket tiil nem

haladé ingerek a duodenum fel6l nem hoznak létre
izomdepressiét a gyomron.
Kigérleteinknél el6fordult, hogy nagyobb concen-

tratiénal (1°)o) sem kaptunk izomdepressiol a gyomron,
ha elég kis mennyiséget feeskendeztiink be a duode-
numba s ha nem jutott ebb6l a hasfal sebére; ugyan-
ekkor azonban, ha esak a fistula koriili hasfalsebre fees-
kendeztiink ugyanilyen coneentratioju sésavat, kifeje-
zett izomdepressio jott létre sok esetben.

-

Az a pylorust zdré duodenalis reflex, mely a
physiologia alaptételei kozitt szerepel s mely kés6bb a
gyomor-pylorus-duodenum-pathologianak egyik alapjdal
képezte, ez a duodenalis pylorusreflex wem létezik.
Mindaz a sok magyardzat, mely erre a reflexre épiilt
fel, hibds és ezért teljesen értéktelen. A physiologidbol

2. dbra. 2—10 em? 04% HCl belecskendezése a duo-
denumba. 10 em?3 utdan kisfokd, rovid ideig tarté izom-
depressio a gyomron. 2 cm3-nél semmi valtozas.

a duodenalis pylorusreflex fogalmdt, a pathologidbél az
ezen reflexre épitett tanokat mind torolni kell.

Irodalom : ' Kirschner-Mangold: Mitt. aus den
Grenzgeb. der Med. n. Chirurg. 1911, 23. kot. — * Egan:
Arch, . Verdauungskrankheiten, 1915, — * Bdrsony-Hor-
tobdgyi: Duodenalis ingerek hatasa a gyomorra. Orvosi
Hetilap, 1923.

* A mi kisérleteinkben is, meg Hirsch-Mering-
Kirschner-Mangold kisérleteiben is allandéan oft sze-
repel a nagyobb sésav-értékeknél, hogy a kufya nyug-
talan lett, oklondozott, hanyt. Ilo,t.rv ilvenkor a kutya
rosszul érzi magat, ez lllAOIlVl[l\l‘.‘l nem szorul. Hogy
viszont a rosszullét 17omdepw~.smt idéz el6 a gyomron,
ez az emberi pathologiabdl eléggé ismeretes,
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A budapesti kir, magy., Pazmany Péterstudomanyegyetem
I. sz. kérbonctani intézetének (igazgaté: Buday Kalman
dr. ny, r. tanar) a Szt. Istvan:kozkérhaz VII. orvosi oszs
tilyanak (foorvos: Hasenfeld Artur dr. egy. m.stanir)
és a Szt. Istvanrkézkorhaz prosecturajanak (féorvos:
Johan Béla dr. egyet. m.-tanar) kozleménye.

Giimds eredetii aortaperforatio esete.
[rta : G6bl Albin dr. és Zalka Odén dr.

Az aorta tuberculosisa ardnylag igen ritka meg-
betegedés, amit az idevagdé kérbonetani kozlések csekély
szama is bizonyit. Az aorta gimés megbetege-
dése kétféle modon torténhetik, Az elsé lehetoség, hogy
a kornyezet giimds folyamata (lymphadenitis easeosa,
esigolyacaries stb.) terjed ra az aorta falara. Ily esete-
ket kozoltek Diettrich, Hanau és Sigyg, Kamen, Butter-
milch, Ribbert, Schmorl, Zrunek, Kornitzer, Hartwich és
Liefmann. A megbetegedés ezen forméajat Benda peri-
aortitis tuberculosanak nevezte el. A masik lehetoség
a véraram utjan az intima fel6li fertézés, amely gyak-
ran a Koch-bacillusoknak az aorta fennallé atheromas
fekélyeinek tasakjaiban valé megtelepedése altal kelet-
kezik, azéltal, hogy valamely tavolabbi tuberculotikms
g6ce beletor a véraramba; ezen formajat az aortatuber-
culosisnak Benda endaortitis tuberculosinak nevezte el.
Ily eseteket kozoltek Benda, Schmorl, Longcope, Sim-
nitzky, Forsner, Stroebe, Aschoff, Hedinger és Hart-
wich.

Az aortatuberculosis tulajdonképen kérbonetani
diagnosis és — mint a mi esetiink sem — élében még
nem diagnostizaltatott. Kimenetele haldlos: mert vagy
aortarupturdhoz, vagy pedig miliaris tuberculosishoz
vezet. De mivel mind a miliaris tubereulosis, mind az
aortaruptura nem tartozik a nagy ritkasagok kozé, a
klinikusnak is szamolni kell eléfordulasuk esetén eset-
leges aortatuberculosis jelenlétével, amit esetiink is
bizonyit.

1923 4prilis 3-4n egy 29 éves, Szt. Istvan-korhézbeli
beteg anamnesisében azt talaljuk, hogy 1914-ben nyaki
lymphoma miatt kozmetikus szempontbél operaltak.
1923 januarban tiidéesueshurutja volt magas lazzal, mi-
bél teljesen meggybgyultnak gondolta magat, marcius
9-ig rendesen dolgozott, mely napon munkakozben hir-
telen elszédiilt és fekvobeteg lett. Hasa, majd alsé vég-
tagjai, késdbb area és szemhéja is megpiiffedtek, sebes
jaras vagy munka kozben oly gyenge lett, hogy a beszéd
is kifarasztja. Csak jobboldalan tud fekiidni. Luest,
alkoholismust tagad. ¥

kozepesen fejlett, oedemdas férfibetegnek car-
dialis eachexiara emlékeztetd arckifejezése van. Ascites,
anasareca. Tiidék felett baloldalt hatul alul roévidiilt
kopogtatasi hang, rekesz gyengébben tér ki. Jobb rekesz
mozgasa szabad. Erdes-sejtes alaplégzés, szortyzorejek
nélkiil. Szivesieslokés az V. bordakézben, a bimbdvona-
lon wvalamivel beliil, szivtompulat jobbfelé a sternum
szélét kozel egy harantujjal haladja meg. Tompan hall-
haté szivhangok mellett a estieson gyengébb praesystolés
zorej, a pulmonalis Il ékeltségével. Szivmiikodés 125
percenként, Maj a bordaivet hdrom harantujjal haladja
meg, éles puha széllel, nyomasra alig érzekeny. Vér-
nyoméas 110/65 Hg-mm Riva-Rocei). Vizeletben koéros
elem ninesen. Hémérséklet 37—88 C'. A kifejezett sziv-
incompensatiora vald tekintettel digitalist kap.

A felvételt koveté napokban pericarditis exsuda-
fivara jellemz6 haromszogii szivtompulat fejlodik, sziv-
hangok egész tompéava valnak és a jobb IIL. borda ster-
nalis végénél kifejezett pericardialis dorzsolés hallhato.
A vizeletben nyomokban fehérje és positiv urobilinogen-
reactio, anélkiil, hogy a centrifugatumban néhany fehér-
vérsejt és laphamon kiviil més koros alkatrészeket talal-
nank. Pulsus paradoxus mellett szivosszehizodéasok
szama percenként 126. 1dokozonként stlyosabb dyspnoéja
tamadt, néha rohamszeriien, ami narcoticumokra javul.
Kozben a beteg elég tirheté allapotban van, orvosi
figyelmeztetés dacara tobbszor felkel agyabol.

Aprilis 12-én délutan */i7-kor, szobaeloset haszné-
lata kozben hirtelen szivtaji fajdalmakat kap, ajkai
eyanotikusak, hideg verejték lepi el és s 6ra alatt az
alkalmazott exeitansok dacara meghal.

Tehat tuberculosisra utalé anamnesis mellett a

betegnél pericarditist konstataltunk, mely az anamnesis
szerint egész hirtelen keletkezett volna (méreius 9-én)
6s oedemak, remittalé lazmenet, idészakos dyspnoé mel-
lett j6 harom hét mulva hirtelen fulladisos halalhoz
vezetett,

Boneolds a halal utani napon: A hullamegnyitisa utan
a pericardialis zsdkot joval nagyobbnak talaltuk, melynek
atmérdje 24 em volt, megnyitasa utan 1'): liter, nagyobb-
részt folyékony vért tavolitottunk el beléle. A periear-
dium lemezeit nehezen kaparhaté fibrin fedte, amely
alatt sarga sajtos réteg volt lathaté. Kz a kép pericar-
ditis tuberculosanak felelt meg. Az aorfa ascendensnek
megleleléen a jobb pitvar, a bal fiilees és az arteria pul-
monalis kozott gyermekokolnyi, tomott képletet talal-
tunk, amely erdsen osszenyomta az arteria pulmonalist,
a pericardium ra volt tapadva. Mikozben azt ujjal tom-
pan levalasztani igyekeztiink, gyermekékolnyi réteges
thrombus mgrott el6. Ezen képlet letokolt haematomihbol
fejlodott aneurysma spuriumnak felelt meg. Az aorta
belfeliiletét ujjal tapintva siméanak talaltuk; -eliilso
falan olléval megnyitva kideriilt, hogy az aorta eliilso
falan 2 em-nyire a billentyiik felett egy fekvé V-betiihoz
hasonlé folytonossagi hiany wvan, amelynek szélei le-
kerekitettek; a V-betii szarai 20 mm hossziak, Metszé-
siink, sajnos, felezte ezt a defektust. A megfelezett aorta
két oldalan tomott véralvaldékbol allé lemez talalhato,
amely a haematoma falat képezte, s amelyben a réteges
thrombus képzoédott. A jobb tiidéestiesban négy borsé-
nyi sajtos gocot, ezenkiviil sajtos peribronchialis miri-
gyeket talaltunk, tovabba milliaris tuberculosisnak meg-
felel6 elvaltozasokat az Osszes szervekben,

Osszegezve tehat, boneoldskor sajtos esics- és nyi-
rokesomoé-tuberculosist, miliaris tubereulosist és pericar-
ditis tuberculosat talaltunk, ezenkiviil az aorta el6bb
ismertetett folytonossagi hianyat, amely eltokolt haema-
toma, aneurysma spurium képzédéséhez vezetett, majd
pedig nyilvan ennek megrepedése altal haemoperiear-
dilmlfhvoz, amelyet a halal kozvetlen okdnak kell tarta-
nunk.

Foleg két kérdést kellett tisztaznunk: elészor, hogy
mily alapon jott létre az aorta perforatiéja? Arterio-

“sclerotikus vagy syphilises eredetet ki lehetett zarni,
mert néhany kis zsiros sirga folttol eltekintve, az aorta
ép volt. Gondolni lehetett koriilirt aortitis nleerosira is,
de ez rendszerint a billentyiik uleerosus endocarditiséhez
szokott esatlakozni; jelen esetben pedig a billentyiik
épek voltak. A miliaris tuberculosis és a periearditis
tuberculosa jelenléte wvalbszinfivé tette, hogy az aorta
elvaltozasa is giimds eredetii. Sajtos nyirokesomé beti-
rését az aortaba ki lehetett zarmi, mert a perforatio
kornyékén ilyent nem taldltunk, a perforatio kiilsnben
is az aorta pericardiummal fedett részén tortént. Ezek
alapjan vagy a pericarditis tuberenlosa raterjedését az
aortafalra, vagy az endaortitis tuberculosat kellett fel-
venniink,

A masik tisztdzandé dolog volt a perforatio, az
aneurysma spurium s a haemopericardinm osszefiiggése
Kétségtelen, hogy a perforatio nem volt friss, mert szélei
lekerekitettek voltak. Régi perforatio mellett szol az is,
hogy az aorta mellett a pericardium lemezei kozott gyer-
mekfejnyi letokolt haematoma, aneurysma spurium fej-
16dott ki. A kértorténet alapjan talan joggal mondhat-
juk, hogy a perforatio mareius 9-én tortént, amikor a
beteg hirtelen silyos keringési zavarokkal megbetege-
dett. Allapota késébb javult, ez talan azzal fiigg ssze,
hogy a haematomaban kifejlédott a thrombus, ami az
aneurysma iiregét megkisebbitette. A javulas megitélése
szempontjaboél figyelembe veenddé azonban a szervezet
alkalmazkodéisa is a megvéaltozott keringéshez. Az ane-
urysma spurium megrepedése pedig haemopericardium-
hoz és igy szivtamponade altal hirtelen haldlhoz
vezetett.

Az elsé kérdésre boneoldskor nem lehetett biztos
valaszt adni. A histologiai vizsgalat azonban kétség-
teleniil beigazolta, hogy az aortafal megbetegedését tuber-
culosis okozta. A perforatio széléb6él kimetszett dara-
bokon elhalast talaltunk, amely a kiilsé rétegekben
nagyobb terjedelmii, mint az intimén, ez bizonyitja, hogy
az elhalast okozé folyamat kiviilrdl terjedt ré4 az aonrta-
falra. Az elhalt teriiletben 6ridsi mennyiségii savalla
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paleat talaltunk, egyéb mikroorganismusokat kimutatni
nem sikeriilt, igyhogy a folyamat giimés eredete nem
szenvedhet kétséget, dacara annak, hogy az aortafal nem
mutat tuberculosisra jellemz6 sziveti elvaltozast, hanem
csak elhalast. Kzt tigy lehet magyarazni, hogy a peri-
carditis tuberculosa altal termelt sarjszovet elzarta a
vasa vasorumokat s az igy elhalt aortafalban erésen fel-
szaporodtak a giimébacillusok, amelyek kétségkiviil
innen keriiltek be a véraramba és okoztidk a miliaris
giimdkort. Kornitzer esetében, ahol lymphadenitis tuber-
culosa terjedt ra az aortafalra, az erek elzarédéasat ki
lehetett mutatni, az aortafal elvaltozasai hasonlék vol-
tak esetiinkhoz. A masik lehetéség, hogy igen erds toxiei-
tast Koeh-bacillusok okoztak volna a folyamatot és ezek
hatasara gimos sarjszovet keletkezése helyett esak el-
halasos folyamat jott létre.

A boncolas tobbek kozott miliaris tuberculosist is
mutatott, melyre a beteg észlelésekor nem gondoltunk,
mivel a miliaris okozta &allandé kisebbfoki dyspnoét
fedte egy ecardialis eredetii, inkabb idészakosan jelent-
kezé nagyobbfokha dyspnoé; a szapora szivimiikidést
pedig nem toxikus jelnek vettiik, hanem a pericarditis-
sel magyaraztuk,

Usetiink két szempontbél is érdekes. Eldszor, mert
pericarditis tuberculosa raterjedése az aortafalra eddig
nines kézilve, masodszor, mert feltalaljuk az aortatuber-
culosis mindkét kovetkezményét: az aortaperforatiot
és a miliaris gimokaort.

Olcsé gyodgyszerrendelés.

Irta: Vidmossy Zoltdn dr.

Véamossy-Mansfeld ,Gyégyszertan“~dnak most meg-

(Fejezet
jelent VII. kiadasabél.*)

Az orvos elbszor is azt gondolja j6l meg, hogy
irjon-e receptet? — van-e arra sziikség? Ha valaha, ugy
most — allalanos szegénységiinkben — kell a takarékos-
sagot szem el6tt tartanunk: természetesen nem a gyoé-
gyulds rovasara. Gyogyszert tehat esak akkor rendel-
jiink, ha therapiai sziikségesség indicalja: ami nem
mindig azonos a szer pharmacologiai jelentOségével,
mert lehet valakinek akkor is sziiksége orvossigra, ha
altol az orvos semmi komoly hatast sem var. Kiilonosen
all ez a gyogyithatatlan betegekkel, a hypochonderekkel,
avagy a esekély intelligentidju betegekkel szemben, akik
a gyb6gyszerrendelésben latjak az orvos tudisanak és
ténykedésének koronajat. A gyodgyszerrendelés sziik-
ségességét, s6t milyenségét is az orvos tehiat nemesak
tudasanak segitségével fogja megitélni, hanem a miuvé-
szetével is, amellyel betegének egyéniségét rovid idd
alatt meg kell allapitania.

A gybgyszerrendelésben — még a legkomolyabh
csotekben is — mindig arra kell torekedmiink, hogy a
varhaté haszon aranyban alljon az érte hozott gazdasagi
aldozattal. Bz ellen kétféleképen véthetiink: 1. ha feles-
legesen, tehat minden varhaté haszon nélkiil irunk
receptet; 2. ha olyan rendelvényt irunk, melynek alkoto-

részei egymés hatésat chemiai tton, vagy ellentétes

hatésuk folytdAn megsemmisitik,

Typikus példak a chemiai vagy physikai incom-
patibilitasra a savak és ligok (sokka lesznek); a csersav
vagy csersavas készitmények és alcaloidik, nehézfémsok
(kiesapodnak, a vas tintava lesz), a konyhasénak, chlo-
ridoknak eziist- és 6lomsékkal (fehér esapadék), a sul-
fatoknak 6lommal, ealeiummal, baryummal (fehér esa-
padék), az oxydabilis anyagoknak, hyperoxydokkal,
chlorral, jéddal (tonkre oxyddlodnak) egyiittrendelése;
nem oldhaté anyagoknak, nem keveredd folyadékoknak

* Eggenberger kiadasa, IV. XKecskeméti-utea 3.
Bolti éra 124.000 K. <t

célszeriitlen razokeverékben rendelése; aetheres vagy
szeszes tineturaknak wvizes oldatokkal Gsszekeverése, mi-
altal a szeszoldotta zsirok, festékek, alealoidak kiesapdd-
nak és leiilepednek,

A hatastani incompatibilitisokra gyodgyszertani
tudasunk kell, hogy megtanitson.

Mindkét hibat legbiztosabban akkor keriilhetjiik
el, ha egyszerii gybgyszereket rendeliink és nem irunk
complikalt recepteket, s egyidejlileg sem véletiink tobb-
féle gybégyszert. Bz az oles6é rendelésnek is egyik alap-
szabalya, amif azonban mégsem fogunk mereven
kovetni, mert akkor lemondanink az.egyes gydgyszerek
egymast kiegészito, s6t elosegité hatasarol is (cocain-
adrenalin, seopolamin-morphin synergismus, opium -+
bismuth, codein + kopteték stb.), amit pedig a cél érde-
kében kiaknazni kotelességiink.

Véthetiink a célszerii takarékossig ellen a gyogy-
szer mennyiségének helytelen el6irasaval, példaul ha
torokoblitésre, holyagmosasra 250—300 g folyadékot
irunk fel. Viszont a méasik szélsOséghe sem szabad
esniink, hogy példaul az ismétlés expeditios koltségeit -
megkiméljiik, 2—38 napra valé infusum helyett kétannyi-
val latjuk el a beteget, s az orvossag megromlik (nya-
ron), vagy megsziinvén sziksége: a beteg nyakan marad.
Ez utébbi ellen allandé forméaja, eltarthaté gyogyszerek
esetén (tineturdk, szaraz porok, labdaesok) még van
mentség, ha ,suo0 nomine® is signaltatjuk azokat, mert
igy eltéve, alkalomadtan késobb is hasznalhaték. Ren-
desen azonban csak a hasznalati utasitis szokott a tar-
talyokra felirva lenmi, s 1—2 hét mulva mér senki sem
emlékszik biztosan red, hogy milyen porok és milyen
adagban vannak a papirhiivelyekben. \

Takarékoskodhatunk még altalaban a gyo6gyszer
forméjanak megvéalasztasiban és az egyszeri expeditio
cléirasaval; ez utébbi a betegpénztari és kizalapok ter-
hére irott orvossigoknal kotelezd is.

Legoles6bb rendelési forma, hogy esak a nyers
anyagot irjuk fel a receptre és otthon készittetjiik el
belble az orvossagot. Tgy készittethetiink theakeverékek-
Lol infusumokat, decoetumokat, maeceratiokat, kristalyos
anyagokbél oldatokat pontos vagy kevésbbé pontos el6-
iras szerint. Igy késziilnek otthon a sebmosé6-, holyag-
niosé-, szemborogaté-, torokoblogeté-oldatok (példaul
30 g borsavbol 1 liter steril vizzel, pontosan, avagy pél-
ddul egy kis késhegynyi ka. permanganatb6l 1 1 vizre
kevésbbé pontosan). Még helyesebb, ha az esetenkint
feloldandé mennyiséget porhiivelyekben, 5—10 adaghan
irjuk fel és ezekb6] sziikség szerint készithetiink hazilag
orvossagot, pl. 5 g-os jédkali-porokbél egy adaghél egy
150 g orvossagos iivegben 10 g cukorral vizes oldatot,
mit kanalanként 3—4 nap alatt fogyaszt el a beteg. Vagy
példaul 5 g ka. permanganatot 150 g vizben oldva ren-
deliink és ebbdl 1 evokanallal tesz a beteg 1 1 felfott
vizre, hogy hélyagmosésra alkalmas oldatat otthon el-
készithesse. Természetes, hogy mindig a szer, a beteg
intelligentiaja és otthoni koriilményei fogjak meg-
hatérozni, hogy mit bizhatunk red, mit nem.

Az egyéb gybgyszerformik megvalasztasaban —
eltekintve a mindig uralkodé pharmacodynamikai szem-
pontoktsl — az fog benniinket vezetni, hogy hosszi
vagy rovid idére lesz-e szitkség az orvossagra, kell-e
hogy a beteg magénél hordja s hogy milyen formaban
jut legolesébban hozza?

A gybgyszeralakok elkészitésének hivatalosan
megallapitott munkadija van, ami a gyégyszer ardban
elég lényeges szerepet jatszik, éppen ezért azok feldl kell,
hogy az orvos tajékozott legyen. Bar a hivatalos taksa
4rai mai napsag gyakran valtoznmak (rendesen felfelés,
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iranyadoul alljanak itt az 1924 januari munkadijak f6bb
tételeis!

Korona
Tolyadékokbél  kevert gyodgyszemek ...... 520
Oldatok: kézitéan. | v iikmidsicissatcs o sbshauiee 960

I"6zet, forrazat, maceratio, emulsio 300 g-ig 1900

Kendes-, tapasz-, pasta-készités 100 g-ig .... 1680
Pilula-készités 50 drb-ig «covevvvreennernnn.. 2760
Bevont, piluln, 500 @XD (vatalon s oesiae goahios 3160
Tablettak 10 drb-ig ««...ovevreeeeernnennn.. 1900

Osztatlan porok, theak 100 g-ig ............ 760

Osztott porok 10 adagig - .oovvvviveinnnann.. 1900
Ugyanaz ostyatokDamn ... ..ceessoaveioesses 3360
Ugyanaz gelatintokban ......coccovieen.nn. 4420

Végbélkapok 5 drb-ig «--icceveviieeinainas 1900

Sontlophe WBIRAE - <o s boaissnes s s

X POTTLIO GIJR | s caoiis e siionaiasiois s oriareiss 520

iste 9 6ratol reggel 7 Ordig ezenkiviil a gyégyszer
aranak 25°/-a fizetendo. :

Az 1, egységes munkadijakba — eltéréen a régi
szokistél — minden mérés, miivelet és ahhoz felhasznalt
anyag (comspergéalé por, papirhiively) bele van értve.

Amint ebb6l latjuk, legolesébbak a mixturik, solu-
tiok és osztatlan porok vagy theik és legdragabbak a
piluldk. De ha a betegnek heteken, hénapokon at kell
szednie orvossagof, esetleg olesobb forma lesz a pilula-
ban valé rendelés, mert igy 50 adag orvossighoz jut és
nem tizhez vagy legfeljebb hiiszhoz s ezenfeliil konunyen
hureolja magaval.

Olesé rendelés a eseppek eléirasa is, de erésen hatd
szerek eseppekben nem wvalami pontosan adagolhaték
és bizonyara esak megbizhaté kezekbe valok, Latszélag
megdragitja ezt a rendelést a esepegtetd iivegek elter-
jedt, de nem okvetlen sziikséges hasznalata. Egy 10—20
g-os ilyen tivegdugos iiveg ara 1100 K; de egyrészt huza-
mosan, tobbféle eseppek szdmara is hasznalhat6, ha van
egy ilyen iiveg a haznal; masrészt a hivatalos taksa
intézkedései szerint az orvossig ardhoz csak az tiveg-
félek ,haszmalati és tisztogatasi dija* szamithaté fel, ez
esethben esak 180 K. Az iiveg arédt is megfizeti ugyan a
kozonség, de err6l barcat kap, amelynek felmutatasa
mellett ngyanaz a gyégyszertar 14 napon beliil az iiveget
az érte fizetett arért visszavaltani koteles. Igy a esepp-
solutio vagy mixtura ara eseppentd iivegben sem tobb,
mint egy kanalas mixturaé.”

Oldészernek mindig esak vizet hasznaljunk és ne
szeszt, tineturdakat, emulsidkat, mert a szesz az olaj
igen draga. A szeszes bedorzsilések, mosdsok, boro-
gatasok meg éppen ma valdsigos lnxust jelentenek.

Fontos tudnivalo a folyadék-orvossagok, kendesok
rendelésénél, hogy az azokhoz felszamithaté edényzet
nagysagat a felirt orvossagok oOsszstilya adja meg,

- tekintet nélkiil a kész orvossig térfogatara., Tehat ha
példaul 10 g senegat rendeliink 200 g vizre és még eset-
leg 02 g codeint, 2 g liqu. ammon, anis.-t is tétetiink
hele, a gyogyszerész mar nem 200 g-os iiveget fog ehhez
kiadni és felszamitani — noha abban is elférne —, hanem
a kivetkezd nagysagot, a 300 g-os iiveget. Igy az orvos-
sag dragul. Ajanlatos a betegpénztarak utasitisa sze-

1 E dijak, valamint az 6sszes gybégyszerek, edények
Arai egy most, jun. 1-én megjelend arszabvannyal tjra
emelkednek.

* Usodalatos, hogy kozonségiink az orvossagos iive-
gek és kendes-tégelyek visszaszolgaltatasaban mily ha-
nyag. Ninesen haz, hol legalabb 10—20 orvossagos iiveg
ne hinyoédnék, mig eltorik, szemétbe keriil, vagy az iiveg-
hizalé potom pénzért el nem viszi. Pedig a mai draga
vilaghan indokolt volna ez a takarékossiag, amibdl az
orszag import-szamlaja is konnyebbednék. K téren az
orvosok a kozonséget kitanitani hivatottak.

rint a feloldand6 hatéanyagok felirisa utén a destillalt
viznek silyat ilyképen adni meg: aquae dest. ud g 150
vagy 200, ami azt jelenti, hogy az dsszsily egészittessék
ki pontosan ennyire,

Olesésag szempontjibél megfontolas targya lehet,
hogy hasznaljunk-e édesitét a kanalas orvossag izjavi-
tasara vagy nem? A befegpénztiarak felndttek szamara
nem engedik ‘meg azt. Igaz, hogy a valéban rvosszizii
mixturdkat (chinin, jédkali, antipyrin stb.) 10—15 g
syruppal nem lehet jobbakkéa tenni, viszont a tiirhetd:
savanyi-, s0s- vagy karcol6-izii orvossigok izjavitisa
pedig igazan nem fontos; de azért mégis sokszor 14
fogunk szorulni a syrupokra, saccharinra vagy glyce-
rinre. Felnéttek mixturdjahoz 7°fe-nal (10:150), gyerme-
kekéhez 10°/e-ndl (10: 100) t6bb syrup nem sziikséges. Leg-
oles6bb a syr. simplex (10 g 260 K), amivel mindig meg-
elégedhetiink, kiilonosen, ha az orvossig mar aromas
anyagot (pl. anizst) tartalmaz. Az illatos szorpok koziil
legdragabb a menthaszorp (640 K), legolesébbak a ligos
mixturdhoz is jé naranesszorp s a esak savanykasokhoz
valé malnaszorp (mindketté 10 g-ja 400 K), mig az
adjuvans szorpok drigasiga nem all ardnyban hatasuk-
kal. A saccharin 1 g-ja 990 K, de 0:025—0:05 g-javal jol
meg lehet egy mixturat édesiteni,

A porok akkora legoles6bbak, ha osztatlanul, ska-
tulyaban rendeljiik. De az adagolast nem mindig bizhat-
juk a betegre, mert bizony a ,késhegynyi“ a ,esapott®
vagy plane ,ftetézett kévéskanal® nagyon kiilonbozo
mennyiségeket foglalhatnak magukban, Hatdsosabb sze
rek esetén tehat a takarékossiggal szembe 1ép az egész-
ségi érdek és TT-es szerek osztatlan por alakjaban kiszol-
galtatasat tiltjak az ,Altalanos szabdlyok®, s6t szerin-
tiink f-es szerek esetén sem taniesos az

A skatulyaporok izjavitasara gyakran tulsok
cukrot, Anizst, édes koményt, vagy plane eleosaccha-
rumot szoktak haszndlni és ezzel megdragitjak. Pediyg
legtébbszor teljesen mellézheték (pl. a nem old6dé mész
6s magnesium, bismuth, vagy a nem rossz izfi sékeve-
rékeknél vagy a rhebarbara + nux vomieds poroknal,
mikor gy sem hasznil csak az ostya). Ugyeljiink arra
is, hogy hygroseopikus porokat (karlshadi s6) — kiils-
nosen faluhelyen nedves lakésokban — me tfartsunk
papirdobozban vagy zacskéban, hanem j6l zarhaté széles
szaju iivegben, mert elfolyosédnak, vagy keményen
osszeallokka és nehezen oldédokki lesznek. Thedkat
olesdsagh6l papirzacskoba is tétethetjiik de a porokat
jobb lesz mindig kartondobozban rendelni, mert ha a
zaeské kilyukad s a por kihull vagy beszennyezddik,
tobb kéra van a betegnek.

Az osztott porok rendelését szoktdk az orvosok a
legtobbszor avval megdragitani, hogy akar van read
sziikség, akar mines, cukrot kevertetnek bele. Szabdaly
legyen, hogy porhoz cukrot ecsak akkor adunk, ha a
rendelt hatoanyag oly kevés, hogy tomegszaporitias nél-
kiil nem oszthaté szét egyenletesen; legalabb 0:3 g-osok-

mak kell lenni a poroknak. Ehhez az egyenletességhez

kiilonben a legkisebb lelkiismeretlenség esetén mar két-
ség fér s megbizhaté adagolisnak esak akkor tekint-
hetjiik az osztott porokat, ha egységes anyagbdl, vagy
nagyobb tomegben elkevert 2—3 anyagbd6l 4llanak (pl.
lazellenes szerek). Az osztott poroknak legjobb izleple-
z6je az ostya; a mem rossz izii porok pedig (aspirin),
vagy az oldhatatlanok, tehat iztelenek (phenacetin) egy
korty vizzel minden kellemetlenség nélkiil burkolatlan
is bevehetdk; ostyat nyelni nem tudé gyerekeknek pedig
a rossz izt porok hazilag kavésyrupba, lekvéarokba
keverve adhaték be. Linetusok, eleetuariumok rendelés
aitalaban draga és otthon hazilag a szaraz porokbdl egy
kis gondossiggal mind elkészithetok. Nagyon meg-
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dragitja a rendelést, ha ostyatokba tétetjiik a port, még
inkdbb ha gelatin-, keratin-tokokat hasznalunk.

A porokat helyettesité kitiind gyégyszeralak tjab-
ban a tabletta és hozzd hasonlok, ha jol vannak készitve
és nem toredeznek, méllanak, viszont mar a gyomorban
szethullanak vagy feloldédnak. J6 tablettdkat kevés
evozyszertar tud maga késziteni, pedig az volna kiva-
natos, hogy a maga altal ellen6rzott anyagh6l készitse,
mert igy fadné is viselni a felel6sséget kiszolgaltatott
tablettaiért, Rendesen azonban gyarak, nagykereskeddk
latjak el a gyogyszertarakat aeid. acetylo-salicylicumos,
phenolphthaleines tablettakkal a megszokott adagolés-
ban, s ig7 a tablottarendeléshen tigy az orvos egyéni
rendelésének lehuetdsége, mint a gyoégyszerész egyéni
felelosségének garantiija megsziinik.

Ha méar az egyéni rendelésrél lemondunk a tablet-
tak kedvéért, a garantiat még leginkabb megtalaljuk,
ha az oles6saghdl is engedve, elismert nagy cégek védett
nevii tablettdit rendeljiik eredeti esomagolashan (fiolam
[scatulam] originalem).

Az ily lezart csomagolast kiilonlegességek tartal-
maért a kiszolgaltaté gyégyszertar mar esak akkor
felelés, ha annak romlottsaga, szenmyezése kiviilrél is
szemmel lathaté (zavaros, iiledékes, elfolyosédott, repedt,
megsériilt, felnyitott); a feleldsséget érte a készité vagy
forgalombahozé eég viseli, amelyik rendesen kiilféldi és
igy nem igen perelhet6. Valoszinii, hogy a készité a sajat
markajanak hitelét gondosan 6rzi és mem Aldozza fel
apr6 ecsalafintasigok haszndért; annal kevésbbé, mert
e gondossaganak arat a védettnevii tabletta dragasiga-
ban busédsan megtalalja. Vannak mgyan ritka kivételek,
hogy a ,Special-Marke* olesébb vagy alig dragabb, mint a
neki megfeleld szabadnevii porok vagy tablettak (példanl
aspirin Bayer és ac. acetylo-salicylicum), de altalanos-
sfghban alaposan megfizeti a kozonség ezt a specialita-
sokba vetett bizalmat!

Minden esetben legtakarékosabban és amellett log-
meghizhatébban jarunk el, ha lemondunk egyaltalan a
tablettdkrol és szilard orvosszereinket osztott porok
alakjiban hivatalos néven vagy vegytani elnevezés alatt
rendeljiik, Az ily szereket a gydégyszertarak legjobb
mindséghen tartani, tisztasigukat ellenérizni kételesek,
érte felelosek és csak a hivatalos arszabés szerint szi-
mithatjak. &

A tablettaval versenyezni hivatott a pilulak 6si
eviogyszerformaja. De mivel 020 g-nal tébb anyvagot
nem foglalhat magéaba — bar e szabalytdl el is térhetiink
a 0'5—1 g-os bolusokkal —, esak kisebb adagok rendelé-
sére lesz alkalmas. Kiilonosen hosszabb tartamt gyogy-
szerelés esetén elénydsek, jol készitve elég pontos ada-
golasuak, hosszi ideig eltarthaték. A kiotbanyag, a con-
spergalépor Arkiilonbsége az egységes munkadijak 6ta
nem jatszik szerepet, de a bevonés, dragirozas igen; ezt
azonban minden esethen elhagyhatjuk.

A kendes 4ltaldban driga gybgyszeralak, s mégis
pazarul bannak vele az orvosok, rendesen feles mennyi-
séghen irjak; nagy része megmarad és mivel el nem
tarthatd, beszarad vagy megromlik.

Teaz, hogy 5—10 g kenfes munkadija ngyanannyi,
mint 100 g-6. de enmek kihasznilasa kedvéért mégis
pazarlas példanl 20—30 g szemkendesot felirni, mikor
elérelathatolag 5—10 g is elég a gydgyulasig, vagy oly
lassan fogy el, hogy felét mar avasodottan eldobhatjuk,
Nagy szerepet jatszik az alapanyag ara, mert rendesen
nagyvtomegii. Legolesébb alapanyag a nyaron is jol
elallé és el nem higulé ung. glyeerini (10 ¢ 105 K), harom-
szor oly draga a vaselinum flavum (10 g 300 K) és az
axungia (350 K), mely utébbi hamar avasodik s meleg-
ben elhigul; négyszerte dragabb a lanolin (10 g 400 K),

hatszorta az ung. simplex (10 g 640 K), melynél még
a zinkkenées vagy cerussakendes is joval oles6bb. Leg-
dragabb az ung. diachylon (950 K) és az ung. emolliens
(930 K). A nem hivatalos alapanyagok (eueerin, resorbin,
ung. stearini, vasogen) még dragibbak.

Olesobb lesz a kendes, ha bele sok szaraz kézombis
por keriil, mert ilyenkor a zsirmennyiség felére esok-
ken, pliane ha pastava strittetik (‘fs-a zsir): de esak
holussal (10 g 80 K) vagy amylummal (10 g 168 K). A
zinkoxyd 10 g-ja mar 680 K, a bismuthuitraté 7000 K.
A kendesok szilarditasira legoles6bb a fageyu (10 g
350 K), a cacaovaj (10 g 660 K); a viasz, a cetfaggyn
mar dragak (760—950 K).

Az olajok koziil legolesébb a lenolaj (10 g 836 K)
és legdragibb a mandulaolaj (980 K).

Ugyeljiink arra, hogy az alapanyaggal a ken6esot
a szandékolt silyara pontosan kiegészitsiik, ne pedig
kerekszamban vegyiik a zsiradékolt 10—30—100-ra az
ingredientiikon feliil. Tllatositasra oleso anyag a benzoé-
tinetura (10 es.: 10 g), vagy a rozmarinolaj (1 es* 10 g),
de konnyen nélkiilozhet6k; kellemetlen kenbesok szagat
gy sem leplezhetjiik (katrany, jodoform stb.).

énesos kirakban a pontos adagolastol takarékos-
sz'lgbéi{ne térjiink el; tiz adagra elosztds viaszpapir-
tokokkal egyiitt ugyanannyi, mint 100 g kenées osztat-
lanul.

A kendesik, linimentumok megfontolas nélkiili ren-
delésével vétenek legtobbszor a takarékossag ellen, mert
olyan anyagokat is rendelnek igy, amik nem jutnak a
b6ron keresztiil (morphin-ken6esok) s legtébbszor olyan-
kor is tesznek ily rendelést, mikor az orvos se var attél
semmi komoly eredményt.

Ugyanily komoly visszaélés a kozonség hiszékeny-
ségével a driaga borogatasok rendelése (aqua Goulardi),
mikor j6l tudjuk, hogy a borogatas héfoka, parolgast
akadélyozo volta a hatd factorok, amit vizzel is elér-
hetiink. Tgaz ugyan, hogy a betegek egy része hagyo-
manyos hiszékenységbdl megkivanja, hogy fehéren zava-
ros vagy aroméas ecetszagn legyen a borogatas, mitél o6
gyogyulasat reményli, de az orvosnak nevelni is kell a
kizonséget a tudas és felvilagosodis iranyaban.

Tapaszok készitése rudakban — mit otthon kenet-
hetiink fel vészonra — ungyanannyi, mint egy kendes-
készités; 100 em® véaszonra felkenetve esak 220 K-val
dragul a tapasz.

A véghélkipok, bougiek, bolusok készitése leg-
dragéabb, mert esak 5 drb-ra sz6l a munkadij (1900 K).
Dragitja ezt a rendelést a cacaovaj is (10 g 660 K), mely
nélkiilézhetetlen ezeknél,

A sterilezés igen megdrigitja a gyogyszert és a
legtobb esetben nélkiilézhets. Bor ald szant oldatokat
elég csak aqua fervidaval vagy sterilisatival rendelni.
Ha esak egyetlen injectiéora van szitkség, oles6bb egy
ampullat hozatni, mintaz5-10 g solutiét felirni. Egy
gyogyszer sterilezése, a gydgyszerkészités munkadijat
is beleértve, 200 g-ig 2500 K. ;

A gybgyszer helyes kivalasztédsa nemesak a gy6gy-
eredmény szempontjabdl, hanem takarékossfig érdekébhen
is igen fontos. A kett6 tulajdonképen egyet jelent, mert
a haszontalan orvosszer, barmily olesé volt is, — pazar-
las. Ezért szereink megvalogatasdban elsésorban phar-
maecologiai és therapiai elvek vezessenek.

Az észszerfien olesé rendelés szempontjabdl keriil-
niink kell minden oly szer rendelését, melynek a cél
érdekében kivanatos hatésa felél sem kisérleti, sem klini-
kai tapasztalati alapon mem lehetiink eléggé meg-
gy6z6dve (castoreum, moschus, valeriana, eziistsok, zink-
s6k mint execitansok vagy b6éditok; adstringensek tiid6-
vérzésnél sth.); kétségtelennek esak az experimentalis
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pharmacologia vagy kértan Aaltal bebizonyitott hata-
sokat fogadhatjuk el: de vannak szereink, melyeknek
hatasa a kisérleti vizsgilat szimara még hozzaférhetet-
len, de a betegeken tett nagyszamit és erds kritikéval
tett megfigyelések, az elért gyégyeredmények elfogad-
hatova teszik azt, amit sokszor ntébb a kisérleti tudo-
méany is igazol (chinin- és arsen-hatas malarianal). Az
ilyven, esupin tapasztalati alapon A&llitott gydgyszer-
hatéast azonban mindig erds kritikaval kell fogadnunk
és nem szabad a ,,post hoe, ergo propter hoe* kénnyelmii
elvét kvetve tévutakra julnunk., Sajnos, gybégyszereink
j6érésze ez alapon vivott ki helyet maganak a gyakorld
orvosok megszokisiban, ahonnan lassan és nehezen
megy a gyomirtis. Néha igazolja még az ily kétes hatisi
szerek rendelését az a sajnalatos koriilmény, hogy egy-
elére jobbat nem tudunk nyunjtani (A1l ez példanl a kop-
tetékre), de tilsdgosan ragaszkodni hozzdjuk és egészen
ezekre bhizni magunkat, méha stlyos mulasztisokra
vezetne.

Mintidn igy a pharmaecologiai és therapiai érték
fontossagat az olesésiggal szemben kiemeltiik, az
egyenld hatasértékit szerek koziill kivalogathatjuk az
oles6bbat. Nem konnyii feladat, de orvosi kotelesség bete-
geinkkel szemben. Ehhez ismerni kell a jé szerek phar-
macologiai hatasértékét és ismerni kell legalabb a fon-
tosabb gyvégyszerek Arat, ami irfint nem igen szoktak
orvosaink érdeklédni. Csak igy esehetik meg pl., hogy a
logerélyesebb és legolesébb lazesékkentd, az antifebrin
(1 ¢ 100 K) teliesen feledéshe meriilt a tobbi 0j és leg-
ujabb antipyretiecum mellett: pedig beldle 0:25 ¢ — 1 g
- antipyrin hatasaval ér fel (450 K). S6t a bar envhébh, de
kitfind phenacetint is (1 g 390 K) kezdik elhanyagolni
az orvosok, hogy helyefte Tactophenint, eitrophent ren-
deljenek, mem is sejtve, hogy ezen wimddi szerekben
a lazesokkentd alkatrész azomos a phenaecetinéval, esak-
hogy ecetsav-gyok helyett az egyikben tejsav, a mésik-
ban ecitromsav van: de persze joval driagabbak. ¥pp fey
vagyunk a theobromin matr. salieyl.-mal (10 g 5000 K).
melynél a rokon theophyllin, theoein, theacylon, agurin
sth. nem érnek tobbet. ha Iehdmozzuk r6luk a tapasztalat
subjectivitasat, minek sokszor az tijszerliség varizsa a
rngéia. de Arban jéval magasabbak., Hoey a dinretin
ezzel azonos, de dragabb, azt talan maéar jelezniink sem
kell. Nem mehetiink végig a gydégyszerirszabvanyon,
de j6 tudni az orvosoknak, hogy legolesébb a ‘eoffeinum
purum s hogy a driga kettds sék ebbdl esak 50°/-ot tar-
talmaznak (de esak ezek rendelheték oldathban); — hoegy
a chininsulfat dragibb Arban, mint a bisulfat (2580 K:
2200 K). de chinintartalomra egvariak: — hogy a leg-
biztosabhb és igen olesé hypnoticum a chloralhydrat (1 g
150 K), olesé a paraldehyd is (4 g 400 K), mig a tébbiek

altaté adagja 1000 K-an joval feliill van; — a jédkali

olesobb (10 g 9800 K), mint a jédnatrinm (11.200 K) s hogy
a hivatalos 10%-o0s j6dtinetura (10 g 2370 K) szesszel ana
ép oly biztosan sterilizal bérfeliiletet; — hogy az ameri-
kai ipecacnanha- és senega-fézeteket a hazai rad. sapo-
naria 4:150 decoctuma teljesen jol helyettesitheti; — hogy
a leedriagibb gybégyszer a hydrastis canadensis (10 g
12.000 K! fluid extr. 10 g 17.370 K!!),amit a hivatalos
extr. fluid. secalis corn. (10 g 2440 K) teljesen pétol, sbt
e hazai drog hivatalos félstiri kivonatanak 10°/s-0s oldata
az oly draga, kiilonbozé nevek alatt arult ergoti-
nokat, seéacorninokat is a legtobbszor kielégitéen potolja.
Res kell mutatnunk a bismuth-készitményeknek is ma
mar elviselhetetlen nagy arara (1 ¢ 6—700 K), ami gon-
dolkodéba ejt, hogy azt a szerény bevoné hatist. mit téle
varhatunk — wvajjon megéri-e? — mikor ezt bolussal,
kaolinnal, allati szénnel épp oly j6l elérhetjiik. Ma mar
a Rontgenhez sem hasznaljak s helyette baryum sulfatot

etetnek (vigyéazat! hogy hig sOsavas sziiredéke kénsav
egy cseppjétél fehéren meg ne zavarodjék).

A legdragébb gybégyszerelés mindenesetre a hevé-
telre vagy haszndlatra kész gydgyszerkiilonlegességekkel
valé gyogyitis. Bz a szegény praxisha egyaltalan nem
valé. Ne tévesszen meg benniinket az a reclam, hogy
egyik-masik specialitis magit a gyogyszerkonyv ha-
sonlé hivatalos kiilonlegessézénél, vagy a magistraliter
felirt orvossagéanal oles6bbnak ‘hirdeti, mert ez
az olesébbsdg rendesen a hatéanyag vagy a cukor, vagy
az osszmennyiség kevesebb voltaban leli magyarazatat.
A kiilénlegességeknek megvannak a maguk elényei
— szamos hatranyuk, féleg kétségbeejtéen mnagy sza-
muk mellett —, de a takarékos rendelésben esak hatra-
nyuk van, Kritikai méltatisukba e helyen nem boesajt-
kozhatunk, esak arra hivjuk fel orvostarsaink és leendé
orvosaink figyelmét e helyen, hogy ne rendeljenek ,tit-
kos szereket és mindig lelkiismeretesen érdeklédjenck,
hogy mit is rendelnek tulajdonképen a jol reclamo-
zott és szép kiilalakt specialitds burkdban és akkor
magukat sok esalédastél, restelni valé félrevezettetéstol,
betegeiket sok hidbavalé kiadastél fogjadk megdvni.
Ha pedig mér kiilonlegesség rendelésére hataroztak el
magukat, orszigunk és népiink mai silyos gazdasagi
helyzetében egyenld hatasérték mellett részesitsék elény-
ben a hazai gyartmanyokat.

Meg kell végiil emlékezniink a sokszor nélkiiloz-
hetetlen dsvanyvizkarakrél. Hires hazai vizeink néha-
nyat kivéve (igy a budapesti kénes és fioldes hévvizeket,
keserlivizeinket, Parddof, , Balatonfiiredet, Hévvizet
Balfot) elszakitott teriileten fekiisznek, behozataluk igen
draga. Fzért nem segithetiink magunkon maskép, mint
mesterséges asvanyvizek hazi eléallitasaval. Erre szol-
gilnak a patikdban késziilt sékeverékek, melyek egy
iiveg szénsavas iiditévizben (Harmat, Kristaly, stb. ren-
desen 1'/s 1) oldanddk fel és hidegen és j6l ledugaszolva
mindvégig kellemesek, s hatastani szempontb6él jol pé-
toljak a természeteseket. Ily asvanyviztypusokat utanzo
sokeverékek az 1j gydgyszerkonyvben hivatalosak is
lesznek, M4sfél literre: I. Na. ehlorid 2-5 g na. hydroecarb.
6'— g = gyvengébb konvhasés alkalis vizet ad (mint a
Bikszédi); T1. Na. ¢hlorid 5 g na. hydroecarb. 14 g — eré-
sebb konvhasés alkalis vizet ad (mint malnasi ,Maria“):
ITI. Sal. therm. Carol. fact. 4 g — glaubersds alkalis vizet
ad (mint a karlsbadi ,.Sprudel® vagy ,Miihlbrunn®). F6l-
des vizeket (Salvator, Borszéki, Wildumgeni) igy pétolni
nem lehet, de az T.-el hatdstani szempontbdl ugyanazt
érjiik el, esetleg tehetiink még */=—1 g lithium carbo-
natot is belé.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Tovahbi vizsgilatok strumak i6(lkezelésér61. Jagic
és Spengler. (Wiener klin. Wochenschr, 1924, 5. sz.)

A strumak jédkezelésének sokszor kevéssé figye-
lembe vett voswlvmro] szamolnak be. 57 esetet kezeltek
Neisser szerint 5°o-os 1<uhmhnnnolrlﬂtnak 343 eseppel
kezd6do omolkedo dosisaval és a kezelt eseteket heten-
ként pontosan ellendrizték, kiilonos figvelemmel a nyak-
korfogatra, teststilyra, érverésre és esetleg egyéb kardio-
vaseularis tiinetre, olsésorban a gvakran jelentkezd
tachykardias zor c1t a dilatalt sziven jelentkezd funectios
mitralis insufficientiat és az érfalak hypertonifjat (vér-
nyomésesokkentés nélkiil) tartva thyreotoxikus tiinef-
nek. Mint a jédkezelés nem kivant mellékhatésai ezek
gyakran mar a teststly valtozasa nélkiil is jelentkeznek
és igy a jodkezelés érzékeny egyéneknél nagyobb karos
behatas keletkezése el6it abbahagyhats., Legfontosabb-
nak tartjak a kezelést szigorian individualizalni, az
érzékenység szempontjabol typusok egyaltalaban nem
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allithatok fel. A javulast a nyakkorfogatnak a kezelés
kozben valo kisebbedése jelzi, anélkiil hogy a testsuly
esokkenne és thyreotoxikus tiinetek lépnének fel, vagy
a mar meglévok fokozédnanak. Tapgsztalgbai‘k”szermt
a diffus strumak kénnyebben hozzaférheték a jodkeze-
lés szamara, mig a gobos alakiak a kezeléssel szemben
tobbé-kevésbbé refractaerek. Kifejezett Basedow-tiine-
tektél kisért strumik legkevésbhé tiirik a jodkezelést,
ezzel szemben thyreotoxikus tiineteket mutaté esetqknel
gyakoribb a javulas, mint az ilyenekt6l menteseknél. A
strumak jodkezelésel egyaltalaban nem tartjak oly
artalmatlannak, mint ahogyan azt altalaban hirdetik
és a jodtherapia terjedése 6ta mind gyakrabban 'la’tnuk
betegeket a strumakezelés folyamén keletkezé jédarta-
lom silyos tiineteivel. Cserna dr.

Tovabbi tapasztalatok az insulinkezelésril. Noor-
den és Isaac. (Klin. Woeh. 1924, 17. sz.)

A hypoglykaemids tiinetesoporttal a szerzék mind
ritkabban talalkoztak: véleményiik szerint ezen tiine-
teket valdszintlileg a vér cukortartalmanak gyors siilye-
dése okozza. Tudniillik észleltek ilyen fiineteket akkor
is. amikor a vér cukortartalma még esak 150 mg®-kal
siilyedt le. A fenti vélemény igazolna azt is, hogy ha
éhezés mellett lassan (példaul 36 6ra alatt) megy le a
véreukor a normalis érték ala, ez semmi kellemetlen-
séget nem okoz. Tapasztalatuk szerint igyekezni keil
minél kisebb insulin-adaggal gyégyitani, mert minél
nagyobb az insulinadag, annal nagyobb lesz a kozvetlen
hatéas elmulasa utan a reactiv hyperglykaemia és glykos-
uria (insulinismus, a morphinismus példajara). At-
menetileg lehet adni 80—120 egységet naponta, hosszabh
ideig esak 40—60 egységet ajanlatos adni. Comaban
nagyobb adagokra van sziikség; egy esethben a szerzok
100 klinikai egységet adtak 12 oOra alatt. Lelkesedéssel
irnak a szerzok az insulin azon hatésardl, hogy & szer
a enkorbetegek fehérjeérzékenységét sziinteti s igy lehe.
tové teszi azt, hogy a ecukorbefegek nagy adag (120—150
¢) fehérjét fogyasszanak naponta és ezaltal hamarabb
erdsodjenek. Sarvay dr.

Az iitdérkoriili idegek élettandhoz. Dennig. (Klin.
Woeh, 1924, 17. sz.)

A szerzd meg akarta vizsgdlni, hogy vajjon igaza
van-e Baylissnak, aki szerint az alszar értagito idegei
— melyek egynttal érzéidegek is — mindeniitt az arte-
ria mentén, az arteria adventitidjaban haladnak lefelé
s hogy periarterias sympathektomiiban ennek lefutisa
szakittatik meg. — Kutyanak az egyik laban a Poupart-
szalag alatt elvagta a nervus femoralist és ischiadienst
és gummiecsével leszoritotta az egész eombot, gy, hogy
esak az arteria femoralis volt szabadon és igy csak ez
maradt az alszarral osszekottetésben, Hidba fecskendeltl
a fenti elokészités utin az arteria tibialisba barium-
chlorid-oldatot, a kutya fajdalmat nem jelzett. Ugyan-
ilyen miitét utdn a kutya labat plethysmographba tette
és a megfelelé (Ls—S:) hatsé gyokercket izgatta: értagu-
last azonban, ahogy ez észlelheté6 a nervus femoralis és
isehiadicus atvagasa nélkiil, nem latott. Véleménye sze-
rint az alszar, illet6leg .a peripheria érzo- és tagitoidegei
a combon a ecerebrospinalis idegekkel haladnak és esak
kozvetleniil a beidegzett teriilet helyén esatlakoznak az
erekhez. . Sarvay dr.

Urologia.

A holyag-ectopia miitéti kezelésérél. Lolsch.
(Zeitsehrift fiir Urologie 1923, 7. fiiz.)

Spooner szerint e gitlason alapulé fejléodési rend-
ellenesség minden 116.500 sziilésre esik. A miitéti beavat-
kozésnak harom feladatot kell megoldania: holyackép-
zést; urethraképzést; ezek ftobbé-kevéshbé végezhetok
is, viszont a spineter vesicae rudimentaer rostjait fune-
tioképessé tenni eddig nem sikeriilt.

1. 4 hélyagképzés harom médon torténhetik: 1. A
felszabaditott hoélyagszélek osszevarrasaval. 2. Boér-
lebeny lastikival (Tiersch-féle epidermislebenyek segit-
ségével). 3. Bélrészletek felhasznalasaval, a hélyag
elilsé falanak pétlasara. — II. Az epispadiasis meg-
sziintetése aranylag a legkénnyebben sikeriil. — III. Az
incontinentia megsziintetése csak kozvetve oldhaté meg.
Roux volt az elsd, ki az ureterek transplantatiojaval a
J6l miik6dé sphineter anit a vizelet kontinenssé tételére
felhasznalta. Maydlé volt a trigonummal egyiitt vald
transplan"tai}éus eszméje. A felhagd fertbzés veszélye

-.mindketténél fenyegel, s bélrészletek kiiktatasaval
(Berg, Gersung, Mauclaire, Schloffer, Rovsing) se keriil-
het6 el. Legtobbszor. mar mitét el6tt talalhaték eyulla-

déasos elvaltozésok az uretereken, a nyitott hélyag ny':i.l-
kahartyajanak lobos duzzadasa, v.illo‘sus' hyperplasiaja
kovetkeztében, O 5 esetet operalt: mind fiigyermekeknel.
Négy izben Mawdl szerint, belkiiktatassal egybekotve;
haromszor infra-, egyszer extraperitonealisan. Kgy
betegénél Tuffier-Peters szerint jart el. Az 5 eset kliiziil
3 meghalt; 2 diffus késoi, peritonitisben, 1 uraenn‘}abau
(2 évvel az implantatio utan), 2 a mitét utan 2'/2 és 1'/2
evvel jol vannak. Dézsa dr.

Carcinomaknal végzett totalis hélyagexstirpatio-
rol. Scheele. (Zeitschrifl fiir Urologie 1923, 2. fiiz)

Az irodalmat attekintve, a holyag kiirtdsa nlegt(:)bb
esethen: ectopia, hélyagsipoly és zsugorhdlyag miatt
torténik s esak kisebb szammal carcinoma miatt.
Utébbiakat illeté 62 esetet gyiijtott Ossze.

A mitétnek nem a hélyag kiirtasa, hanem az ure-
terek ellatasa a nehezebbik része, melyre mar Gluck és
Zeller allatkisérleteik révén régebben rajottek. Két leg-
fontosabb, de legnehezebben megoldhato kovetelmény:
a vizelet zavartalan lefolyasanak biztositasa és az ascen-
dalo fertézés elkeriilése, Az urelereknek a sebiireghben
val6 hagyasa mnégyszer tortént; ezek suprapubikus
sipollyal gyogyultak s 50°/ mortalitassal jartak, A sup-
rapubalis sebzigba wvalé kivarras, lumbalis uretero-
stomia, nephrostomia 1 2esetben végeztetett és 25°/v-08
morbalitist mutat. Az urethrdba vald implantatiot négy
izben végezték, 100°/-08 mortalitassal. A rossz eredmeé-
nyeket a technikai nehézségek okozzak. A vagindba vald
bevarris hatszor tortént, 33%-os mortalitdssal. A bélbe
valé implantatio 36 esetben. A Maydl-féle mitét egyszer
sem volt keresztiilviheté; minden esetben az axialis
implantatio végeztetett. A miitéti mortalitis az intra-
peritonealis eljarasnal 42°6, mig extraperitonealisnal
66°/o-ra emelkedik. Wzt a kiilonbséget a peritoneum sze-
repe magyarazza meg, mely gyors megtapadasaval jé
gyogyulast eredményez, mig extraperitonealisan vég-
zelleknél a varratok insufficientidja kévetkeztében gya-
kori az infectio. A felhagé pyelitis veszélyének esok-
kentését szolgald eljarasokat ismerteti a kiilonbozé bél-
részletek kiiktatasa utjan. Megemliti Berg-Borelius,
Enderlen-Florken, Makka, Lengermann mbdszereit. Az
osszegyiijtott 62 eset kapesdn észrevételeit a kovetkezok-
ben teszi meg:

1. Az egyszakaszos miitét tilsigos nagy beavat-
kozas, mely 53%/0 mortalitassal jart; ez kétszakaszosnal
29°/o-ra szallt le.

2. Halal-ok legtébbszir pyelonephritis vagy pyo-
nephrosis; metastasis csak otszor szerepelt.

3. A totalis exstirpatioval elért atlagos élettartam
hosszabb, mint sok partialis resectiéval operalté. (Scholl
statisztikaja.)

4. A vastaghélbe tortént implantational egy bizo-
nyos continentia hamar kifejlodik s a sphineter ani is
hozzészokik a folyékony tartalomhoz (atlag 2—4 6ra).

A miitét indieatiéi: 1. a hélyagnyakon és ureter-
szajadék kozelében 1il6 carcinoma, 2. rosszindulata tu-
morok recidivai, 3. infiltralé carcinomak, melyek par-
tialis resectiora nem alkalmasak, 4. papillomik, melyek
diathermiival nem kezelehet6k, Dézsa dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheria-véddoltasrol. W, Bieber. (Med. Kli-
nik 1924, 2. sz.)

A diphtheria-gyogysavioval torténé prophylactikus
véddoltas esak addig 6v meg a diphtheriafert6zéstsl, mig
a bevitt antianyag a vérben kering, mert a szervezetet
csak passive immunizalja. Tartés védekezéképességet
esak az activ immunizilas adhat. Ez a tapasztalat terem-
tette meg Behringgel (1913) a diphtheriatoxint és anti-
toxint egyariant tartalmazé TA-oltéanyagot. A kelléen
kititralt antitoxin a toxin mérgez6 hatasat neutralizalja
ugyan, de az egész toxinmennyiség mégis antigenként
hatva antitestképzést indit meg. Behring intracutan ol-
tott és pedig TA Il. jelzésii serumaval 18 hén aluli éy
TA VIl-tel az ezen koron feliili gyermekeket és felnétto-
ket, Minthogy a toxin irdnti érzékenység individualisan
igen kiilonboz6, az oltdst nagy higitasd serummal
kezdte s kétheti idékozben mindaddig alkalmazta, mig
kifejezett localis reactiot nem kapott. A szerzdé Behring
eljarasat médositja. Kiilonbozé torzsekb6l magas toxin-
értékii amtitoxinnal talneutralizalt serumokat készit
TA TI-et az els6é oltas és TA II-6t a masodik oltas szi-
mara. Serurnglllepk foelénye az, hogy magas toxinértéke
a kevésbbé érzékeny egyéneknél is elegendé az anti-
toxinkepzes meginditasara, magas antitoxintartalma
pedig artalmatlanné teszi a talérzékeny egyének szai-
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mara is. Fzzel a honyodalmas, individualis titralas kel-
lemetlenségeit elkeriili. Serumabdl 0°5—1.0 em®t injieial
subeutan, s az altala nyert immunitas tartalmat tobb
évre teszi. Farnos Ilona dr.

A torck és garatmandola tuberculosisarél. P! B.
Mac Cready és S. J. Crowe. (Am. Journ. of Dis. of
Childr. 1924, 2.)

Tizenkét éven at az dszses eltavolitott mandolikat
szovettanilag vizsgalva, 4°/odban taldltak giimds elval-
tozasokat. A tubereulosus tonsillak 70°%-a egyébként
klinikailag tuberculosismentes egyéneknél fordult eld.

betegeket éveken at megfigyelés alatt tartva, igen
ritkan észlelt ujabb tubereulosus megbetegedéseket és
igy a mandolak tuberceunlosisat a késobbi tovaterjedés
szempontjabél nem tartja nagyjelentéségiinek.

Bosdnyiné Bakay Emma dr.

Searlatiniform kiiités influenzanal,
(Archives of Pediatries, 1924, januar.)

Szerzé ismételten latoft kiilonbozdé kiiitéseket in-
fluenza kapesan fellépni. Ezer koziill a scarlatiniform
erytheméara kivanja a figyelmet felhivni. A kiiités diffu-
sabb és halvanyabb szint, mint a voérhenyexanthema,
a bor nem szokott érdestapintata lenni, tartama leg-
tobbszor 1—3 map; ha kioveti hamlas, az korpadzd. Kétes
esetekben a kiséré tiinetek figyelembevétele és a searla-
tina-exenthema specifikus probdi hivhaték segitségiil.
A kiiitésnek az influenza szempontjabdl nines se tiinet-
tani, se prognostikus jelentosége,

Bosanyiné Bakay Emma dr.

A terhesség és szoptatas alatt adagolt csukamaj-
olaj antirachitises hatasa. 4. Hess és M. Wein'stoci.
(Am. Journ. of Dis, of Childr, 1924, 1.)

Vemhes és szoptaté patkdnyokndl adott esukamaj-
nlaj még magymennviséeben sem volt képes a fiatal
patkianyok rachitisének kifejlédését megakadalyozni.
lzzel szemben a fiatal patkanyoknak a szopas utolso
két hetében adott esukamajolaj rachitist eléidézé diaeta
mellett is megakadalyozta silyosabb angolkér kifejlé-
déset. Szerz6k ebbdl arra kovetkeztetnek, hogy a spe-
cifikus faetor felhalmozhaté a szervezetben.
Bosdnyiné Bakay Emma dr.

C. Regan.

KONYVISMERTETES

A betegépolas tankdnyve, Kiadta a kir. porosz beliigyminis-
terium egészségiigyi osztdlya. A kilencedik kiadéast hazai viszo-
nyokhoz alkalmazva magyarra fordiltatta & magyar kiralyi nép-
joléti és munkaiigyi ministerium. (Budapest, 1924, Eggenberger-
féle konyvkereskedés Rényi Karoly.)

Az Orszdgos Kozegészségi Tandes javaslatara Wenhardt
Jdnos tanar iranyitasa mellett, Fialka Gusztdv érnagyorvos for-
ditasaban, Gyéry Tibor fanér ministeri tandcsos reviziéjaval
megjelent kényv hivatalos tankényve a magyarorszagi beteg-
apoléknak. E nevek biztositéka a tankonyv értékének. Révid,
vilagos és egyszerii fogalmazéasban kézli mindazt, amire a beteg-
apolénak nehéz és nagylelelGsségii hivalasanak okos és hasznos
teljesitéséhez sziiksége van. Nagy hézagot pétol igy e munka,
azt a hézagot, melyet fejlett kérhaziigyiink mellett, egészség-
tigyiink kivalé vezeléi 6nallé munkéaval is betdlthettek volna.
A j6 iskola, a bevalt lanitérendszer azonban sziitkségtelenné
teszi az onalléségot oft, ahol orszaghatarokon talnyulé, altala-
nosan elfogadott és kovetelt gyakorlati elvek uniformis ismerte-
tésérsl van sz6. A porosz ,Krankenpflege-Lehrbuch® készen
adja a tudnivalékat, gondos 6sszegezésben, koriiltekinté elren-
dezésben. nalunk is érvényes lanitéanyag 6nallé ujrafogal-
mazasa céllalan és [olosleges vallalkozas lett volna, magyar
nyel\l/(re és viszonyokra val6 aliiltetése vele teljesen egyenrangi
munka.

A konyv tizenharom fejezetre van felosztva. Az I. fejezet
az emberi testrgl és mikédésérdl ad réviden szitkséges lajékoz-
tatast, a Il. fejezel az &ltalanos (udnivalokat kozli a betegsé-
gekrol és azok tiineleirél, a Ill. fejezet a korlerem és beteg-
szoba berendezését ismerleli, a 1V, fejezet a betegapolas altala-
nos szabalyait kozli, az V. fejezet a beteg étkezésérsl szél. a
VL. fejezet a beteg észlelésérsl, jelentéstételrsl és az orvos ren-
deléseinek teljesiléséral oktat, a VI, fejezet az apolé segédke-
zésérol vizsgalatnal, kezelésnél és mitétnél ad felvilagositast, a
VIII. fejezet a kiilonbozé kértiineleknél, baleseteknél és mérge-
zéseknél szitkéges segédkezésre, a IX. fejezet fert6z6 betegség-
ben szenveddk apolasanal, fertétlenitd eljarasoknél, a X. fejezet
a haldoklé épolasanal kovetendé magatartdasra ad utasitast, a
Xl. fejezet az &polé ethikajat foglalja elvekbe, a XII. fejezet a
gyermekagyas és csecsemd, a Xlll. fejezet az elmebeteg apola-
sahoz sziikséges ismeretekel sorolja fel.

A konyv éapoléknak szént konyv, de épp oly fonlos az

orvos szamara, kiilénésen akkor, amikor annyi orvos keriil kér-
hézi osztalyra anélkill, hogy é&tgondolta volna, mi az épolé
kotelessége, mit kell tole kovetelnie. Alig hinném, hogy volna
orvos, kinek e konyvecske étolvasasa, ez egyszerii, gyakorlati
jelentéségii dolgok rendszeres aftekintése hasznot nem jele}x;ter;e.

uzly.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
majus 24-i tlése.
Elnsk: Horvath Akos. Jegyzs: Lehoczky-Semmelweis K&lmén.
Bemutatds.

1. Berger Ivan és Rokay Zoltdn: Anguilulla stercoralis-
esetek. Torday prof, osztalyan 15 gyermeknél (2—4 év kozolt)
lalaltak az anguilulla vagy strongyloides intestinalis kb. 0°25 mm
hosszd, angolnaszeriien, élénken mozgé larvéit, A tropusokon
otthonos parasilat Magyarorszégon eddig nem irték le. A pelék
és kifejlett példanyok a székletben nem, csakis a bél falaban
talalhatok. A bélférgek maguk is mikroskoposak (2 mm hosszi,
003 mm széles). Anaemiat és 54Y%0-ig terjedheté eosinophiliat
okoznak. Az eosinophilek kozott sok a fiatal és koros alak.
A vérkép elvéltozasanak diagnostikus jelentésége van. Ugyan-
csak diagnostikailag értékesithelk a székletben nagy szamban
talalhaté Charcot-Leyden-féle kristalyok. Kiterjedt therapias kisér-
letek folyamatban. Minden intézkedés megtérliént a tovabbi
fert6zésnek a megakadélyozéséra.

Bokay Janos: Felveti a kérdést, hogy nem volna-e ajan-
latos ezen esetekben az anthelminticumot duodenalis szonda
segélyével bejuttatni a bélhuzamba, midén is annak hatasa
sokkal kisebb adagban is intensivebben nyilvdnulna meg.

2. Tidés Endre: A chorea infectiosa kezelése lumbal-
punctiéval. A chorea infecliosanal fellépé motorikus nyugtalan-
sagot a nagy mennyiségben képz5dé toxin is kivalthatja. A toxin-
productio a meningealis folyadék megszaporodését vonja maga
ulén s igy felvehetd, hogy lumbalpunctiéval, mellyel egyfelsl a
koponyaiirbeli nyomast csékkentjitk, masfeld! tekintélyes toxin-
mennyiséget tavolitunk el, a choredra kedvezé befolyast gyako-
rolhatunk. 7 esetben kisérelték meg a csapolédssal valé kezelést.
Hérom esetben 3, ill. 5 csapoléds ulén teljes gyogyulast értek el
20—24 nap alatt. Egy esetben 4 csapolés utén mér csak alig van-
nak incoordinatiés mozgasok. Harom igen sulyos choreédnal, noha
a csapolasok jo hatasat lattak, mégsem értek el kielégité ered-
ményt, attértek neosalvarsan-kezelésre. A csapolassal val6
kezelés a j6l bevalt As-therapiat nincs hivatva helyettesiteni,
de a két kezelési méd kombinalva a belegség lefolyaséat és a
gyogyuléast gyorsabba teheli.

Barabas Zoltan : Két esetben kisérelte meg a choreat
lumbalpunctiéval kezelni. Elsé esetben 4 punctio utdn némi
javulast, méasodik esetben 5 punctio utdn semmi valtozast sem
latott. Ugy hiszi, hogy az agynyugalomnak elsé esetében is
nagyobb szerepe volt a javulasban, mint a szircsapolasnak,
sot e betegségnél a punctio altal kivaltolt izgalmaktél inkabb
a folyamat silyosbilasa varhaté.

Bokay Janos: A bemutatott esetek (. n. chorea gravis-
eselek voltak s az incoordinatio mind a haromnél a legsilyo-
sabb fokott mutatta. Barabdssal szemben a bemutatott esetek-
ben az incoordinatio gyors javulésat és eltiinését hatérozottan
a methodikusan keresztiilvitt lumbalpunctiénak lulajdonitja.

Eléadds.

1. David Miha&ly: Sziilések a gyermekkorban, (Egész ler-
jedelemben keriil kozlésre, kézirat nem érkezett be.)

2. Felletar Jozsef: Az elsé sziilés jelentésége idésebb
korban, Eléadé a Il. szam nd6i klinika 25 évi anyagabél ossze-
gytijtott 989 id6s primiparanal a terhesség, sziilés és gyermekagy
lefolyasat s az elsé sziilésnek idésebb korban a jelent&ségét
targvalja, A terhesség lefolydsdaban nem mutatkozik lényeges
ellérés a normalistél. A sziilés a sziilGer6k gyakori elégtelen-
sége, a lagy sziilGutak nagyfoki rigiditésa kovelkeztében elhazé-
dik, s ez az anya s a magzat veszélyével jar. Mindez a miitéti
beavatkozasok gyakorisagat noveli. A miitéti statisztikaban fel-
tiind a nagy magzati mortalitds. Pedig idés primiparaknal a
magzat élete kiilondsen nagy jelentGséggel bir, hiszen itt maér
nem nagyon valészinii, hogy ujabb terhesség jelentkezzék.
A sziilésnek a sziilGcsatorndn valé mivi befejezése lényegesen
nagyobb veszélyt jelent a magzatra nézve idés primiparaknal,
mint fiatalabbaknal. Ezért a csaszarmetszést itt mindinkébb
elényben kellene részesiteni a nehezebb hiivelyi mitétekkel
szemben, melyek a magzalra s az id&s primipardra nézve is
veszélyesebbek. A lepényidészakban gyakoriak a lepénylevéaléas
zavarai, s sulyos atonids vérzések. Az ujsziilotiek atlagos fejlelt-
sége kisebb a normalisnal. Mindkét nem majdnem egyenlé szam-
ban szerepel. A magzati mortalitds lényegesen nagyobb, mint
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a fiatalabbaknal. Az anyak gyermekégyi morbiditasa és morla-
litasa ardnylag elég kedvezé. El6adé az idés primiparék sziilését
komoly jelentéségiinek tartia s a kor el6haladtaval mind kedve-
z6tlenebbnek. Id6s primipara sziilésénél allandé orvosi fel-
tigyeletre van sziikség, ezért ezeknek csak intézetben volna
szabad sziilniok.

Béarsony Janos: Azt tapasztalta, hogy a serdiil leanyok
elég konnyen és nagyobb fdjdalomnyilvanitds nélkil szoktak
sziilni, tovabbéa, hogy a sziilés kovetkeztében a hiivelyiik fellind
mértékben tdg marad. A mi éghajlatunk alatt kb. 20 évvel van
a nok teste készen a szaporitasra, A fiatalabb test kétdszovete
még nem elég ruganyos, az erGszaknak enged és marad ilyen
allapotban. A 22 éves sziil6n6k feszesen ruganyos szévetei
visszaallitidk a status quo-t, tgyhogy rajtuk azutan 2—3 sziilés sem
hagy hétra kiillébnés vagy koéros nyomokat. Az idés primipara
kotészovete mar veszilelt a ruganyossagabol, vaskos és kemé-
nyebb, ez is egyik oka annak, hogy ezek nehezebben sziilnek.
Az id6s elGszorsziilok kozt is kiilénbséget kell tenni aszerint,
hogy midta éltek a teherbeesés elGtt nemi életet. A tizévi
héazasélet utan teherbeesell asszony nehezebben sziil, mint aki
9 hénappal elébb kotott hazassagot. Az elébbiek méhe bizonyéra
fejletlen volt s a hazasélet ingerei birtdk azt lassan bér, de
mégis valamennyire a megkivant fejlédésre. Az episiotomiakat
illetéleg nincsen el6adéval egy véleményen. nagyon fesziilé
gatat jobb bemetszeni. A galat telies érzéketlenség alatt lehet
osszevarrni, a sima seb varrasa kénnyii, a seb bizonyosan egye-
siil s a hiively marad olyan szitk, amilyen volt a teherbeesés
idején. A kitagult hiively és gat alkalmat adja, kivaltképen a
magasabb életkorban a méhcsiszdsoknak és elGeséseknek.

Frigyesi Jozsef: A fiatalkoriak sziilése szerencsésen
szokott lefolyni. ennek oka a légy sziilsutak nagyon rugalmas,
tagulékony volta. Eléadé esetei annal is inkébb mutatnak jé
eredményt, mert tilnyomé tébbsége 13—15 éves. Ennek dacéra
a nd tovabbi sorsa szempontjabél az a kivanatos, ha az elsé
fogamzas a né 18—24 éves kora kozott kovetkezik be. FEz a kor
a sziilési optimum. A Bakats-téri kérhaz utolsé 5000 sziilésének
eredményeit Atnézve és 6sszehasonlitva a sziilés tartaméanak
megnyuldséat, a sziilést befejez6 miitétek szaménak névekedését
szintén megallapithatja, de nem olyan nagy mértékben, mint
el6adé anyagaban és a sulyos complicatiok sem olyan nagy-
fokiak. Sajat anyagénak statisztikajat ismerteti. A magzati
asphyxia 3%0-ot tesz ki, a magzati mortalitas 55%. Ezt figye-
lembe véve, jogos a kérdés, nem kellene-e a magzati halélozés
csokkentésére activabb therapiat kovetni. Tekintve, hogy egy
anyat sem veszitettek el, csakis oly therapiat tart célszeriinek,
mely az anyara nézve sem jar életveszedelemmel. Ezért sectio
caesareat csak kiilonosen megindokolt esetben végezne, mert
az még ma sem teljesen veszélytelen és mert a 40 év kériili né
is még sziilhet a climax beélltdig, eselleg tébbszor is. A morbi-
ditas csokkentése szempontjabdl a sziilong vizsgalatat ritkén és
csak végbélen at végzik. Miutdn a statisztika szerint haromoéras
kitolasi szak utén arénytalanul né az asphyxia veszedelme, azt
ajanlja, hogy a kitoldsi szakban 2—3 é6ra utédn, ha a sziilés
megfeleld tempoban nem halad, legyiink résen, végezziink episio-
tomiat s alkalmazzuk a fogét mennél el6bb. Ez a magzat
szempontjabél fogja a viszonyokat lényegesen javitani és az idés
el6szorsziiloknél a méhsiilyedésre valé hajlandésagot is lénye-
gesen fogja csdkkenteni. Episiotomidnak, hiively-gatvarrasnak,
fogémiitétnek helyi érzéstelenitésben valé végzése mar megoldott
kérdés, utal idevonatkozé kozleményeire.

Szénéssy Jozsef: 1923-ban az Orvosképzésben idésebb
eloszor sziil6k sziiléseirdl értekezett 328 eset alapjan. Akkori és
tovéabbi tapasztaldsaik alapjan két kériilményt emel ki: 1. Idé6-
sebb korban el6szor terhesek kiilénosen hajlamosak terhességi
vesemegbetegedésekre. 2. Iddsebb eldszor terhesek nagyrésze
feltiné nagy magzatot nevel és a tialhordéds is meglepéen gya-
kori. Miutén a halélos veszedelmek csaknem mindig ebbdl a
koriilménybdl erednek, a gyakorlé orvos feladata ezen terhessé-
geket kiilénésen gondozni, a vesemikddést ellendrizni, és ezen
terhesek sziiléseit lehelleg intézeti kezelésre bizni. Az intézeti
kezelésben Gjabban két irdanyt kévetnek. Az egyik eljarasuk az,
hogy gondosan figyelve a terhesség végét és a magzat nagység-
beli kifejlodését, Baumm-féle glycerines ballonnal meginditjak a
sziilést akkor, amiddn a sziillésre az anya és magzat kézotti tér-
arany még kedvez6. Természetesen a prophylaxisos beavatkozas
csak akkor sziikséges, ha a magzat a terhesség utolsé hénapja-
ban mar feltiné nagynak mutatkozna, vagy, ha mar kifejezelt
talhordés van. Eredményeik az anya és magzat szemponljabél
feltiné jok. Az intézeti kezelés masik megoldésa a csaszér-
metszés. Nagy magzat esetében, amikor a prophylaxis mér meg-
késett, a sziilésnek sebészi médja a feljesen tiszta esetekben
anyara és magzatra is sokkal kedvezébb, mint a soké elhizédé
és nagy nehézségek arén kimiivészkedett sziilés per vias naturales.
Néhéany ilyen indicatio alapjan végzett csészérmetszésiik kedvezd
eredménye alapjan ugy véli, hogy idés primiparaknal, nagy
magzat esetében a seclio caesarea jogosult beavatkozés. A mi-

tét ezen kiilonleges indicatiojanak a kidolgozasa még a jovo
feladata.

Tauffer Vilmos: Régen ismeretes, hogy a gyermekded
kortt anyék terhessége, sziilése, gyermekagya lefolydsa s a mag-
zat fejlodése is kedvez6 : méasrészt, hogy az idds el6szor sziilok
nagvobb veszélyeknek vannak kitéve, mint a javakorabeli és
ific anydk. Az elhangzott tanulmény értékes, mert egyonleti kli-
nikai észlelés alapjan kimutatia, hogy hol vannak a specialis
nehézségek, melyek ellen kiizdeni kell és melyek a legy6zends
veszélyek. Az egyes fejezelekel illeld érdemleges eszmecserére
a szakosztaly volna alkalmas, csak egyetlen részletre 6hajt ra-
mutatni. A 40-es évek tajan elGszor terheseknél igen gyakran,
egészen méas erkdlesi jelentdséggel bir a terhesség, mint az idején
terhes nénél; ilyennél a varva-vart, az évtizedeken at nélkiils-
z6tt gyermek az élet korondja, melynek elnyerhetése valészini-
leg csak most, ez egyszer adatott. Most él6 gyermeket kapni és
a sziilés veszélyét meguszni a lelkeknek olyan vagyédasa, mely
kiemeli a helyzetet a kdzonségesen fennforgd sziilészeti javalla-
tok korébsl, Ily kérilmények kozott biztosan aseptikus éllapota-
ban a sziilondnek nyugodt és koriiltekinté elékészités utan gya-
korlott mlé a csészarmetszés aljan — emberi kiszamithatéséag
keretén beliill — é16 gyermeket és egészséges gyermekagy-lefo-
lyast igérhet az anyédnak. Hossza sziilészi tapasztalasra tekintve
vissza ezért meri ezt az eljarést ajanlani az idés elészor sziilk
érdekében,

Toth Istvan : A két elGadas csak succusa nagy faradséagos
munkéanak, mely klinikajanak 25 éves anyagat dleli fel s ami
kinyomtatva nagy hasznéra lesz a tudoményos munkélkodasnak.
Pl. nem volt ismeretes a gyermek-sziilénék medencéinek teljes
n6i typusa. Mindkét el6adéas nagy tarsadalmi problémékat is rejt
magaban. Mi lesz a 11—14 éves gyermekanyaval és gyermeké-
vel ? Példaval illusztrélia. Es a 40 éven tal levé anyéra miné
nagyfontossagt az elsd, sokszor egyetlen gyermek élvesziiletése.
Ha ez elpusztul, nem pétolja méasik. Pedig a gyermekek is nagy
veszedelemben vannak a sziilés alatt. Tehat az idés primipara-
nal még jobban respekidlandé a gyermekélet, ezért a csaszar-
metszés, mely biztosan megmenti a magzat életél, tagabb tért
kell, hogy nyerien. Az episiotomat illetSleg teljesen Béarsony vé-
leményén van, tgy is jar el.

A Kozkérhazi Orvostarsulat majus 21-i
iilése.
Elnék ; Haberern PAl. Jegyzs: Torday Arpad.
Bemutatdsol:

Elischer Erné: a) Canquoinpastdval és Rontgén-
therapidval gydgyitott mellrdk esete. Az 55 éves no-
betegnek 3 év alatt nott skélnyi, kifekélyesedett, a bor-
dakkal dsszekapaszkodott inoperabilis daganatat a zinlg-
chloridot tartalmaz6é pasta Canquoini (arsennel combi-
nalva) hetek alatt tfeljesen lemarta, a visszamaradt
mardisi seb pedig behegedt. Rontgenbesugirzas elszort
esirdk elnyoméasara.

b) 6 éven dt tarté hasfali phlegmone. 24 éves
leAnyt 6 év el6tt tuberenlosis coeei miatt operaltak. az-
6ta folyton kinjulé hasfali talyogiai tamadtak, melyek
minden kezelésnek ellentallottak. Sem tuberculosis, sem
aktinomyees vagy méasnemit gombainfectio nem volt
kimutathaté. Mikor a beteg valtozott viszonyok és mas
éghajlat ala keriilt, spontan kévetkezett be a gyégynulis.

Szecsey Lajos: Sulyos szovddmény gastroentero-
stomia utdn. 55 éves férfinidl kemény pylorust sziikito
tumort talalt, azonban kemény mnyirokesomok miatt
earcinomara gondolt és gastroenterostomia retroecoli-
cat végzett, Miitét utan /> 6raval a beteg 1'/2 liter vért
hanyt, ezért a shock kiallta utin relaparatomiat végez.
A g. e. nyilast az 1j gyomorsebbe forditja s ennek felso
részén a vérz6 venat megtalilva, alakoti, a gyomrot két
rétegben zarja. P. p. gyogyulas. Ok valdészintileg varrat-
atvagas.

Szikszay Elemér: Furdpai chyluria esete. 29 éves
nébeteg elészor 3 év elott keriilt a Szt. Istvan-korhaz
VIII. osztalyara. Allitélag 2 év el6tt nehéz zsak emelése
utan vizelete tejszintivé valt. Vizelete tejszerii, gyakran
véres-cafatos; fajsulya 1016—1027, amphoter, savra,
melegitésre, Atszilirésre nem valtozik, lig és aetherre
kissé feltisztul; fehérje 1:71%w0, zsir 0:3%, oldhatlan so
0:12%. cukorproba negativ. Az iiledékben sok viros- és
fehérvérsejt, zsireseppek, amorph zsir és bakteriumok.
Zsiros étkezés ntan a vizelet zsirtartalma 50°-kal emel-
kedik. Az els6 cystoskopos vizelés alkalmaval esak a
hélyagbdl iiriilt chylurids vizelet, a masodik alkalom-
mal a j. u. szdjadék mellett egy gyongyhazfény
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behuzoédott képletet lattak, 3 izben a j. u.-bé6l is chyl-
urias vizelet iiriilt, 2 évi sziinet utdn a betegség allitélag
testi megerdltetés utian mult év végén kinjult, 6 hétig
tartott. Vizeletlelet mint fentebb. Tilaria Banecroftira
osszes vizsgalat negativ. A eystoskopos lelet és a ban-
talom egyoldalisaga a régibb constitutionalis elmélet-
tel szemben a helybeli keletkezési méd mellett bizonyit.

Bézi Istvan: Profus bélvérzés kititéses typhus-
esetekben. A 3 eset észlelése folytan klinikai és kérbone-
tani ismerveteink wujabb adatokkal béviiltek. Kzek sze-
rint adott esetekben még tekintélyes és tébbszoros bél-
vérzés sem zarja ki a kiiitéses typhust. (Ko6zolve lesz.)

Furka Sandor: T'6bb mint 3000 exanth.-esetet észlelt,
de esak az idei 37 eset kozott akadt néhany hélvérzés. 2-nél
igen kiterjedten vérzéses jellegiick voltak a kiiitések,
mig 3-nal arinylag enyhe volt a kiiités s mégis ennél
csatlakozott a bélvérzéshez silyos hashartyagyulladas.
A klinikai vizsedlat fontossagat hangsilyozza a sero-
logiai vizsgalattal szemben, féleg a betegség elsé heté-
ben, amikor a negativ Weil esetén hianyos klinikai kér-
ismézés mellett a fellépé bélvérzés miatt hastyphusra
tennék a diagnosist.

Gerloczy Zsigmond: Amikor majdnem kiiités nél-
kiil vagy néhany kiiitéssel folyik le a typhus exanth.,
akkor wvaléban a bélvérzés szinte dontének latszik a
typhus abdominalis mellett. Az 1908-iki typhus exanth.-
esetek idejében szerzett egy értékes tapasztalata kész-
teti arra, hogy megemlitse azt, hogy bélvérzés még
enyhe kiiitéses typhus folyaman is eléfordulhat.

Elbadds:

Balogh Erné: 4 heveny fertiz6 betegségek kap-
esan hirtelen beallé halilesctekrél. 5 évi Szt. Laszlo-
korhazi 3200 bonecolt esete koziil varatlanul és hirtelen
kovetkez6 okok folytan allott be a halal: Diphtheria
(6), ill. diphtheria utani (6), valamint tiidégyulladissal
szovodott kanyard (2), ill. hastyphus (1), tovabba
stilyos vérhas (2) orbanc alatt (1) és utan (1) szivhiidés
folytan. Kozottiik elave szivbajos egyén 1 volt (vérhas-
hefeg). Szamarkiohogés gyerek keményagyburkéanak
harantoblébol leszakadt vérrig tiidoiiterének elsérendii
féagait tomeszelte el. Az arteria earotis interna atmard-
dasabol haldlos elvérzés 300 vorhenyes esote koziil két-
szer adodott (nyaki nyirokesomék genyedésébdl kifolyo-
lag). Heveny gégevizenyd ot gyerek (4 virheny, 1 diph-
theria) és 2 feln6tt (influenza), garatmogotti talyog
attort genyének belehelése egy eseesemd (vérheny) ful-
ladasat okozta. Vékonybél friss giimbs fekélyeibol
fakadé elvérzés 1-szer fordult elé (4 hénapos eseesemd).
4 éves leany vorheny utani veselobja harmad mnapjan
uraemias goresiokben szenvedett ki. Lépfenés vérzéses
agyvhartyvalob varatlanul vetett véget két felndtt ember
életének, 250 szamarkshogds gyerek koziil 1, mig 427
kanyarés kozil 2 gyerek pusztult el hirtelen rangé-
goresik kozott. A diphtheria és azutini tGgynevezett
szivhiidéses esetekben a szivizom alaki elvaltozasai sze-
rinte nem magyarazzak kielégitéen a hirtelen halalt.
A mellékvesék Artalmiaban s abbdl folyé kérboneolas-
tani elvaltozisokban sth. mint azt sajat leletei is sej-
tetik, bovebb magyarazatra fogunk akadni. Géresroha-
mokban elpusztult szamarkéhogos és kanyarés gyere-
kek végsé halal okat heveny agyvizenyd6jiikben latia
feltarnlni.

Kenyeres Balazs (mint vendég): Nem ezen eld-
adishoz szol, amelynek tartalmaval egyetért s stilusa
is kifogastalan, hanem daltalaban szdl a fiatal orvosi
@eneratiohoz, hogy a magyar nyelvet apoliak és eld-
adasaikban az idegen kifejezéseket és szolasmodokat
keriiljék.,

Haberern elnék a Kozkorhazi Orvostarsulat nevé-
hen mond koszonetet Kenweres tanar tirnak, hogy ezen
Tarsulat kebeléh6l ad kifejezést azon 6hajanak, hogy a
kérbonetani  magyarsig minden tekintetben meg-
Gvassék.

Gerloczy Zsigmond: Kenyeres professor buzdito
szavai utdn megemliti, hogy 6 is szakadatlanul kiizd
az orvosi nyelv magyarsagaért; de kiizd a rossz
magyar elnevezések ellen is. minék a kiiteges hagy-
maz, a hasi hagymaz a hokhurnt sth.., ami helyett ki-
iitéses typhus, hastyphus, szamarkohégés hasznalhatok.

Ik  Viktor: Tapasztalatok rivanollal, Rovid tor-
téneti atlekintést nyujt a modern feliileti és mély anti-
sepsis  fejlodésérol, meghatirozza a chemotherapia
lényegét és céljat és azon kovetelményeket, melyeket a
klinikus tadmaszt a chemotherapias szerekkel szemben.
A rivanol nem véaltotta be mint mély desinficiens a

hozzafiizott reményeketf, mert a hasznalatos toménység-
ben (1:1000, 1:400) szévetpusztitist okoz s anaerobokkal
szemben hatastalan. Haberern osztdlyan a rivanolt
inkabb mint feliileti desinficienst alkalmaztik (110 eset-
b6l 95-ben) 1:400 higitasban s 15-ben mint mély desin-
ficienst: 6 nyilt torésbél 1 esetben ismételt rivanol-
injecetiok dacara combesonkitist végzett. .A rivanp]t
eddigi physikalis-chemiai antisepsisiink tjabb segéd-
eszkozének tekinti. i

Szecsey Lajos: Megjegyzések az dtfurédott gyo-
morfekélyek kezeléséhez. Haberern osztilyin a 4 oran
beliili atfarédasoknal 100°% a gydégyulis, mely szam
rohamosan esikken a késobbi beavutkoz{x’soknfil. A per-
foratiot kivalté ok leggyakrabban a b6 étkezés. A per-
foratio f6 kérdései: 1. annak megsziintetése; 2. a has-
iireghe jutott fertézéses anyag ueltévohté,_sa; 3. utoered-
mények. Ezen kovetelményeknek legjobban elvar-
ras + gastroenterostomia. illetve neseetio fele]’ meg.
Els6t a perforatiés nyilis konnyfi dsszevarrhatosigénal
alkalmazzik: a masodikat a callosus fekélyeknél. Mind-
két miitét feltétele a perforatio révid fennallisa és a
beteg allapota, mely a miitétet megengedi. Mi’ndep’ mas
esetben a Lennander-féle katheter hevczetqset a,mp]m.
mely rovid ideig tart és a beteg koran tup]é.lhal‘.’o; a
kifejlodott hashartyagyulladassal szemben a szaraz-
kezelés hive. i 2

Siille Joézsef: A digiclarinrél. Evedeti kézlemény
ryanant jelenik meg. :
s Konrad Jen6é: A Chinoin-gyar e készi}menyt A B
és C jelzéssel mar 1922-ben boeséatotta Szinmyey igaz-
gat6-féorvos osztalyanak rendelkezésére. 9 esetben pul-
sus- 6s dinresis-gorbét is szerkesztett. Tanagz(a]atal 870~
rint e szer bevalt keringési elégtelenségeknél. Egy rset-
ben segélyével kizel 14 1. transsudahnuo-t vezeliek '|--’.
Kellemetlen mellékhatisa minimalis. Meghizhat6, kivalo
magyar készitménynek tartja.

A Debreceni Orvosegyesiilet 1924 majus
15-én és 22-én tartott tudoményos iilése.

Elnék : Tiidés Kalméan. Jeayzs : Molnar Elek.
Bemutatdsol:

1. Halmi Jozsef: Kétoldali Perthes-féle betegség.
5 éves fiieyermek 6t honapja biceg, jobb esipdjét, tér-
dét fajlalja. Coxitis gyanuja miatt készitett Ronteen-
felvétel a Perthes_féle betegség typusos képét adta:
az envhe klinikai tiinetekkel szemben nagyfoku defor-
matio: ellapulas, tobh darabra vald szétesés a femur-
fejben, tag iziileti rés, rovid, vaskos combnyak. E kér-
forma még homalyos aetiologiajaban rdamutat a fejlo;
dési zavar elsérendii fontossagara, mely a masik fo
faktor, a trauma szamara kedvez6 viszonyokat teremt.
Differentialis diagnosisnal esak az arthritis (]efo”rrr}ntls
és coxitis tuberculosa jonnek szdéba, mindketténél a
klinikai tiinetek és Rontgen-kép osszevetése biztossa
teszi az elkiilénitést. ) -5

9. Gruber Erné: Syphilis és tuberculosisos tiido-
megbetegedés eayiittes eléforduldsa. Bemutaté 3 esef
kapesan ismerteti a syphilis tiidébeli megjelenési for-
mait. Ez lehet gummas, enmmés uleerosus és infersti-
tialis pneumonifs-bronchiektasias. Hzek koziil utolsé
leggyvakoribh és legtébbszior tuberenlosissal fordul eld.
Diagnostikai szemponthél a Ronteen-képet nem tartja
jeilegzetesnek. A syphilis tiidébeli localisatiojaban
sines szabalyszeriiség. Eseteiben a felsélebenyekre ter-
iedt ki a meghetecedés. Tnherculosissal szemben dia-
onostikai jelentéséget tulajdonit a tompulat intensi-
tasanak nagy foka és a szortyvzoreiek kevés szdma ko-
zotti  incongruentianak (kevés, {tihlnyomdan szaraz
szortyzorel). a kordn bekévetkezd és mnagymértékii
cirrhosisos jelenségeknek. a trachea Aatvongalasinak,
a stenosisoknak. bronchiektasiaknak. Mindezeknek jel-
Jemz6 aunseultatios jelei vannak. Kiilontsen a sternum
ecovik szélén. vagy az I—IV. hatiesigolya melletti tra-
chealis jellegii légzés jellemzd. amelv éreesen  fuva,
hiorei léezés a eavernak sth. felett hallhaté hérgi lée-
7z6st61 feltiimfen kiilonbozik. Stenotizélé folvamatokra is
karakterisztikns ezen trachealis 1égzés. Tnberenlosisnal
a nagyvon idésiilt zsnoorodd folvamatoktol eltekintve.
sohasem fordul el6. A bemutatott hirom eset syphilisnek
fuhorenlosigsnl szévédiott alakia., ey esethen meeativ,

két esetben Koch-positiv kopetlelettel. Tuberculosis és
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syphilis kevert formainal a betegség kezdetén jelent-
kezo ecirrhosis és altalaban a lefolyas benignitasa,
emellett a tiiddelvaltozasnak oévatos antilueses kirara
bekovetkezo javulasa tiint fel.

Lang Sandor: (Referatum nem érkezett be.)

Nagy Géza: Hgyetlen, minden valdszintiség sze-
rint syphilises tiidéelvaltozast észlelt, mely klinikailag
stulyos bronchiektasiaval tarsult putrid hronehitisnek
latszott. A betegnek belégzési dyspnoéje és stridora
volt. Wassermann +-++-+. A Rontgen-lelet légesd-
szikiiletet és tobbszoros bronchostenosissal valtakozo
bronchieklasiat mutatott. Antilueses kira eredmény-
felen maradt.

Szontagh Félix: Velesziiletett syphilis talajan fej-
l6d6 tiidosyphilis theméaja is érintetvén, mog,]eg'vzx
hogy amilyven gyakori a tiidé6 megbetegedése is a mag-
zatnal a méhen beliili életkorban, éppen olyan ritka
velesziiletett syphilis esetében a késobbi gyermekkor-
ban, dacara annak, hogy a pulrert¢s felé a velesziiletett
ayphllm és a sphroculosis nagyon sok rokonvonast tiintet
fol. Mindossze — ha eltekint attol az esettdl, melyet kli-
nikajahol Ambrus J. irt le, s mely egy egyéves gyer-
mekre vonatkozik, akinél altalanos gummas lues mel-
lett a tiidében is ilyen elvaltozasok voltak feltalalhatok
— egy otéves fit esetére tud emlékezni, akinél laryn-
gitis crouposa mellett hatalmas eondyloma voll az anus
tajékan. Az annak idejéhen a croup laryngis gyvogyi-
tasaban divatos kalomel bels6 adagolasira a condy-
loma is gvégvult, de a gyvermek késéhb vorhenyben és
evvel kﬂpaso]dtuxdn ludo;zvul].ulahlmu betegedett meg
és meg is halt, A hOllCO]dh a pneumonia syphilitiea alba
klasszikns esetét talilta, melynek természete az élén
nem volt felismerheto, annal is inkabb nem, mert egé-
szen hevenyen zajlott le, még pedig savis izzadmany-
nyal kapesolatosan.

3. Doéczy Gedeon: Acanthosis migricans. 20 éves
idiota, férfibeteg nyakan tenyérnyi hérelvaltozas. A
diagnosist a histologiai kép is megerdsitette. Belgyo-
gyvaszati és Rontgen-vizsgalat tumorra: negativ.

Csorsz Karoly: Elmegyogyaszati szempontbol is-
merteti az esetet, amely a dysplasiias alapon létrejott
idiotismusok kozé tartozik. Aeanthosis nigricansnak az
idiotismussal valo el6fordulasat a rendelkezésre allo
irodalomban leirva nem taldlta. De hogy a kozponti
idegrendszer dysplasidas folyamatainal az epidermisen
is swyakran elvaltozisokat taldlunk, az a ketté kozott
levo fejlodéstani kapesolathol értheto.

4. Déoezy Gedeon: Psoriasis penis. Az elvaltozas
csak a penisre localizalodott. Differentialdiagnostikai
nghézsézek. foleg syphilisté]l valdo elkiilonités fontos-
saga.

5. Cseresznyés Tibor: Tuberceulosis verrucosa cutis
nyomdn fellépett elephantiasis pedist mutat be, kit a
horgyogyaszati klinika esetleges amputatio végett tett
al a sebészeti klinikara. Harom hét elott Handy szerint
6 selvemfonalaf siilyeszteft a bér ala, a eomb alsé har-
madaté]l a labhatig teriedéleg. A l1ab kérfogata felére
esokkent, az azelétti férfitenvérnyi borelvaltozisok egy
része meggyogyult, méas helyen a folyamat eziist 6f-
koronasnyi teriiletre zsugorodott. Az azel6tt szorosan
osszefiigegd labujjak szabadon mozgathatok. Az ele-
phantiasisnal végezhetd miitétek felsorolisa és méltatasa
utan hangsilyozza, hogy az elért javulishél nem mer
végleges gyogyulasra kovetkeztetni és hogy a betegnek
tovabbi sorsarél még be fog szimolni.

Neuber Ede: Annak a véleményének ad kifejezést,
hogy az egész alszar és lab tulajdonképen tubereulo-
tikus granulatios szovethdl all. Nem vonja kétséghe,
hegy a bemutaté a nyirokkeringést miitéttel javitani
tudja, azonban az egyéb specifikus sziveteket tonkre-
tevo granulatios szivetet gydoeyitani aligha tudja, mert
a granulatios szovet a koto- és izomszivetel maris tel-
jesen fonkretette; tovabba allandoan fennall a metasta-
sis veszedelme, de mindenesetre a szervezetnek toxi-
nokkal valé elarasztasa, s ezért a hefeg alszar amputéa-
lasat tartja indokoltnak.

Bella Tmre: A sebészeti klnikan csak a Bier-féle
indieatiok alapjan végzik az amputatiot. : a) tar.
sulé sepsis, b) amyloidosis, ¢) olyan silyos tiidéfolya-
mat, melynél a wsdlyosan beteg végtag eltavolitasaval
a tehermentesitett szervezet gyogyulasra képes.

Cseresznyés Tibor (zArszd): Eppen a bemutatott
kéresettel latja bebizonyitottnak annak az allaspontnak
helyességél., hogy a végtag eltavolitasa el6tt minden

a végtag megtartasat eélzo eljaras helyén valo, Tarsulo
sepsistél ez esetben nem fél; az amputatio kiillonben is
esak mint ultimum refugium johetne szoba.

6. Molnar Elek: Pleuritis mediastinalis anterior.
48 éves férfi egy eve beteg, Mellében szirasokat s szive
koriil oppressiot érez, légzése nagyon nehéz, éjjel izzad.
A vizsgalat a bal mellkas alsoé feléeben négy ujinyi tom-
pulatot s a manubrium kozepétél balfelé terjedd, a ster.
numot. 5 em-rel meghaladé absolut tompulatot deritett
ki, mely a szivtompulattal osszefolyt. Sziv eltérést nem
mutatott. A II. bordakozben baloldalt probapunetiot
végezve, 2 em?® serosus exsudatumot kapott. A Rontgen-
vizegalat mediastinalis pleuritist s baloldalt alul széles
osszenovéseket talalt, azonkiviil jobboldalt a két felsd
lebeny kozitt is eltokolt exsudatum-arnyékot fedezett
fel. Salicyl- és Priessnitz-therapiara lényeges javulas.
Differentialdiagnostikai szempontbdl kiemeli az angina-
szerfi panaszokat s a Rontgen-vizsgalat fontossagat. A
l)leurltls medlastmahb nagyon ritka. A német iroda-
lomban esak négy eset ismeretes.

Eléaddsok:

1. Amhrus Matild: Sejtemigratiés jelenségek a
scarldtos szovet elvdltozdsaiban. A scarlatos szovet-
elvaltozasokban a parenchymas degeneration kiviil min-
dig sejtemigratiés jelenségek is vannak a parenchyma
interstitialis kotdszovetében. A sejteyiilemek folex
vasogen ononuclearisokbél és hystiogen vandorsej-
tekbél nak, tehat Maximow értelmezésében poly-
blastok. Nagy szammal szerepelnek Kkis, kerek, sotétroe
festodé maggal, nagy protoplasmaval és durva eosino-
phil granulatioval bird sejtek. Ugyanesak sok a lebe-
nyezett magvi eosinophil sejt is. E jelenséz abbdl a
szemponthol is figyelemremélto, hogy Ambrus J. vizs-
galatai kideritették, hogy az eosinophil sejtek a halal
elott néhany nappa] eltiinnek a periferias vérkeringés-
bél. A scarlatos veseelvaltozasok koziil az interstitialis
goenephritisnél szerepel kifejezetten sejfemigratio. L0
sejtelemek tisztan vasogen elemekbd6l allanak. Itt az
elébbiekben leirt kerekmagvit eosinophil sejteket soha-
sem talalta. A sejtemigratio itt nagytomegii, tgyhogy
az elvaltozas a gyulladas fogalmanak jobban meg-
felel. Néhany esetben a subeutishban kiterjedt plasma-
sejtes besziirodést talalt. A lymphapparatusban, igy
a lépben, a nyirokesomokban, thymusban s a bél nyirok-
szovetében a sejtes hyperplasia klfeJezett E szervekben
is feltiinden nagy az eoslnophil sejtek szama. Osszefiig-
gést talalt az acetonuria foka és az eosinophilia kozott
is, amennyiben jéindulata :esetekben az eosinophilia
csak az acetonuria esokkenése utan, igy a 4—5. napon
emelkedik a normalis szazalék folé, Osszefoglaldsaban
ramutat, hogy scarlatnal rendszermegbetegedés szere-
pel. amelynek példaul a vesevaltozas esak egyik részlet-
jelensége.

Szontagh Félix: Az eléadashoz, mely kétségtele-
niil gazdagitja sok tekintetben a vorheny pathologikus
anatomiajat illeté ismereteinket, klinikai szemponthbol
hozzaszolva, felhivija a figyelmet az exnatheméanak
mint klassikus jelenségnek arra a ritka alakjara, ahol
a koztakard a viragzas idoszakaban valoban dermatitis
tiineteit mutatja, vagyis tehat a nagyfoka hyperaemian
kiviil a leirt plasmasejtes besziirédésnek is meg kell
lennie. A koztakarénak ezen gyulladisos természeti
megduzzadasa akkor nyilvanul meg igazan, amikor az
exanthema elhalvanynlt; térfogata, és ezuton maga a
beteg is, szinte meg'kmebbedetmek latszik. Ez a jelen-
ség mem alapul tehat egyszerti sovanyodason.

Huzella Tivadar: Eléado leletei kozt kiilonosen
érdekes az egyes lobos gécokon beliil lathaté endothel-
sejthalmozodas a hajszalerekben. Hozzasz6lo hiszi, hogy
a bemutatott elvaltozasok a lobra, a vérbol és kotdo-
szovethbdl eredé vandorsejtekre és a eapillarisokra
vonatkozo histologiai és haematologiai vizsgalatok ered-
ményeinek egybevetésével nemsokara értelmezhetik
lesznek és jelentoségiik a ragalyos betegségek patholo-
giajaban felismerhet6vé lesz.

2.Pethed Janos: A lumbalpunctio alkalmazdsdrél
és a liquor diagnostikus értékelésérdl a gyermekpraxis-
ban. A lumbalpunetionak therapeutikus eélbdl valo
alkalmazasat emeli ki s részletesen targyalja egyes
megbetegedéseknél annak elényeit. Tgy a meningitisnél,
a meningismusnal, pnenmonia cephalicanal, postdiph-
therids bénulasoknal, poliomyelitisnel, asthma bronechia-
lenal, encephalitiseknél s uraemianal ért el jo eredmé-
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nyeket. A liguorleletnek a diagnosis szempontjabol
valé értékelését is targyalja. A colloidalis reactiokat
igen nagyértékiieknek talalta. Azonkiviil néha diagno-
sis szempontjabol a liguor maradéknitrogen-tartalmat
is érlékesnek tartja.

Thurzo Jendé: A therapias lumbalpunetio psyecho-
motoros izgalmi allapotoknal sokszor minden sedati-
vumnal jobban hat. Status epilepticusnéal, secundaer
luesesek és uraemiasok fejfajasainal s még sok szamos
meghetegedésnél hasznos az alkalmazasa. Eneephalitis
lethargicinal az intravends és emelked6 adagi natrinm
kakodilyeum-injectiokkal kombinalva az ismételt lum-
balpunectiok Hudovernig osztalyan tett észleletei szerint
kedvezo hatasuak. A dignostikus lumbalpunetio szem-
pontjabol az elektrochemiai vizsgalati eljarasok a leg-
fontosabbak, amelyekbdl az aetiologiara a legbizto-
sabban lehet kovetkeztetni, Bicol. benzoégyanta és bicol.
mastix_reactiéval végzett kozel 1000 liquorvizsgalatardl
szamol be. Ezek alapjan a Wassermann-reactiénal is
érzékenyebbnek mondja az 0j vizsgdlati eljarasokat.
Utal szamos idegbetegségre, igy a selerosis multiplexre,
ahol sokszor egyediil a colloid-reactiok alapjan vagyunk
képesek differentialis diagnosist felallitani.

HETI KRONIKA

Sokszor hallunk olyan panaszokat, hogy a mi szép pélyank
az individuélis miivészet terérsl lassankint a témegmunka felé
kanyarodik el. Az orvos hajdan, kiilénésen vidéken, valésagos
medicus familiaris volt: oft szerepelt a gyermek sziiletésénél,
ot kérdezték meg, mint a koérnyék legolvasottabb emberét a
pélyavélasztésné# a héazassagkotésnél és altaléban a mindennapi
élet keretein talmens események félmerilésekor. A régi orvos
ezért valésdgos polyhistor volt és a sZorosan velt szakkérdéseken
kiviil sok minden egyébbel, féleg a természettudomdnyokkal is
foglalkozott. Ezért volt hajdanaban annyi kivalé botanikus, rovar-
gyiijtd, geologus és_klimatologus (Fazekas, Kitaibel, Endlicher.
Boleman, Chyzer. Orley stb.) hazdnkban az orvosok kozott.

Véghetetlen kéar, hogy ez megvaltozolt. Nemcsak az orvo-
soknak és a betegeknek, hanem az egész tarsadalomnak és a
nemzetnek érdekében éllana, hogy az orvosok megint baratai,
tanacsadoi legyenek a népnek. Ezért gondoltam, hogy talédn
érdekelni fogja kartarsaimat, ha néha a szorosan vett orvosi
kérdéseken talmenve, természettudomdnyi eseményeket is regi-
stralok. Most az ad erre kozvetlen alkalmat, hogy a héaboru
alatt elmaradt kiilféldi természettudomanyi lapoknak tébb év-
folyama egyszerre eljutott hozzédnk és azokban sok érdekes
adatot talaltam a természelludoményok, az ipar, a technika
haladésérél.

Az emberre a szabad természet rendkiviil éltetd befolyast
gyakorol, az emberiségnek 13 %0-a azonban ma nagyvarosoknak
lakéja, A vérosnak fiistés, a mahelyek fojtd, a kényvtarak poros
leveg6jében dolgozé ember valéséggal feléled, ha a szabad
természet tidité korébe térhet. Az allandéan denaturalt kérnye-
zetben valé életméd olyan hatassal van az emberi lélekre, mint
a csupén denaturalt ételekkel valé taplélkozés, melynek folytén
kifejlodnek a deficiency diseasek és a szellemi produktiv erének
elkorcsosuldsa.

Az ember azonban sajatsagos lény, mely kiméletleniil.
s6t néha eszteleniil is kergeti céljat, rombol és art néha én-
magénak is. Ahelyett, hogy a természet fénségében elmélyedve
abbdl csak szerényen venné ki a szitkséges részt, nekimegy és
egyoldaluan fejleszti azt, amire kozvetleniil szitksége van,
elnyomva ugyanakkor azt, amit magéra értéktelennek vél. Igy
pusztitotta ki az ember mérhetetlen teriileteken az erdéket,
gyilkolta le zsirjéért a bdlndt, irtotta ki a bélényeket és az
értékes prémeket adé dllatokal. Egész vilagrészek sivatagokka
valtak az oriilt garazdalkodas'kévetkeztében. Australia, Afrika,
Arébia, Kozép-Azsia, sot ujabban méar Eszak-Amerika kozepe
is lassankint terméketlen sziklatémeggé valik, ott, ahol azelstt
buja ' 6serdék diszlettek; a megmaradt részeken pedig a termé-
szet szegényes egyformaségot kezd felvenni. Elszaporodnak a
héaziallatok és a hazindvények, mig az emberre nézve kozvetlen
értéket nem képviselé lények kipusztulnak.

E veszedelmet az amerikaiak vették el6szor észre és 6k
jeloltek ki elészér sok szézezer négyszogkilometer nagységu
védett teriileteket, amelyeken éllat és névény teljesen szabadon
fejlédhet. Az els6 ilyen Nemzeti Park vagy Reservation a termé-
szeti szépségeirdl és foleg geizireirgl hires Yellowston-Park,
ahol Amerikanak utolsé bélényei, elch-szarvasai és grisly-medvéi
menedéket talaltak. Ilyen tovabba a Wild Life Refuge, amelyet
a Rockefeller Foundation mentett meg Lousiana allamban a
szabad természetnek. E példat a legtobb kultirédllam kovette ;
a németek a bajor hegyekben és a Liineburger Heide turfa-
mezdin zértak el nagy kiterjedésii védett helyeket; az olaszok

és francidk az Alpesekben jeloltek ki védelt volgyeket, a spanyo-
lok a Covadonga hegynek és az Ordessa volgynek kornyékén.
Mar Algirban is megindult hasonlé mozgalom, a régi Orosz-
orszégban pedig vilaghirt volt a bialowiézi mocsaras rengefeg,
melyben a hébora elott 800 darabbél &llé bélénycsorda élt,
melyekel, hir szerint, a habori alalt az ulolsé darabig kiirtoltak
az arra atvonulé katonak.

Szégyeniinkre kell mondanunk, hogy nekiink magyaroknak
nem volt a természet védelme irdnt érzékiink; sok szebbnél-
szebb, zart és a forgalomtél tavol esé vélgyiink volt, melyek
igen jol szolgalhattak volna védett teriiletiil. A legszebbek egyike
a Prasiva-hegység déli lejtdje volt, a Vag és Garam kozott,
részben magas, toronyszerii sziklaival, mésuft oriasi havasi
rétekkel, avagy buja 6&serdékkel, tele csodéalatos szinpompéja
viragokkal és mindezekben témérdek medve, hitiz, szarvas, a
fajdoknak kiilonb6z6 nemei, le egészen a ritka Apolls- és a
majdnem kiveszett Orbiculosa lepkéig. A mi kormanyunk nem
védle meg a természetet, s6t kiszaritotta a volgyet egy mester-
séges vizmiivel, thogy egy kozeli vasgyar vizer6hdz jusson.
Szégyenkezve kell latnunk, hogy mily méasként gondolkoznak
még a minkel elnyomé népek is, melyeknek elsé dolguk volt a
t6liink elrabolt vidékeken (Magas-Téalra, Alacsony-Téatra, Retye-
zat, Fogarasi havasok) nagy leriileteket kiszakitani az erdéipar
és a vadaszat korébdl és oft Nemzeti Parkokat létesiteni.

Hogy az ilyen parkok mind hatdsosan védhetik a pusz-
tulé allatfajokat, mutatjia a bélény példaja, amely valamikor mil-
liényi és milliényi szamban lepte el Amerika rengeteg prairie-eit,
késébb annyira kipusztull, talan a Texas-laz, haemorrhagiés sep-
ticaemia, jarvanyos aborlus, f6leg azonban az emberek gyilko-
lasi vagya kévetkeztében, hogy 1902-ben mér csak 21 példanyt
tudott a kormény a yellowstoni park szdméra 6sszegyiijteni. Ezek
oft megint annyira elszaporodtak, hogy szamuk ma mar meg-
haladja a 10.000-t, ugy, hogy az elkorcsosulés megel6zése célja-
bél bizonyos szamu példanyt évente le kell 16vetni.

Sajnos, a rohamosan pusztulé balnék fennmaradasa még
nincs biztositva. Tavasszal valéségos hajérajok szokiak indulni
a sarki tajakra, hogy oft balnékra vadasszanak. A délgeorgiai
spermacetum-gyarak 1913-ban 5510 megolt bélnét dolgoztak fel;
e pusztitdsnak a habori sem artott: 1910—1920 kozott a kiirtott
allatok szdma meghaladta a 40.000-et. Minthogy azonban a bélna
évenkint csak egyet borjazik és igy alig szapora, az ilyen érdekes
allalok (rozmar, tengeri elefant) széma évrél-évre fogy. 1920-ban
méar csak 1358 balnat voltak képesek zsdkmaényolni az északi
foldgombon., Az 6riasi fekndsék és a kovér pinguinek széma is
milliékra volt teheté régebben; az esztelen gyilkolas kovetkez-
tében a tekndsok mar csak egyes félreesé szigeteken hizédnak
meg; a pinguinekben dis Macquarie szigeten az olajgyarosok
évenkint mintegy 1,500.000 pinguint gyilkollak le, mig végre a
tasmaniai kormény a Macquarie szigetet és kdrnyékét védett
teriiletnek jelentette ki.

Kanadédnak és Alaskédnak északi leriiletei nem hidegeb-
bek, mint Gronland déli része és mégis teljesen néptelenek
voltak, mig a korményok rd nem jottek arra, hogy az emberek
boldogulésa ottan a rénszarvasok megtelepedésétsl fiigg. 1890
ota tehat rendszeresen belelepitettek oda ilyeneket, amelyeknek
szama ma mar tobb szézezerre tehets. Nyomukban elszaporod-
tak az eszkimok, akik ott ma méar éllandé telepeket alkotnak.
lgy terjed a kultura az okos éllatvédelem segitségével, Kihaléban
vollak a dréaga prémiikért folyton irtott hddok, vidrdk, szines
rokdk, a chinchilla, valamint a nemes kécsag és a paradicsom-
maddrnak szamos fajtaja is. Sok kulturnemzet betiltotta emiatt
a ruhanak madartollakkal valé feldiszitését. Columbia, a8 nemes
kécsag hazéja, a legszigorubban keresztiilvitte, hogy csupén a
parzés utéan nagy szamban elhullatott tollakat szabad 6ssze-
gytjteni, a madéarnak vadaszata azonban feltétleniil tilos. A pré-
mes allatok tenyésztését foleg a kanadai telepeken nagyban fizik
és mint azt egy korabbi alkalommal emlitettem, az orvosok
korében is népszerii ez a jovedelmez6 mellékfoglalkozés. 1920-ban
mér 803 rékatenyészts telepiik volt a kanadaiaknak, 14.880 nyil-
vantartott allattal, Minthogy egy szép eziistroka prémének az
ara tobb mint 1000, a kék rokaé 10.000, a feketéé pléne
15—20.000 dolléar, fogalmunk lehet arrél az oriasi haszonrél,
melyet ez az Gj iparag jévedelmez,

Magéatél ¢rtetéddleg nem mindig sikeriil ez ilyen fényesen.
Amerikaban volt egy erdei patkdnyfaj, melynek gyonyorii, fényes,
fekete préme volt; ezt egy csehorszéagi birtokon is megtelepi-
lették és szaporitani kezdték. Az éllat azonban nemcsak kitort
és az egész Erchegységet és Dél-Németorszagot lepte el, hanem
ugyanakkor a mezei patkdnyokkal keresztezédve, prémének
szépségél elveszitetté és igy ma a jovedelmez6 vallalkozas silyos
orszéagos csapassa véltozott. Ennek ellenkezéje t6rtént Uj-Zealand-
ban, ahol a betelepitett nyulak annyira elszaporodtak, hogy elébb-
utébb lehetetlenné tették a féldmiivelést. A kétségbeesett lakos-
sadgnak mar-mar at kellett volna térnie a gyiimélcstermesztésre
és baromtenyésztésre, amikor kitiint, hogy az uj-zealandi iiregi
nyulak prémje rendkiviil alkalmas arra, hogy azzal mesterséges
festés uléan a draga, nemes prémeket utédnozzék. llyen médon
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Uj-Zealand egy nem vért jelentékeny jovedelmi forrashoz jutott
mely bven karpétolja azt a f5ldmivelésben elszenvedett karokért'

Az éllatok életének tanulményozésa nemcsak véghetetlen
hasznos, de igen érdekes is. Nemrégen halt meg tébb mint
90 éves kordban a francia Fabre, a hires megfigyel5, aki az
apr6 éllatok életének szamtalan részletét deritelte fel véghe-
tetlen tiirelmes és gondos kulatdsaival. Mésok a viziallatok
megligyelésére vetelték magukat. Tudvalevéleg Dohrn volt
az elsd, aki a ndpolyi obolben figyelé és kutaté biolégiai
allomést alapitott, mely azéta vilaghirre vergddott. Sza-
mos mas allamban létesilettek hasonl6ét, egy kisebbet a

onacoi herceg, a németek egyet a Keleti-, mésikat az
aki-tengeren, a francidk egyet Roscoffban, egy masikat
nyuls-sur-Merben : most valamennyit talszérnyalia az Gj

amerikai intézet, melyet 1921-ben a floridai félsziget déli részén,
Miamiban alapitottak. Kiterjedt laboratoriumokon és gazdag
kényvtaron kiviill 6ridsi aquariuma van, melyben a viznek
hémérsékét, osszetételét, oxydatiojat stb. szabélyozni lehet és igy
egyforman alkalmas az a tropusi és a sarki viszonyok tanul-
manyozaséara. Dr. Herczeg Arpdd.

VEGYES HIREK

KERELEM. Keérijiik elofizetsinket, hogy eléfizetésii-
ket foly6iratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szor z 6-
szam szerint kildjék be, melyet hétfotol hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérjitk azon t. eldfizetoinket, kik a . évnegyed végéig
esedékes eldfizetési dijaikat még nem kiildték be, sajat érde-
kitkben is fizessék be miel6bb, mert az éltaldnos gazdasagi
helyzetre valé tekintettel a szorzé ujabb emelése varhaté. Azo-
kat, kik még mult évi dijaikkal is tartoznak, kérjitk, hogy tarto-
zésukat — bar ezt nem koveteljiik — valorizalva fizessék be,
alapul véve a mostani dijakat. Tehat 8000 K helyett (negyed-
év) 45,000 K, 11,000 K helyett (félév) 90.000 K-t,

Megjegyezziik, hogy a bpesti kir. itélétablanak 2435/912.
sz. alatt kelt elvi jelentéségii itélete értelmében az oly eldfizetd,
ki sem a lap kiildése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt el6fizetési dijat kiegyen-
liteni tartozik.

A Magyar Szemorvostarsasag XVI. évi nagygyiilésének
programmja :

Ugyviteli kézgyiilés janius 7-én délutéan pontban 6 éra-

kor a Pazmény-egyetem 1. szamu szemklinikéjan (VIII., Maria-
utca 39.)
Elsé tudomdnyos iilés a kozgyilés utén. (Ugyanott).

Eléadésok: 1. Albrich Konrdd: A szem gombafertézései.
2. Kreiker Aladdr: A biastigmérél. 3. Rotth Aladdr: Az egy-
szemiiek tekintStere. 4. Oldh Emil: A befecskendezéses pupilla-
tagulat létrejottének mechanizmusa és a macskaszempupilla
tiineményének magyarézata.

Mdsodik tudomdnyos iilés junius 8-én délelstt 1/210 éra
kor. (Ugyanoit.) Bemutatas: Rotth Andrds: Trachoménak tavaszi
huruttal sz6védott esete. ElGadéasok: 1. Fazekas Sdndor : A szin-
latas élessége. 2. Horay Guszidv: A gyermekkori halyogmiité-
tekrsl. 3. Oldh Emil: A hélyogmiitét technikéjanak javitasat
célz6 ajabb javaslatok kritikdja. 4. Oldh Emil: A kétéhértya
elorehelyezésérsl halyogmiitétnél. 5. Petres Jozsef : Beszamolé
295 Blaskovics szerint végzett halyogmiitétrsl.

Klinikai kézlés: Fazakas Sdndor: Egyoldali nystagmus
esete. Bemutatasok : 1, Péterfi Margit: Szoveltani készitmények.
2. Székely Vladimir : Operalt glaucoméas szemek szévelttani vizs-
gélata.

Harmadik tudomdnyos iilés janius 9-én délelstt 1/210 6ra-
kor, a Pazmany-egyetem II. szamu szemklinikéjan (VIII., Szigony-
utca 36). El6adéasok : 1. Horvdth Béla: A Il. szému szemklinika
Réntgen-késziiléke. 2. Aszalés Imre: A Blaskovics-féle kancsal-
ségi miitétek eredményei a debreceni szemklinikéan. 3. Csapody
Istvdn: A trachomésok eloszlasa. 4. Blaskovics Ldszlé: Tapasz-
talatok a pillavaz megforditasarél.

Klinikai kozlés: Roéfth Andrds: A trepanaliés péarna at-
ereszté képességérdl.

A Magyar Rontgen-Téarsasdg junius 2-én 7 orakor (a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet kistermében) tartandé iilésének
targysorozata: 1. Lax Henrik mint vendég és Révész Vidor:
Agyalapi arteriosclerosis Réntgennel kimutatott esete. 2. A
Deutsche Réntgen-Gesellschaft 1924. évi (Berlinben tartott) con-
gressusanak részletes beszamoldja: a) Gergé Imre: A dia-
gnostikai el6adasok és vitak ismertetése. b) Holitsch Rezsé és
Weisz Armin: A therapiai el6adasok és vitdk ismertetése,
¢) Huszdr Ldszlé és Prohdszka Lip6t Réntgen-mérnokok :
A technikai el6adésok és vitak ismertetése. Vendégeket szive-
sen latnak.

z ,Orvosképzés” ez évi 1—2, szdma a nyomda sziine-
telése miatt 14 és 1/2 iv terjedelemben 20 cikkel méjus hé végén
jelen meg s janius els6 hetében kiildik szét. Az ,Orvosképzés”
szerkesztGsége az eldfizeték szives elnézését kéri a kényszerii
késedelem miatt.

Orvosok tovabbképzése. Az Orvosi Tovabbképzés Koz-
ponti Bizottsédga éltal rendezends tanfolyamok programmja meg-
jelent. Julius hoban a budapesti, debreceni, és szegedi egyetem
klinikdin tartandé tanfolyamokon kiviil iskolaorvosi tanfolyam
is lesz. Oszkor a székesfovaros kozkérhazaiban, a poliklinikén,
az izraelita hitkozség koérhéazaiban és a munkéasbiztosité kér-
hézaban lesznek tanfolyamok, a pécsi egyetemen lekoltozésiik
utén,

Felvilagositast a bizottsag irodaja: VIII, Méaria-utca 39. 1.
szamu egyetemi szemklinika nyuit.

Groé6 Béla dr. Igléfiired gyégyfiirdé vezets [Gorvosa orvosi
mitkodését Igléfiireden ismét megkezdette.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztiforvosi hivatal
kimutatdsa szerint majus 18-161 méajus 24-ig elsfordult :

Hasi hagyméz........ 5 (=) | Gyermekéagyilaz ...... — A1
Kiiteges hagyméz .... — (—)|Baranyhimlé ........ 20 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (—)|Jarv. fultémirigylob 10 (=)
KEnverG i ona 85 (=) | Vérhas oo bisaeats 7 (=)
N BIRERY ol ala s s i das 24 ( 2) | Jarv. agygerincagyhartyalob . — ( 3)
Szamarhurut ........ 47 ( 2)| Trachoma............ 5 (—)
Rones. torok-ésgégelob 12 ( 1) | Veszeltség............ — (—)
Influenza ............ 9 (1) Lépfene.......conunn. — {—)

zsiai kolera ........ — (—) | Nathalaz ............ — (=)

A zaréjelben levé szamok a halélozast jelentik.
st A szerkesztd fogad6orajat kedden és pénteken 11—12:ig
artja.

Kéziratokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 ¢ m sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilo és szerkeszté
munkdja megkonnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a
szerzot terheli.

Az egyefemek székhelyén késziilt dolgozatokat az otftani
egyetemi sajiobizotisdg képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer:
kesztbség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kozlésre

kéziratokat.

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

"LEGYOKELETESEBB EROS BACTERICID HATASU ANYISEPNKUH A

~LYSOFORM ~

QLOATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART,

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: J6zsef 56-76.

Dr. JUSTUS

Kérhazl t5orvos
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26.

vabhegyi szanatérium

Klimatikus, diétas ‘?ylntézet bel- és idegbetegek
részére. Nap- és 1égflrddk. , EOTVOS-0T 12.

*e g2 orvosi laboratériuma. Budapest
Dr . szm sandor V, Nagykorona-u. 32. Telefon 87:73.

RONTGEN-ODELGA




Orgaﬂlrapi&s kézk:

A belsé secretiés mirigyek Osszes hatdanyagait tartalmazzik. — Bels6 adagolasra
tablettik, injectio-kezelésre extractumok szolgilnak, amelyek teljesen toxin: és
fehérjementesek.

Egyes szervek kivonatai:

Corpus luteum.

Glandula pinealis (Epiphysan)-Duodenum
Hypophysis (totalis)

Hypophysis (pars anterior: Antephysan)
Lien

Mamma

Medulla ossium rubra

Ovarium (Glanduovin)

Pankrin

Placenta

Dipankrin

Parathyreoidea

Prostata

Spermin

Thymus

Testiculum

Osszetett készitmények:

Auxanin A és B ; .
(torpendvés elismert gyogymodja)
Lysasthmin-Tonolysin (asthma ellen)

Protestin )
Hormoglandok * (a megfelelé hormonopoé-
tikus zavaroknal) p

T.0.S.H, T.t.S.H,, T.S.H,, 0.S.H,, S.H,,
T.0, O0.M., P.IL

Hormogland tonicum masculinum és femi-
ninum

Hormogland duodeni comp.

Hormogland lienis comp.

Hormogland Pankreas-Ovariom comp,

Hormogland Pankreas-Testis comp.

Hormogland Renalis comp.

Hormogland Laetogogum

* JELMAGYARAZAT : T = Thyreoidea, O = Ovarium, S = Suprarenin, t— testes H = Hypophysis, M = Mamma,

P = Placenta.

TONOGEN
,, Richter*

GLANDUITRIN f INSULIN
,Richter"

., Richter*

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R-T. BUDAPEST X

Sy, Hypophosphit comp. Dr. EGGER

legrégibb magyar nervinotonicum

Klinikailay megallapitott johatasi injectids készitmeények:

Arzénskarak :

Dr. Eggersféle Inj. Natr. kakodylic. 0,05, 0.10
Dr. Egger:féle Inj, Natr. arsenicos. 0.01—0.20 series
Dr. Egger-féle Inj. Perkodyl
Dr. Eggersféle Inj. Ferr. kakodylic.
Luestherapia:
Dr. Egger:féle Inj. Corrosol, spirillocid Hg.-oldat
Dr. Egger-féle Inj. Bizol, spirillocid Bismuth:suspensio
Polyarthritis-kezelésre :
Inj. Sulfolein 1 cc, 5 ce, 19/ colloid. kén
Sepsises megbetegedések :
Influenza, Polyarthritis Inj. Resorcin 5% Dr. Egger
intravenas alkalmazisra.
Avrteriosclerosis, Angina pectoris:
Inj. Nate. mitrosi Dr. Egger 0.01, 0.02

Calciumtherapia

Tabl. Egger Calc. phospholactic. eminens hatisi
Calcium:=készitmény

Dr. Papay-int. Vaccina-készitmények
magyarorszagi féraktara:

Proteinosan S. U. .
Neurolysin 1., I, III. Opsogon, Tuberkulin stb., stb.
Opsodermin |

Dr. Egger Leo, Egger |. Budapest, Vi

n
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A tudomanyos vilag altal
elismert

egyediil tokeéletes
és legjobb fertétlenitoszer a

melyel altalanos forgalomba hoztunk és igy
mindan gydgyszariarban
kapliatd.

Saian Miivek Vegyészeti Gyar Részvénytarsasag

VIll, Hunyadi-u. 32. Telefon: J. 5-52.
Gyértelep : Ujpast.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A magzatiizés utjan elkovetett biinozésrol
és azok korlatozasanak médozatairél.

[rta: Bdrsony Jdnos dr. egyelemi tanar.

Régi théma, nehéz théma. Csak keriilgetni szokés.
Tsmétlédé szo- é8 irasvita, jogaszos fortély, kertelés,
eredménytelen erdlkodés, belefaradas s halad minden a
régi csapason tovabb, még pedig a lejton lefelé. Egyszer
mar mégis bele kell nyulni ebbe a darazsfészekbe. Akar-
junk jogrendet a fajtank javira is! Tudom, hogy az a
bizonyos liberalismus jarvanyszertien inficidlta az egész
vilagot, mégpedig minden tekintetben. Erkolesi korla-
tok, vallasossag, hazafisag, fajszeretet, torténelmi mult,
nemzeti jovo nagyon az utjat keresztezo szegényes fogal-
mak, melyek — szerinte — korléatot szabnak minden sza-
badsagnak. Ezen szabadsighoz vezetd elsé 1épesd pedig,
hogy kiki, kivaltképen meg az, akinek egyébként ninecs
senkije, semmije ezen a vilagon, legalabb 6nmagaval azt
tehesse, ami neki tetszik. Ezen a liberalis alapon né fel
és szaporodik a sok magzatiizés s ezzel a hirhedt fekete
fatyollal burkoljak be a lelkiismeretiiket a blintars sub-
jeetumok is. A rideg egoismust istdpolni szandékolé libe-
ralismus egyik gomosz sofizméja ez a szabadsag is. Mert
a javamat, az épségemet, az életemet csak akkor érez-
hetem a kellé biztonsagban, ha gondoskodva van azok
védelmérdl; ha vagyunk sokan, tobben mint azok, akik
elleniink torhetnek. A masik fajtdval szemben pedig csak
a magam fajtdja biztosithat engem. A magaménak kell
hét szaporodni. Mar ezért is, de meg azért is jogosult az
allam, az orszag, a fajta, hogy a esirazé 1j embert meg-
oltalmazza, mert hiszen ,az“ mar létezé individuum, nem
valami, hanem valaki s éppen olyan, mint amilyenek
voltunk tobb-kevesebb idével ezel6tt magunk is. Az uj
embernek a fogamzas percétél kezdve a sziilék kedve és
akarata ellenére is joga van minden anyagi orokséghez,
akkor pedig elsésorban joga van a sajat életéhez, azt
méar nem szabad elvenni téle a legkozelebbi rokonmnak
sem, annil keevéshbé valamely anyagi haszonra dolgozé
hitvany idegenmek.

Ebben a kérdésben pedig ma mar lassanként tisz-
tara anarchiat éliink. Valésagos gyermekelhajté telepek-
ré1 tudunk. Kezdd kisiparosok, majd nagyszallitok latjak
el a klinikakat vetélé anyaggal. Van, aki bevallja, hogy
tizszer-tizennyoleszor végezték rajta a tiltott miitétet.
Persze az utébbiak a mesterek kezében forogtak, talan
azért maradtak, egyelore legalabb, életben. A rossz pél-
dan indulé kezdék és a lelkiismeretlen balkezes iizérek

munkéija utdn azonban temérdek virdgoskort leanyzb
és asszony nyomorodik el egész életére, sot fekszik le
orok pihendre.

A7 infectio intermationalis. Az 6-korban is tala-
lunk nyoméara. Az 6-népek torvényei documentaljak,
hogy a gyermekelhajtast azok is tiltottak., A wvallasos
kozépkor nem volt alkalmas id6szak ezen infectio pro-
pagéalasara. Annal alkalmasabb a kozelmult erkolestelen
korszak, meg a ,ma” a mindenféle ziillés nyomoriusaga-
val és szomorisigaval. Most mar az asszonyok nem is
titkolédznak. Példaul: ,Kérem ont, segitsen rajtam;
vasarnap X. sanatoriumban kikapartattam a terhessége-
met, biztatdsra a miitét utan mindjart hazajottem s iine,
ma, az 5-ik napon, mégis erés vérzést kaptam.” Vagy:
»Tizszer kapartattam ki X és Y doktorral a terhessége-
met, egészséges voltam, siirtin fogamzottam, még a mult
évben is; most férjhez mentem s nem esem teherbe,
pedig nagyon szeretnék gyermeket; ha sziikséges, ope-
rationak is alavetern magam.”

A fogamzast akadalyozni szadndékolé szerekmek és
eszkozoknek is nagy karat vallja az allamhaztartas s
ezeknek is stlyos kovetkezményeit van alkalmunk latni,
miutidn azonban ezek inkabb esak az egészségre s az
életre ritkabban vannak befolyissal, még kénnyebben
titkolhaték, mint a gyermekelhajtasok. Vannak, akik a
magzatlizéshol nagyipart folytatnak s akik eldieseksze-
nek, hogy a legmagasabb rétegekig van patienturajuk.
Az iizlet pedig j61 jovedelmez, aminek azutdn az egyen?s
kovetkezménye, hogy a rossz példa a jovedelem nélkiil
kiizk6d6 kezdd orvosokat, sajnos még a jolindultak koziil
is egyik-méasikat szintén elesabitja. A sziilészeti klini-
kak és sziiléintézetek a szokvanyosan biinézok listajat
j6forman ismerik. A titoktartds kotelezettsége azonban
lebéklyézza 6ket. A nemrég multbél is tudunk erre pél-
dat, amikor a jéesaladbol valé fiatalasszonyt haldokolva
bevitték a tiszteletremélté multi és jelenit sziiléinté-
zetbe, az in ultimis asszony és a rokonsdga mar bele is
egyezett a torvény utjan val6 kérdérevonasba, a beteg
azonban jobban lett s amint megsziint a haldlfélelem,
a kotelezo titoktartds kényszerében elmaradt a btin meg-
torlasa. Furesa esemény és mindenesetre nyugtalan ele-
gedetlensége -a lelkiismeretnek, mikor szémtalan mag-
zatlizésr6l van tudomasunk, tudjuk is ki tette, hol tette
s hogy sokszor is tette és hallgatasra, tétlenségre, biin-
palastolasra vagyunk kényszeritve. Hogy, egyelére leg-
alabb, ne a sajat viszonyainkat feszegessem, par kiilfoldi
illustratiéval fogok most szolgélni, azon megjegyzéssel,
hogy a mi viszonyaink a szemelvényeknek szintén meg-
felelnek. Peham professor az I. szami ndéi klinikarol,
Haberda professor a torvényszéki orvostan tandra és
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1924. 23. sz.

Generalstaatsanwalt dr, Hopler, egyiitt, mind a harman
Bécshol 1923 kozepén, Bumm prolfessor pedig a berlini
I. sz. n6i klinikardl 1923 végén, irtak a kérdésrol. Tehat
Bées és Berlin, melyek mogé sorakozik a magyar féva-
ros, Budapest. Peham: ,Az abortusok szama 10%-rél
30—50°0-ra emelkedett, Koztiik mesterséges abortus 90°."
Haberda: ,Nagy varosokban kedvelt eljaras, a fizetd-
képes terhest egy bizonyos részletében a medicindnak
kapaeitasul kikialtott kollegdhoz elkiildeni s attél bizo-
nyitvanyt kérni, amellyel a magzatiiz6 sziikség esetén
fedezhesse magéat”... ,Ha pedig egy eset a birésag tudo-
masara jut, a bird nagy, egyvenesen a félelemmel hataros
elévigyazattal jar el az itélet hozatala koriil.” Hopler:
~A létezd torvénnyel tulajdonképen teljesen ki lehetns
jonmi, de annak érvényt is kellene szerezni: nem szabad
esak gy véletleniil és csak egyik-masik szegény ordo-
got kérdére vonni; tulajdonképen ezeknek a biintetése
sem mas, mint kigunyolasa a valé igazsagnak®... ,A
motivumok tobbnyire: rossz anyagi helyzet, kényelmes.-
kedés, konnyelmiiség, félelem attél, hogy a megszokoll
életet korlatozni kell, sth. Hogy az asszonyoknak a kere-
seti palydkra vald tilhajtott atterelése e tekintetben is
nagy befolyassal van, egészen vilagos. Evtizedek 6ta a
socialis torvényhozas az asszonyi munka leheté korlato-
zasara és az asszonynak a tulajdonképeni hivatéséaban,
az anyasagaban valé megorzésére torekedett. Ma ebben a
tekintetben rosszabbul megy a dolog, mint valaha®...
»Veégiil az orvosi karhoz is kivinok fordulni — mondja
tovabb Hoépler. — Ebben a népiink javara és jovojére
ennyire fontos kérdésben nem szabad az orvosnak és jo-
gasznak ellenségiil allani szemben egymassal, hanem ke-
zet a kézben osszefogva kell munkéalkodniok. Ahogy a do-
log ma all, tényleg vannak lelkiismeretlen orvosok, kik a
magzatelhajtas bintényét keresetbol tizik, Ezen, az or-
vosi rend egészségtelen kinovéseivel szemben a hivatas-
kozosség cimletén valé kimélet valéban nines helyén.
Magam bizonyara az utolsé vagyok, aki a torvényszego
orvosok elleni egyoldala eljarassal a gyermekelhajtast
1iz6 asszonyokat a kuruzslok kezébe akarndm kergetni, de
kriminalpolitikai szemponthél a magzatiizé orvoes sokkal
veszélyesebb a kuruzslonial, mert az a szakismereténél
fogva igen konnyen intézheti a koriilményeket gy, hogy
az elkovetett biint paldstolhassa. A népjélétnek ezen
ragadozoi ellen, de az orvosi kar tisztessége szempontja-
b6l is akarjuk mi az orvosokat és jogaszokat a kozos
védekezésre buzditani!* Professor Bumm (Berlin) ,Noth
und Fruchtabtreibung® eimen a Miinch. med. Woeh.
1923. 50. szaméaban koriilbeliil a kovetkezéket irja: ,,Ma
ott allunk, hogy a nagyobb varosokban a magzatokat
felerészben elhajtjak. Kz Berlinre nézve évenkint 20.000
vetélést, egész Németorszagra pedig esak 30%-kal sza-
mitva is egy fél milliét jelent. A berlini egyetemi néi
klinikan sokkal tébb az abortus, mint a rendes sziilés,
naponta 15—20, néha 30 asszony is jelentkezik megindult
vagy félig lefolyt abortussal s vannak napok, melyeken
e vetéloknek, hogy a klinikai kezelésben részesiilhesse-
nek, par 6raig is sort kell allaniok. 90°/-4t eme vetélé-
seknek mesterségesen inditottik meg s 85%-ban férje-
zett asszonyok vetélnek, 50° koziilok lazas, 15° stilyosan
beteg, 3% pedig halallal fizet a gyermekelhajtasért®...
+A torténelem tanitja, hogy a régi vilag kultireentru-
mainak 0Osszeomlasztisiaban a sexualis moral hanyat-
lasa és annak nyoméaban az elnéptelenedés magy szerepet
jatszottak...” ,Nagyobb részét az abortaléknak egy erre
berendezett operatiés helyiségben echloraethylnarkosis-
ban kitakaritjak és hazaboesatjak, mert hazulrél hosz-
szabb idére semmiképen el nem maradhatnak, a tovabbi
klinikai apolast ez okbdl visszautasitjak®... Idézi a
Bartz-féle torvényjavaslatot, melynek egyetlen paragra-
fusa igy hangzik: ,Minden terhesnek legyen meg a joga
magzatat nyilvanos intézetekben erre a célra allamilag
alkalmazott orvosok éltal dijtalanul, az allam szamlajara
elhajtatni.” Az értekezését Bumm e szavakkal végzi: , A
magzatizés paragrafusat felfiiggeszthetik és ezzel a tor-
vény formalis megsértését elnézhetik ugyan, a gyermek-
elhajtds mégis. esak merénylet marad az asszonyok
egészsége, a természet és a nép jovojével szemben.”

Sok az idegen idézetekbsl! — jegyezhetné meg
valaki, aki olvassa ezt a cikkemet. De hat én sem mond-
hatnék egyebet s ha esak mint a magam megfigyeléseit
és véleményét mondandm el ezeket a szégyenletes és
megrendité eseményeket s vonnam le beldliikk a kdvet-
keztetéseimet, tigy nézhetne ki ez az értekezés, mintha
masoktél plagizaltam volna. Tehat nem plagizaltam, Mi
azonban nem vagyunk még egészen a Berlinbél rajzolt
poesolyaban, de mar mi is moesarak kozt jarunk s van
kozottiink nagyon sok piszkoskezii ember. Ami annyit
jelent, hogy a lejtén lefelé mér mi is elindultunk, azon
pedig gyorsan le lehet siklani. Egyel6re annyit, hogy a
mult évben a mégy orvosi egyetem 1200 orvosi diplomat
boesatott vilagga. ,Nagy“-Magyarorszagnak legleljebb
esak 400 aj orvos volt az évi sziikségelete, Ha lenni aka-
runk és valamikor tenni is akarunk, akkor résen
legyiink, nehogy péar év multin ,nemzet“ helyett csak
kihal6 fajta maradjunk.

Mit kell tehat tenniink?! Par év el6tt megirtam
mar, hogy tulajdonképen az allamnak volna kotelesség:
gondoskodni a megfogamzottakrél, és pedig olyképen,
hogy a vildgrajoveteliik utan a sorsukat szivesen intézi
koziilok azoknak, akik az anyjuknak a terhére vannak.
Az allamot emberek alkotjak. A sok emberbdl alakulf
allam er6s és hatalmas. Allami lelenchazak és az allami
nevelés temérdek becsiiletes és hazafias érzésti munka- és
véderdvel szaporitand az allam vagyonat. A kiilén e
célra kivetett ad6é ellen senki sem lazadna. Miutan
azonban az allatallomany szaporitisa és nemesitése
momentan nagyobb gazdasigi értékeket latszik képvi-
selni, ma még a esikoéra, borjira, malacra sokkal nagyobb
sulyt helyeznek az allamhéztartdsban, mint az ember.
a fajta szaporitasara, igy torténik, hogy nalunk szazez-
rei, Németorszaghan félmilligi az tjon fogamzott embe-
reknek éretlen allapotban ki lesznek kergetve. A magza-
tok elvesznek s a legszebb ivarkori asszonyok unagy
része velitk szall a sirba, vagy elnyomorodik, avagy a
jovore is most mar magtalan hazassagban éli az életét.

Ha a magzat(izés mesterkedéseinek szenvedd ala-
nyéat, az asszonyt, valamelyes — mondjuk — sofizmék-
kal lehet is védeni prébalni, de nem lehet egy betii védel-
met sem taldlni azok szimara, akik ezt a mesterséget
anyagi haszon cimletén folytatjak. A megsziiletett gyer-
mek gyilkosat, anyjat vagy idegent, révidesen a bor-
tonbe zarjak, a meg nem sziiletett gyermek gyilkosai
meg a legkényelmesebb izlésu és erkolesii tarsasagokban
forognak s a gyilkossag berébdl gavalléroskodnak.

E4 nem mehet igy tovabb. Nem mehet erkilesi.
allami és egészségiigyi szemponth6l sem. Ha mar az
allam nem hajlandé a maga erkolesi és gazdasagi érde-
keit megvédelmezni, mondjunk vétot mi, az egészséz
orei! A moédozatok folott sokan torték a fejiiket, s tgy
litszik, a fejtorésbe rendszerint hamarabb belefaradtak,
még miel6tt célhoz értek volna. Legutobb Jaschke pro-
fessor azt proponalta, hogy a gyermekét elhajté anyat
inkabb ne biintessiik, hogy igy konnyebben juthassunk
a gonoszabbik biinds gallérjahoz. A véleményem sze-
rint nem talalta el Jaschke sem a szegnek a fejét. A gyer-
mekelhajtasra hajlamos asszonyok t, i. még jobban
elszaporodnénak s @ mesterségében specializalodott, gya-
korlott huncutot ped#g akkor sem lehetne kézrekeriteni.
A kérdést pedig meg kell mindenaron, de meg is lehet
azt oldani. Ez reank magyarokra a jovo fennmaradhata-
sunk tekintetébdl is életfontossagi. Csak komolyan akar-
junk belenyilni ebbe a lédarazsfészekbe. Kiilonos
visszassag, hogy egy valakit, mert hazudott vagy hat egy
kiesit esalni éppen hogy megprébalt, menten kizarnak
minden erkolesos férfitarsasaghél s mi kénytelenek
vagyunk a hallgatasunk altal biintarsakka valni s a kol-
lega urral kezet is fogni, amikor tudjuk bizonyosan,
hogy a biinteté torvénnyel t6bbszoros és komoly Ossze-
iitkozése volna, hogyha nem hallgatnink. Ilyen titkok
Orzése aldl valamiképen mégis esak mentesiteni kellene
magunkat, Revisio ala kell elsésorban venniink, meddig
terjedjen az orvosi titoktartas kotelezettsége. A térvény
eddig is adott feloldast, ha annak a ,koz“ hasznira a
sziikségét latta, A fert6z6 betegségeket ma méar kotele-
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z6en be kell jelenteni. A kanké, syphilis szintén, és pedig
veszedelmesen fert6z6 betegség, azokat sem szabad tit-
kosan tovabb terjeszteni. A vetélések miivi meginditasa-
val pedig akként all 3 dolog, hogy az ecsak akkor van
megengedve, ha a terhesség tovabbi fennmaradasabol és
a sziiléshé]l az asszonyra a legsiiriibb szitan sziirt orvosi
mérlegelés szerint elérelathatélag halal kévetkeznék.
Ennek a latolgatiasa és elhatdrozasa pedig méar a felelds-
ség megosztasa tekintetébol is, de meg azért is, mert
— mint Sellheim is mondta — ,;az ember tévedhet”, egy-
nél tobb szakember megfontolasa alad tartozik. A vetélést
titkolni esak azoknak van oka, akik a teherbeesést res-
telik, leaAnyok, elvalt asszonyok, bzvegyek. Ezeknek a tit-
kéat pedig a harmas tanaes is koteles megérizni. Ha az
a tanies valéban jellemes szakemberekbdél van Ossze-
valogatva, éppen ugy nines mit félni az elarulastoél
mintha esak az az ,egy” ismerné az iigyet, aki a beavat-
kozast vallalja. A titkolédzas azonban 90°.-ban esupan a
biintetéstdé] valé félelem okabdl torténik. Vagyis a biin-
tetésre megérett biinos az is, aki erdszakkal vetél
és az is, aki manipulidl. Ez a titkos manipulatio
pedig a visszaélés legszélesebb keretei kozt, minden
egyéb indicatio hijan, csupdn csak anyagi haszonért
a legszemérmetlenebb vakmerdséggel folyik itt nalunk
is. Annyira, hogy ma mar a tisztesség alapjan
all6 szakember még a tudomanyosan teljesen helytallé
indicatiék ellenére sem hajlandé a beavatkozasra, mert-
hogy a latszatat is keriilni akarja annak, hogy a bandi-
takkal szintén solidaris. Ez az oka azutidn annak is,
hogy a miivi vetélések, még a valéban javaltak is, tobb-
nyire a bortonjeloltek kezeire jutnak. Ismeriink tarsa-
sagban forgo ilyen iizletembereket, akikkel az érintkezés
igen kellemetlen, merthogy a kozmondés szerint is ,,simi-
lis simili“ s amint arzt latjuk, hogy valaki velok nagyon
parolazik, akaratlanul is az jut az esziinkbe, hogy a
nagyon baratkoz6 tirnak vagy asszonynak az a héhér-
legény mar talan tébbszor is volt a szolgéalatara.

Faji szempontbél, nemzetgazdasigi, egészségiigyi,
erkélesi szemponthél, az orvosi rend becsiilete szempont-
jabol tehat haladéktalanul rendezni kell ennek a testet-
lelket fert6z6 betegségnek a kérdését. Haladéktalanul,
mert a négy egyetem orvosi tiiltermelése egymagéaban is
bizonyosan melegagyat fog e fert6zésnek wetni.

A legelsd kellék egy legfelsé fornm megalkotasa,
melynek az itélete ala minden miivi vetélés elére bejelen-
tend6. Nines olyan siirgbsség e téren, amely par napi
halasztast el ne szenvedhetne. Ez a forum legkonnyebben
megalakulhatna az igazsagiigyi orvosi tandes kebelében.
Fz a tanaes adja mar évtizedek é6ta a legfébb birdsig-
nak is a legnagyobb biinok elbiralhatasdhoz is az alapot
8 a tanaes véleménye — tudoméasom szerint — rendesen
donté befolyasi. Eme forum létezése mellett, annak meg-
keriilésével miivileg eszkozolt vetélés eo ipso mint til-
tott vetélés kell hogy szerepeljen. A sanatoriumok a
vetélésekrdl, azok indicatioirdl, lefolyasukrol, a beutalék-
rol, az operateurrdl kiilon konyvet vezessenek. A spon-
tan vetélés az apolé baba és kezel6orvos megnevezésével
a keriileti orvoshoz tulajdonképen ma is jelentendé. A
klinikdk is ezen médon gyiijtik az egyénekre vonatkozé
tapasztalataikat s a vetélés anammesisét, amely pedig
befolyasolja a therapiankat is, arra alapitjak, hogy a
vetéléseket siirtin szallitol babat és orvost egyszeriien
aborteurnek tartjak s az Aaltaluk bekiildott wvetélést
a priori artefact vetélés médjara veszik kezelésbe.

A klinikak, sziiléhazak, hivatalos kézpontok, haté-
sagi orvosok, st a sanatériumok is absolutiét nyerjenek
a titoktartas kotelezettsége alél annyira, hogy a legfelso
tandeshoz ne csak jelenthessék, hanem kotelesek
legyenek bejelenteni a gyanus eseteket. Az artatlanul
gyanusitottnak leginkabb érdeke, hogy az iligy tisztéaz-
tassék,

A subjectum biintetése lehet individualis, azt a
birésagra bizzuk. A legfelsébb orvosi tanies, mint méas
biintényekben, ezek fel6l is adhat majd véleményt. A
beestelen indieatiéb6l operalé biintetése azonban drakéi
legyen. A vérdijnak kozeélra, pl. lelenchaz szamara valéd
lefoglalésdval egyben kiilon kemény pénzbiintetés s a

szabadsagvesztés mellé még egy vagy tobb évre vald
felfiiggesztése a baba- vagy orvosgyakorlatnak; halalt
okozott beavatkozas vagy visszaesdé biinozés biintetése-
képen pedig diplomatérlés legyen a biintaetés.

Tudom, hogy a legszigoriibb intézkedések ellenére
is lesznek, akik — hogy tugy mondjam — reszkirozni
fognak. De bizton remélem, hogy a sziiletendé gyerme-
kekrol valé allami gondoskodas utjan s a férgek irto-
gatasaval a fajtanknak a javat szolgalhatjuk. Es pedig
nemesak quantitative, de alighanem qualitative is. —
Mint fontebb emlitettem, Bumm professor szamitasa
szerint a miivileg vetéld berlini asszonyok 85°/c-a hézas
életet él. Az id6k sordn gyiijtott tapasztalatokbdl pedig
j6l tudjuk, hogy szadmtalanszor az 5-ik, 7-ik, 9-ik sziilott
valt ki, mint érték, a esaladbdl legjobban. Mozart pél-
daul az otodik, Schubert a tizenharmadik, Napoleon a
nyoleadik, Wagner a hetedik, Rembrandt a hatodik,
Cooper a tizenegyedik s Framklin a tizenhetedik gyer-
meke volt a sziilléinek. — Ime tehat kiszamithatatlan az,
hogy a gyermekelhajtdsok irant tanusitott negligentia-
val mennyi anyagi és szellemi értéket hagyunk elpusz-
tulni.

A budapesti kir. . m. Pazminy Péterrtudominyegyetem
1V. szdma belklinikdjanak kézleménye (igazgatd: Herzog
Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar).

Az aleukaemias myelosisrol.
[rta: Szildrd Pdl dr.

Az alédbbiakban az aleukaemianak a leukaemié-
hoz valé viszonyaval kivanok foglalkozni, tAmaszkodva
azon vizsgalataimra, amelyeket az utébbi idében a kli-
nikan észlelt két aleukaemids myelosishan szenvedé
betegen volt alkalmam végezni.

Az elsé eset E. L.-né, 64 éves asszony, aki kisebb
sziinetektd] eltekintve, 7 honapig allott észlelésiink alati.
Felvétele elott egy évvel kezdte magit gyengének
érezni s hasanak bal felében egy daganatot vett észre,
amely folyton nagyobbodott és nyomésra fajdalmas
volt. A vizsgalat a koldokot 4 ujjal meghaladé, jobbra
majdnem a kozépvonalig terjedd, sima tapintati nagy
lépet és a jobb bordaivet 3 ujjal meghalado, sima felii-
letti nagy majat mutat. A lép felfelé a VIL bordaig,
a maj pedig az V. bordaig ér. Megnagyobbodott nyirok-
esomoék ninesenek. A tobbszor megismételt vérvizsgalat
alkalmaval a vorosvérsejtek szama 3 millié volt, a
haemoglobin 60°% s a fehérvérsejtek szdma allandéan
8—9000 koriil ingadozott. A qualitativ vérkép pedig nagy
aniso-, poikiloeytosison és polychromatophilidn kiwviil
szamos magvas vorosvérsejtet mutatott. A fehérvérsej-
tek aranya a kovetkezé volt: neutrophil leukocyta 56%b,
basophil leukoeyta 5%, monoeyta 3°b, lymphoeyta 9°/,
neutrophil myeloeyta 19°%0%, basophil myelocyta 4%,
myeloblast 4°/. Hosinophil sejteket sohasem lattunk.

A beteg tobbszor kapott arsent, Rontgen-besugéar-
zast, minden kiiléntsebb eredmény nélkiil. Szivgyonge-
ség kovetkeztében halt meg nagy ascitessel és kiterjedt
oedemaéakkal.

A sectio az aleukaemias myelosis klinikai dia-
gnosisat minden tekintetben megerésitette. Kiilonésen
a lép és a méj mutatott kiterjedt leukaemias elval-
tozasokat.

A miésodik eset tobb érdekességet mutatott.

A 27 éves R. J. 4 év 6ta fokozatosan gyengiil és
sapad. 3 hét 6ta kiilonosen rosszul érzi magat, szédiil,
jaraskor mindjart elfullad, feje faj. Foghtisa vérzékeny.

aza nem volt. :

A vizsgalat erfsen megnagyobbodott méajat és
lépet mutat. Wassermann-reactio negativ. Vizelethen
kevés urobilinen kiviil semmi koéros.

A vérlelet a kiovetkezdé volt: Alvadasi id6 kezdeto
b pere 20 mpere, vége 6 perc. Vérzési ido 25 perc. Throm-
boeyta 61.000. Haemoglobin 40°.. Vordsvérsejt1,340.000.
Festodési index 1+5. Fehérvérsejt 3800. A qualitativ vér-
kép a vorosvérsejtek részérél mnagyfokid aniso- és
poikiloeytosist, wvalamint kifejezett polychromatophy-
liat mutat. Szamos mikro- és megalocyta, azonkiviil
szamos magvas vorosvérsejt lathaté, mormo- és megalo-
blastok, valamint oszlasban levé magvas alakok. Sok
helyen lathaté basophil pontozottsag is. Legfelttinébh
eltérést azonban a fehérvérsejtek mutatjak. Az egész
kép a legsulyosabb degeneratio jegyében &ll. A fehér-
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vérsejtek kozott magyon sok a rosszul fest6dé mag és

asma, soknak pedig esupan a magja van meg. A mag
lelaposodott, hatirozatlan korvonalakat mutat. A plas-
méban vacuolak vannak, valamint durva, basophil fes-
tédést mutaté szemesék. Szembettlé a fiatal alakok
6riasi szama. Domindlnak a nagy myeloblastok, mag-
jukban 2—3 nucleolussal, azonban szimos micromyelo-
last is lathato, amelyeket a lymphoeytaktol megkiilon-
boztet a positiv oxydase-reactio. Myeloeyta aranylag
kevés volt.

A tobb alkalommal megismételt bakferiologiai
vérvizsgalat megativ volt. A megejtett prébareggeli
alkalmaval szabad HCl mem volt taldlhaté, az oOssz-
aciditas is esak 9 volt. A tejsavkémlés negativ volt.

A karok leszoritdsa utan, 15 pere mulva azokon
tobb apré vérzéses pont jelentkezik.

i tegnél eroteljes arsenkirat kezdiink, azon-
kiviil acidolpepsint is adunk. Ennek dacara is azonban
allapota lényegében véve valtozatlan marad. Ot hétig a
hémérsék allandéan 37 C° alatt ingadozott. Mareius
21-én délben azonban kirdzza a hideg, hémérséke
39 C"-ra szokik. Kohogni kezd és mély légvételkor bal-
oldalt hatul szirasokat érez. A vizsgalat baloldali pleu-
ritist mutat, amely 4llandéan novekszik. Az exsudatum
iilledékében igen sok vorosvérsejt, kozottiik magvas
a.l,akok is, valamint szdmos fehérvérsejt, legnagyobb-
részt degeneralt alakok és fiatal, nagy, egymagvu sejtek
lathatok. A fehérvérsejtek szama,,szemben a 3 nappal
el6bbi 4200-zal, most 18.000.

Priessnitzet rakunk a mellkasra, valamint aspi-
rint adunk. A beteg allandéan lazas marad remittaléd
typussal. Az exsudatum pedig fokozatosan névekszik.

~ Marcius 25-6én a jobb hénaljban élesen kiriilirt
hatara, fillérnyi, koralaki genyes pustulak keletkez-
nek, amelyek fajdalmasak. A genyben szamos staphylo-
coceus lathaté, amely kitenyésztve staphylococeus
aureusnak bizonyul. A vér bakteriologiai vizsgalata ez
alkalommal is megativ marad.

... Par nap mulva a fenti pustuldk spontan vissza-
fejlodnek, azonban a festen szétszértan njak jelentkez-

nek.

A beteg allandoan lazas, tobbszori hidegrazisok-
kal. A leukoeyta-szamolasok folyton novekvé értékeket
mutatnak. A 1ép allandéan, fokozatosan névekszik, tgy-
hogy a lazas allapot masodik hetében mar a koldok
magassagaban tapinthaté. Novekszik a maj is, amely
ngyanakkor 3 wujjal a bordaiv alatt tapinthato. Mind-
két szerv tapintasra fajdalmas.

. A lazas dllapot méasodik hetében a fehérvérsejtek
szama mar meghaladja a 100.000-et. A beteg erésen
dyspnoés, még 1ilé helyzethen is nehezen lélekzik, ezért
az exsudatum jé részét leboesatjuk. Az azonban 3 nap
alatt ismét megnd.

: A beteg allapota fokozatosan romlik. Allandéan
lazas, hidegrazasokkal, kéhog, dyspnoéja fokozédik.
Alig eszik valamit. Az exsudatumot még két alkalom-
mal leboesatjuk, azonban az ismét meggyiilemlik. Koz-
ben a lép és a maj allandéan tovabb né. A leukoecyta-
szam valtozatlanul 100.000 f616tt. A thromboeytak és a
vordsvérsejtek szama pedig allanddéan esdkken.

= Aprilis 20-an reggel a beteg meghal. Lépe harom
lt:JJa.l a koldok alatt, maja pedig a kéldok magassaga-

an.

.. . A haldl el6tti délutin eszkozolt bakteriologiai vizs-
galat alkalméaval a vérb6l is kitenyészett a staphylo-
COCCUS, AUTEUS.

A sectiondl (Bézy dr.) kiterjedt leukaemids elval-
tozasok kiilonosen a majban, lépben, nyirokesomékban
és a esontvelében. -

\ A szovettami vizsgdlat — amelyet Buday professor
ur szivességének koszonhetek — a majban, lépben és nyi-
rokcspnlf')lfban. kevésbbé a vesében és a vékonyhélben
sejtdis gécokat mutat. E lvmphoeytomaszerii géeok £6-
ként nagy, egymagvi sejtekb6l allnak, a mag karélyos,
hélyagszerii, chromatinszegény. Kiilonosen sok van a
csontveloben. Az emlitett, keskeny protoplasmaszegély-
lyel rendelkezé sejtek a muyelobastok egy sajatos meg-
jelenési formajanak latszanak megfelelni. B sejtekben
az oszl6 mag gyakori.

) A klinikai, anatomiai és histologiai lelet ismere-
tébol a korfolyamatot két szakaszra oszthatjuk: egy
hosszabb, mindenek szerint néhany évre terjedd, 4llan-
d6a.n‘ fokozod6 gyengeséggel, étvagytalansjggal, vér-
.x_tzegenységgel és utébb vérzékenységgel, valamint kife-
jezett maj-, de kiilondsen lépmegnagyobbodassal jaré
idoszakra, mely alatt lényegesebb héemelkedés nem

jelentkezett s a fehérvérsejtek szama mormaélis, s6t a
rendesnél kevesebb is volt: azutdn egy révidebb, mind-
tssze méhany hétre terjedd iddszakra, amelyre legjel-
lemz6bb volt a remittdlé typusi, gyakran hidegrazas
kiséretében hirtelen emelkedé nagy laz, a fehérvérsej-
tek szamanak fokozatosan 100.000 félé valé emelkedése,
kardltve a maj és a 1ép még erdsebb megnagyobbo-
dasaval. A betegség mindkét szakaszaban dominalt
az a kvalitasbeli elvaltozas, amely a voros-, de kiilono-
sen a fehérvérsejtek részérol jelentkezett. Nevezetesen
az erythroeytik részérdl a sulyos aniso- és poikiloey-
tosis, miero- és megaloeytiknak a jelenléte, a kifejezett
polychromatophilia, mindenek folott pedig a szamos
normo- és megaloblast. A fehérvérsejtek a legsilyosabb
degeneratio tiineteit mutattak, rendes segmentalt magvi
neutrophil leukoeyta alig volt, igen nagy szammal voltak
azonban képviselve a fejlédés fiatalabb stadiumaban levd
alakok s ezek kozott is els6sorban a myeloblastok,
kozottiitk szémos micromyeloblasttal. ‘A lizas id6szakban
a folyton emelkedé leukoeytaszam mellett nagyobb
szamban jelentkeztek az addig elég gyéren levé myelo-
cytak és metamyelocytak is.

Mindezeket szem el6tt tartva, a kérfolyamator
myeloid leukaemidnak kell minésiteniink, amely a beteg-
ség elsé szakaban, tehat mindenek szerint néhany évig,
az aleukaemids typust mutatta s amelyik azutan egy
acut médon lefolyd leukaemiédba esapott at.

Szamos kérdés vetodott fel el6ttiink az eset észle-
lése kozben, Igy mindenekelétt az aleukaemia s a leu-
kaemia egyméashoz val6é viszonyanak a kérdése.

A két korkép egymashoz vald viszonyat kétféle-
képen képzelhetnénk. Elészor tigy, hogy dacara az ugyan-
olyan kiterjedésti, s6t esetleg magyobb szoveti hyper-
plasianak, a fehérvérsejtek produetiéja nem haladja
meg a physiologias mértékét. Masodszor pedig, hogy a
fehérvérsejtek produktiéja éppen tgy, mint leukaemia-
ban, itt is sokszorosan fokozott, azonban a sejtek resis-
tentiaja olyan alaesony, hogy sokszorosan fokozott mér-
tékben mennek tonkre. Olyan nagy mértékben, hogy
dacara az allandé tulproduetionak, a physiologiasnak
ismert leukoeytaszamot mégsem latjuk talhaladottnak.

A magam részérol inkabb ez utébbit tartoitam
val6szinfinek, azon megfigyeléseimre tamaszkodva,
amelyeket szamos leukaemidsnak az észlelése kozben
volt alkalmam gyiijteni. Hogy ezt igazoljam, a fonnebb
ismertetett két aleukaemias betegen a kovetkezd vizs-
galatokat végeztem.

Mindenekeldtt vizsgaltam a fehérvérsejtek resisten-
tiajat. A kisérleti technika ugyanaz volt, mint a leukae-
miara vonatkozélag nmemrégiben ismertettem.! A beteg
izolalt fehérvérsejljeit suspendaltam részint a sajdt,
részint pedig ugyanazon nemil egészséges egyén ver-
serumaban s 24 6ran keresztiil thermostatban tartottam
37 C%on. Ezen id6 alatt tobbszor megszamoltam a sus-
pensioban talalhaté sejteket, a végsé eredmény gyanant
azonban a 24 6ra letelte utan kapott szamot vettem,
amely természetesen a legnagyobb csikkenésnek felelt
meg.

Az izolalt fehérvérsejteket vérplasmaban is sus-
pendalni foéloslegesnek tartottam, tekintettel azon ta-
pasztalataimra, amelyeket fénnebb jelzett vizsgalataim
alkalmaval gyiijtottem. Ezek ugyanis azt mutattak,
hogy a plasmaban és a serumban suspendalt leukoeytak
fogyasa tekintetében lényegesebb kiilonbség mem volf.

A kisérletek szerint kozépértékben a sajat serum-
ban suspendalt fehérvérsejtek 65°8°/-nyi, az egészséges
serumban suspendaltak pedig 63:2%-nyi esokkenést
mutattak 24 6ra alatt.

Tekintettel arra, hogy e két érték kozott szamba-
vehetd kiilonbség minesen, a betegek fehérvérsejtjeinek
ez az erosen kifejezett fogyasa nem tulajdonithaté a
betegek vérében esetleg jelenlevd, specifikusan a fehér-
vérsejtek ellen haté mérgezé anyagok hatdsanak, hanem
egyesegyedill esak a sejtek alacsony resistentidjanak.

A fenti értékekkel szembedllitva azokat. amelye-

v Szildrd: Wiener Arch. f. inn. Med. 1924, VIII. k.,
23. és 41, old.
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ket hasonlé kisérletekben leukaemidsoknal kaptam, a
kovetkezoket latjuk:

Leunkaemids sernmban suspendalt leukaemias
fehérvérsejtek 24 6ra alatt fogytak 31:4°f-kal;

egészséges serumban  suspendalt leukaemias
fehérversejtek 24 ora alatt fogytak 33-9°/-kal;

aleukaemias serumban suspendalt aleukaemias
fehérvérsejtek 24 6ra alatt fogytak 65:8°/-kal;

egészséges serumban suspendalt aleukaemias fehér-
vérsejtek 24 6ra alatt fogytak 63-2°/e-kal.

A kisérletek tehat azt mutatjak, hogy az aleukae-
miasok fehérvérsejtjei gy a sajat, mint egészséges
egyének serumaban suspendalva, 24 6ra alatt koriilbeliil
kétszer olyan mértékben fogyatkoztak meg, mint a leuk-
aemidban szenvedé betegek fehérvérsejtjei hasonlo
korilmények kozott. Mivel pedig specifikusan a fehér-
vérsejtekre haté mérges anyagok az aleukaemiasok
vérében sincsenek, nem marad més hatra, mint azt £6l-
venni, hogy az aleukaemifdsok fehérvérsejijei még sok-
kal alacsonyabb resistentidval birnak, mint a leukae-
miasoké. Emnnek azutan természetes kovetkezménye,
hogy még sokkal nagyobb mértékben pusztulnak el a
szervezetben is, mint a leukaemidsok fehérvérsejtjei.
Olyan nagy mértékben, hogy dacara a tilproduectiénak,
az aleukaemias szervezet mégsem tudja a tulsigos sejt-
pusztulast pétolni. Tehat nem latszik megokolatlannak azt
folvenni, hogy az aleukaemia a leukaemidval lényegi-
leg ugyanaz a betegség, puszidn csak a fehérvérsejtek
resistentidjaban valé eltérés az, ami a két jelentkezési
forma kozott a kiillombséget létrehozza.

Hogy a kérdést mas oldalrél is megvildgitsam,
rendszeresen eszkozoltem a vérhitgysav mennyiségének
a meghatarozasat is, kiindulva abb6l a meggondolas-
bél, hogy nagyobb lévén a sejtszétesés, a vérhiugysavnak
is nagyobb értékeket kell mutatni, mint leukaemiaban.
Azidevonatkozd vizsgélatok szerint aleukaemidsok seru-
méaban a higysav mennyisége 6:1—8°9 mg-"/o kozott val-
takozott, kozépértékiil 7-5 mg.l-ot advan. Eza physiolo-
gias 3:0 mg-°/o koriili értékhez képest kifejezetten foko-
zottnak mondhaté ugyan, azonban hasonlé értékeket
valédi leukaemidban is talalni, igyhogy e tekintetben
kiilonosebb eltérést nem lehet taldlni.

Ez a tény némileg ellentmondani latszik az elébbi
foltevésnek az erodsebben kifejezett pusztulasnak. Meg
kell azonban gondolnunk azt, hogy a kapott értékek
nem adjak a hidgysav absolut értékét, hanem esupan
arra vonatkozolag mnyujtanak folvilagositast, hogy az
illeté id6pontban mekkora a hiugysav concentratiéja a
vérben, Lehet tehat ez az érték ugyanakkora, mint leuk-
aemiaban és mégsem sz61 a fokozottabb sejtszétesés
ellen, mert iranyadé esak a termelt higysav teljes
mennyisége lehetne, amit megfelelébben talan a pom-
tosan gyiijtott vizeletben lehetne meghatérozni. Sajnos,
vizsgalataim e tekintetben hiinyosak.

Van azonban egy koriilmény, amely arra int, hogy
még a vizelet-higysav meghatarozasokb6l sem lehetne
absolut biztonsaggal kovetkeztetni az elérement sejt-
pusztulasra. Nevezetesen a szétesé mnukleoproteidoknak
esak egy része bomlik el higysavig, méasik része pedig
nem jut el odaig és mint purin-, illetve pyrimidin-bazi-
sok, sit esetleg mint szabad nukleinsav kering a szerve-
zethen és valasztédik ki a vizelettel. Ide vonatkozo
vizsgalataim folyamatban vannak.

Az emlitett meggondolas alapjan tehat nem gon-
dolnam, hogy a relative nem nagyobb higysavmennyi-
ség ellene szolna a foltételezett fokozott sejtszétesésnek.

Nehezen latszik azomban Osszeegyeztethetének az
alenkaemia lényegét illetd felfogasommal annak leuk-
aemiava vald atalakuldsa, ami pedig elég gyakori.
Hogyan lehetséges az, hogy a modfelett esekély resis-
tentia daecara a fehérvérsejtek szama ilyenkor mégis
tekintélyesen folemelkedik? Bizonyos mértékben magya-
razatot szolgaltatnak erre a resistentidra iranyulé
tovabbi vizsgalataim, amelyeket a fonnebbi eset kap-
esan volt alkalmam végezni.

* Szildrd: Wien. Arch. f. inn. Med. 1924, VIIL. kot.,
33. old. .

Azt talaltam, hogy parhuzamosan a sejtek szama-
nak az emelkedésével azok resistentidja is novekedik,
osszhangzasban egyébként a qualitativ viszonyokkal.
Ugyanis mentiil nagyobb lett a sejtek szama, anmal
inkabbmegszaparodtak a resistensebb neutrophil leukoecy-
tak, szazalékokban kifejezve 10°/o-r6l 20°/o-ra. Még szem-
bedtlébb azonban a kiilénbség, ha absolut szidmukat
nézziik. Az aleukaemias szakban mindossze 400 volt,
mig késibb 24.000.

Kétségtelen tehat, hogy a sejtek szamanak az emel-
kedése resistentidjuk fokozédasanak tulajdonithaté. De
minden valészintiség szerint nem Kkizarédlag esak ennek.
Szerepelhet ugyanis még az a koriilmény, hogy az
addig is kiterjedt hyperplasia még kiterjedtebb s ezzel
karoltve a sejtek productiéja is még nagyobb lesz. Bizo-
nyitja ezt jelen esetiink, midén az amigy is méar jelen-
tékenyen megnagyobbodott 1ép és maj hirtelen erds
novekedésnek indultak s a leirt oriasi mnagysagot
érték el.

Hogy milyen er6s inger hatott, mutatjdk még a
qualitativ vérkép azon adatai, amelyek az addig meg-
lehetés gyéren képviselt metamyeloeytik és myeloeytak
szamanak is a tekintélyes novekedését mutatjak.

Hasonlé viselkedést mutatnak a lymphoeytak is.
Ezek ugyan az alenkaemiis szakban az Osszes sejtek
17%0-at, a lenkaemids szak végén pedig csak 5°)o-at tették
ki. Ha azonban az absolut szamukat nézzik (5000, szem-
ben az eredeti 760-nal), ezeket is erdsen megszaporodot-
taknak kell minésiteniink. Ez is azt mutatja, hogy az
er6sebb inger hatéasara élénkebb lesz a sejtproduetio.

Mindezeket Osszefoglalva, az aleukaemidnak
leukaemiava vald atalakulasat két okkal magyarazhat-
juk. Az elsé a fehérvérsejtek resistentiajanak a tekin-
télyes novekedése s ennek kivetkeztében a sejtek kisebb
méretli pusztulisa, a masik pedig az addigindl is még
erdteljesebb tilproductio a sejtképzd rendszer még ki-
terjedtebb hyperplasidja kapesan.

Kérdés mar most, vajjon mi lehet az az ok, az az
erosebb inger, amely ezt a mélyrehaté atalakulast ki-
valtja? Jelen esetiinkben kétségteleniil kimutathaté.
Nevezetesen a mésodlagos médon az alapbetegséghez
tarsulé altalanos staphylococcus-infeetio. Hogy azonban
minden esetben hasonlé faktor szerepeljen az atalaku-
lasban, az kétséges. Az irodalomban alig taladlni erre
vonatkozolag adatokat. Szimos észlelés van azonban
az infectio hatasira a leukaemiaban. Itt a szerzok egy
része ezt talalta, hogy a secundaer infectio hatasa alatt
a sejtek szama, s6t még a hyperplasia is jelentékenyern
kisebb lesz, tigyhogy az elébbi a mormalis értékeket is
megkozeliti. Ismét méasok azonban ennek az ellenkezé-
jét lattak, t. i. a sejtek nagyméretit megszaporodéasat.

A megfigyelések tehat nem egységesek. Létrejohet
az infeetio hatasara sejtfogyés, kétségteleniil azonban
sejtszaporodas is. Nem lehetetlen tehat, hogy az aleuk-
aemianak lenkaemiava valé atalakulasiaban is exogen
faktoroknak, elsésorban pedig az infectionak jut a f6-

szerep.
Osszefoglalds.

Alenkaemias betegek izolalt fehérvérsejtjei ugy
a sajat, mint hasonlé nemii egészséges egyének serumé-
ban suspendélva, 24 6rdig 37 C’on thermostatban valé
tartas mellett lényegesen nagyobb mértékben fogytak
meg, mint leukaemiaban szenveddék fehérvérsejtjei
hasonlé kioriilmények kozott.

Tekintettel arra, hogy ez a csokkenés az egészsé-
gesek seruméban is koriilbeliil akkora volt, mint a sajat
serumban, a csokkenés okat nem az aleukaemias serum-
ban, hanem az aleukaemias sejtekben kell keresniink.

Ebbol kovetkezik, hogy aleukaemiaban a fehér-
vérsejtek resistentidja még sokkal kisebb, mint leukae-
miaban. Bz a rendkiviil alacsony resistentia okozza az-
utan, hogy a sejtek olyan nagy mértékben pusztulnak,
hogy dacara az erds tihlproduetionak, aleukaemiaban
a fehérvérsejtek szama mégsem haladja meg a physiolo-
gias értéket.

Lényegét illetdleg tehdt az aleukaemia a leuk-
aemidval teljesen azonos betegség.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem
I1I. szamu belklinikajanak kozleménye (igazgaté: bard
Koranyi Sandor dr. ny. r, egyet. tan).

A gyomor normalis helyzete.*

frta: Ratkéezi Ndndor dr. egyetemi tanarsegéd, a Ronigen-
laboratorium vezetéje.

Mi6ta Rieder a gyomor Rontgen-vizsgéalataba a
kontrasztpépet bevezette, a gyomor alakjara vonatkozoé
ismereteink lényegesen moédosultak, A bonetani asztal-
r6l ismert Luschka-féle gyomor képét az él6 emberra
nézve csakhamar a Rieder- és Holzknecht-féle typusok
foglaltak el.

A gyomor helyzetére vonatkozé ismereteink a
Rontgen-vizsgalatok 6ta szintén moédosultak. Az ana-
tomia a gyomor alsé polusanak normalis helyét a kol-
dok felett két-harom ujjal jelolte, viszont a Rontgen-
vizsgélatok szerint az él6 embernél a gyomor normali-
san a koldok magassagaban fekszik, férfinél altalaban
egy-két ujjal felette, nénél pedig egy-két unjjal a kol-
dok alatt is lehet. A legijabb belgyogyéaszati és ront-
genologiai tankonyvek ezt az 4altalinos nézetet fogad-
jak el és ezért az ennél mélyebben fekvé gyomrot pto-
tikusnak minbsitik. A belgyogydsz is gyakran trommel
fogadja ezen diagnosist, mellyel a gyomorpanaszokat
szivesen magyarazza, ha egyéb vizsgalattal mas objek-
tiv leletet talalni sem 6, sem rontgenologusa nem tud.

Klinikénk igen nagy anyagan, melyen tizezernél
joval tobb gyomrot volt alkalmam az évek soran vizs-
ghlni, feltiint az igen gyakori ,ptotikus” lelet és az,
hogy a gyomornak ezt a siilyedését olyanoknal is gyak-
ran lattam, kiknek gyomorpanasza egyaltalin nem
volt (pl. bélvizsgalatosoknal), kiknél a gyomornak a
mély fekvésén kiviil semmiféle mas koros tiinetét nem
talaltam, még a kiiiriilést illetéleg sem.

Ezen megfigyelésem arra inditott, hogy magyobb
anyagon rendszeresen megéallapitsam a gyomor pontos
fekvését s kimutassam, hogy a gyomornak normalis
fekwvését nem kithetjik szigorian a koldok magassdgd-
hoz. Kisebb anyagrol osszeallitott amerikai statisztikak
ugyan beszamoltak mar arrél, hogy az tgymevezett
asthenifis habitusnal a gyomor mélyebben fekszik (Con-
ran. Crawford, Harris, Seale, Chapman), de ilyen nagy
anyagrél sz6lé részletes dolgozat nem targyalta a kér-
dést. Sajat tapasztalataim Osszeallitisa kozben Jjelent
meg Moody, Van Nuys, Chamberlain hasonlé targyt és
iranyt munkaja: Position of the stomach, liver and
colon (The Journal of the Amerie. Medic. Assoe. 1923,
81. kot., 23. sz.), melyben 600 egészséges, fiatal egyetemi
hallgatén és hallgatémén végzett vizsgalataikrél sza-
molnak be s melyek eredményeikben nagyrészben fedik
sajat tapasztalataimat: 300 férfinél azt talaltak, hogy a
gyomor a koldok felett van 2—8 ujjal 8°-ban, 1 ujjal
17°)e-ban, a koldok alatt 1 ujjal 23, 2 ujjal 26°), 3 ujjal
16°), 4 ujjal 6%, 5 njjal 4°/o-ban. 300 némél a koldok felett
van 2 ujjal 8%, 1 ujjal 10°, a kioldok alatt 1 ujjal 19°/,
2 ujjal 22°0, 3 ujjal 22°), 4 ujjal 16°o, 5 ujjal 8°/,-ban.

A magam megfigyelése a klinikdnkon az utolso
egy év alatt altalam megvizsgalt 2600 vegyes gyomor-
panaszos és azonkiviil a rendelésen egyéb baj miatt
megjelent, de kivalasztottan gyomorpanaszmentes 200
ember gyvomranak helyzetére terjed ki ez Osszeallitas-
ban. A vizsgalat a mi anyagi viszonyainknak megfele-
16en mindig atvilagitassal tortént, a rendes Rieder-féle
kontrasztpép (150 g Ba + 250 g vizben f6tt hig darapép)
elfogyasztasa utan. 4 koldok magassdga helyett dllan-
débb leZta és egyszertibb szemlélhetGsége miatt mindig
a csipbtanyérok felsé szélét osszekoto interiliacalis
vonal szerepel. A gyomor alsé polusat orthodiagraphi-
kusan hatdroztam meg s a minden beteg lapjan 1é6vé
séméaba a gyvomrot berajzolva még megjegyeztem, hogy
o gyomor 1—2 sth. ujjnyival van alsé hataraval az inter-

* A Német Rontgentarsasag berlini kongresszusan
1924, 4prilis 27-én tartott eléadas nyoméan.

ilicialis vonal (roviden a koldok) alatt vagy felett.
Yizsgé.lataim eredményét harom tablazatban foglaltam
Ossze.

Az els6 abra szazalékos osszeallitis 832 férfi és3
1174 n6 gyomranak helyzetérél, kiknél a gyomorpana-

Holdik _alat § GGk stet:
Evlro axrolsNTr~ 8 B Trn[ra
R R TR R R R AN R R TS
L) T

I. tablazat.

szok ellenére objektiv elvaltozast (fekély, rak, ossze-
novés) nem talaltam.

A férfiakra vonatkozé felsé oszlopok mutatjik,
hogy a gyomor als6 polusa a kdéldok felett van: 3 ujjal
11 = 1:3%, 2 ujjal 68 = &, 1 ujjal 107 = 13, a koldok
magassagaban: 200 = 24:2°6, a koldok alatt: 1 ujjal
124 = 15-4%, 2 ujjal 121 = 14:4%, 3 ujjal 117 — 13%,
4 ujjal 66 = 8%, 5 ujjal 23 = 2-8%/v-ban.

A koldok alatt tehat mar e esoportban a felénél
tobbet (55:5%) talalunk.

Ugyanezen tablazat alsé oszlopaib6l a nékre vo-
natkozéan az lathaté, hogy a gyomor a kéldok felett
van: 3 ujjal 1 = 0-1°, 2 ujjal 22 = 19°%, 1 ujjal 40 =
3:4°%, a koldok magassdgaban: 186 = 15-8°), a koldok
alatt 1 ujjal 114 = 9-7°, 2 ujjal 183 = 15%, 3 ujjal 235 —
20°)o, 4 ujjal 246 — 21°% 5 ujjal 137 = 11'6°/, & symphysi-
sig ér 10 = 1°/o-ban. 4 kéldok alatt tehdt a gyomroknal
78:8°/v-a wvam.

; IfIasonlé aranyokat olvashatunk le a mésodik. tab-

la'g.atrol, mely azon gyomorpanaszos 402 férfire és 192
nére vonatkozik, kiknél objektiv elvaltozast (fekély,
rak vagy Osszenivések) tudtam kimutatni.

A fels6 oszlopok ismét a férfiakra vonatkozban
Koot  alay-
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II. tablazat.

mutatjak, hogy a gyomor a kéldok felett van: 3 ujjal
52 = 18%, 2 ujjal 79 = 19-6%, 1 ujjal 45 = 11:2fo; a kol-
dok magassagaban: 27 = 6:6%; a koldok alatt: 1 ujjal
18 =4-5°s, 2 ujjal 52 = 13%, 3 mjjal 54 = 13:5%, 4 ujjal
46 — 11-5%-ban, 5 ujjal 29 = 7-1%-ban.
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A nékre tartozé also oszlopok szerint a gyomor
a koldok felett van: 3 ujjal 17 = 8:8°%, 2 ujjal 20 — 10-4%,
1 ujjal 10 = 5-2%; a koldok magassagaban: 7 = 3-6°;
a koldok alatt: 1 ujjal 6 =3-1%, 2 ujjal 20 = 3-1°/, 3 ujjal
51 = 26:5%, 4 ujjal 42 = 22°/, 5 ujjal 18 = 9:5%; a sym-
physisig ér 1 =0-5%-ban.

Feltiiné a nagy szazalékos szama a magasan fekvs
gyomroknak, amif azonban jol magyardznak a maj
ala és az epehdlyaghoz valé dsszenovései a duodenum-
nak akar uleus, akar pericholecystitis kovetkeztében,
melyek miatt természetesen az egész gyomor maga-
sabbra (és rendesen kissé jobbra) helyezkedik el. 4 kal-
dok alatt azért még mindig 49+6°l-dt taldljuk a férfiak
és 72°/o-dt a nék gyomrdanak.

A harmadik tablizat szaz-szdz gyomorpanaszmen-
tes férfi, illetve n6 gyomrénak helyzetét rogziti.

A felso, férfiakra vonatkozd oszlopok adatai sze-
rint a gyomor a koldok felett van: 3 ujjal 3, 2 ujjal 8
1 ujjal 13; a koldok magassagaban 19; a koldok alatt:
1 mjjal 14, 2 ujjal 16, 3 ujjal 15, 4 ujjal 10, 5 ujjal 2 eset-
ben, ami ugyanannyi szazaléknak is felel meg.

Az alsé oszlopok mokre vonatkozéan azt mutat-
jak, hogy a gyomor a koldok felett van: 3 ujjal 0, 2 ujjal
2, 1 ujjal 6; a koldok magassagaban 12; a koldok alatt:
1 ujjal 19, 2 ujjal 24, 3 ujjal 18, 4 ujjal 9, 5 ujjal 10 eset-
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IT1. tablazat.

ben, illetve szazalékban, amely adatok magyjaban az
idézett amerikai szerzék adataival egyezok.

Amint az eredményekbél lathaté, a gyomor hely-
zete korantsem kothetd a koldok magassagahoz, mert
férfiakndl 50°)o-ban, n6knél pedig 75°/-ban van a koldok
(interiliacalis vonal) alatt.

Teljesében esatlakoznom kell az emelitett amerikai
szerzok azon allaspontjahoz, hogy a gyomor mélyebb
dlldsa magdban véve nem okoz zavart, sem panaszt,
csak aklkor, ha ehhez nagyobbfokit atonia is jdrul. A
hasfalizmok erdssége ninesen befolyassal a gyomor
helyzetére (erés hasizmi egyéneknél épp gy talalunk
mélyen fekvé gyomrof, mint masoknal).

A hardnt-vastagbél tudvalevileg (ritka kivétellel)
a gyomor alatt htuzodik, a gyomor mélyebh Allasa ese-
tén tehat szintén jéval az interiliacalis vonal alatt
helyezkedik el. Lane és Rowsing azon feltevése, hogy a
mélyen fekvé colon magdban megmagyarazza az obsti-
patiot, tehat nem helytalld.

A gastroptosis diagnosisa mint a panaszok egye-
diili oka nem jogos. Sokkal helyesebb tehat, ha a ptosis
diagnosisa helyett egyszeriien megjegyezziik a gyomor
alsé hataranak magassigit ilyenforman: a gyomor
alsé polusa 1—2—3 ujjnyival stb. a koldok alatt van.
Ehelyett fokozott figyelmet Forditunk a gyomor tonu-
sdra, melynek gyengesége vagy hidnya a tulajdonképeni
oka a panaszoknak és a motilitasi zavaroknak.,

A kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem III. sz.
belklinikajanak kozleménye (igazgaté: baré Koranyl
Sindor dr. egyet. ny. r. tanar).

A vérsavé epefestenytartalma
izommunka alatt.

[rta : ifj. mdrialigeti Cseley Jézsef dr. klinikai gyakornok.

Szamtalan kisérlet altal bebizonyitott tény, hogy
a vérsavo bilirubintartalma mgyanazon viszonyok és
koriillmények kozott ugyanazon egyénnél majdnem
allandé és esak igen kis hatirok kozt mozgé ingadoza-
sokat mutat. Embernél a vérsavé epefestenytartalma
1:2—2:0 mg-°l kozott ingadozik, de a serumok nagy
tobbségénél 1:4—1-9 mg-*% kozti értékek talalhatok.

A szerzok nagyrésze azon okokat tanulméanyozta,
amelyek eme bilirubinérték dllandé megvaltozasahoz
vezetnek. Mindezen kisérletek tehat a pathologikus el-
valtozasok okanak kideritését céloztak, mig a physiolo-
gikus bilirnbintartalomnak kiilsé behatasok kiovetkez-
tében beallé miulé elvaltozasaira semmi figyelmet mem
forditottak.

Vizsgalataim kezdetén ilyeniranytd kozleményrol
tudomasom nem volt. Szandékom volt a kivetkez6 kér-
dések tisztazasa:

1. az éhség, éheztetés,

2. a taplalkozas,

3. az izommunka befolyasa a vérserum bilirubin-
tartalmara.

Munkdm kozben jelent meg egy kozlemény, mely
ugyvanesak két elsé6 kérdésemmel foglalkozik. A munka
Meyer és Kniipffert6]® szarmazik, Nevezett szerzék meg-
allapitottak, hogy a vérsavé bilirubintartalma éhezés
kozben emelkedik, étkezés utan esokkenést mutat, ami
altal jellegzetes napszaki ingadozisok észlelheték. Mivel
eredményeim eme szerzok észlelésével teljesen meg-
egyeznek, elallok eziranyn eredményeim kozlésétdl, s e
kérdésben fentnevezett szerzok kozleményére utalok.

Az izommunka befolyasat 33 betegnél vizsgaltam.
A betegek addig gyakorlatoztak (guggolds, séta, 1ép-
csOnjaras, agyban feliilés-lefekvés), mig faradtsagrol
vagy nehéz légzésrél nem panaszkodtak. Ez szivbajosok-
nal hamarabb, nem szivbetegeknél 10—I15 pere mulva
kovetkezett be; egyidejiileg a pulsust is kontrollaltam.

Az L. tabla az oly betegeknél myert eredményeket
mutatja, akik sem méajbetegségben, sem a vérkeringési
szervek betegségében nem szenvedtek. A tablazatbdl
lathaté, hogy a bilirubinérték az izommunka eldtt és
utan igen kis ingadozast mutat, amellett a kitérések fel
és lefelé szamra majdnem egyenloek.

I. sz. tabla.

Bilirubin
Neév Diagnosis Megijegyzés

elétt utén
K. G. | Malum Dupuytr... 168 220
L. D. | Sine morbo int ..| 188 2'12
E Cat. apicum .. .. 172 1°30
B. P Neurasthenia.. ..| 148 1'48
S. M. | Pyelitis 1'50 1'37
B. J. Kephalalgia . 204 200
B J Cat. apicum .. ..| 214 208
Q. 1 Kephalalgia .. ..| 172 184
K. G. | Bronchitis.. .. ..] 150 1'44
DL Superacid.ventr...| 144 1’57
S0 Polyserositis .. .. — —
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A II. tablazat vizsgalt majbetegeimet esoporto-
sitja. Itt sem lehet szabéalyossagrél beszélni, a méajbete-
gek ugyanazt a képet mutatjak, mint az egészségesck,
esak a kitérések — a nagyobb értéknek megfeleléen —
nagyobbak.

I. sz. tabla.
Bilirubin
Név Diagnosis Megjegyzés
elott utan
F.J Icterus cat. 5'68 426 |Directreactio
J.J Cirrhosis Hanot ..| 17°36 19°'60 . -
N. A. | Cholelithiasis. . .. 260 2'40 . L
Zid Cholecystitis .. .. 270 2'52 5 .
| ) Icterus cat. 17°60 1824 g 5
Sz. J. | Carc. pankreatis..| 3900 3444 A 5

Varakozasommal ellentétben kompenzalt sziv-
bajoknél sem tudtam izzommunka utéan hyperbilirubin-

aemiat kimutatni. (III. tablazat) A ecardiovaseularis
Ill. tébla.
Pulsus Bili.-
rubin
Név Diagnosis Megiegyzés
E|8|8| 8
| 35]|%|3
M. S Lues Insuff. aortae .. .. 1'84]2'04 Kompenzalt
Dl | Aottt o s csirs e = 3°00| 3¢ 2
15z.D.G| Myodeg. cordis .. .. 2'96| 3°08] Mé4j tapinthaté
V. S. . o eeoe | 78] 146]2:44|2'44] Kompenzait
M J. | Ectasia sortae.. . . . | 92| 11§]1*16}1-2 o
P. S. | Insuff. et sten. bicusp. .- | 111{ 1405°72(8°25| In stat. decomp. Morib,
K. L - TR RPN o, 110{120{ 1°79| Boka-oedema
Sch. D. . mitralis.. .. .. .. | 90| 102}1'68| 120} Kompenzalt
B. A. . et sten. bicusp. - | 76| 106/1'16{1°20 Gravid m. IIl.
R. S. . mortae -. .. .. _. | 111j 1502°00|2:00] Méj tapinthat6é
0. S. | Myodcg. cordis - . __ | 110| 146/2°68|3°36{ In stat. decomp.
F. M. - L. e wn o= | 9%| 132|1'76|1°72] Ectasia. comp.
hw, f( it bicwo. sen‘osi | f o) Logmos
D.F. 2:40| 1'84] Kompenzélt

apparatus megterhelésével célzott rosszabbodéas a maj
vérellatasdban mem elégséges a maéjsejtek bilirubin-
kivélaszté képességének manifest elégtelenné valésahoz.

Csak két teljesen dekompenzalt szivbajosnal sike-
riilt jelentékenyen emelkedett vérbilirubinértéket nyer-
nem, Az egyik esetben 5:72-r6] 8-25-ig, a masiknal pedig
2:68-r6]1 3:36 mg-l-ig emelkedett. Az elsé ezen két beteg
koziil két nappal késobb exitalt.

Osszefoglalds:

1. Révid izommunka a vérsavé epefestenytartal-
mara egészségeseknél befolyast nem gyakorol.

2. E hatas ugyancsak nem észlelheté oly egyének
nél, kiknél a vér epefestenytartalma kérosan . meg-
szaporodott.

3. Szivbetegek compensatios stadiumban tgy visel-
kednek, mint egészségesek. Az izommunka esak nagy-
foki decompensatio esetén vezet a vérbilirnubin emel-
kedéséhez.

A szivmiikodés megvaltozasanak korai felismeré-
sére tehat ez az eljards nem alkalmas.

; Irodalom: ! Hetényi: Kl. Med, 95, 4469. — * Meyer
és Kniipffer: D. A. f. kl. Med. 138, 321.

A magy. kir. Ferenc Jozsef-tudomanyegyetem gyo6gyszer:
tani intézetének kozleménye,

Az insulin hatasarol.*
[rta: Issekutz Béla dr. egyet. ny. r. tanér.

Mar Minkowskynak, a pankreasdiabetes felfedezo-
jének is az volt a véleménye, hogy a pankreas bels6
secretumot termel, melynekl feladata a szénhydrat-
anyagesere szabalyozasa. Szamos tamadas érte ezt a
tant kiilonosen Pfliiger részérél, ki azt igyekezett bizo-
nyitani, hogy a diabetest a pankreaskiirtassal kapeso-
latos idegsértések okozzik., Mar Minkovsky kimutatta
azonban, hogy a pankreas osszes idegeinek atmetszése,
a pankreas transplantilasa, még nem okoz diabetest,
ez csak az atiiltetett rész kiirtasa utan lép fel. Kés6hb
sikeriilt kétségteleniil bebizonyitani, hogy a pankreas
hormont termel, amely a vérben kering. Igy Hedon
egészséges kutya véredényeit Osszekototte pankreas
fosztotta kutyaéval s erre az utobbi diabetese fokozato-
san esokkent. Forsehlach ngyanezt elérte a pankreas-
diabeteses allatnak egy egészségessel valé parabiotikus
egyesitésével. Ha el6rehaladott terhes kutyanal irtjuk
ki a pankreast, diabetes nem lép fel, mert a foetus
pankreasanak hormonja pétolja az anyaét, s esak ezen
physiologias parabiosis megsziinésével, a sziilés utan
fejlédik ki az anyadllat diabetese. Azt is sikeriilt kimu-
tatni, hogy ezt a hormont a pankreas szivetében levo
Langerhans-féle szigetek termelik. Schulze lekétve a
pankreas kivezeld ttjait, a mirigyallomanyt elsorvasz-
totta, esak a szigetek maradtak meg, s diabetes nem
fejlodott ki.

Szamosan igyekeztek a pankreas ezen hormonjail
eloallitani, de igen kevés sikerrel. Emlitésre mélté Secoft
kisérlete (1911), ki savanyt vizzel készitett a pankreas-
b6l kivonatot s ezt hatékonynak talalta, tovabba Reunie
(1904) és Diamare eredménye, ki teleostierak konnyen
kipraeparalhaté6 Langerhans-féle szigeteib6l készitett
hatékony kivonatot. Ezen biztaté kezdetek folytata-
nélkiil maradtak, mig végiil két fiatal amerikai bhvar-
nak, Bantingnak és Bestnek sikeriilt a pankreas hor-
monjat, az imsulint el6allitani. Els6 kisérleteikben
Sechulze modszerével degeneralt pankreashél készitettek
Ringer-oldattal kivonatot; ez pankreas fosztotta alla-
tok vérébe feeskendezve, ecsékkentette a hyperglyk-
aemiat és glykosuriat. A tovabbiakra nézve fontos volt
azon megallapitasuk, hogy a pankreasenzymek a haté-
kony hormont elronesoljak. Oly moédszereket dolgoztak
tehat ki, melyekkel az enzymek karos hatasat kikiiszo-
bolhették. Bl6bb borjiembryék pankreasabél készitettek
kivonatot, mert a foetusi életben az enzymtermelé miri-
gyek még nem miikédnek; majd savanya kozeghen
végezve a kivonast, sikeriilt az enzymek pusztitasatol
megévni a pankreashormont s ezzel vagémarhadk pan-
kreasa is felhasznalhatova lett az insulin-el6allitasra.
A nyers insulin el6allitisa ma mar kiilonésebb nehéz-
séggel nem jar. Anorganikus savval megsavanyitott
60°/0-0s alkohollal vonjuk ki a pankreast. Az alkoholt
vaecuumban leparoljuk. A vizes oldatb6l az insulint
absolut alkohollal kiesapjuk, a esapadékot 70—80°/o-0s
alkoholban oldjuk. Nehezebb és sok veszteséggel jar a
nyers insulin tisztitdsa; ennél azt a tulajodnsidgot hasz-
naljuk fel, hogy ph. 5—6 kozott 92°/o-0s alkohollal kicsap-
haté; ismételt fractiondlt kiesapassal sikeriil az insu-
lint a kiséré fehérjék legnagyobb részétél megtisztitani,
de még az eddig eldallitott legtisztabb insulin, mely
mar nyulon '/ mg-ban hatékony, fehérjetulgjdonséigo-

% A magy. kir. Ferenc Jozsef-tudomanyegyetem
baratai egyesiiletének orvosi szakiilésén 1924 februar
23-an tartott eléadas.
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kat mutat. Nines még eldontve, hogy vajjon az insulin
fehérjeanyag-e, vagy pedig egy biogen amin, mely
fehérjéhez van absorbealva. Kisérleteimhez eleinte sajat
magam el6allitotta insulint hasznaltam, késébb ,Insulin
Chinoin“-t. Ez Foldi Zoltan dr. vegyészmérnok altal
kidolgozott tisztitdsi eljardssal az amerikai és angol
készitményekkel hatékonysig és tisztasag szempont-
J4b6l egyenrangtt mindségben késziil.

Az insulin hatésianak téargyalasakor azokbdl az
alapokbél kell kiindulnunk, melyeket évtizedek szorgal-
mas munkajaval a szénhydratanyagesere és pankreas-
diabetes tanulmanyozisival épitettek.

A bélbél felszivodott glukose a méajban vissza-
tartott glykogenné polymerizalva, nehezen diffundalo
allapotban marad raktiron, mindaddig, mig a felhasz-
nalasara sor keriil. Ez legnagyobbrészt az izmokban
torténik. Az izmok a cukrot részben glykogen, részben
lactacidogen alakban (hexosephosphorsav) tartalmaz-
zék, az utoébbi tulajdonképen az izmok ilizemanyaga. Az
idegingerre a lactacidogen szétesik phosphorsavra es
tejsavra. Valésziniileg az igy keletkez6 H-ionok okoz-
zak az izom Osszehuzodisal. Az elernyedés idején a tej-
sav !fa—'/i-e oxydalodik s a felszabadulé energia segit-
ségével a nmagyobbik részb6l megint lactacidogen épiil
fel. Az erds izommunka Altal felhasznalt cukor a maj
glykogenraktarab6l potlédik, ezenkiviil fehérjébdl s
valésziniileg zsirb6l is keletkezik eukor. Valamint a
felesleges cukor a glykogenraktarak megtelése utan
is, zsirra alakulva, megoériztetik tartaléktapanyvagul.
A vér cukortartalma igen allandd, errél a maj és vese
gondoskodik. Ha a maj a glykogent nem tudja vissza-
tartani, akkor a vér cukortartalma né, hyperglykaemia
keletkezik, Ekkor a vese a vérecukorfelesleget kivalasztja.
A pankreas kiirtdsa hyperglykaemiat és glykosuriat
okoz. Ennek oka lehet egyrészt a cukortermelés nove-
kedése, masrészt a cukorfelhasznalas esokkenése. Négy
évtizede folyik a vita, hogy melyik a fontosabb tényezé
a diabetesnél. Lassuk a lényegesebb érveket egyik és
masik mellett.

A R. Q. fontos jelzoje a szervezetben lefoly6é oxy-
dati6éknak, ugyanis a cukormolecula elégésekor a fel-
hasznalt O:-nél egyenlé mennyisegii CO: keletkezik,
tehat a R. Q. 1-gyel egyenls, a fehérjék s még inkabb
a zsirok oxydatiéjanal tobb O:-re van sziikség, ezért a
R. Q. 0-8, illetve 0-7-re esokken. Pankreasdiabetesnél a
R. Q. alacsony, s ez cukorbefecskendezésre nem nb,
ellenben insulinhatiasra emelkedik. Bz a legfontosabb
kozvetett bizonyitéka annak, hogy a diabetesben
a cukor elégése csokkenve van. Ezzel szemben azok a
kisérletek, amelyek ezt direkte kimutatni akarjak, nem
vezettek eredményre.

Legtobbet emlegetett ezek koziil Starling és
Knowlton kisérlete, mely szerint a pankreas fosztotta
4llat kimetszett szive az ataramlo folyadékbdl sokkal
kevesebb cukrot fogyaszt el, mint a normalis allate.
Késébb azonban maga Starling mutatta ki, hogy ez a
kisérlet nem bizonyit, mert a diabeteses allat szive sok
glykogent tartalmaz, s bizonyara ennek a fogyasztasa-
val dolgozik 111816 allapotban. Egyéb a pankreas fosz-
totta allatoktdl szarmazd t1lélé szervekben — izom, bél,
vorosvértest — a cukorfogyasztés a mormalishoz viszo-
nyitva ninesen csokkenve. Macleod és Pearce tapasztal-

tdk, hogy a hasiiri szervek kiirtdsa utdn — tehat a
cukortermelés megsziintével — a vér cukortartalma

éppen 1gy csokken diabeteses allatoknal, mint a nor-
malisoknal. Kiilonosen fontosnak tartom Parnasnak
1919-b6] szarmazé kisérleteit, ki modern methodikaval
hasonlitotta ossze a pankreasdiabetikus béka izméanak
szénhydratfogyasztasat, tejsav-, hoétermelését, légeseré-

jét és munkateeljesitményét: a szénhydratfogyasaztas-
ban kiilénbséget nem talalt, jollehet a pankreas fosztotta
allat izmanak munkaeffektusa kisebb wvolt.

Experimentalis iton bizonyitani tehat azt, hogy a
pankreashormon hianya az izmok cukorfelhasznalasat
esokkenti, eddig nem sikeriilt. Bar ezek a kisérletek
nem zarjak ki annak a lehetéségét, hogy diabeteses
szervezetben a cukoroxydatio esékken, mégis tisztan
erre visszavezetni az anyageserezavart annal is kevésbbé
lehet, mert szamos kisérlet bizonyitja, hogy a pankreas-
hormon hidnya cukortermelés niovekedésével jar.

A pankreas fosztotta allat maja nem tudja a cuk-
rot glykogenné polymerizalni. Hidba kering a vérben
sok cukor, azt nem koti meg; s6t a meglevé glykogenja
is gyorsan elbomlik, gy hogy diabeteses maj glyko-
gent alig tartalmaz, ennek helyét zsir foglalja el.

Ha a t4lélé emldésméjon ecukoroldatot aramol-
tatunk 4t, akkor az a cukorb6l glykogent épit fel, a
pankreas fosztotta allat méja azonban erre nem képes
(Barencéhen). Tovabba megallapitottak, hogy a diabe-
teses majban a glyvkogen gyorsabban bomlik, ennek
ceukortermelése sokkal nagyobb, mint a normalisé, Valo-
szinfileg két folyamat, a glykogen felépitése és bom-
lasa szoros osszefiiggéshben van egymassal. A pankreas-
hormon hidnya a két folyamat egyensilyat gy valtoz-
tatja meg, hogy a glykogen bomlasédval annak épitése
nem tart 1épést s ezért a maj glvkogenraktira teljesen
kiiiriil. Mar normalis viszonyok kozott is fehérjébol
s valésziniileg zsirokbél is keletkezik cukor, hiszen az
izmok wvaldszinlileg esak a cukrot, illetéleg lactaci-
dogent képesek felhasznalni iizemanyagul, a fehérjék-
nek és zsiroknak elébb cukorra kell atalakulniok, hogy
az izmokban felhasznalhatéva véljanak.

A pankreasdiabetesben ezen taApanyagokbdl iy
gyvorsabban keletkezik cukor, ezért a glykogenraktaruk
kiiiriilése utédn is sok cukor termelédik, mely — a nem,
vagy kevésbbé esokkent eukorfelhasznalas mellett — a
hyperglykaemiat fenntartja. Ezért noveli a fehérje-
taplalas a glykosuriat, ezért van a cukor- és N-kivalasz-
tas kozott szoros dsszefiiggés.

A klinikusok megfigyelései, véleménye is altala-
ban a cukortermelés nivekedésében latja a diabetes
legfontosabb okat. fgy pl. Krehl szerint vannak diabe-
teses betegek, kiknél az anyageserezavart kizarélag a
cukortermelés novekedése okozza, ezeknél fokozott izom-
munka a hyperglykaemiat esokkenti, mas silyos diabe-
teses betegeknél azonban ezenkiviil a eukor kihaszné-
lasa (oxydatidja és zsirra alakitidsa) is meg van zavarva.

Noorden, ki régebben a eukortermelés fokozédasa
mellett a hidnyos cukoroxydatiéban latta az anyag-
cserezavar okat, 1917-ben mar azt allitja, hogy a szerve-
zet cukorbonté képessége egyaltalan ninesen esokkenve.
Nawnyn szerint a maj hianyos glykogenképzése a leg-
biztosabb tény, mely a diabetestheorianal jelentéség-
gel bir.

Az insulin el6allitasa elott a pankreashormon sze-
repére abbol az anyageserezavarbél kovetkeztettek,
mely a hormon hianyzasabdl keletkezik, tehat mintegy
a negativ képet szemlélték. Bz nem vezetett a kép teljes
megismérésére. Az insulin segitségével mar most
médunkban van a positiv képet eléallitani, az insulin
befeecskendezésével tiilozzuk a pankreas normalis miks-
dését s igy 1jbol anyageserezavart kapunk, mely azon-
ban éppen forditottia az eddig tanulmanyozottnak. Ezzel
remélhetjiik a pankreashormon élettani miikodésének
megismerését, mert most mar médunkban van a két
végleth6l — a teljes hormonhidnyb6l és a tilzott hor-
monhatashdl — kovetkeztetni ra.

Természetes tehat, hogy az insulin el6allitdsaval
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a hatis maédjanak legtiizetesebb tanunlmanyozisa kez-
doédott meg. Eleinte esak a felfedez6k intézetében folyt
a munka, esakhamar a toébbi amerikai és angol egye-
temek is résztvettek benmne s mihelyt az insulin a néme-
teknek és mekiink is hozzaférhetévé valt, Kozép-Euré
paban is megindult a lazas kutatas.

A kisérleti eredmények azonban eddig nem vezet-
tek az insulin hat4dsinak teljes megértéséhez, sok egy-
massal ellentmondé adatot talalunk s kiilondsen, ha az
insnlinnal kapott eredményeket vetjiikk egybe mind-
azzal, amit eddig a pankreaskiirtds segitségével meg-
ismertiink.

Legjobban tisztadzott az insulin hatasa diabeteses
szervezetnél, melynél az egész anyageserezavart meg-
sziinteti: esokkenti a hyperglykaemiat, részben a cukor
fokozott oxydatiéjaval — ezt bizonyitja a R. Q. nove-
kedése —, részben a cukorképzodés gatlasaval, Az utéb-
bira mutat az, hogy a majban, mely eddig glykogent
alig tartalmazott, glykogen halmozodik fel, ezzel ara-
nyosan csokken a maj zsirtartalma. A fokozott oxyda-
tio kivetkeztében megsziinik a ketontestképzddés s ezzel
kapesolatos acidotikus allapot. Eppen ez teszi az insu-
lint coma diabeticumndl életmentévé. Valdsziniileg
gitolja a fehérje és zsir atalakulasiat eukorra, bar ez
még bizonyitva ninesen.

Egészséges szervezetnél az insulin hatésa sok
tekintetben az el6bbivel ellentétesnek latszik, s éppen ez
neheziti meg a hatas magyarizatat. Itt a képen a vér
cukortartalmanak csikkenése uralkodik, mely par é6ra
alatt a normalis felére szill le, s ekkor az allatnal silyos
hypoglykaemias tiinetek, goresok, majd coma mutat-
koznak, Ezeket a véreukor nivelésével — eukorinjectio-
val vagy adrenalinnal — par perec alatt meg lehet sziin-
tetni. A hypoglykaemia — a szervezet nagy cukorinsége
— mar most teljesen elfedi az insulin egyéb hatasat.
Példaul a maj glykogentartalma nemesak hogy nem né,
mint a diabeteses szervezetnél, melynek sok felesleges
cukra van, hanem erdésen esokken.

A R. Q. vizsgalata nem ad értékesitheté képet az
anyageserérol, legtobbszor azt latszik bizonyitani, hogy
az oxydatiés folyamatok ninesenek meggyorsulva,
mert az O:-felhasznilds ninesen niovekedve. A cukor
sorsara vonatkoz6 vizsgalatok ugyan egyértelmiileg
bizonyitjak annak gyorsabb felhasznalasat, de még
kevés adat sz6l a CO:- és H:O-ra val6 teljes elégetése
mellett. Tgy példaul Lesser, Bissinger és Zipf egereknél
megallapitottak, hogy insulin hatidsira az egész test
szénhydrattartalma csokken, a befeeskendezett cukor
az insulinos egerek testében haromszor gyorsabban
hasznaltatik fel, mint a normalisokéban.

Hepburn és Latchford szerint tGlél6 nyil szive az
ataramlo folyadékbél tébb glukosét fogyaszt insulin
hatasara, mint azel6tt. Ezzel szemben Macleodnak a cukor
sorsidra vonatkozé vizsgalatai negativ eredménnyel
jartak, szerinte az insulin sem a vérben, sem a méjban,
sem az izomban a cukor bomlisat nem fokozza. Foko-
zott oxydatio mellett sz6l Biichner és Grife vizsgalata,
kik szivetdarabok lélekzését az insulin hatasara 500
szazalékig fokoz6édni lattak; végiill Neuberg szerint az
insulin fokozza a méajban az acetaldehyd képzidését.

A cukor fokozott elégését e kisérletek bar valé-
szinlivé teszik, de nem bizonyitjak. De ha el is fogad-
juk ezt, akkor sinesen még az insulin hatdsa teljesen
megmagyarazva, mert magaban véve a fokozott cukor-
felhasznalas nem okoz hypoglykaemiat: a stryehnin-
mérgezéssel, phloridzinkezeléssel fokozhatjuk a cukor
elégését és kivalasztasat annyira, hogy a méaj glykogen-
raktara teljesen kimeriil, hypoglykaemia mégsem all
elé, mert a szénhydrattartalékok kimeriilése utan fehér-
Jébdl, zsirb6l késziil annyl eukor, amennyi sziikséges

a véreukor allandositiasara. Insulin hatasinal ellenben
azt latjuk, hogy par 6ra alatt a vércukor tartalma a
felére leszall. Tgaz, ugyan, hogy amaj glykogentartalma
is csokken, de azért a szervezet szénhydrattartaléka
ninesen kimeritve; ezt legjobban bizonyitja, hogy adre-
nalininjectiéval a véreukor gyorsan emelhetd. Tehat
valami gatlasnak kell fennallani, mely miatt a esok-
kend véreukor nem pétoltatott a szovetekbdl kellé gyor-
sasaggal, az adrenalin ezt a gatlast megsziintetve, sziin-
teti meg a hypoglykaemias goresoket.

A maj feladata a vér cukortartalmanak szaba-
lyozasa; a glykogen hydrolysisével pétolja az elhasz-
nalt cukrot. Ha a majat kiirtjuk, a vér cukortartalma
esokken, igaz hogy lassabban, mint az insulin hatésa-
nal, nyilvan azért, mert az insulin nemesak a eukor-
képzést gatolja, hanem egyidejiileg fokozza a cukor fel-
hasznélasat s ezaltal megzavarja a ketté kozotti egyen-
sulyt, okozza a hypoglykaemiat. Pankreas fosztotta
allaton az insulin megsziinteti a zsirvandorlast, a
ketontestek képzédését, a majbbél a zsir elenyészik s
helyét az tijon képzett glykogen foglalja el. KEgészséges
allaton az insulin ezen glykogenképzo hatiasa azért nem
mutathaté ki, mert a szervezet részérél olyan nagy a
cukorigénylés, hogy ez a glykogenfelraktirozist nem
engedi meg, s6t a meglevé glykogen bomlasit is okozza.
Ha azonban az insulinos szervezet cukorigényét ki-
elégitheti a vér 6s szovetek magas cukortartalmébol,
akkor az insulin hatésdra 1j glykogen képzdédik. fgy
latjuk ezt a pankreasdiabetesnél és az alimentaris hyper-
elykaemianal is.

Az insulin hatésanak elsé vizsgdléi is mar meg-
Allapitottdk, hogy az insulin esdkkenti vagy teljesen
meggatolja a kisérleti hyperglykaemiat, melyet a piqure,
az asphyxia, az adrenalin, a CO és aether okozott. Ezek
pedig mind a majglykogen mobilizalisaval keletkeznek.
Lehetséges ugyan, hogy ezen hyperglykaemiak ellen ax
insulin csakis a keletkez6 cukor gyorsabb elégésével
hat, mégis valészintibbnek tartom, hogy itten egy két-
oldali valédi antagonismus all fenn, Kiilonosen az adre-
nalin és insulin kozott az antagonismus olyan tokéletes,
hogy sikeriilt ezt Eadienak egy képletben is kifejezni
és felhasznalni az insulin titralasara. Az ilyen teljes
antagonismus akkor érthetd, ha mindkét anyag hato-
helyei azonosak. Az adrenalin fokozza a majglykogen
bomléasat és cukornak a zsirb6l wvalé képzédését. Az
insulin ezzel szemben elésegiti a glykogen keletkezését,
watolja annak bomlasat s valésziniileg a zsirnak enkorra
valo oxydalodasat is. Mar megemlékeztem azokrél az
insulin-aera elétti kisérletekrdl, melyek egyértelmiileg
bizonyitjak, hogy a pankreashermon hidnyanal a méaj
glykogenképzé képessége csokkenve van, a glykogen
bomlésa pedig fokozédva. Ezen hormonnak a befolyésa
4ltal épiil és bomlik tehat a glykogen. Semmi okunk
nines ezen kisérletek eredményében kételkedni, az a
koriilmény, hogy a végletekig névelt insulin-hataskor,
a hypoglykaemias goresok idején, a maximumig foko-
zott eunkorigényléssel szemben a maj glykogenjét nem
tudja megvédeni, nem sz6l az insulinnak ezen gatlo
hatéasa ellen. Bickel és Colazzo ijabban kimutattak, hogy
kis adag insulinnal kezelt galambok méajaban a glyko-
gentartalom nagyobb, mint a normalisokéban.

Mindezek szerint tehat az adrenalin és az insulin
két egymassal ellentétesen haté hormon, melyek egymas
hatasat ellensulyozva szabalyozzak a szénhydratanyag-
eserét. Ennek a bizonyitasara végzett eddigi kisérletek
nem jartak a remélt eredménnyel. gy Noble és Macleod
szerint ataramoltatott tekndésbékamajon az insulin nem
fokozza a glykogenképzést, s nem is gatolja az adre-
nalin glykogenmobilizalé hatasat. Ugyanezt tapasztal-
tak Bissinger, Lesser és Zipf is békaméjon. Egyediil
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Griesbach és Bornstein latott adrenalingatlé hatést til-
616 kutyamajou.

Sajat kisérleteim, melyeket Ataramoltatott béka-
méajon végeztem, mindaddig negativ eredménnyel jar-
tak, amig az ataramlé folyadékhoz tettem az insulint.
Kés6bb azonban gondolva arra, hogy esetleg az insulin
esak lassan fejti ki a hatasat, a kisérleteket megel6z6
napokon nagy adag insulint feeskendeztem a békak hasi

L. tabla.
Atdramoltatott békamdj cukortermelése egy éra alatt.

Normalis Insulinnal kezelt
%/o0 adrenalin %00 adrenalin | glykogen
23 46 0°27 107
20 50 047 068
22 54 056 100
22 39 0'25 078
24 40 050 095 6'8
39 82 103 1'30 34
25 63 0°'58 1'17 37
32 96 0'96 1'28 72
1'6 2'1 028 031 62
32 60 039 064
29 K'Y
26 54 053 092

nyirok tomlGjébe, s esak 16—48 6ra mulva (révidebb ido
nem elegendd) oltem meg az allatot s végeztem a maj
ataramoltatasat. A kisérletek, melyek az 1. tablazatban
vannak osszefoglalva, egyértelmiileg azt bizonyitjak,
hogy az insulin a majglykogen bomlasat 4s az adrenalin
hatasat igen nagy mértékben gatolja.

A normalis békaméajak 6rinkénti cukortermelése
1:64—3-17"l0 kozott ingadozik, kozépértékben 2:59°w, az
adrenalin (1:200.000) ezt 5:4°/oo-re emeli. Az insulinnal
kezelt békaméj cukortermelése minden esetben sokkal
kisebb volt, mint a normalis békéaké 0:25—1-03°/e0; kizép-
értékben 0°53°/w 1 6ra alatt, tehat az insulinkezelés a maj
cukortermelését /s-re esokkentette.

Az adrenalin hatasa is joval gyengébbnek mutat-
kozott: a eukortermelés esak 0'31—1'30°/oa-1'e, kozépérték-
ben 0+92°/w-re emelkedett, tehat joval kisebb maradt, mint
a maj normalis cukortermelése.

Tudva azt, hogy az insulin emlésallatoknal a méj
glykogentartalmat esokkenti, felmeriilt az a lehetoség,
hogy azért termelnek az insulinos békaméajak kevesebb
cukrot, mert kevesebb a glykogenjiik. Tényleg 5 kisérlet
koziil 2-ben az insulinos béka majiban feltiiné kevés
glykogent talaltam. Ezért egy kovetkezd kisérletsorozat-
ban (I tabla) a glykogenfelhasznalas meggatlasa végett
az insulinnal egyiitt glykoset is feeskendeztem be a
békaknak. gy elértem, hogy dacara 1—3 mapig tarto
insulinkezelésnél ezen allatok méajanak glykogentartalma
nem volt kisebb, mint az egyideejiileg végzett controll-
kisérletekben az insulinnal nem kezelt allatok majae.
Iinnek dacara az insulinos majak sokkal kevesebb cuk-
rot termeltek, mint a normalisak.

A miasik lehetséges ellenvetés az, hogy a termelt
enkor az insulin hatdsira gyorsan elég s ez okozza a
kiilonbséget. 1 g maj 6ranként azonban esak 60—100 mm’
0=t fogyaszt a Bareroft-féle késziilékben végzett meg-
hatarozasaim szerint. Ennyi oxygen pedig csak 0-1—0+2
mg cukor oxydalasara elegendd, Végiil lehetséges lenne
az is, hogy a méajban a cukor oxygen felhasznalasa nél-

kil bomlik el. Ennek megvizsgalasa végett az atdramol-
tatési kisérletek végén a majat felapritottam s két részre
osztva az egyik részben azonnal, a mdasikban 4—6 éra
mulva hataroztam meg az osszes szénhydratok mennyi-
ségét. A ketto kiilonbsége adja a 4—6 6ra alatt felhasz-
nélt eukormennyiséget. Kz igy a normalig, mint az insu-
linnal kezelt békamijakban egyenlé volt és dranként
csak 0:3—0:5%0-t tett ki. :

Mindezen ellenvetéseknek megeafolasa utan be-
igazoltnak kell tartanunk, hogy az insulin képes a mdj
cukortermelését, a glykogen bomldsdt nagy mértékben
csOkkenteni. Khhez a hatas kifejtéséhez azonban jelen-
tékeny idore van sziiksége, ezért ha a t1lélé bhéka majat
ataramlé folyadékba tessziik, akkor ezen hatdsa nem
mutatkozik; ez az oka Macleod, Lesser sth. negativ ered-
meényeinek, Kllenben ha az allatokat intra vitam kezel-
jiik insulinnal, akkor az egy-két nap mulva végzett ai-
aramoltatasi  kisérletben  cukortermelést esikkentd
hatasa szembesziko.

A hatasnak ez a lasstisiga értheté, mert méar
régebbi kisérletek is bizonyitjak, hogy az anyagesere-
zavar békan lassabban all el, mint emléson. Mig pél-
daul kutyan a pankreas kiirtdsa utin 1—2 6ra mulva
kezd6dik a glykosuria, békan ellenben esak 24—48 éra
mulva jelentkezik. Lesser a pankreas kiirtdsa utan
48 6ra mulva észlelte esak a békamaj fokozott eukor-
képzését. Ha a békan a pankreashormon hidnya esak
ilyen hosszii idé mulva okoz anyageserezavart, akkor
érthetd, hogy ezen hatis nagymértékii fokozasa is esak
hosszabb id6 alatt érheté el.

II. tébla.
Atdramoltatott békamdj cukortermelése egy 6ra alatt és
glykogentartalma.
¢ Insulinnal+
Normalis cukorral kezelt
Cukor | glykogen| Cukor |glykogen
= %00 %% %00 %
1'90 815 083 900
235 500 017 2'80
210 1040 1°00 920
294 600 109 800
302 1240 038 3’35
1'68 1010 027 960
565 852 133 1205
312 360 1°00 916
2'00 870 047 1415 °
090 972
1'03 8'60
128 | 1330
054 742
065 782
275 8'96 078 " 887
Osszefoglalds: A pankreasdiabeteses szervezet

megfigyelése, az insulin és adrenalin kozotti antagonis-
mus s végiil a tulélé békhamdjon végzett meghatdrozdsok
egyardnt bizonyitjdk, hogy a pankreashormon nemcsak
a cukor felhaszndldsdt fokozza, hanem a_cukortermelést
is gdtolja. Az utébbit a glykogen bomldsdira vonatkozé-
lag sikerilt eddig Kkimutatnom, de wal6szindi, hogy
ugyanilyen befolyds alatl all cukornak. a fehé'rgébdl és
#sirbdl valg képzése is.
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ETRENDI ELOIRASOK

A vesebetegségek diaetis kezelése.
13. Fehérjeszegény, vegetabil étrend.

. . A napi taplalék fehérjetartalma igen tag hatarok
kozott ingadozhatik és kisebb-nagyobb étkezésbeli ex-
cessustol eltekintve, nagy atlaghan 80—150 g-ra tehet6.
Ha a vesék az ezen fehérjemennyiséghdl szirmazo
anyagcseretermékeket gyorsan és tokéletesen kikiiszo-
bélni nem képesek, tigy a retentio elkeriilésére a esok-
kent functioképesseg})ez mérten enyhébben vagy szi-
goriubban kell a fehérjebevitelt korlatoznunk.

. A fehérjemegszoritis a legegyszeriibben tgy tor-
ténhetik, hogy a beteg étrendjébsl a husételeket torol-
jik. Egy felnétt ember atlag 150—250 g hust eszik
naponta, ez 30—50 g husfehérjének felel meg és ennél-
fogva a husételek elhagyasaval a fehérjebevitel tekin-
tetében jelentékeny megtakaritast lehet elérni. A hiis-
mentes vagy ovo-laktovegetabil étrendet hosszabb idén
at folytatva, a beteg kosztja hasonlitani fog azon tap-
lalkozasi modhoz, amelyet a vegetarianusok irnak eld
és kovetnek.

A wvegetdridnusok étrendi elbirdsai nem egysé-
gesek, szektdk szerint is kiilonbozok lehetnek és alta-
laban harom ecsoportba oszthatok: vannak olyanok,
amelyek esak a leslt allat husat és az abbdl szarmazé
élelmiszereket, mint a husleves, huskivonat, gelatina,
valamint az 4llati szdrmazist zsirokat, mint a vaj,
disznézsir, faggyi, csontvel6, margarin stb. tiltjdk el,
mig az €16 allat élelmiszeriil szolgélé produktumait,
mint a tej, teitermeékek, toids és kaviar fogyvasztasat
megengedhetonek tartjak. Az igazi vegetarianus azon-
ban az utébbiakkal sem él, hanem kizarélag novényi
eredetii anyagokkal taplilkozik. (A harmadik, lényeg-
teleniil esekély esoportba tartoznak az 4. n. rohkostlerek,
akik a ,természetes életmodhoz” gy akarnak vissza-
térni, hogy esak olyan élelmiszereket fogyasztanak,
amelyek élvezetéhez semmiféle konyhai elkészités, siités
vagy f6zés stb. nem sziikséges.)

A vegetaridnus konyha ételeit annyira valtoza-
tosan és izletesen tudja elkésziteni, hogy azokat elényo-
sen lehet felhasznélnunk minden olyan diaetdban, ame-
lyet tulnyomdéan névényi eredetii élelmiszerekbol kell
osszedllitanunk, A vegetabil kosztra jellemzd, hogy
aranylag kevés fehérjét, konyhasét, purinbasist, viszont
sok szénhydratot és cellulosét tartalmaz, azonkiviil,
hogy caloriaszegény és hogy a feldolgozésa a szerveket
a vegyes kosztnal kevésbbé terheli meg. A vesebetegek
étrendjében féleg a fehérje- és konyhasOszegénysége
miatt alkalmazzuk, a vegetaridnus el6irdstol némileg
eltéréen. Béven fogjuk ugyanis adni az allati szarma-
zfisn zsirokat is.

Ha a fehérjebevitelt energikusabban akarjuk
megszoritani, gy a hisételeken kiviil, a tejjel, sajttal
vagy tojassal késziilt ételeket is korlatoznunk kell és
ilyenkor az étrend lisztes ételekbdl, tésztakbél, fézelé-
kekbdl és gyiimolesokbdl fog 4llani, A hismegvonast
kénnyen meg lehet szokni, a tejrél, sajtrél lemondani
nem nehéz, ellenben a tojds annyira értékes konyha-
technikai segédanyag, hogy, ha a tojasételeket el is
tiltjuk, naponta 2—3 tojas hasznalatiat a valtozatossag
érdekében meg kell engedniink. A liszthez keverve fino-
mabba, kénnyebben emészthetdvé teszi a tésztat, tojés-
habbal késziilnek a kochok és a puddingok, tojassal
kotik a legjobb tolteléket, farce-ot és a panierozéshoz
hasznalt panade-okat. Mivel egy tojas atlag 6 E fehér-
jét tartalmaz, napi 12—18 g tojasfehérje nem tekinthetd
talnagy mennyiségnek.

Tej, sajt, taré, aludttej és iré lehetileg ne sze-
repelien az étrendben, ellenben a sfirfi tejfelt, tejszint
és vajat batran adhatjuk, Reggelire és uzsonnara tejes
kavé helyett inkabb olyan hig feketekavét irjunk eld,
amelybdl tejszinnel készitenek melange-t. L

Az ebéd rendesen hamis levessel kezd6djék, amely-
rantdsnak viszel, fozelék-fozovizzel, vagy teifellel vald
feleresztésével késziil. A bojtos levesekhez e célra bort,
sort vagy gyimolesszorpot hasznélnak. A hamisleve-
seket alapanyag vagy levesbevalé szerint osztélyozzdk
és nevezik el. Az alapanyag rendesen valamilyen féze-
lék-purée, pl. paradicsom- vagy babpuréeleves, a
levesbevalé pedig fézelék, gyiimoles, tésztanemii vagy
cereélia, pl. zoldborséleves, egresleves, tarhonyaleves,

rizsleves, stb.
Igen fontos a réntés a fozelékek elkészitésénél,

mivel ndlunk csaknem minden fdzeléket (foleg a téli
fozelékeket) sfirii rantasban szokas talalni. A fozelék
ezaltal nemesak témegesebb, tehat olesébb, de izletesebb
és nagyobb telitéértékii is lesz. Mivel az egyféle fozelék
fogyasztasat a betegek konnyen megunjik, lehet a fo-
fozelékételt mas, leginkabb idény- vagy flszeres fdze-
lékekkel combinalni. E célt szolgaljak pl. a toltott foze-
lékek, amelyeket kenyér, rizs, burgonya vagy mas
fozelékek keverékébol eldallitott toltelékkel toltenek.
A berantott foézeléket . feltét“-tel szoktak fogyasztani.
A feltét vagy zsirban Kkisiitott, panierozott tésztanemii
lehet, vagy valamilyen f6zelék-farce-b6l késziilhet.
Foézelék-kochokat vagy puddingokat is igen kedvelik a
betegek. A fozelékekkel egyébként igen nagy véaltoza-
tossagot lehet elérni. Nyersen mint salatakat, zsirral
parolva angolosan vagy franciasan talalva tizérara,
el6ételnek v koritesiil igen jo6l felhasznalhatok.
Ugyelniink kell a fézelékfogyasztasnil azonban az
emésztoszervek allapotara, a betegeket figyelmeztessiik
az alapos ragis sziikségességére, csak puha, friss és
hibatlan anyagot szerezziink be és ha kell, ink4dbb szi-
tan attorve, mint fézelék-puréet talaljuk.

A lisztes fézelékek kozill a leguminosék, mivel
fehérjetartalmuk a foézelékek kozitt a legnagyobb, ne
keriiljenek sokszor az asztalra, Igen fontos élelmi-
szerek a vegetabil étrendben a burgonya és a rizs.
Mindketté igen izletesen és viltozatosan sokféle étellé
készithetd el, és aranylag nagyobb mennyiséget lehet
belsliik minden étkezéshez adni anélkiil, hogy a betegek
egyhangusagrol panaszkodudnak. A napi szénhydrat-
mennyiség tekintélyes része vihet6é be veliik.

A tésztak koziul tgy a vizbenfétt, mint a kelt
siilttésztak, valamint a zsirbansiilt tésztikat meg lehet
euﬁedni akar sésan, de inkabb édesen, a vesebetegek-
nek megengedett fliszerekkel izesitve. Kivételt esupin
azok a teésztafajtak képeznek, amelyekhez sok tojas
sziikséges, mint pl. a tojasos galuska, kugl6f, piskota-
tészta stb. A kiillonb6z6 o6rleményekbdl, darakbol, kasak-
bél, valamint a tarhonyéaval és makkarénibél valtozatos
ételek készithetok.

A fézelékeken és a tésztakon kivil a fehérje-
szegény 6étrend harmadik fontos élelmiszercsoportjat
alkotiak a gyiimolesdok. Nemecsak az év legnagyobb
részében idény szerint nyersen fogyasztva, hanem a
beléliik eukorral késziilt gyiimoleskészitmények, mint
beféttek, jam-ek, lekvarok, szorpok és gylimélesborok
is, azonkiviil a gyiimolesokkel késziilt ételek, mint leve-
sek, martéasok, tésztik, kochok, fagylaltok stb, az étrend
gazdag valtozatossagat biztosithatjak. A maggyiimol-
esok, mint g dié, mogyors, mandula, mak sth. igen ked-
veltek, tapértekiik is nagy és konyhatechnikailag sok-
féleképen hasznalhaték fel.

KAavé, tea és csokoladé, valamint az alkoholos ita-
lokat a vesebetegek diaetds prophylaxisinal elmondot-
tak szerint engedhetjiik meg.

Mivel az ilyen étrend kiilonben is sok cellulosét
tartalmaz, a durvadrlési kenyérfajtak, pl. Graham-
kenyér helyett inkabb a finom, fehérlisztbsl siitott
kenyereket vagy péksiiteményeket rendeljiik.

Soés Aladdr dr.
e ——————————

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az acut leukaemia Rénigen-kezelésének kérdésé-
rol. G. Wodtke. (Med. Klin, 1924, 15. sz.)

Mig chronikus leukaemiidnil a Rontgen-kezelés-
nek kétségtelen haszna van, addig a lenkaemia acut és
subacut forméjanal ez a kezelés eredménytelen, sét —
ha nagyobb sugdrmennyiséggel torténik a besugérzas
— karos. A kiilonbség, mely a chronikus és acut
lenkaemia Rontgen-kezelésének eredményében van, erd-
siteni latszik azt a nézetet, mely szerint az acut leukae-
mia a chronikustél lényecéhan kiilonboz6 sepsises
megbetegedés. A ketté vérképében van némi hasonlé-
sag s ez onnan ered, hogy acut lenkaemidnil az egész
szervezettel egyiitt beteg a vérképzé rendszer is.

Erdélyi Jézsef dr.

Az uleus praepyloricum és ulcus pylori morpho-
logiai Rintgen.diagnostikaja. Herrnheiser. (Med. Klin.
1924, 18. sz) 4

Szerz6 a pars praepylorican és 1;;vylorusson il6
fekély morphologiai tiineteit tdrgyalja. Pars praepylo-
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rica alatt értjiik kozvetleniil a pylorus elétt fekvé mint-
egy hiivelykujjnyi gyomorrészt. Beosztasiban Aker-
lund bulbusanalysisét koveti, amit jogosulttd tesz a
bulbus és a pars pylorica é}hylogenetikai osszetartozasa
(Goetze). Az alakvaltozasoknak négy alaptiinetét kiilon-
bhozteti meg: 1. Nische, 2. behuzodas, 3. retraectio, 4.
diverticulum. 1. Tapasztalata szerint a pars praepylo-
rica kisgorbiiletén iil6 Nische nem éppen ritka. A pylo-
rusnische ugyancsak a kisgorbiileten és a hatsé falon
helyezkedik el, a pylorus-esatorndaban 1évé tasakkal
téveszthetd oOssze. 2. A praepylorikus behiizodas analog
a pars media homokdéra-behuzédasaval s a bulbuson
lévé Cole-hiannyal. Gyakoribb, mint a praepylorikus
Nische. Jellemz6 ra, hogy a nagygorbiileti oldalon van
/p—2 em-re a pylorus el6tt. Eles, alland6. A kisgorbii-
leti behtizodas fekély mellett alig értékesithetd. 3. Re-
tractio mellett sz6l: a) a belapult (egy oldalon retra-
héalt) pars praepylorica, b) a hegyes pars praepylorica
(kétoldali retracito kovetkezménye). gyomor kip-
alakban végzdédik. ¢) A pylorus-csatorna megnyiilasa
két- és tobbszorose is lehet a normalisnak. A praepylori-
kus retractio nem kdérjelzo értékii. Uleus duodeninél,
osszenovéseknél, seirrhusnél is eléfordul. Egymagaban
csak gyanujel anatomiai falelvaltozas mellett: fekély,
osszenovés, kezddd daganat. 4. (Diverticulum.) a) Prae-
pylorikus kioblosodés. Typusos a nagygorbiileten a
gylorus—csatoma és a praepylorikus behnzédas kozott.
) Ulcus-tasak a pylorus-esatornaban. Leginkabb a
nagygorhiileti oldolan lathaté. Az ép nyalkahartya ki-
ablosodése. Erdélyi Jozsef dr.
: A sziveti lélekzés nagysiza emberen és gerinces
allpto)kon. B. Biichner és Grafe, (Klin, Woeh, 1924. 22.
szam.

Az Osszanyageserét a hoémérséken kiviil az ideg-
rendszer és a bels6 secretiés szervek szabalyozzak.
Egyps szervekbdl egészen kicsiny (szarazstlyban csak
nehany milligrammot nyomé) darabokat kimetszve és
a készitményeket héséges oxygenmennyiségben, allando
hémérsékben tartva (40°) az emlitett faktoroktél fiig-

tleniil lehetséges az egyes szervek specifikus oxygen-
fogyasztdsat vizsgalni. A szerzék ezt elvégezték egér
és béka majaval, izmaval, tiidejével sth., s6t egyes ese-
tekben emberi és nyilszervekkel is és azt a meglep6
tapasztalatot tették, hogy 1 g szarazstlya barmely
szerv 1 pere alatt a szerv és az allat jellegétél fiigget-
leniil pontosan ugyanannyi oxygent fogyaszt, koriil-
beliil 0-2 ecm®t. Ezzel szemben az organismus egymas-
sal osszekapesolédott szervei anyageseréjének kiilon-
bozé élénksegét az idegrendszer szabélyozé hatdsanak
kell tulajdonitani. Kiss Jozsef dr.

Kisérletek insulinnal, W. Léwe. (D. med. Wo-
chenschr. 1924, 11. szam.)

Hézinyulakon 1 és 2 egység insulinnak bér ala
fecskendezése utan o6rénkint vércukormeghatérozaso-
kat végzett. Ezekbdl kitiint, hogy maguk a hazinyulak
is kiilonbgzéképen reagialnak az insulinra s igy ,hazi-
nytil-egységrol” beszélni illusorius. Liwe tovabba két
insulinnal kezelt coma diabeticumrél szamol be. Reg-
gel a beteg kabult, 11 6ratél kezdve silyosan comas.
Nem reagal a megszolitdsokra és érzésingerekre. Nagy
lélekzés, nagyfokid hpyotensioja a két bulbusnak. Re-
flexek hianyzanak. Karok, labszarak hidegek. Hypo-
thermia. Radialis pulzus nem tapinthaté. Maga aléa
hoesajt. Mar nem nyel. A vizeletben comahengerek. 12
6rakor 20 egység insulin subcutan, egyidejiileg 20 em?®
40°/-0s glukoseoldat intravendsan. Kamfor. 3 drakor 20
egység insulin. 4 6rakor kezd javulni a beteg allapota.
Este 1/,9 érakor még 20 egység insulin. A vércukrot elé-
s8zor — sajnos — csak az elsé insulin-glukose adasa
utdn hataroztdk meg. Ekkor 440 mg-% volt, este 8 6ra-
kor még 280 mg-", de mésnap reggel 9 orakor, vagyis
12 é6raval a harmadik insulinadag utan esak 59 mg-%
volt a vércukor mennyisége, tehat erds hypoglykaemia
kovetkezett be, mely az éj folyaman bizonyara még
nagyobb fokd volt, anélkiil, hogy hypoglykaemias tiine-
teket lehetett volna észrevenni az allandéan megfigyelt
betegen. A enkorkivilasztas, mely a coma napjan 100
g-ot tett ki, mésnap leszallt 10 g-ra. Azutan napi 20,
majd 10 egység insulint kapott a beteg tovabbra is. 5.
napra oedema képz6dott, a beteg 4 nap alatt 5 kg vizet
halmozott fel; késébb, noha 30 egységig emelkedtek, a
glykosuria fokozédott. Egy masik comas beteg elso
nap négyszer 20 egység insulin és 2X20 em® 40% gly-
koseoldatot kapott. Masnap 30450 egység insulint és
3 liter physiologikus NaCl-ot subcutan infusio alakja-
ban, tehat 31 6ra alatt 160 egység insulint. Harmadnap

exitus. A vércukormeghatarozésok az insulin-hatas tel-

jes hidanyarél tanuskodtak. A szerzé visszautasitja az

esetleges ellenvetést, hogy tilkiesiny adag insulint

adtak volna. Horvdth Ldszlé.
Sebészet.

A sebészi fertdzéses betegségek vaceina-kezelése.
De Zawadski (Varsd). (Bruxelles Medical IV. évf,
47, sz., 1924 majus 15.) : > S
10 hénap ota 101 fertézéses sebészi bantalom koziil
78 esetet kezelt autovaceindval. A vaccina-készités 48
orat vett igénybe. Ahol vaccina-kezelés nem volt lehet-
séges, tej- és tojasfehérje-injectickat adott. A vaccindk
1 em®*e 1 millidrd—200 millié bakteriumot (elolve és
karbolozva) tartalmazott. Kezdo-dosis elég nagy volt,
0’5 em? a kévetkezé adagok 2—3 naponként 1—1 em?®.
Részletesen leir két szembeszoké esetet: I. eset. Traumés
eredetii agytadlyog punctiéja, majd megnyitédsa utidn 7
vaccina-oltas, Mueck-szerinti kités a nyaki nagy erek
isszeszoritasaval. A beteg, aki igen sulyos allapotban
volt (somnolentia, gyér érlokés, hanyas stb.) harom hét
alatt teljesen meggyogyult. II. eset. Traumas eredetfi
meningitis néhédny nap elétt okozott nyaki seb miatt,
melybdl liquor folyik. Merev nyak, hanyas, zavart on-
tudat, a lumbalpunctatumban geny streptococcusokkal.
Ezért azonnal 20 em?® polyvalens antistreptococeus-
serumot fecskendeznek be a gerine_csatornaba, két nap-
pal utébb pedig antovaccina-kezelést kezc!enek. Prqmpt
javulas, harom hét alatt teljes gyogyulas. ngswmo-
sabbak az autovaccinaval kezelt cholecystitis-esetek.
Ezek koziil a legérdekesebb egy gpeholyagatfurod&.t
esete hashéartyagyulladassal, melynél az epehélyagki-
irtas alkalmaval a majban tobbszoros tdlyogok voltak
taldlhatok. Sebzaras drainage-zsal. Autovaccina-keze-
16s mellett az id6s né minden szovédmény nélkiil gyor-
san_meggyogyult. Egy mas esetben spont&n"hufah
epehdlyagsipoly gyokeres kiirtdsa tortént elézetes 7
vaccinatio utén, a legjobb eredménnyel, Drainage utani
tartos epefolyas eseteiben is j6l hatott az autovaceina.
Spontan sipolyos osteomyelitiseket el6zetesen vaccina-
val kezelt a geny sterillé valasdig, azutan végzett mii-
tétet, sequester-eltavolitast, teljes kitakaritast. A sebet
primdra zarva és prima gyogyulast elérve, sikeriilt
egészben véve 5—6 hét alatt a vaccinatio kezdésétdl
szamitva teljes gyogyuldshoz jutnia. Ezenkiviil siker-
rel alkalmazta az autovaccinatiot pleuritiseknél és
puerperalis genyedéseknél. Furuneulusok, ghlegmq-
nék, parenephritikus talyogok sokkal gyo;'sap an gyo-
gyultak autovaccinatio mellett, mint anélkiil. Szerz6-
nek az a felfogésa, hogy fertozéses teriileten a miitét
egyszersmind a szervezet él6 bakteriumokkal valé
vaccinatiéjanak tekintendd és ez a miitét varhaté hata-
sanal tekintetbe veendd. Az autovaccina-kezelés csak
akkor lehet hatésos, ha a szervezetnek van még leg-
alabb némi reactio-ereje. Kétségtelen, hogy a vaccina-
tioval eddig reménytelennek mindsitett esetek (maj-
talyog., meningitis) is megmentheték. Tgen foudroyans
fertozéseknél a Besredka-féle é16 bakteriumokkal valé
vaceinatio alkalmazisa is szobajohet.
Valkdnyi dr.

Az insulin alkalmazasa a fliil., orr- és gégesebé-
szetben. Vernieuwe (Gand). (Bruxelles Mediecal TV, évf.,
47, sz., 1924 majus 15.)

Mivel még kevés eset keriilt kozlésre az insulin-
nak a sebészeti beavatkozasokat befolyasolé hatasarol,
szerz0 ismerteti sajat két esetét, melyekben cukorbajos
eredetli silyos parotisgenyedések miitétjeinél sikerrel
alkalmazta az insulint. 7, esef. 60 éves né hirtelen hideg-
rdzassal, lazzal megbeteis,zik. A betegség 4. napjén kér-
hazba szallitjdk, ahol kétoldali tiidogyulladast allapi-
tanak meg. A 14z a 9. napon jelle krizissel megszii-
nik, a 12. napon azonban 1jbél 39-3 C° laz 1ép fel két-
oldali parotis-duzzanat kiséretében. Egyidejiileg a beteg
comaszerii allapotba jut, lehellete acetonszagi, geny
csepeg a jobb kiils6 hallojarathol, ahova a parotis-
genyedés attort. Ekkor megvizsgalva a vizeletet, abban
21%w a cukor és aceton is kimutathaté, mig a véreukor-
tartalom 3-2"w. Ezen silyos allapot miatt elézetesen 10
egység insulint kap a beteg reggel 9-kor, d. u. 5-kor a vér-
cukor méar esak 2:1%w, ugyanekkor miitét, kiterjedt két-
oldali incisio helyi (methylchlorid) érzéstelenitésben. A
nyert genyben pneumo- és staphylococeusok talalhatok.

beteg a miitétet kveté 3 napon napi 10 egység insu-
lint kap, az 5. és 6. injectiot néhany napi id(")iﬁzben
kapja. A miitét utini napon a coma megsziint, a enkor-
vizelés 6%w-re, a vércukor 1'23%,-re esbkkent, A beteg
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5 heti kezelés utan gyégyultan tavozik, legutoljara
zarédott el a kiilsé: hallojarat sipolya. Jelenleg csak
kevéssé szigori diaetan é] és igen Jol érzi magat. —
I1. eset. 38 éves férfi két év ola cukorbajos, két honap
ota rosszabbul van, szigori diaeta ellenére is véltozat-
lanul 12% cukor van a vizeletében. Foginygyulladas-
b6l nekrotikus-genyes altalanos stomatitist kap. Ehhez
hirtelen heves %ﬁz,, razohideg kiséretében jobboldali, a
nyakszirttol a kulescsontfeletii drokig terjedé duzzanat
tarsul. Szerzo ily elérehaladt allapotban latja elészor
a beteget és parotis-genyedést allapit meg. A vércukor
esak 20, de a beteg 24 6rai vizeletével 166 g cukrot iiri-
tett. A silyos allapot miatt elézetes insulinkezelés, elsé
nap 3X5 em® intramuscularisan, a 2—10. napon napi
2X5 em®, A 10, napon 1:1%w vércukor mellett miitét. Ki-
terjedt parotis-pusztulds, bényealatti genyes besziiré-
dés egész a nyakszirttajig, az erek torékenysége miatt
nehezen csillapithaté parenchymas vérzés. A miitét
utan a rettegett coma mem lép fel, a miitéti seb fel-
tiin6 gyorsan gyogyult be, amit szerzé a kitartéan
tovabb adagolt insulinnak tulajdonit.

Vallkdanyi dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Vizsgalatok a ,hydrops gravidarum® kérdéséhez.

P. Schumacher. (Arch. f. Gynaek, 1923, 119. kot., 2. fiiz.)
A terhes méknél, a terhesseg vége felé a reggeli
orakban, atlag 64°0, az esti 6rakban 95°/-ban elég | ife-
jezett vizenyd 1ép fel, kiilonosen a bokak koriil. Sulyo-
sabb vizenyds elvaltozasokat terheseknél 11%-ban talalt,
altalanos vizeny6t pedig 200 terhes né koziil csak két
izben, hol a nagyfoku vizeny6 mellett a vize]qtvizsg:éla't
kéros elvaltozasokat nem mutatott. Megéallapitja tovab,ba
szerzo azt, hogy a bokak koriili vizeny6 nem terhes nok-
nél is elég nagy szamban fordul elo. E jelenség kp]n-
nosen estefelé észlelhetd. Szerinte a ,hypdrops gravida-
rum® korjelzéssel tulajdonképen csak azokat az eseteket
szabad jelezniink, ahol az oedemak mellett rendellenes
stlyszaporulat mufathaté ki; a terhesség és a gyer-
mekagyban pedig, fokozott diuresis mellett abnormalis
stlyesokkenés. HEzeknek figyelembe vételével észlelt
szerz6 73"/-ban a terheseknél hydropsot. Nagyobb vize-
nyé csak a 30. héten lépett fel és ett6l kezdve fokozddott
a vizeny6. A vesék milkodésképessége hydrops gravida-
rumnal zavartalan. A sziv- és vérnyomas sem mufat
semmi kéros eltérést. Ha az oedemat extrarenalis ere-
detiinek fogjuk fel, tigy a therapidnak a szervezet viz-
telenitésébol kell Allani, S6- és vizszegény diaeta mellett
agynyugalom ajanlatos. Fgyes esetekben az izzaszté
ura jo hatasinak mutatkozott. Haba dr.

A meddoség sebészi kezelésérol. ». E. Graff és
F. Petzold. (Zeitschr. f. Geb. und Gyn. 1923, 86. kot., 3. f.)

A meddéség megsziintetését eélzé miitéti eljara-
sokat két esoportba osztjak. Az elsé esoportba tartoz-
nak azok a mittéti eljarasok, amelyeknek célja a fenn-
all6 mechanikai akadalyok lekiizdése, illetve megsziin-
tetése (bels6 méhszaj, myakesatorna sziikiiletei). Ezek-
nek jelentdségét azonban sokan tilbeesiilik. A mftéti
eljarasok masik esoportjat a méh hibas helyzetvilto-
zasait korrigalé beavatkozasok képezik, hogy ezaltal a
sperma_ felhatoldsdanak kedvezébb viszonyokat teremt-
senek. Végiil még egy harmadik esoportot kellene fel-
allitani, amely mitéti eljarasok az elzart tuba atjar-
hatésagat oldjak meg.

Rls6sorban arra kell felelni, kit tartsunk steril-
nek? Mindazokat, akik hosszabb idén keresztiil rendes
nemi életet élnek és teherbe nem jutnak. Hofmeier, Chro-
balk és Rosthorn ezt az id6t 2 évben, Jaquet 2':, Klein-
wachtler és Kisch 3. Howitz pedig 5 évben allapitjak
meg. Emellett természetesen szabaly az, hogy semmi-
féle, a sterilitis megsziintetését eélzé miitétet végezni
el6zetes spermavizsgalat mélkiil nem szabad. 20 év alatt
osszesen 242 beteget kezeltek mutéttel sterilitisa miatt.
135 betegnél a sterilitis mellett dysmenorrhoeas pana-
szok is voltak. 64 betegnél a sterilitas okaul a méh hibas
helyzetvaltozasait vették fel. Ahol discissio, eurettage,
antefixatio vagy tisztan esak antefixatio tortént, 47°/-
ban gy6égyulast értek el, amennyiben tényleg bekovet-
kezett a véart terhesség. Kltalinossagban azonban a leg-
jobb eredményt azok az esetek adtak, ahol a sterilitas
a méh hibéas helyzetével volt osszefiiggésbe hozhato. A
diseissi6t esakmem kizarélag a dysmenorrhoea megsziin-
tetésére végzik és csak ebben latjak elényét. A conceptio
létrejottét nem segiti el6. Emellett nagy hdtrdnya, hogy
oly néknél, kiknek egyediili panaszuk a sterilitds volt, dis-
cissioval kapesolatosan igen gyakran wméhnyakhurut

feilbdott ki, rendkiviil b6 és minden kezeléssel dacolo

folyds kiséretében. Tehdt wemesak a sterilitdas mem szitnl

meg, hanem a witét eredménytelensége mellett —

fogamzas nem jott létre —, de annak kovetkeztében fel-

g—}pett tb6 folyds sokszor a kélségbeesésbe kergeli a
eteget,

A sterilitas oka igen gyakran a fiiggelékek eldre-
ment gyulladasos megbetegedése, amelyek a petevezeto
osszenovéséhez, megtoretéséhez vezetnek, Kzekben az
esetekben a prognosis felallitasaban nagy szerep jutl a
tuba atjarhatésaga vizsgalatanak a Rubin-féle pertu-
bhatiés modszerrel. Ennek keresztiilvitelét annyira fon-
tosnak tartjak, hogy mar most feldllithatjak annak a
kovetelményeknek a kimondasat, hogy egyetlen nébete-
wel sem szabad sterilitds miatt addig operalni, amig a
tubak atjarhatosaganak vizsgalata meg nem tortent.

Haba dr.

Miért reped meg a tiisz6? E. Strassmann, (Arch.
f. Gyn. 1923, 119. kot., 2. fiiz.) J

A tiiszorepedés ténye oly természetszeriinek lat-
szik, hogy az elsé pillanatra esodialkoznunk kell azon,
hogy ennek magyariazatat keressiik. Elég gyakran talal-
koztunk gyermekfejnagysagi, s6t még annal nagyobh
petefészektomlokkel (cystakkal és kystomakkal), amelyek
egyaltalaban nem, vagy esak nagy ritkan repednek meg.
Honnan van mégis az, hogy a mindéssze 1—2 em at-
méréji tiiszé spontin megreped, ezzel ellentétben az
6riasi nagysagu petefészektomlék zavartalanul néhet-
nek. Erre a kérdésre igyekszik feleletet adni szerzé soro-
zatos szovettani vizsgalatok alapjan. A tiisz6 repedésoe
a_novekedésével all osszefiiggésben, mert azaltal, hogy
térfogata nagyobbodik, a felszinre keriil. A primordialis
folliculusok fejlodésével kapesolatosan megszaporodnak
a granulosasejtek, kiilonosen a felilleten. Az ellipsis
alaku folliculusban talalhaté centralisan a pete a ecumu-
lus oorphorussal, etté] peripheriasan pedig létrejon a foly-
ton novekedd lignor folliculit tartalmazé iir. Kozben a
thecanak egyenlétleniil torténé fejlodése, kiilonosen a
theca interna burjanzasa a feliilet felé lehetévé teszi a
folliculusnak a felszallasat. A folliculus részben nive-
kedés, részben foyadéktobblet folytan magyobb lesz, a
felszinre jut. ott eléboltosul, a legfelsé rétege atrophizal
és a myomasnak enged. A folliculus megrepedésénél az-
utdn a kiaramlé folyadék magaval sodorja a I})eio;: is,

aba dr.

Urologia.

A Rontgen-diagnostika az urologiaban. Immelmann.
(Zeitschrift fiir Urologie, 1923, 3. fiizet.)

A Rontgen-diagnosis éppen tokéletességénél fogva
az urologiai vizsgalatoknal is ma mar nélkiilozhetetlen
modszer; ki kell azonban emelni, hogy a Rontgen-vizs-
galat csupan a tobbi diagnostikai eljaras figyelembe-
vétele mellett alkalmazhatoé biztos tokéletességgel.

Az wuropoétikus rendszerben el6fordulo kovek
alkotérészeik szerint kiilonbozoképen viselkednek a
Réntgen-sugarakkal szemben. A Rontgen-vizsgalat elso-
sorban a kovek jelenlétét és azok szamat mutatja. Az
ureterben ritkabban fordulnak el6 a kiovek, mint a vesé-
ben; kétoldali koveknél az ureterben fekvét kell elészor
eltavolitani. Veseké gyanujamal az uretereket is meg
kell vizsgalni. A kovek helyzetének és nagysaganak
meghatarozasa altalaban mem okoz mehézséget s igen
gyakran a vese allapotiara is enged kovetkeztetni. A
kovek helyének pontos lokalizdldsa a miitét szempont-
jabol fontos, mert Israel tapasztalatai szerint a kisebb
kovek még a vese teljes felmetszése utan az esetek felé-
ben nem talalhaték meg. Az ureterkovek leggyakrabban
a természetes szikiileteknél, féleg a hélyag kozelében
akadnak meg. A hélyagkovek megéllapitasanal sok
esetben potolja a Rontgen-felvétel a cystoskopiai vizs-
galatot, féleg a diverticulumokban iilé6 kévek jelenléteé-
nél. A hélyaghban tobbszor fordulnak elé az olyan kovek,
melyek a felvételen nem adnak erés arnyékot; még sok
esetben a ko képz6désére okot adé idegen test is ki-
mutathatoé.

"A’z uropogtikus rendszer koveinek diagnosisamal
az elohivasi és lemezhibakon kiviil még szamos norma-
lis vagy pathologids tényezdé vezethet téviitra (részletes
felsorolas). Kzeknek ismerete mellett a lemezeket gy
ates6, mint réesé fényben kell vizsgalni. Néha a leg-
kedvez6bb koriilmények kozott is eléfordul, hogy a leg-
jobb arnyékot adé kovek sem latszanak meg a felvéte-
le,p. A tcvedes’ a legtobb szerzo szerint 3—6%), amiért a
kgmeg*betegredes kif'eJezebt’ tiinetei mellett, a Réntgen-
\flgiig{ilat negativ eredménye ellenére is végzendod a
miitet.
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A Réntgen-felvételen tébbnyire lathat6 a vese also
harmadanak arnyéka s ezaltal meghatarozhato a hely.—
zete is. A vandorvesét tobb alkalommal kell vizsgélni.
A tumor és vandorvese differentialdiagnosisa az ure-
terbe vezetett fémes ureterkatheter segélyével tobbnyire
sikeriil. )

A vese alakjat a kornyezd szervek szabjak meg.
Igen gyakori a hosszukas vese (vandorvese, skoliosis
sth.). A veseparenchyma megbetegedése csak masod-
sorban valtoztatja meg a vese alakjat. A vesekoriili
talyognal olykor elmosédottak a vesearnyék szélei.

Herman dr.

A pars prostatica és a iérostata pathologidjahoz.
V. Praetorius, Hannover. (Zeitsehrift fiir Urologie
1923, X VII. kot., 4, fiiz.)

Kimutatni igyekszik, hogy a higyeséfal aranylag
kisfokti rugalmassagesokkenése, 25 Ch. felett is, silyos
vizaletretentidhoz vezethet, amennyiben az a hatsé
higyesében iil. Ez az altala ,befalazés“mak nevezett
mechanismus nagy szerepet jatszik a prostatahyper-
trophianal és atrophidanal, A prostataatrophia fogalma
felol az irodalomban nagy zavar van. Az anatomiai és
klinikai fogalom nem fedik egymast. Klinikailag azon
betegségtypusokat foglalnak ossze prostataatrophia el-
nevezés alatt, amelyek hasonlé objeetiv es subjeetiv
tiinetekkel jarnak, mint a prostata-hypertrophia, de a
prostata nines megnagyobbodva. Ezekre a kérképekre az
anatomiai leletnek inkabb megfelelé ,prostatasklerosis™
elnevezést ajanlja. Ezek ismét tobb alesoportra osztha-
tok. Annulussklerosisnal az orificium merev és a steno-
tikus gytriinek atmetszése sectio altanal elegendé volt
a retentio megsziintetésére. Az aetiologiaban szerinte
velesziiletett hajlamré]l vam sz6, de a gonorrhoea bizto-
san kizarhaté. Az esetek masik ecsoportjaban viszont
chronikus gyulladéds okozza a prostata izmos és miri-
gyes szovetének keménységét. Kzek igen gyakran idiilt
kankéra visszavezethetOk és ilyenkor a prostatektomia
valhatik sziikségessé, amely azonban mem praeformélt
tokbél torténik.

Prostatahypertrophianal a retemtio okat a higy-
esO nyujthatésdganak estokkenésében latja, amit a bur-
janzo adenomatomegek okoznak. Konnyd arr6él meg-
gy6z6dni, hogy az adenomaszovet consistentidja na-
gyobb, mint a normalis prostatanak. Ezenkiviil egyéb
mechanismusok is fontosak (,ventil“-képzddés, a hugy-
es6fal megtoretése sth.). Praktikus szempontbél neveze-
tesnek tartja, hogy féloldali prostatektomiaval is tartés
eredmeényt ért el, amiben theoretikai mézeteinek igazo-
lasat latja. Radé Béla dr

Kontrastvizsgalati modok az urologia
Mosenthal, (Zeitsehrift fiir Urologie 1923, 3. fiiz.)

Az uropoétikus rendszer Rontgen-vizsgélati méod-
szerek fejlédésének Aattekintése utan, hangsilyozza a
pyelographia sziikségességét, mely nem nagyobb beavat-
kozas, mint az ureterkatheterismus. Az uropoétikus
rendszer iiregeinek vizsgilataindl a levegd befuvasat
nem igen alkalmazzak, mert ennél az oxygen sokkal
veszélytelenebb; a széndioxyd gyors felszivodasa miatt
még nagyobb hasznilatnak orvend. A gazok alkalma-
zasa foleg nehezen kimutathaté kovek vizsgalatanal és
szikiileteknél bir jelentGséggel. A folyadékok koziil a
colloid oldatokat kevésbbé alkalmazzak, ezek kis fel-
szinfesziiltség miatt igen kémnyen jutnak a szovetek
ko6zé: konnyen kicsapédnak. A halogen oldatok egy része
is mérgezd; ezek koziill a NaBr minden kovetelménynek
megfelel. A kontrastvizsgilati médszerek nemesak a kli-
nikai vizsgélat szempontjabol fontosak, de az anatomia
és a physiologia terén is sok értékes adattal gazdagi-
tottak az orvostudoményt. Igy a hatsé higyesé miiks-
dését, a vese kiiiriilését, a hélyag valtozasait sikeriilt
kozelebbrél felderiteni. A kontrastos wvizsgalati mod-
szernek a legnagyobb jelentésége mégis az uropoétikus
rendszer rendellenességeinek felismerésében, valamint
a kovek pontos lokalizaldasaban rejlik. Herman dr.

Gyermekorvostan.

Colitis paratyphosa b a eseesemd- és kisgyermek-
korban. Lehfeldt dr. (D. m. W, 1924, 6. sz.)

_ Szerz6 6 cseesemén és 5 kis gyermeken észlelt
végig enyhe lefolyasi, colitis paratyphosa b-endemiat,
amely e bacillushordozé dajkatél indult ki. Klinikai
kép: luzgéS C°), silyveszteség (5—10°%) és véresnyalkas
szekletek j6 kozérzet mellett. Egy-egy esetben hanyés és
étvagytalansag. Két esetben fehérje a vizeletben. Leu-
koeytosis (16—24.000), Therapia: 12—24 6rai theadiaeta

terén.

utdn fehérjetej, 2—3 éves gyermekeknél fézelék nélkiili
rendes taplalkozas. A székletek 1—2 hét alatt javultak,
laz elmulf s a stulyveszteség kiegyenlitédott. Csak 3 eset-
ben volt paratyphus b a székletben kimutathaté, mig a
tobbi esetben a paratyphus-csoportba tartozé atypusos
hakteriumok voltak kitenyészthetok. Vérbol a kitenyész-
tés nem sikeriilt. A klinikai kép teljesen megfelel a Fin-
kelstein altal ,konnyii toxicosis“nak nevezett taplal-
kozasi zavarnak. Az anatomiai localisatio az ileum also
és a colon felsé részlete. Csak a gondos klinikai meg-
figyelés és a pontos bakteriologiai vizsgalatok alanian
aliithatjuk fel a diagnosist biztossaggal. Tiidos dr.

A korasziilottek sorsa. P. Brandt, (Monatschrift
f. Kinderheilk. 1924, 27. kotet, 3. fiizet.)

A sok felsorolt adat koziil esak néhanyat emlitiink
fel. 262 korasziilott koziil az egy éves korig 111 (42:3°%)
halt el. A megmaradt koraszilottek késébb gyengébb
testalkatuak maradtak. A 6 éves iskolakoteles kort elér-
tek koziil 17°-ot utasitottak vissza egy évre testi gyen-
geségiik folytan az iskolabdl, Majd mindegyikiik kisebb-
nagyobb foku rachitist allott ki, 27-7°/e-nal erdsebb esont-
elhajlasok fejlédtek. Ami a szellemi fejlodésiiket illeti,
ott is voltak egyes hianyok észlelheték, 72 utdvizsgalt
ily gyermek koziil 8 igen élénk, 47 normalis, 9 gyenge
fejlettségii észbeli tehetséget mutatott, mig 4-nél phyeho-
pathias és 6-nal egyenesen gyengeelméjliség volt kon-
statalhaté. Minél hamarabb keriilt a korasziilott a klini-
kéara, annél jobb volt a quoad vitam-prognosis. A leg-
kisebb korasziilott, kit fel tudtak mevelni, 1150 g stlyn
volt, hossza 42 em-t és hémérséklete 28:5%-ot tett ki. A
7 éves 'korzibar} megejtett utévizsgalatnal kideriilt, hogy
a gyermek egészen alacsony szellemi fejlettséget muta-
tott.'An)ja,qu nem volt elég nagy arra, hogy Iippo
megdallapitasanak helyességérdl meggyozodést szerez-
hetett volna, aki azt mondja, hogy ,tisztdn dllamgazda-
sdgi és fajhygieniai szempontokbdl nem kivdnatos kiesi
és legkisebb korasziilitteknmelk az életben tartdsa®.
Bdkay Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Der gichtisch-rheumatische Schmerzzustand. Turdn Félix.
(Moritz Perles, Wien—Leipzig, 1924.)

Szerzs, kinek Franzensbadban sok koszvényes betegen
béven alkalma van e béantalmat tanulményozni, eme félig
orvosoknak, félig a mivelt kozonségnek szant konyvében nagy-
részt koértorténetek kapcsan tanulsagos részleljelenségekre oktat
a kdszvénybantalmat illetéleg. Rendkiviil merész eme minden
bizonyitékot nélkiil6zé folfogasa, hogy a belbajok nagyrésze,
ugymint szervi szivbajok, gyomor-, bél-, maéj-, vesebetegségek
stb. igen nagyrészt készvényen alapulnak. Az idifdt izomrheuméat
sz6szerint a készvény egy korai tiinetének vagy elGjelének mondia,
a mandulalobot, az azl oly gyakran kéveté polyarthritissel pedig
tobbnyire szintén készvényesnek tartja, holott épp a koszvény és
polyarthritis differentialdiagnosisa a szakorvos egyik legfobb
feladata,

A koszvény kezelését illetGleg tobb értékes tapasztalatot
kozol. Sajatsagos, hogy e baj diaelas kezelésérsl szélva, nem is
emliti, hogy purintartalmi eledelek léteznek és melyek azok.
A kezelésnél a fésulyt a lappal valé kezelésre fekteli, és pedig
ugyszélvan kizéarolag franzensbadi lappal. Nekiink magyaroknak
azonban, kiknek a lapoknal egyébkeént is jobb gy6gyiszapjaink
boven vannak. a cseh lapokra sziikségiink igazan nincs.

Bencziir.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
majus 31-i iilése.

Elnék: Sarbé Artur. Jegyz6 : Fekete Séandor.

Bemutatds:

1. Burg Ete: a) Rohamnélkiili eklampsia. b) Banti-
koér utdni sziilés. a) 20 6ves 1.-Para minden elézetes tiinet
nélkiil, hirtelen eszméletét vesztve, 20 perc leforgasa
alatt meghal. Boncolati kép alapjan eklampsiat, és
gedlg ennek goresnélkiili alakjat allapitottik meg.
') Terhessége elétt 2 évvel Banti-kér miatt lépkiirtison
atesett 28 éves no terhességét, sziilését s gyermekagyat
észlelte. A terhesség, valamint a sziilés és a gyermekagy
is teljesen zavartalanul folyt le, nemesak subjective,
de objective is, mely utébbi koriilményt a végzett vér-
k'epvizggé]a.tok is tamogattak. Tanulsag tehat, hogy a
lép hidnya nemesak a nemterhes, de a terhes szerve-
zetre sem jelent veszedelmet. 3
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2. Gombos Dénes: Tanulsdigos terhességi compli-
catio. Hyperemesis ritkabb esetérél referal, melyet a
sziilész tekintettel az V. hénapos graviditasra nem tar-
tott hyperemesisnek. Rontgen-vizsgalat organikus ho-
mokéragyomrot allapitott meg. Ezek alapjin a sebész
laparotomiat végzett, de sem ulcus, sem homokéra-
gyomor nem volt. Az I, sz. n6i klinikara tortént felvétele
utan 2 6raval megsziiletett a 28 em-es, 400 g-os halott
magzat, félora mulva a placenta. Az abortus befejezd-
désével a hanyas megsziint s taplalkozott, mégis 4. nap
exitus. A sectio s mikroskopiai vizsgalat a sziv, vese
8 maj parenchymas degeneratiojat allapitotta meg,
mely a perniciosus hédnyas klinikai képét megerdsitett,-
Tehat ellentéthen azon nézettel, hogy a terhesség
III—IV. hénapjan til nines hyperemesis, igenis lehet
kivételes esetben az V., s6t VI. hénapban is toxikus
hanyas. :

Eléadds: |

1. Duzar Jozsef: Mdjfunctio-vizsgalatok csecse-
moknél. A csecsemémaj sajatossigainak ismertetése
utan 44 ecsecsemon, dr. Henschsel vegzett funectiovizs-
galatrol szamol be. Végeztek hypergly kaemias dextrose-
probat, sorozatos vércukormeghatarozasokkal (700 mé-
res) Bang szerint; laevulosuriaprobat Strauss-Seliwanoff
szerint; parallel serum- és duodenumbilirubin-meghata-
rozast Hymans van den Bergh szerint és vizeleturobili-
nogen-kimutatast [Ehrlich-reagenssel. Lues congenita
klasszikus alakjanal a maj szénhydratregulatiojanak
zavara mutathato ki, Kkis dextrose-adagokra nyert,
magasahb és elhuzédobb vérenkorgorbében. Ugyanezen
esetekben positiv laevulosuria, enyhe hyperbilirubin-
aemia (altens icterus) és egyeseknél méar a reggeli vize-
letben urobilinogen. A lues congenita kezelese alatt a
manifest tinetek eltiinésével a vércukorreactio is lénye-
gesen csokken és megfogy a serumbilirubin-tartalom
is. Leiner-dermatitisnél hasonloképen kimutathatok
funetiozavarok. Fontosaknak tartja azokatazadatokat,
amelyeket icterus neonatorumnal kaptak. Az icterus
sulyossaga szerint magasabb hyperglykaemias reactio,
igen magas serumbilirubin- és duodenumbilirubin-tar-
talom, positiv laevulosuria. Az adatok jogossa teszik
részleges majinsufficientia (Yippd szerint majhypo-
functio) felvételét az ujsziilotinel. A fehérjefunctio- és
serumtrypanocidia-vizsgalatokb6l messzebbmené kovet-
keztetés még nem vonhaté le. A majfunectio-vizsgalatok
az alimentaris toxicosisok irdnyaban folynak tovabb.

Hetényi Géza: Duzir leletei a cseesemigyogya-
szaton kiviil altalanos érdekességgel is birnak. Kedvezo
szinben tiintetik fel a feln6tteknél hasznalatos maj-
funetio-vizsgalatokat, mert az ezek ellen felhozott érvek
csecsemoknél nem allanak meg. Kiemelendék még az
icterus neonatorumnal talalt eredmények, melyek végiil
objectiv modon eldontik a maj relativ elégtelenségének
az icterus neonatorumban valé fennallasat.

Csap6é Jozsef: Két pontot kifogasol az eldadasban. '

Az egyik, hogy luesnél a fibrinogenszaporulatot nem
lehet tisztan a maj csokkent funetiéjara vonatkoztatni,
mert a fehérjefractiokra nemesak a maj, hanem a t6bbi
szervek is befolyassal vannak. A masik kérdés: miként
magyarazza az eléado, hogy luesnél kezelés utan a
cukorgérbe nem mutat olyan nagy emelkedést, mint
kezelés elott? A

Duzar Jozsef: Koszoni Hetényi elismerdé nyilat-
kozatat. Csapé hozzaszolasara idéz amerikai szerzéket,
akik esak teljes méajkiesésnél (venae hepaticae lekitése,
méajkiirtas,, atrophia acuta flava hepatis) talaltak fibri-
nogen-megfogyast, mégis Ovatosan szikségesnek tar-
totta felhivni a figyelmet, hogy eddigi eseteikben foko-
zott epekivalasztasnal a fibrinogentartalmat is meg-
szaporodottnak talaltik a vérben. A tébbi fehérje-
fractiokat is minden esetben meghataroztik (tablakat
demonstral), de azokrol egy év elott részletesen beszi-
molt ugyanezen a helyen. Nem az élvezési vércukor-
értékeket lueskezelés elott és utan, hanem a hyper-
glykaemas reactiok lefutdsat hasonlitotta ossze. Hozza-
sz6l6 azon kérdésére, hogy interstitialis majfolyama-
toknal lehet-e majfunectiokiesés Jjelen, foloslegesnek
tartja valaszolni. :

9. Friedrich Laszlo: 4z ulcus ventriculi és duodeni
protein-therapidjdrdl. 83 kezelt esetrél szamol be. Am-
bulans anyagon végezte a vizsgalatokat oly célbdl, hogy
meggybzodést szerezzen, mely ulcusfajok legalkalma-
sabbak a kezelésre. Megprobalkozott a novoprotinnal,
a_ vacecineurinnal, tejjel, caseosannal és neurolysinnel.
Hatastalannak bizonyult a neurolysin; tejjel és caseo-
sannal sem voltak az eredmények kielégiték. A wvaceci-

neurin igen heves altaldnos tiineteket okoz, ambulans
kezelésre nem alkalmas. A legjobbnak bizonyult a novo-
protin. A betegek a kezelés tartama alatt igen liberalis
diaetaban részesiiltek. 83 eset koziil 25 uleus ventriculi
volt, 53 ulcus duodeni, 3 ulcus jejuni és 2 elozbleg
tobbszor operalt gyomorbeteg. A betegeket kezelés el6tt
es utan szokott moédon megvizsgaltak (probareggeli,
Rontgen-, okkult vérzésre vizsgalat). Legjobban rea-
ghiltak az uleus duodenik, legrosszabbul az operalt
gyomru betegek és az ulcus jejunik. Kezelés alatt
némely esetben erfs gocreactio kilejezéseképen erds
vérzések léptek fel, s mas szervekben, féleg a tiidében
gocaktivalas, amennyiben pl. lappangé tiidéfolyamat
aetivva valt, ’A goereactio fellépte s a gyégyulasi folya-
mat kozott lényegesebb Osszefiiggést nem latott. Hogy
ezen gocreactio a gyomorban valésziniileg egy reactiv
hyperaemidban és igy reparativ gyulladasi folyamat-
ban keresendd, azt bizonyitjak azon esetei, amelyeknél
véghélfekélyek allottak fenn, és hasonlé médon novo-
protinnal kezeltettek (rektoskopos kontroll). A sav-
viszonyok vizsgalatara probareggelin kiviil a secretio
egész menetét is tanulmanyozta allandé szonda beveze-
tésével. Azt talalta, hogy a savviszonyok kezelés elétt
és utan valtozatlanok. A Rontgen-vizsgalat szerint az
uleusfiilke kezelése utin panaszmentesség esetén gyak-
ran eltiint a duodenalis elvaltozasok egy része is, bar
duodenalis deformitds az esetek egy nagy részében
dacara a panaszmentességnek tovabbra is fennallott.
Az okkult vérpréba-kezelés alatt gyakran positivva valt,
de a kezelés végén sokszor negativva. Ami a protein-
nek acut hatasat illeti a gyomorra, azt taldlta, hogy
a gyomorsecretio laz és rosszullét esetében erdsen le-
esokken, néha 0O-ra is, ugyanekkor Rontgen-vizsgalattal
a gyomor tonusanak csokkenését lehet latni és kitirii-
lésének meglassubbodasat. A gyomor kitiriilésének meg-
gyorsulasat éredményes kezelés utan nem e szerek
spasmolytikus hatisara vezeli vissza, hanem arra, hogy
a gyogyulas, panaszmentességgel karoltve, az izom-
depressiot megesikkenti. Ramutat arra az analogiara,
mely az atropin és a protein-testek hatasidban fennall.
Nem tartja valdészintinek, miként az atropinnél sem,
hogy ez a vagusra gyakorolt hatidsban keresendd, lehet,
hogy ezek tamadasi pontia is az Auerbach-féle plexus-
han keresendé. A protein-therapia nem gyoégyitia az
alapokot, kés6bbi hatiasai sem latszanak jobbnak eddigi
kezelési médjainknal. A fajdalmakat igen jol befolya-
solja. Modszereink vele mégis gazdagodtak, ambulans
kezelésre alkalmasnak tartja a nemrég fennallé fajdal-
mas ulcusokat s a nem callosus, nem penetralé egyéb
ulcusokat is. Szigort contraindicati6t képez a manifest
vérz6é uleus, és azok, melyeknél hosszas intenziv okkult
vérzések allnak fenn. Minden olyan egyén, kinek szer-
vezetében lappangé chronikus goc taldlhato (elsésorban
tuberculosis, kezelésre nem alkalmas.

Az orr- és gégegyogyaszati szakosztaly
majus 27-i iilése.
Elnék : Léndrt Zoltdn.

4 1. Erdélyi Sandor: Koponyaalapi daganat operdlt
esete. A 15 éves fiibetegnek egy év 6ta gyakori orr-
dugulasok és orrvérzések voltak a panaszai. A vizsga-
latnal egy tojasnal nagyobb kemény, tomott dp.ganat
talalhaté az orrgaratban, amelynek egy nyulvianya a
jobb orriireget is kitolti. A goresovi lelet myxo-fibroma
képét mutatja. Tekintve a conservativ kezelés hossza-
dalmas voltat, a betegen 1924 mércius hé 19;é1} helypeli
érzéstelenités mellett szerzé Denker-féle miitétet vége-
zett. A Highmor-iireg megnyitasa, tovabba az allkapoes
mellsé éshatsd részletének és az os palatinumnak rész-
leges resecti6ja utan, Kuhn-féle peroralis intubatio
mellett, aethernarkosishan a lagyszajpadot két gummi-
esével elérehiizva, a daganatot az oceipitalis és sphenoi-
dalis csontokon valé tapadasi helyérél éles elevatorium-
mal lefejtette, mikozben az erds vérzést az arteria
maxillaris interna végaganak lekotésével sziintette meg.
A gybégyulas siman ment végbe, de idokozben a jobb
felsé tiidélebenyben egy tojasnagysagu centralis pneu-
monias géc keletkezett, mi azonban tiz nap mulva spon-
tan kitiriiléssel gyogyult.

Jelenleg a beteg j6l érzi magat, de a recidiva
elkeriilésére Rontgen-kezelés ala vétetik.

Koponyaalapi juvenilis fibromak eseteiben a
fentebb ismertetett kibévitett Denker-féle miitéti el-
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jarast ajanlja a szerzo, miutan nemesak jo eredménnyel
kecsegtet, de kozmetikailag is kifogastalan.

Réthi Aurél dr.: A conservativ eljarasok hive,
mintan az ilyfajta daganatok igen hajlamosak a reci-
divara.

Zimanyi Vidor: Denker eljarasat, mint amely
mitét agyalapi fibromak eseteiben tilnagy roncsolassal
jar, nem alkalmazza. Hasonlé esetekben totalis sub-
mucosug orrsovényresectiot végez és az orron at vékony
orrkagylé-olléval a tumort alapjardl lefejti, mialatt
masik kezének mutatéujjaval az ollé6 mozgasat ellendrzi.
A visszamaradt részletet a szajon keresztiil kettds csipé-
fog6val tavolitja el.

2. Réthi Aurél: Kétoldali posticusbénulds operdlt
esete. A szerzd altal feltalalt miitéti eljaras szerint ope-
ralt beteg jelenleg, a miitét folytan jelentékenyen ki-
tagult hangrésen at teljesen jol lélegzik, a hangja
v1szont a dolog természeténél fogva jelentékenyen meg-

romlott

3. Téviilgyi Elemér: Kéloldali posticusbénulds
érdekes esete. Az 53 éves kémives egy éve szenved
tabesben. Ezel6tt kilenc hénappal igen gyorsan kétoldali
posticushiidés 1épett fel a betegnél, még pedig oly nagy
fokban, hogy mikor ezel6tt mésfél héval a Munkas-
biztosité-pénztar gégészeti rendelésén jelentkezett, csu-
pan az exspiriumnal tamadt egy igen Kkiecsiny rés a
hangszalagok kozott, a belégzésnél viszont semmiféle
nyilas konstatalhato nem volt. Ennek megfeleléen a
beteg légzése féleg mozgas alkalmaval rendkiviil nehéz
volt, de tekintettel arra, hogy mar nyolc hé 6ta allott
fenn a baj, nehogy a Semon altal annyira emlegetett
furor operandi hibajaba esen,a szerz6 egyelorea vara-
kozas allaspontiara helvezkedett A varakozé allas.
pontot ezuttal siker koronazta, amennyiben ezelott egy
héttel a betegnél egyik naprdl a mdasikra egyidében az
internus és transversus izmok hiidése dllott elé az eme
hiidésre jellemz6 homokoéraszerii hangréssel, amire a
beteg nehéz légzése egy csapasra megsziint, és a beteg
szavaival élve, 6 gy érezte egyszeriben magat, mintha
paradicsomba keriilt volna. 4 két adductornak ily gucr-
és egyidbben fellépd hiidése még nincs ismertelve az
idevdg6 irodalomban.

A beteg e jelenlegi bemutatéas elétt két nappal
az utedn egy feléie haladé automobiltél izen megiiedt
és a kisebb méretli idegshock folytin a 1élegzete 11ibhol
megneheziilt. Bzt kovetélea egu ora mulva, az adduc-
torok paresise ahelyett, hogu mint a functionalis hiidé-
seknél torténik, megnévekedett volna. 13b6l jelentéke-
nyen msszafeﬂodott ami csak Mgy wvolna magyardz-
hatdé, hogu a Semon-Rosenbach-féle theoridval szemben
mégis a Krause-féle theoria a helyesebb, amelyik a pos-
ticushiidést az dsszes gégeizmok neuropathikus conirac-
turdidval magyardzza, eqyben a sziikiték contracturd-
idnak a tdoité izom felé kerekedésével. Ez az eset is

bizonyitia, hogu a recurrenshiidés nehéz kérdése még

mindig megolddsra vdr.

Az idegshoek multaval a két adductor paresise
ujbél teljes mértékben eloallott, s6t a bemutatds utdni
napon csatlakozott ezekhez a lateralis hiidése is, awu,
hogu a beteg tokéletesen jol légzik, sot mi tobb, hangja
is elégagé erételjes és tiszta.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai
szakosztalydnak tudomanyos iilései.

Aprilis 10-én.
Elnék : Krepuska Géza. Jegyz6: Germén Tibor.

Schaffer Karoly (vendég): A nervus octavus ana-
tomidja. Eléadé célja a kozponti idegrendszernek az oto-
logust érdeklé és complikaltsig hirében all6 részét leg-
fobb kérvonalaiban és atnézetesen bemutatni.

Elsésorban vetitett képekiben feltiinteti a nytltveld,
hid és kozépagynak ama részeit, melyek a nervus octa-
vussal odsszefiiggnek, sulyt fektetvén az angulus ponto-
bulbaris, a fossa rhomboidalis, a hatsé ikerdomb és
ennek kornyeke ismertetésére.

Méasodsorban vetitett képekben, készitményeken és
vazlatos rajzokban a nervus oectavus két Aginak, a ner-
vus octavus két aganak, a nervus cochlearis és vesti-
bularis finomabb topographiijat mutatja be.

Kiindul 2. a ganglion Secarpeabol és ebbdl tovabb

vezeti a nervus vestibularis palyajat a fossa rhomboida-
lis oldalsé zngaban fekvé nuelens angularishoz, a nne-
leus tectihez és a kisagy felsé férgéhez. Ismerteti a Dei-
ters-féle magnak rendszerét, az ebbdl eredé fasciculus
longitudinalis medialist és bemutatja a nystagmus és a
konjugalt szemmozgasok lebonyolitdsara anatomiai be-
rendezést. Végiil két pathologiai esetnek készitményeirdl
szol: 1. Az angulustumornak megfelelé acusticus-
fibroma diapositivjat mutatja be és ezzel kapesolatosan
megemliti azt a neurologiai képet, amelyet ilyen daganat
nagyobb terjedelmében okozhat; a bemutatott készit-
mény mint borsényi daganat csakls a nervus octavusra
szoritkozott, neurologiailag észlelésre sem keriilt, hanem
torténetes boneolasi leletként keltette fel a figyelmet.

2. Bemutat egy hidmetszetet osminmos (Marchi)
készitményben, mely egy vérzéses lagyulasi gocot tiintet
fel a hid segmentumaban, annak kozépvonalaban
(raphe).

A goc elsésorban a centralis acustikai palyat ron-
esolta és fekvésénél fogva abban mindkét oldali masod-
lagos elfajulast idézett el6, mely az osminmmal feketitett
szemecskék alakjaban a hatsé ikerdombig felkovethetd
volt; roncsolta tovabba az egyik oldali fasciculus longi-
tudmahs medialist is. A kéros géc ezen topographidja
alapjan hallasi zavar és konjugalt szemizombénulas
jelentkezett a betegen.

Az elnok a szakosztdly nevében halas koszonetét
fejezi ki a sznkoqztalv felkereserc tartott magas szin-
vonald, a szakosztaly tagjai részére végteleniil tanulsa-
208 eldadasért.

Majus 22-én és folytatélagosan 26-an.
Bemutaldsok:

1. Neubauer Adolf: Ologen . meningitis miitétiel
ayogyult esete. 12 éves fiu 1'/: éves kora Hta kétoldali
fiillfolyas, 5 napja magas laz, razé hideg, hanyas, fej-
fajas, baloldali fiilfajas. Status praesens: Bal facialis-
hiidés, kifejezett meningealis tiinetek. Mindkét oldalt
idiilt kozépliilgenyedés jelei. Nystagmus jobbra, esukott
szemmel szédiilés és balraesés. Bal retroauricularis taj
eérzékeny. Lumbalpunectio: siiri eseppekben zavaros
folyadék, benne sok polynuclearis leukoeyta és strepto-
coceus longus, Pandy positiv, Nonne-Appelt gyengén
positiv. Miitét: antrumban szétesett cholesteatoma, hang-
vezet6 hatsé fala hianyzik, perisinuosus talyog, sinus
vértelen, jugularis-alakotés, sinus foltarasa. thrombusok
kitakaritasa. A masnapi lumbalpunctatumban még sok
baeterium. 5 nap mulva laztalan. tovabbi 5 nap mulva
a meningealis tiinetek visszafejlodtek, azéta sima gyo-
gyulas.

2. Tobl Pal: Fiileredetii siilyedéses nyakitdlyog két
esete. Egyik esetben a siilyedés a musculus stylohy-
oideus, styloglossus és stylopharyngeus mentén jott
létre, s garatmogotti talyog alakjaban jelentkezett elo-
szor. A masik esetben a mély nyakizmok kozott siilyedt
a talyog a kulesesontig. Mindkét eset bizonyiték arra,
hogy a fiileredetii siilyedéses talyogok nem a fascia
lemezei kozott, hanem az izomrések mentén siilyednek és
ezért nem szokott ezek kapesan mediastinitis fejlédni.

Krepusks Géza: Felhivija a figyelmet egyebek
kozt a mult évhen a Kozkoérhazi Orvostarsulat-
ban bemutatott hasonlo esetre; ezeknek észlelése alapjan
megallapithat6é, hogy a sziklaesont lobos folyamatai,
melyek nem a vivoerek kozelében képeznek talyogot, sza-
bélyszeriien a sziklacsont, illetdleg a koponyaalaphoz
tapadé izmok résein at vezetnek siilyedéshez, 1gy ezen
praeformalt iiregek szabjadk meg a talyogok irdanyat és
nagysagat.

3. German Tibor: Otholithmeghetegedés tiineleit
utanzo kisagyi vérzés., Az 52 éves nobeteg hirtelen esz-
méletvesztéssel kezd6dé megbetegedésére legjellemzébb
tiinet, hogy akkep fekszik az agyban, hogy fejét kissé
elérehajtva és balra forditva tartja. A fejnek legeseké-
lyebb kimozditisa ezen helyzethdl heves forgd jellegii
szédiilést valt ki. A szédiiléses helyzetekben nystagmus
nines, A beteget feliiltetve, villaimszeriien hatra és bal-
felé hanyatlik., A ramus cochlearis és vestibularis fune-
ti6ja kifogastalan. Kisfokd tremor és ataxia a bal felsd
végtaghban. 4 fej helyzetével dsszefiiggd szédiilési roha-
mok leginkabb otolithmegbetegedésnél észlelt tiinet-
esoporthoz hasonlitanak, mig azonban utébbinal csupan
egy pontszerii vagy pontok sorozatdbol osszetett szédii-
léses helyzettel van dolgunk, addig itt egy pontszerii
nyugalmi, s nagykiterjedésii rohamhelyzetrél van szo,
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mely olyan terjadelmii, kétoldali otolithmegbetegedést
tételezne fel, amilyent eddig nem ismernek. Otolithmeg-
betegedés ellen szol a nystagmus hianya is. A vestibula-
ris épsége mellett fennalld szédiilés és reactiés mozgas
(esési hajlandésig), a bal felsd végtag ataxiaja, a panga-
so0s papilla hidnya, az apoplectiform kezdet s a gydgyu-
lasi hajlam a kisagyban a féreg tajan székelo vérzés
felvételét engedi meg. (Prof. Sarbd.)

4. Zimanyi Vidor: Kalorizdlas wtan fellépé silyos

kdzépfillob. A bemutatott betegmél a kifeeskendezést
koveté néhdny éra mulva heves fajdalmak jelentkeztek
a fiilben, majd ecsakhamar genyedés kezdddott, végiil a
beteg trepanatiora keriilt. Nem akar az esetb6l messze-
mené kovetkeztetést levonni, az dsszefiiggés lehet6ségét
azonban nem tartja teljesen kizartnak.
) Rejté Sandor: Kizartnak tartja, hogy ép dobhartya
esetében 20 Cos vizzel genyes kozépfiilgyulladast okoz-
hassanak. Bemutaté analég eseteit nem fogadhatja el,
mert fiirdés utéan kozépfiillobot esak ott tapasztalt, ahol
a viz a fiilkiirton at hatolt a kozépfiilbe.

Krepuska Géza: Tapasztalati tény, hogy a hallé-
jaraton at beJutott viz dobhartyasériilés néikiil is okoz-
hat dobiiri lobot, igy fiirdésnél is. Tamogatja ezt azon
koriilmény is, hogy mar 20°os vizzel tortént kifeesken-
dezés utan is sokszor hosszi idén at élénk pirt talalnak
a dobhartyan kellemetlen érzések kiséretéhen .Hogy
kalorizalasnal bemutatott esethez hasonlok kevéssé
ismeretesek, abban leli magyarazatat. hogy az ilyen
kovetkezmenyt mas tényezékre haritjak.

5. Krepuska Géza: a) Fiilkagylé és halléjarat rdkos
megbetegedésénwek miitéttel gydguult esete. 64 éves fold-
mives fiilét 2 év eldtt operaltak. Korhazi felvételnél:
bal fiilkagyvlé eimpaja hianyzik, a poreos rész megvan,
de alul és tapadasi helyén fekélyes, ez a fekély raterjed
a ecsecsnyulvanyra. A hall6jarat mellsd-alsé fala kifeké-
lyesedett duzzadt, a filtémirigynek megfeleléen koro-
nasnyi heg. Dobiiregben idiilt genvedés nyomai. Miitét:
a fekélyes részek széles, ép ovvel kimetszettek, ligyelve
a musculus facialisra. A daganat az &allesontmogotti
arokba nyomult. a fiileap a halléjarat egy részével el-
tavolittatott. A kagylé porecos részére is raterjedt leké-
Ives részek a ecsonthartyaie eltavolittattak. Az igy
tamadt nagy anyaghiany a szomszédsaghbdl odavont bor-
lebenyekkel pitoltatott, igy sikeriilt megalkotni a hallé-
jarat bemenetét. a koponyva oldalan ejtett fesztelenitd
metszéssel a eseesnytlvany anyaghianyat fedni, a mee-
maradt keskeny koesanyon fiiged kagylot a eseesnyiil-
vany ecsonthartyajahoz varrta. A beteg egv honap alatt
teliesen gy6gyult, a halléjarat bemenete egy kissé
sziikiilt. { il o

b) Acusticus-tumor (sarcoma) esete. Kérbonectani
készitménu bemutatdsa,) A 38 éves férfit 2 év elott (otitis)
trepanaltak. Eszlelhet6 b. o. lagophthalmus, b. 0. cornea-
lis-, lAgyszajpad-. garat- és gégeanaesthesia, b. o. reenr-
rens-bénulas, teljes acusticus- és hypoglossus-bénulés
mellett pangdsos papilla, egyenstlyzavar, fejfajas, tar-
kémerevség, hdemelkedés. A eseesnytilvanyon még min-
dig nedvedzo fistula: tumor és talvog kozitti kérisme
nem volt eldonthets. Mitétnél lobnélkiili kemény csees-
nyulvany. A nagy vérzés és szivgyengesée a mititétet
befejezni nem engedte: 3 nap mulva exitus. Sectio: Nagy
nyomas alatt lelapitott agy, a bal kisagy-fél a szikla-
esont hatsé feliiletérdl kiindulé almanagysagi. kemény,
dudores, vorhenyesszinii tumor altal héatraszoritott. A
tumor a kisagy szovetétol isolalt (esakis vivierek koz-
vetitésével fiigg oOssze a lagyburkokkal), alakjanak és
nagysaganak megfeleld excavatiot okoz a bal kisagyfél
mellsé és also felszinén, emellett a nyultveldt, de féleg a
hidat annyira jobb oldalra szoritja, hogy ezen képletek
megtorve ivalakban helyezkednek el.

Pogany Odon: A Rontgen lenne hivatva helyes és
korai diagnosis felallitasahoz, mert Winternitz szerint
4 em-nél nagyobb acusticustumor miitéttel mar nem
mentheté meg. Mindkét labyrinth kiesési tiinete feltét-
leniil magvariazhaté a tumor ellenoldalra gyakorolt
nyomasabol,

Szasz Tibor: gy a II1. belklinikin észlelt eset
kapesan megeyoézédhetett arrél, hogy a tumor z'\tméréije
az operalhatésag hataraként allitani szokott 3 em-t méar
akkor is me‘rhalad;]a, amikor még semmi PU'V&b kiesési
tiinettel nem jar, mint az octavus két agaé. A Rontgen-
therapia a tumor esetleges hirtelen megduzzadasa miatt
lehet végzetes, egyébként van ilyen médon eredmény
nélkiil kezelt esetrél is irodalmi adat. A tdloldali vesti-
bularis-kiesés az irodalomban mint compensatiés tiinet
van tijabban ismertetve (Spira).

Szekér Jend: Ha az egyik oldali belsé fiill nem
mitkodik, a masik oldali vestibularis-kiesést esékkent
hallas mellett nem lehet a nem miikodé bels6 fil kovet-
kezményeként felfogni. ezeknek az oka tobbnyire a cen-
trumban keresend6. A vestibularis-reactio megitélése
sokszor nehéz (valtozé spontan, undulalé nystagmus);
némelykor nem is kapunk vestibularis-recti6t, pedig
semmi ok sines a vestibularis-kiesés felvételére.

Krepuska Géza (zarszd6): Az acusticus-tumor korai
korismézése esak ugy volna lehetséges, ha a betegek mar
kezdeti tiinetekkel jelentkeznének. Sajnos azonban a fiil-
orvos elé esak olyan stadinmban keriilnek, amidén tumor
nagyobbodasaval méas tarstiinetek is fellépnek és a
miitét sikerének esélyei kisebbednek. A belsé halléjarat-
ban fejlédé kisebb tumor a hallojarat tagitasat okozvan,
a Rontgen-kép donts. Ilyenkor a translabyrinthaer
miitét elébe teendé minden mas miitéti eljarasnak, kiilo-
{\01:91:1 oly esetekben, midén a tumor extraduralisan fej-
ddik.

Elbaddsok:

6. Szasz Tibor: A Kobrak-féle kis héoingerekre el6-
dli jelenségek fvascularﬂ- eredetérdl. A hall6jaratba fecs-
kendezett 5 em® a testétdl eltérd hémérsékii viz hatasara
el6allé félremutatas nem az endolympha kozvetlen lehii-
lésével kapesolatos aramlassal magyarazandé, hanem a
halléjaratban futé és a kozépfiilon 4t a belso fiil vérede-
nyeivel osszefiiggd erek kalibervaltozasaval, amely vég-
eredményben a belsé fiilben nyomasfokozast vagy esok-
kenést okoz. Eléadénak sikeriilt a félremutatast olyankor
is kivaltania, amikor a dobhartyat a befecskendezett
vizt6l viaszkbol készitett mesterséges cerumen szigetelte
ol. vagyis a dobhartyan beliil fekvo képletek lehiilése
ieshetetlenné valt. A véredények szerepe mellett az bizo-
nyit. hogv a halléjarat megfelelé pontjan az ér-koteg
kozelébe Pravaz-cal bevitt tonogen a félremutatas létre-
jottét megakadalyozia. Végiil a ITI. belklinikan vizsgalt
sympathicus-hiidésben szenvedé betegen sikeriilt kimu-
{atnia, hogy esakugvan elmaradt a félremutatis azon
fa1ta3a amely el6adé allaton végzett manometrikus
labynnthkluer]etenek megfeleléen a sympathicus-miuko-
dés épségétol fiige., Szovettani készitményeken demon-
stralia azon véredényeket, melvek kahberyéltozasa, a
belsd fiil nyomasanak eeyensilyan érkodik és utal azon
IJinikai tiinetekre. amelyek ezen mitkodés megzavarasa-
hél szadrmazhatnak.

Pogany Odon: Kérdi, hogy a hangvezetd falaba
adott injeetio nem.e egyszerii mechanikai akadaly.
A hideg-meleg theoria nem tmthaha magat Eegész biz-
tos. hogy a labyrinth ingere az ér- és idegrendszer.
A hideo vagy meleg csak mint értagité vagy sziikito
szerepel. Cerumen nem akadalyozza az ér- vagy akar
kalorikus ingert, hisz a nyakra alkalmazott hidez vagy
meleg is valt ki nystagmust.

6. German Tihor és Kelemen Gyvorgy: Huausav-
meghatdrozdsok o vérben ideaeredetti nagyothalldsndl.
(Egész terjedelmében kozoltetik.)

Pogany Odon: A hallbidegmeghetegedés diagno-
sisa még bizonytalan. Nines annyi affectio nervi acus-
tici, amennyit diagnostizalunk.

Reité Sandor: Ma, amikor az egész vilag kétel-
kedik az affectio mervi acustiei diagnosisaban, szerette
volna hallani, milyen kautelak mellett alhtotfak fel
a diagnosist. Lehet, hogy hib4s az alap, és akkor a
sok munka eredménye osszeomlik, Azt hiszi, hogy mind-
azok az esetek, amelyekben szerzék javulast ertek el,
a labyrinth osmotikus zavarain alapultak, éppen tigy,
mint azt a nephritis eseteiben is latjuk.

“Germain Tibor és Kelemen Gyorgy (zarsz): A kor-
isme megallapitisa a funetionalis vizsgalatnak nagy
tiirelmet uzenv]o gondos, legaprélékosabb részletekre
kiteriedd igénybevételével tortént. az otologiaban eddig
lefektetett elvek alapjan. Ugy tudtédk ezideig, hogy ily
modon — a esontvezetés esokkenésébdl, a Rinné positivi-
tasabo6l, a magas hangok perceptiéjanak rosszabbodasa-
bél, szemben a mély hangok jo perceptiéjaval, a hallas
egvidejli esolkkenésével beszédre vonatkoztatva — a
halléideg megbetegedése biztosan koérismézheto. Ezen
rovid elbadas kavesan, mely csupan az eredmények
bejelentésére szoritkozott, nem terjeszkedtek ki sem a
kér-, sem a gyogyfolyamat magyarazasara, a kozle-
ményben azonban szerzék egyebek kozott az osmotikus
zavar lehetOségét éppen hozzaazolora hivatkozéssal
megemlitették,
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A Ferenc Jozsef tud.-egy. baratai egyes.
orvosi szakosztalyanak majus 24-i iilése.

Elnok : Lote Jozsef. Jegyz6 : Heiner Lajos.

Bemutatds:

Kovies Lorant bemutat egy lues congenitdban és
myxoedemdban szenvedd cseesemét, kinél a syphilises
coryzdhoz és a makroglossidhoz csatlakoz6 heveny
natha és mandulagyulladas a per os valé taplalast két
héten 4t lehetetlenné tette. Ezen idé alatt részint per
rectum valé taplalassal magasra felvezetett bélszondan
at, részint parenteralis taplalassal (napi egyszeri 150 g
0% 08 dextroseoldat subcutan) sikeriilt a esecsemd
sulyat allandéan egy nivon tartani,

Eldadds:

1. Engel Rudelf: Kiilonbozd ingerkezelésmdodok,
mint aktoprotin, tej, kénolaj, terpentininjectiok, Ront-
gen-besugarzas és vervétel hatdsat vizsgdlta a vegeta-
itv idegrendszer pharmakologiai érzékenységére. Vala-
mennyi kifejezetten fokozta a valédi adrenalinérzé-
kenységet; ez nemecsak a vérnyomasemelkedés magas-
sagan és tartaman, de ezzel parhuzamosan az adre-
nalinbefecskendést kovetéd altalanos tiinetek fokozdéda-
san is észlelhetd volt. Vizsgdlatai tehat emberen vég-
zett kisérletei alapjan mindenben megerésitik Freund
és Gottlieb Allatkisérletei eredményét.

2. Torok Gabor: Vizsgalta a csecsemdk gyomor-
tartalmdnak neutralis chlorjdt. 3 hetestél 8 hénapos
koru egészséges csecsemOk '/, 6ras tea-prébareggelijé-
ben a neutralis chlor 0-0351 és 0-0886°% kozitt mozgott.
A korral parhuzamosan emelkedik. A kornak meg nem
felelé kisebb értéket korasziilottek, nagyobbat pedig
exsudativ eseesemék gyomorbennékében talalt. Pfaund-
ler azt a felvételét, hogy a gyomorpylorus mirigyei
alkalias valadékanak volna feladata az emésztés végén
a gyomoernyalkahartya aciditasat estkkenteni és annak
kozombos reactiéjat helyreallitani, vizsgalatai megerd-
sitik, mert az egészséges ecsecsemok tea-prébareggelire
savanyuan reagalé gyomobennékeiben neutralis chlor-
tartalma sohasem talaltatott ugyanannyinak, hanem
magasabbnak, mint ugyanazon esecsemék anacid gyo-
mortartalmaban, 3 chronikusan dyspepsias széket
iiritd cseesemonél magasabb szabad sésavérték mellett
kiesiny neutralis chlort talalt, ezért tovabbi vizsgalato-
kat végez abban az irdnyban, hogy a ecsecsemdk tap-
lalkozasi zavarainal talalt gyomorhyperaciditds oka
nem-e a chronikus dyspepsia folytan kifejlédott nagy
alkaliveszteség,

3. Ditréi Gabor a kozmetika kérdését targyalja a
szemészetben. A szemhéjszél, pillaszérok, szemhéjbor és
a szemhéjak allasanak kozmetikajat, a gyogyszeres és
miitéti eljarasokat ismerteti. A szemhéjbe- és kifordu-
lasok javitasat, foként a heges kifordulasok esetén
végzett kiilonbozo eljarasokat, majd az optikai és sérii-
léses kancsalsigok operativ kezelését mutatja be, eld-
adasat jol sikeriilt fényképek vetitésével kisérve. Végiil
a szemgoly6 kozmetikajarél szamol be.

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik eléfizetsinket, hogy elafizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kézolt szorz6-
szam szerint kildjék be, melyet hétfstol hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildore nézve.

Kérelem eldfizetdinkhez. Az elsd félév végéhez kozele-
dik s igy az el6fizetések legnagyobb része e hé végén lejar.
A munkatorlédas elkeriilése és a lap zavartalan kiildése érde-
kében arra kérjiik igen tisztelt elsfizetGinket, hogy az eléfizetési
dijakat a mellékelt csekklap felhasznélaséval minél elébb fizes-
sék be, Eddig ugyanis — eldfizetdink kérésére — a dijak be
nem kiildése esetén is rendszeresen kiildtitk az Orvosi Helilapot,
azon reményben, hogy utélag megkapjuk. Most azonban kény-
telenek lesziink a lap kiildését 2—3 heli késés esetén besziin-
letni, ugyanis az elmult negyedévi, illetve félévi dijjal harom-
szori irasbeli felszélitds dacdra még mindig t6bb mint kétszdz
eléfizet6 tartozik. Az Orvosi Hetilap szerkesztésége — sajnos —
nincs abban a helyzetben, hogy ingyen kiildje a lapot s ezért
ezuton is kérjitk az illeté eldfizetoket, hogy hatralékos dijaikat
siirgdsen kiildjék be. Azokat, kik még mult évi dijaikkal is tar-
toznak, kérjitk, hogy tartozdsukat valorizélva fizessék be, alapul

véve a mostani dijakat. Tehat 8000 K helyett (negyedév) 45,000 K-t.
11,000 K helyett (félév) 90,000 K-t.

Megjegyezziik, hogy a bpesti kir. itélétdbldnak 2435/912.
sz. alaft kelt elvi jelentéségii itélete értelmében az oly eléfizetd,
ki sem a lap kiildése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt eldfizetési dijat kiegyen-
liteni tartozik.

A dékénvélasztdas a Pazméany Péler-tudoményegyetem
orvosi kardn a janius 2-an tartott valaszté iilésen Jakabhdzy
Zsigmondra, a gyogyszerismeret tanarédra, két éven at volt kari
jegyzére eselt. Kari jegyzévé Tellyesniczky Kdlmdnt valasztot-
tak meg. Rectorvélasziék lettek : baré Koranyi Sandor, Krom-
pecher Odén, Verebély Tibor és Kenyeres Baldzs. A kar junius
17-én tartja ez évben utols6 iilését, melyen a tanszemélyzet
megvélasztasa is szerepel.

A kiralyi magyar Természettudoményi Tarsulat élet-
tani szakosztdlyanak tisztajité kozgyilése elnokévé Farkas
Géza dr. egyetemi tanarl, alelnokké Mansfeld Géza dr. egyetemi
tanart, titkdrra Fritz Guszidv dr. egyetemi tanérsegédet, jegyzdové
Jendrassik Lordnd dr. egyetemi tanarsegédet vélasztotta,

Az 1j vezelGség altal hirdetett elsé eldado gyilés (201.
gyiilés) 1924 jinius 10-én kedden este 6 érakor a (Il. szamu
belklinika tantermében (Ludoviceum-utca 2) tartatik meg.

Targysorozat: A Tudomanymentd Bbizottsag palyadijnyer-
tesei beszamolnak egy évi miikédésiikrél.

1./Kiss Ferenc: a) Vizsgélatok az emberi sympathicus-
idegeken. b) A hajszalerek morphologiéja.

2. Somlé Pdal: A sziv myogen és neurogen tulajdonségai.

3. Jendrassik Lordnd: Az elektrolytek hatdsdanak «j
madja.

4. Skrop Ferenc: Normal és immmun savék electro-
chemiéja.

5. Paunz Lajos: A vitalis festékfelhalmozédéas jelentdsége
a vesekutatds terén.

6. Zalka Odén: Vizsgdlatok a plexus chorioideus kér-
szdvettanarol.

A vezelGség ez uton is kéri a L. szakosztalyi tagokat,
hogy mindazok kik tagsagi dijaik befizelésével hatralékban van-
nak, azt a Tarsulatnak (VII., Eszterhazy-utca 16) minél elgbb
bekiildeni sziveskedjenek.

Nord—Sud. Tanulmdnyiit Olaszorszdg legfontosabb fiirdé-
helyein keresztiil. Figyelmeztettitk mér az érdekl6déket, hogy
amint az ,Enit" olasz tarsasagtél, mely az internationalis jellegi
utat rendezi, a részletes felvildgositasok megérkeznek, kozolni
fogjuk Sket. Ime: )

Az Enit" altal rendezell Nord—Sud tanulménytt szep-
tember 18-atél oktéber 3-ig tart. Talélkozés Milanoban, szét-
oszlas Ndpolyban. Az utba ejtendé fiirdék: Acqui, S. Pellegrino,
Levico, Roncegno, Vetriolo, Salsomaggiore, Bagni di Monte-
catini, Monsummano, Chianciano, Fiuggi, Agnano. Az utat
Prof. Guido Ruata, az ,Enil" vezértilkéra vezeli.

Utazas elsdosztalya kiilonvonaton. A meglélogatott helye-
ken elszallasolas elsérendit ellatéssal a legjobb széllodékban.

Minden fiird6helyen ismerteté orvosi eldadas, melynek
szovegét angol-, francia- és németnyelvii nyomtatvanyokon szét-
oszljak.,

Utkézben orvosi kisér6k tolmécsolnak négy nyelven.
A jelentkezéknek jelezniék kell. hogy milyen nyelv(i csoportba
kivanjak magukat beosztatni.

Az Gt résztvevsi csak orvosok . lehetnek, akik (zéros
szamban, 25%-ban) egy-egy kozeli rokont vagy hozzatartozét
vihetnek magukkal.

A jelentkezék szdma 200-ra van korlatozva. Amikor ez a
szam betelt, de legkésébb julius 31-én a jelentkezést lezér-
jak. Ezért a tarsasag felszélitia a résztvenni szandékozokat,
hogy jelentkezésiikr6l minél elébb értesitsék,

Az t teljes koltsége, minden kiadast beleszéamitva, 1600
lira, amit egy a prospectushoz mellékelt ,jelentkezési iv“-vel
egyiilt elére be kell kiildeni az Enitnek. Odautazéshoz az olasz
hatartél Milanoig szeptember 6-t6] kezdédé érvénnyel, vissza-
utazashoz Népolytél az olasz hatérig oktéber 20-ig teriedd ér-
vénnyel kedvezményes jegyek kaphaték.

Részletes programmol, tti tervet, kedvezményes tarifat és
jelentkezési ivet tartalmazé prospektusok rendelkezésre allnak
szerkeszt6ségiinkben. Levelezélapon kozélt kivansdgra szivesen
kitldjik szét az érdeklsdéknek.

SzerkesztGségiink felajanlja segitségét a leendSkben. Az
egyontetiiség kedvéért a résztvenni 6hajték kiildjék be hozzank
a kitoltott jelentkezési ivet és az 1600 lirat. Utlevélrsl és vizu-
mokrél idejében szivesen gondoskodunk. Véleményiink szerint
a tanulsagokban gazdagnak igérkez6 tanulményat kedvezé fel-
tételei mellett megérdemli az érdeklédést,
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Tudoményments Bizottsdg. A Felsd Oktatasiigyi Egyesiilet
altal a magyar [6iskolék tudoményos munkéjénak biztositaséra
alakitott bizoltség 1924 majus 27-én gréf Apponyi Albert elnok-
1ésével iilést tartott, melyen Grész Emil dr. egyetemi tanéar iigy-
vezeld alelndk jelentést tett a mult ilés hatarozatainak végre-
hajtéasérol s el6teriesztésére a bizoltsag az 1924/25. iskolaévi
egyetemi péalyadijainak kiegészitésére 5 millié koronét, a francia
kormény é&llal eddig ingyen kiildétt, de besziintetett francia
tudomanyos folyéiratok folytatélagos eléfizetésére a Dbiblio-
graphiai kozpontnak 14 millié koronéat utalvéanyozott, tugy-
szintén félhatalmazéast adott, hogy ez elntkség a mar hirdetett
tiz tudoményos Osztondij szaméat és osszegét folemelhesse. Biro
Pal dr. nemzetgyiilési képvisels altal a gyériparosoktél gyiijtott
osszegb6l az adoméanyozok kivansagainak megfeleléen 40 millio
koronét a-miiegyetem kapott. A bizottsdg ezittal tehdt 80 millic
korondt utalvdnyozoft a tudomdnymentésre. A bizottség Bir6
Pélnak, tgyszintén baré Harkényi Janosnak, kinek kézbenjéra-
sara a Magyar Cukoripar Részvénytérsasdg 80 millié koronat
adoményozolt, koszdnetet szavazott. A nagy térsadalmi alaku-
latok gazdaségi bizottséagai koziil eddig a Cyériparosok Orsza-
gos Szbvetsége kezdte meg miitkodését. A gazdakozénség érdek-
16désének megnyerése céljabol Czettler Jend, az ipar és keres-
kedelmi korskének megnyerése céliabol gréf Apponyi Albert
fognak &szkor egyesiileteikben el6adasokat tartani. Az iilésen,
melynek targyalasain gréf Teleki Pal, Tauffer Vilmos, baré Ko-
réanyi Sandor, Pasteiner Ivan dr. vettek részt, a munkabizottsag
tagjain kivill a nagy gazdaségi egyesiiletek delegéltiai is meg-
jelentek. Az é&llami héztartdés mai nehéz pénziigyi helyzetében
a tudoményos munka a tarsadalom tdémogatasdra még fokozot-
tabb mértékben raszorul. A Tudoméanymenté Bizottsdg irodéja:
VIIl, Méria-utca 39., I. sz. egyetemi szemklinikén van. Az ado-
ményokat a Pesti Hazai Elsé Takarékpénztar-Egyesiilet (IV,
Deék Ferenc-ufca 5) kezeli.

A Keresetképtelen Orvosokat Segité Egyesiilet alakulé

tilése a budapesti Osszes keriileti orvostarsasagokkal tortént
¢lozetes targyalasok utan f. évi majus hé 20-an folyt le Viaddr
Marton vezetése alatt.

A gyiilés az egyesiilet megalakulésat elhatédrozva, annak
vezeldségébe és valasztménydba egyhangilag a kovetkezdket
vélasztotta :

Eln6kék: Barla-Szabé Jézsef, Friedrich Vilmos, Hitltl Hiimeér,
Temesvary Rezs6, Vladar Marton. Titkdr: Csillag Jakab. Jegyzé:
Brenner Kéaroly. I. pénztdros: Bergsmann Jakab. II. pénzidros:
Vajda Vilmos. Ellenér: Himmler 1zsé. Pénztdrvizsgdlé bizottsdg:
Barla);l Jézsef, Bokor Mér, Ernyei Miksa. Ugyész: dr. Gulyas Imre
tgyvéd.
Vilasztmdnyi tagok: Adém Lajos, Alapy Henrik, Biré
Gyula, Borszéky Kéroly, Blum Simon, Demjanovich Emil, Demké
Béla, Doktor Karoly, Drechsler Dezss, Faragé Zsigmond, Farkas
Déniel, Flesch Nandor, Forbat Sandor, Frey Erné, Frigyesi Jozsef,
Fritz Séndor, Gers Armin, Grosch Karoly, Grosz Gyula, Guth Samu,
Horacsek Janos, Inselt Arnold, Koffler Adolf, Kovals J6zsef, Kor-
moczi Zoltdn, Lang Menyhért, Leopold Béla, Lipscher Sandor,
Lobmayer Géza, Mansfeld Ott6, Medvei Béla, Mihalkovics Elemér,
Nagy Tivadar, Patai Samu, Preisach Izidor, Rajna Mér, Reiner Ede,
Reitzer Mér, Rosenak Miksa, Rothbart J6zsef, Rottmann Elemér,
Sagi Lajos, Schmidlechner Kéaroly, Schénberger Gyula, Sputz
Gyula, Steiner Gyula, Steiner Karoly Adolf, Székely Gabor, Szilas
Jend, Tausz Béla, Weber Adolf, Weisz Géza, Winternilz Arnold.
Zahler Emil.

Az alakulé gyilés utén megtartott elnoki értekezlet tigy-
vezets elndkiil sajat kebelébdl Friedrich Vilmost delegélta, ki a
terhes tisztséget vallalva, az egyesiilet ligyeinek intézését atvette.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatdsa szerint majus 25-16] majus 31-ig el6fordult:

Hasi hagyméz........ 14 ( 1)| Gyermekagyilaz ... ... —=301)
Kiteges hagyméz .... — (—)|Béaranyhimlé ........ 15 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=)|Jarv. tyultémirigylob 10 (—)

BNYATG « v vvverennns 46 (—)|Vérhas ....v.ovuuuns 10 (—)
Vorheny ............ 39 (—) | Jérv. agygerincagyhartyalob . 1 ( 1)
Szamérhurut ........ 36 (1) |Trachoma............ =)
Roncs. torok-ésgégelob 10 (—)| Veszettség............ A=)
Influenza ............ 8 (—)|Lépfene.............. 3 (—)
Azsiai kolera ........ — (—)|Tetanus ......c..... 2 (—)

A zéaréjelben levé szémok a halélozést jelentik.

A szerkesztd fogadoorajat kedden és pénfeken 11—12.ig
tartja.

Kézivatokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibatlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birdlé és szerkeszté
munkdja megkonnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a

szerzot terheli.

Gyermekiidiilotelep a Magas Tatraban. A Magas Tatra
egyik legszebb helyén, a subalpin Tdtrahdzdn lévé gyermek-
udilételepen vérszegény, gyengébb testalkati, de egyébként
egészséges szervezelli gyermekek sziilSi kiséret nélkiil helyez-
heték el. A gyermekek rendszeres tornazésban, hidegviz-, fekvg-
és napkarékban részesiilnek, gyaloglurédkat tesznek a legszigo-
rubb orvosi ellenérzés mellett. Egy gyermek elsorangu otszori
étkezésért, lakasért és a fenli szolgaltatasokért 6—14 évig
naponta 25 cs. K-at fizet. Felvétel ecsakis korldtolt szdmban.,
Fert6z6 megbetegedések kizarva, Felvilagositéssal, prospektussal
szolgél, vizumot szerez, gyermekcsoportokat elkisér: Kozma dr.
Budapest, Arany Janos-utca 33, Il. em. 2; délel6tt 11—12-ig.
Telefon: 21—84.

Lapunk mai szaméhoz a C. H. Boehringer Sohn Nieder-
Ingelheim am Rhein cégnek ,, Az Ingelheim gydégykészitmények”-
1ol sz6l6 prospektusa van mellékelve.

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

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.
Az idedlis titrai magaslati kliménak elonyei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaetds sanatorium gyogyité tényezdivel.

ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvocsarnokok
szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forrdlég-, fényfiird6k, vizgybgyintézet, zaqdey.
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés, Ronigen-, belgy6gyészati laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, k, ulcus, d ia, diabetes, adiposit
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, nev ia, hysteria, reconval
centin. — Tuberculosusok, fertéz6- és elmebajosok kizérva., Sanatoriumi nap,

pausdldy €5 Kool Tolfelée ~~ Fgorvos: dr. Rutich Jend. ven 3

en nyitva, — Fel-
vildgositast nyujl, firdévizumot szerez dr. Adorjén Lészls. 98§~ Vigads, "9l

DI‘- ERENYI JENO kir. tandcsos.

KARLSBAD Miihlbrunnstrasse 11. Kaffeebaum hézban rendel

Dr.Paior Sanatorium vizgyogyintézete

Budapest VI1il, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és iidiildk
gy6gyhelye. Diétas karak diabetes stb. anyagcserezavaroknil.

RONTGEN=ODELGA
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J4szberény r. t. varos »Erzsébet« kozkérhiziban a les
mond4s folytin megiiresedett alorvosi allasra pilyizatot hirde-
tek, akik ezt az allast elnyerni 6hajtjdk, azok képesitésiiket és
eddigi mikodésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt pdlyazati
kérvényiiket Jiszberény r. t. viros polgidrmesteréhez folyé évi
jinius hé 25-¢ig adjik be. A kérhizi alorvos koteles a kérhiz
épiiletében bent lakni, magéngyakorlatot a kérhizon kiviil nem
folytathat, a kérhazi nyugdijintézetnek tagja. Javadalma a X.
fizetési osztilynak megfeleld fizetés, a kérhizban sajit személyére
egy szobabdl allo6 lakas, ennek fiitése és viligitisa, valamint
sajat személyére kiszolgilds. Az alorvos természetbeni élelmezést
is kérhet a korhazbizottsigtdl s ez esetben a kérhizbizottsig
altal megallapitandé téritési Osszeget koteles havonként a koz-
kérhaz pénztiraba befizetni. Szolnok, 1924 mdjus 13. !
10657/1824. sz. Az alispdn.
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Adatok a glandula parathyreoideak
bonctanahoz és sebészetéhez kiilonos
tekintettel a golyvamiitétre

frta : Valkdnyi Rezs6 dr. miitGorvos.

(Els6 kozlemény.)

L Irodalmi dttekiniés.

Az alabbiakban a glandula parathyreoidedk kiter-
jedt irodalmabél kizardlag azon bonetani és sebészeti
adatokat foglaljuk ©Ossze, melyek sajat vizsgélataink
szempontjabdl jelentéséggel birnak.

Tekintsiik at el6szor a bonetani irodalmat.

Sandstrom (1880), a parathyreoideak felfedezdje,
50 emberi hullan végzett vizsgalatai alkalméval tﬁ_bb-
nyire 2—2, néha 1—1 parathyreoideat talalt a pajzsmirigy
két oldalan. Kohn (1896) és Nicolas (1893) allatokon rend-
szeresen 2—2 parathyreoideat talaltak. Szamos zoologus
vizsgalatai nyoman Kohn 1899-ben azt irja, hogy a glan-
dula parathyreoideakat az osszes gerincesekben meg-
talaltak, kivéve a halakat. Welsh (1898), aki 100 emberi
hullan els6é izben végzett sebészi-bonetani szempontbol
vizsgalatokat, az esetek nagy tobbségében 2—2 parathy-
reoideat talalt, de pontos adatokat nem kozol esetenként
a mirigyek szamarél, mig azok helyzetét behatéan ismer-
teti. A fels6 parathyreoideat hatsémak, az alsot elilso-
nek nevezi, amely elnevezésnek, mint majd sajat vizsga-
latainkbol ki lo;lz tiinni, majdnem annyi az alapja,
mint a jelenleg altalanosan hasznalt alsé-fels6 megjelo-
lésnek. Kiirsteiner (1898) emberi embryékon sorozatos
metszetekkel mutatja ki a parathyreoidedk szadméanak
3—>5 kozott valé ingadozasat. Schaper (1895), Miiller (1896)
és Petersen (1904) teljesen pajzsmirigybe zart makrosko-
pos magysagu parathyreoideakat talalt az egyik kiilsé
parathyreoidea helyett. Verebély (1907) az elsé, aki
nagy hulla anyagot vizsgalva, pontos szadmszerii ada-
tokat kozol a parathyreoideak szamar6l és elhelyez-
kedésérol. Verebély 138 eset koziil 108-ban talalta
meg mind a 4 mirigyet, 4-nél tobbet szabad szem-

* Mivel magyarnyelvii sebészeti bonetani kiilon-
leges szaklapunk nines, jelen dolgozat valamely idegen-
nyelvii folydiratban fog teljes terjedelmében, részletes
adatokkal, tablazatokkal, irodalomjegyzékkel megjelen-
hetni. F. helyen esupian gyakorlati jelentdségii ered-
ményeinket foglaljuk ossze.

mel valé praeparalé médszerével egy esetben sem tudott
kimutatni, A kikeresett parathyreoidedkat pag'yreszt
géresovileg azonositotta. A felsé parathyreoideat az als6-
nal allandébban taldlta meg, rendszerint a gyuripore
magassagaban, néha annal lejebb, az arteria thyregideq
inferior torzse és a nervus recurrens mogott, a lqg_csb
hatsé oldalahoz fektetett homloksikban a pajzsmirigy
hatsé éle mentén. Az alsé parathyreoidea az esetek 21
szazalékaban, a pajzsmirigy hatsé élének alsé harma-
daban, egyébként a pajzsmirigy alsé "polgsq és a thy;m;s
esticsa kozott fekszik, az 1—14. légesogytirii magassaga-
ban, mindig az arteria thyreoidea inferior és a nervus
recurrens elott. Verebély ezen svéajei anyagon falalt ada-
tait sajat, magyarorszagi anyagon végzett vizsgalataink
eredményei, mint latni fogjuk, dgyszélvan mindenben
fedik, Erdheim (1906) néhany thyreoaplasias kretinnél
tobb — egyoldalon 8-ig mené — szamfeletti parathy-
reoideat talalt. Getzowa (1907) 100 hullaesetének esupan
Ys-aban talalta meg mind a 4 parathyreoideat, a 100 eset-
b6l esak 30-at ellendrzott szovettanilag., Ezemkiviil egy
kretinnél makroskopos nagysagi parathyreoideat talalt
a pa%'zsmirigy belsejében. Mac-Callum (1906) 64, Yanase
(1908) 89, Bérard-Alamartine (1909) 30, Laiguel-Lavastine-
Duhem (1912) 32, Ginsburg (1908) és Michajlowicz (1910)
szamos hullan végezve sebégszi-bonetani vizsgialatokat, a
parathyreoideak szamat szintén 4—1 kézott ingadozénak
talaltak, Moller (1911) 120 emberi hullan az esetek */s-adban
talalta meg mind a 4 parathyreoideat. Fischer (1911)
75 esethen in situ boneolva ki hullan a parathyreoidedkat,
tobbnyire 4 parathyreoideat talalt, Azm rendszeres szovet-
tani ellen6rzést nem végzett, csak fajsilyellen6rzést sajat
eredeti modszerével, Tversen (1913) az, akinél az Osszes
szerzok koziil a legpontosabb, legkimeritébb adatokat
talaljuk a parathyreoidedk tajbonetanara mézve, mert
osszes eseteit metszeteken goresovileg ellendrizte.
O Osszesen 144 hullat vizsgalt meg. Ezek koziil 96 nor-
malis pajzsmirigyi hullan 2X2, 9X3, 78X4 és 7X5 para-
thyeroideat talalt. A felsé ?arathyreoideé,t 2 esetben a
pajzsmirigy belsejében talalta meg. A szadmfeletti, 5-ik
parathyreoidea rendszerint baloldalt. eléggé lent a trma-
chean, tavol a pajzsmirigyto] fekiidt. Ezenfeliil 25 boneolt
és 18 operalt és boncolt golyvanal 56°/-ban 4, 86°/-ban
3 parathyreoideat talalt. Ssokoloff (1913) 42, Thimm (1914)
100-nal tobb hullan rendszerint 4 parathyreoideat talalt.
Bergstrand (1920) szintén tobbnyire 4 parathyreoideét
talalt, azonban szerinte a mirigyek fejlettsége élettani
tomege rendkiviil valtoz6. Driiner (1921) 20 hullabol a
parathyreoideakat kikeresve, 0Oszintén megirja, hogy
azok géresovileg tobb mint */s-ban nyirokesoméknak,
pajzsmirigydaraboknak bizonyultak. Lorin (1921), aki
15 esetben praeparalta ki in situ a parathyreoidedkat,
5X4, 3X3, TX2 parathyreoideat talalt. Injectios kisérle-
tekkel meegéllapitotta, hogy a pajzsmirigy mind a négy
ere kizlekedik egymaéssal, de nem kozlekedik més (bar-
zsing-gégebeli) érrendszerekkel. Grasmann (1923) 32 nem-
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golyvas hullan 58 felsd és 54 alsé, 18 golyvas hulldn 34
fels6 és 26 alsé parathyreoidedt talalt. Rendszeres sz0-
vettani ellendrzésrél nem torténik emlités. A golyvé.sok-
nal megtalalt 34 fels6 parathyreoidea koziil 31 typikusan,
a gylirfiporec magassagaban fekiidt.

Fontos gyakorlati kérdés, melyre mézve az iro-
dalmi adatokat elétérbe allitani akarjuk, az, hogg mily
miitéti technika kiméli meg legjobban a golyvamutétl.:lel
a parathyreoidedkat, melyeknek jelentdsége a tetania-
ban Vassale (1896) vizsgalatai ota kétségtelen. Evégbol
az irodalomban kozslt golyvamiitét ntani tetania-esetek
folott kell rovid szemlét tartanunk.

Midoén 1877-ben Rose inditv;inyé,ra’ nagy fellen-
diilést vett a golyvakezelésben a miitéti iranyzat, Kocher
és Billroth eleinte teljes pajzsmirigykiirtast vegezve sza-
mos siilyos tetaniat észleltek. Eiselsberg (1899) Billroth
klinikajarol 53 teljes pajzsmirigykiirtas utan 12 teta-
niarél szamol be, melyek kozil 8 halalos volt. Turetta
(1891) esetében a pajzsmirigybdl esak az isthmust hagy-
tak benn; érthet6, hogy a beteg meghalt tetaniaban.
Chantemesse-Marie (1893) néhany golyvamiitét utani,
meggyogyulé tetania-esetet észlelnek; 6k hangsilyozzak
elészor, hogy a golyvakiirtast mindig a tokoq_be}ul kvgl-l
végezni. Meinert (1898) féloldali pa;zs;nirigykgrtqs utan
‘bekovetkezd terhesség alatt tetaniat latott fellépni, mely
miatt korasziilést végezve, a tetania meggyogyult. Schil-
ling (1899) ugyanesak hemistrumektomia utan észlelt
konnyti, énként meggyoégyulé tetanidt. Ehrhardt _(}902)
rosszindulati golyva miatti teljes pajzsmirigykiirtas
utan latott halalos, epilapsidval egyiitt fgllept’i tetaniat.
Pool (1907) kétszakaszos kétoldali resectio utén észlelt
tetaniat, mely Beebe-féle parathyreoidea-tablettakra,
valamint 5 hulla-parathyreoidea beiiltetésére meggyo-
gyult. Branham (1908) egy esetében golyvamiitét gtam
sulyos tetaniat bor ala feeskendezett parathyreoidea-
tabletta-emulsiéval meggyogyitott. Ez”sel§berg (1908)
Wienben betegeinél mar golyvamiitét el6tt is latott oly-
kor Chwostek-tiinetet. 500 esethen kozvetleniil golyva-
miitét utdn vizsgalva betegeit, 15 esetben esak Chwostek-
tiinetet, 10 esetben pedig kifejezett tetaniat észlelt. Epek
koziil 7 konnyt, 2 sulyos, de gyégyuld, 1 pedig halalos
volt. Egyik tatania-esete magatol, egy masik Vassale-féle
parathyreoidea-tablettikra és egy golyvésbdl vett para-
thyreoidea beiiltetésére meggyogyult, ellenben a miri-
gyet adé golyvas miulé tetaniat kapott. Egy harmadik
esethen ndvekvd, még nem operalt golyvanal 1épett fel
tetania. Egy negyedik, milé tetania Basedow-golyva
miitétje utan jelentkezett. Ezen esetben a miitéti készit-
ményen egy kiirtott parathyreoidea wvolt, ebben sajtos
giim6. Musser-Goodman (1909) rak, Schneider (1910) sar-
coma miatti gytkeres pajzsmirigykiirtas utén latott egy-
egy nem halalos tetaniat. Shepherd (1912) golyvamfitét
utani tetania-esetében tejsavas caleiummal szép jayulast
ért el. Halsted (1912) myxoedemés golyva miatt majdnem
teljes pajzsmirigykiirtast végezve egy vagy tobb sza-
kaszban, 20 eset koziil 4-nél Rapott konny tetanidt, mely
tejsavas caleiumra meggydgyult. Nicolaysen (1913)
emliti. hogy az irodalmilag kozolt esetek alapjan Pool és
Eiselsberg az elsdk, 6 pedig a 9-ik, aki golyvamiitét utani
tetania miatt egy esetben parathyreoidea-atiiltetést vég-
zett, és pedig hullabdl a tetanias beteg tibiajaba siker-
rel. Wiebrecht (1914) golyvamiitét utani tetania-esetében
j0 eredményt latott szajon at adott friss 16- és marha-
parathyreoideatél. Borehers (1919) makaes golyvamfiitét
utani tetaniat golyvashé6l atiiltetett miriggyel meg-
gyogyitott, a tetania azonban egy évvel utébb terhesség
kapesan kitjult miivi korasziilés végzésére pedig ismét,
most mar végleg elmult. A masodik, Borchers altal emlitett
esethen fomike, Perthes (1918) egy golyvamiitét utami
Jatens tetaniat t6bbszori parathyreoidea-atiiltetéssel sem
tudott megsziintetni. A harmadik esetben Borchers a
tetaniat 3 iilésben 6, asphyxidban elhalt 1ijsziilotth6él vett
;arathyreoidea beiiltetésével meg tudta gyogyitani.

hierry (1919)  Krecke miincheni intézetében 2 silyos
tetania-esetben golyvasbél valé atiiltetéssel huzamos —
’ly év 6ta tartd — gyogyulast ért el. Brown (ref. Guleke.
1918) 3 hulla-parathyreoidea atiiltetésével silyos, régen
tarté, organotherapiaval eredményteleniil kezelt tetaniat
gyogyitott meg. Leishman (ref. Borehers), 1920) esetében
az ugyanily moédszeri atiiltetés eredménytelen volt, a
beteg mégis meghalt. Haas (1920) tébb tetanianal jo
hatast latott Freund-Redlich-féle parathyreoidea-tablet-
takt6l. Walther, Klein és Landois 5 golyvamiitét utani
tetania-esetet kozol a Kiittner-klinikardl, ezek koziil 1
(Landois) hulla-parathyreoidea beiiltletése ellenére is
meghalt, 4 magétél is meggyogyult. Jaeger (1920, Ziirich)

2 esetében 1jsziilotthél vett parathyreoidedk atiiltetése
csak atmenetileg hatott, a betegek mégis meghaltak teta-
pniajukban. A Réth altal 1920-ban kozolt esetben Vere-
bély idiopathiés terhes nénél golyvasbél parathyreoidea-
atiiltetést végezve, a tetaniat megsziintette, a terhessé-
et kiviselhetové tette. Jeneckel (1920) golyvamiitét utan
genyedo seb mellett tetaniat és myxoedemat észlelt, mely
pajzsmirigy- és Freund-Redlich-féle parathyreoidea-
tablettakra tartésan meggyégyult. Enderlen és Hotz, akik
1918-ban az elézetes mégy érlekiotés melletti kétoldali
resectiot elészor ajanlottak, 1920-ban 1000 ily médon alta-
luk operalt esetrél szamolva be, egyszer sem lattak
tetaniat. Madlener (1920) 100 esetet baj nélkiil operélt
Enderlen-Hotz szerint; 2 tovabbi esetében — valészinii-
leg fert6zés miatt — genyedés lépett fel, mindkét beteg
tetanias lett, koziilitk az egyik tetanidjaban meg is halt.
Kreutter (1920) 200 esetet operalt tetania nélkiill Ender-
len-Hotz szerint. Lobenhoffer (1920) 500 esetet operalva
Enderlen-Hotz szerint, mindéssze 1 miilé, terhességnél
ismét fellobband, de miivi korasziilést nem kivand, ismét
magatol lezajlé tetaniat latott. Meisel (1920) mar 9 év 6ta
végzi baj nélkiill Enderlen-Hotz-t6] fiiggetleniill a négy
érlekités utani kétoldali reseetiot. Burk (1921) mar miitét
elott spasmophiliat mutaté ifjunal kétoldali resecti6t
végezve, a kivett darabon észrevett — mint késébb ki-
deriilt, egyediili — parathyreoidedt azonnal a sebbe
visszaiiltette, tovabba a hasba is hulla-parathyreoideakat
tiltetett a 3-ik napon, a beteg a 8-ik napon mégis meg-
halt tetaniajaban. Boneoldskor kideriilt, hogy a vissza-
iiltetett, egyediili sajat parathyreoidea aseptikus fonal-
talyogban fekiidve elhalt, a hiarom beiiltetett, igy-vélt
hullaparathyreoidea pedig nyirokesomé volt. Pamperl
(1921) 630 golyvamiitét utan 4 tetaniat észlelt Pragaban,
1 tovabbit Innshruckban. Greppin (1922) esetében a
golyvamiitét utani tetania halyogképz6désherz vezetett és
parathyreoidea-etetés ellenére is halalossa valt. Lebsche
(1922) a Sauerbruch-klinikan 670, tébbnyire kétoldali
resectio utan 18 esetben észlelt enyhe tetanias tiineteket,
majdnem mindig rachitiseseknél. Fiselsberg (1921), aki
1907-ben végzett parathyreoidea- és pajzsmirigyvatiilte-
tést mas egyénbél idiilt silyos tetanias beteg majaba a
peritoneglis tok ald és ezzel annak tetamiajat teljesen
megegyogyitotta, 12 évvel utébb a boncolas tanusaga
szerint az Aatiiltetésnek embernél eddig még nem észlelt
teljes bonectani sikeréti latta, a géresé a majban ép
pajzsmirigy-szovetet mutatott, mig parathyreoidea-
szovetet mem sikeriilt kétséget kizardéan kimutatni.
Eiselsberg hosszi  éveken &t 2558 golyvamiitét
utdm 6 haldlosl, 8 silyos és 24 konnyii teta-
niat észlelt. Krecke (1922) 3 golyvamiitét utani tetania-
esethen sikerrel iiltett a4t a has béreala friss 16-para-
thvreoidedkat. Knaus (1922) 619 golyvamiitét utan 5 teta-
niat észlelt. ezek koziil 2 meghalt. Harttuna (1922) egy
esetében kiterjedt kétoldali reseetio és 3 ér lekotése utan,
melynél a miitéti készitményven parathyreoidea nem volt
falalhats. tetanias girestket és emellett epilepsias comat
latott. Harom havi pajzsmirigy- és parathyreoidea-tab-
leita-etetésre végleges gyvégyulas kovetkezett be. Ezen
esethen egvideifi pajzsmirigy- és parathyreoidea-elég-
telensée allott fenm. Hurst (1922) esetében nagymértékii
kétoldali reseetio utan két évvel lépett fel miilo tetania.
Koetzle (1922) két szakaszban végzett kétoldali resectio
ntan tetaniat latott egyiitt epilepsiaval, mely 100 Freund-
Redlich-féle parathvreoidea-tabletta szedése utan elmult.
Hasonl6 2 esetet Mikulicz is észlelt. Florcken (1920) 8 év
Ota silyos tetanidAban szenvedé mé hasfalaba golvvashol
vett 2 parathyreoideat iiltetett he sikerrel. Melchior
(1921) és Mann (1922) egy-egv esetében kiterjedt kétoldali
resectio — az utébbiéban mésodik recidiv miitét — utén
tetn'.nia és epilepsias coma egviitt 16pett fel. Az elsé esete
halédlos volt. az utébbié felgyéeyult. Kanosi (1922) 2 eset-
ben kétoldali resectio mtan tetaniat észlelt, ezeket sike-
riilt huzamos ealeium-kezeléssel latens 4llapotha hozni.
Mann (1922) 2 1jabb tetania-esetet is kézol, melvekhen a
parathvreoidea-tabletta-etetés kedvez6 hatasi volt, Gras-
mann (1923) 1800 kétoldali resectio. ezek nagy részénél
egyszersmind 4 érlekétés utdn mindissze 2 meeevizyuld
fetaniat 1atott, De Quervain (1923) 1910—1922 kozott rész-
hen ang]b'en. részben Bernben végzett 2203 golyvamiitét-
iénél miitétjeit igen radiealisan, esekély médositissal
¥inderlen-Hotz szerint véecezve mindiossze 3 kénnyii Je-
folvasn tetamiat észlelt. A 3 eset koziil 2 kétoldali mitét,
ezek koziil 1 recidiv, haromszakaszos miitét volt.
Amint a ferlti' osszeallitasbdl lathatjuk, koriilbeliil
15000, golyvamiitéttel kapesolatban iisszesen 179
golyvamiitét utini tetania-esetet sikeriilt 6sszegyiij-
teniink az irodalombdl. Ezek koziil 33 eset 1910 eldtt, 146
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azdta keriilt észlelésre. Lathat6, hogy az utébbi idében
kozolt tetania-esetek szdma is eléggé tekintélyes. A 179
tetania-esetnél a miitéti eljardsokat utdnvizsgalva, 20
tetania teljes pajzsmirigykiirtasok utan lépett fel, melye-
ket részint a régi sebészi korszak elvei alapjan, részint
jelenleg, rosszindulati daganat miatt végeztek. Az ily
kozolt miitétek szdma 73, tehat a tetania igen siiriin, tébb
mint 25°-ban kiveti a teljes pajzsmirigykiirtast, 47 teta-
nia-esetben a miitét inkabb Kocher, 14 esetben inkabb
Mikwlicz elvei szerint tortént. Természetesen a megbira-
las ezen osztalyozasnal egészen hozzavetileges, mert a
miitéti valtozatok szdma rendkiviil sok és igen sok maéd-
szer atmenetet képvisel ezen két alapvets eeljaras kozott.
Feltiiné jok az eredmények a legijabb Enderlen-Hotz-
féle moddszernél, vagyis a 4 érlekotés utani kétoldali
resectioknal. Koriilbeliill 3000 igy operalt, irodalmilag
ismertetett eset kapesan mindossze 5 tetania keriilt eddig
észlelésre. 93 tetania-esetben az alkalmazott miitéti madd-
szer pontosabb megéallapitisa nem volt keresztiilvihetd.

Sajat irodalmi statisztikankkal valé 6szehasonlitas
végett kozoljiik Tversen (1913) értékes dolgozatanak ada-
tait errél a kérdésrdl: 14.139 golyvamiitét koziil 303 telje«
pajzsmirigykiirtds 53 tetanidval, 12.858 részleges miitét
kozonséges golyvanal 96 tetanidaval, 978 Basedow-miitét
17 tetaniaval, O tehat 6sszesen 166 tetaniat gyiijtott ossze
14,139 miitét utdn, ami 1-2°/-nak felel meg. Bz a szam
a mai viszonyok Kkozott is helytall, mint sajat
statisztikdnk szdmadatai mutatjak. Habar jobban
ismerjiik is ma a parathyreoidedkat veszélyezteté miitéti
tényezboket, mint ismerték tiz év elétt, mégis a golyva-
kitjulasok tekintélyes szadma legiijabban ismét a gydke-
resebb miitéti eljardsok el6térbenyomulasat ered-
ményezte, ami természetesen a glandula parathyreoideak
kimélését megneheziti. Ezért fontos parhuzamos bone-
tani és klinikai megfigyelések alapjan pontosabban
koriilirni a golyvamiitéti eljarashban azt a hatart, mely-
nek betartiasa gy a fetania, mint a golyvakitjulas
veszeélyét a legkisebbre csikkenti és ezt célozzak sajat
vizsgalataink.

I1. Sajdt vizsgdlatok.

A parathyreoidedk vizsgalatival elsé izben méar
1921 6szén kezdtiink foglalkozni az I. sz. kérbonectani
intézethen, ahol Buday tanar tir meghbizasabol 115 fel-
nottnél és 86 1jsziilottnél kerestitk ki hullabdél a para-
thyreoidedkat. Ezen vizsgalatok célja a parathyreoideak-
ban el6fordulé vérzések gyakorisaganak és okanak ta-
nulméanyozisa volt és azért ezen eseteknél a tajbonetani
viszonyok pontosabb megfigyelésére nem voltunk tekin-
tettel. Ezen kérbonetani-korszovettani vizsgalatainkrol,
melyek még ninesenek befejezve, esak azért tesziink
emlitést, mert késébbi tajbonectani vizsgalataink ered-
ményeinek, értékének megitélésénél el6z6 hosszas kor-
bonetani kutatidsaink alkalmival a mirigyek kikere-
sésében, felismerésében szerzett némi jartassagunk is
tekintetbe jon. 1923 tavaszian Verebély tanar ur. az 1. sz.
sebészeti klinika igazgatdja, azon alkalombél, hogy egy
golyvamiitét utdn tetanidssa lett kislanyba golyvas
néb6l parathyreodea! iiltetve at, a mirigy nehezen volt
feltaldlhats, azon megtisztel6 meghizast adta, hogy
tanulmanyozzam mnagyobb normalis és golyvas hulla-
anyagon a glandula parathyreoideik tajbonetanat.
Verebély tanar 1r ezt azért tartotta érdemesnek, mert
a parathyreoideak kiilonben is szeszélyes tajbonetana az
egyes vidékeken kiilonbozé golyvak szerint is valtoz-
hatik és magyarorszagi golyvéis anyagon mindezideig
nem torténtek eziranya vizsgalatok.

Tajbonectani vizsgélatokat tsszesen 225 hullan, 181
normalis és 44 golyvés eseten végeztiimk,

2 A vizsgalatainkhoz sziikséges hullaanyagot a tor-
vényszéki orvostani intézethdl Kenyeres tanar 1r és a
Szt. Istvan-kozkérhazbdl Johan magantanar f6orvos ur
szives engedelmével kaptuk, kiknek e helyen mondunk
szives tAmogatasukért koszonetet. A nyaki szervek Vir-
chow-féle boneolasi technika szerint lettek kivéve és
résiiben — a torvényszéki intézethdl szdrmazé 107 darab
— fel is vagva. Uy a felvagott. mint a fel nem vagott
nyaki szervek koziil esak azokat hasznaltuk fel, amelye-

ken a nyaki szovetek a thymussal le egész az aortaivig,
oldalt egészen a nyaki nagyerekig hidnytalanul meg vol-
tak, amelyeken a hullabél valé kivételkor nem tam&dtak
hidnyok. Az esetleg felvagott nyaki szerveket a méretek
felvétele el6tt mindig néhany oltéssel rek,onstruéltuk.
Kozelebbi technikink a kovetkezd volt: eloszor is fel-
kerestiik az arferia thyreoidea inferiorokat. Azokat és
nervus recurrenst kikészitve, a kettd keresztezédésének
kornyékén rendszerint megtaldltunk egy parathyreoi-
deat. Ezutan a pajzsmirigy hatsé élét tartuk fel, az
oldalsé lebenyek concav felszinét is levalasztotuk a
légesordl, majd a pajzsmirigy als6 polusait és a thymust
vizsgaltuk meg tiizetesen. Oly esetekben, amiddn a nég"y
parathyreoidea valamelyike ma'kr-oskoposan_egyé.ltalan
nem volt feltalalhat6é, az azon oldali fél-pajzsmirigyet
2—3 mm-es lemezekre szeleteltiik fel, azon eeshetéségre
gondolva, hogy a hidnyzd parathyreoidea esetleg a pajzs-
mirigy belsejében lehet. Eléz6leg azonban pontos mére-
teket vettiink fel a pajzsmirigy két lebenyének hosszarél
és szélességérol, az utdbbi méreteket mindig a légesd
kozepén atfektetett nyiliranyu siktol szamitva. Minden
esetben mindegyik kikeresett parathyreoideaszerii
képlet helyzetét pontosan meghataroztuk a térben
hdrom ecoordinata altal. Az elsé coordinata a pajzs-
mirigy eliillsé felszinéhez fektetett érintéi homloksik-
hoz, a masodik a pajzsmirigy mélyebbik alsé polusahoz
fektetett vizszintes sikhoz, a harmadik a légesé kozepén
emelt nyiliranya sikhoz tartozé meréleges volt, mm-ek-
ben. Ezen coordinatikat, mint lathatd, a parathyreoi-
dedknak a pajzsmirigyhez valé gyakorlatilag leg-
inkabb fontos viszonya szerint valasztottuk meg.
Az utols6 26 esetben a légesohoz valé viszony
tisztazisa céljabol azt is lemértiik, hogy a két fels6é para-
thyreoidea mennyivel van alatta vagy felette a gyfirii-
pore alsé szélének. Minden esetben mindegyik parathy-
reoidea nagysagat is meghataroztuk harom mérettel
mm-ekben, a négy parathyreoidea #sszsilyat pedig azon
esetekben, amidén a parathyreoidedkat teljesen letisz-
titva vettiik ki, formalin-fixalas ntan lemértiik eg-okban.
Az esetek masik részében a pajzsmirigy tokjaihoz valé
vigzony tisztazasa céljabdl a parathyreoidedkat a szom-
szédos pajzsmirigydarabbal egyiitt vagtuk ki és agyaz-
tuk be. Végiil mindegyik esetrdél az arteria thyreoidea
inferiorhoz és a nervus recurrenshez valé viszony szem-
léltetésére vazlatos rajzot készitettiink, egyes esetek-
ben méreteke tvettiink fel a ver6ér és az ideg keresz-
tezési helyétol valé tavolsagrdl is.

A 225 esetben minden egyes parathyreoideaként ki-
vett vagy arra gyanus szovetdarabot bedgyaztunk cel-
loidinba, az egyazon esethél valé darabokat egy blokk-
ban és beldlitk géresovi metszeteket készitettiink,

Vizsgalataink eredményeinek leszfirésénél két f6-
szempont vezetett benniinket: 1. a parathyreoidedk quan-
titativ vizsgélata, élettani tomegiiknek meghatarozésa,
amire nagy sulyt helyez Erdheim (1913) és Bergstrand
(1920) és amely az egyes esetekben jelenlevé mirigyek
szamatdl és nagysagatol fiigg; 2. hogy a tibb-kevesebb
élettani tomegili parathyreoidedk hogyan oszlanak meg,
hol a golyvamiitéti teriilet szempontjajbél exponaltan
vagy védetten fekszenek-e.

A parathyreoidedk szamat illetéleg eseteink a
kovetkezoképen oszlanak meg: a 225 esetbdl mind a 4

« parathyreoideat megtalaltuk — és valamennyit a gér-
csovi vizsgalat is azonositotta — 159 esetben, 1 parathy-
reoidea hianyzott és 3 megvolt 55 esetben, 2 hianyzott
és 2 megvolt 9 esetben, 3 hidnyzott és 1 megvolt 2 eset-
ben. olyan esetet. melyben egy parathyreoidea sem
lett volna talalhat6, mnem észleltiink. A szabaly-
szerii esetenkénti 4-es szadmot véve alapul, tehat 79
mirigy hidnyzott. Ezek koziil 4 felsé és 10 alsé para-
thyreoideanak pajzsmirigy-felszeletelés és thymus-szét-
cafatolds utan is hianyzott makroskoposan is minden
nyoma. 65 anb hijan esetleges parathyreoideaként ki-
vett — jegyzékonyviinkben tobbnyire megkérd6jelezett
— szivetdarab géresd alatt 33 esetben pajzsmirigynek,
20 esetben zsirlebenykének, 8 esetben nyirokesomoénak,
3 esetben thymusnak, 1 esetben izomnak hizonyult. A 66
esethen hidnyzé 79 parathyreoidea koziil 30 felsé és
49 als6é volt. Amidén esak 1 parathyreoidea hidnyzott,
23 esetben egyik alsé, 22 esetben egyik felsé volt az.
Amidén 2 parathyreoidea hidnyzott, 3 esetben hianyzott
egy oldalon mind a kett6, 6 esethen a két oldalon 1—1.
Ez utébbiak koziil 2 esetben mindkét alsé, 1 esetben
mindkét felsé hidnyzott, a tébbi 3 esetben egyik felsé
és a tiloldali alsé. Azon 2 esethen. amidén 8—3 para-
thyreoidea hianyzott, esak 1—1 fels6 volt meg.
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A parathymoxdeak szaméhoz hasonléan igen inga-
dozo6 azok magysiga is. A nagysagot illetéen 2 mértéket
vettiink fel: 7. minden esetben mindegyik mirigyroél
3 dimenzi6éja térfogatméretet mm-ekben: 2. a 225 eset
koziill 108 esetben a megtalalt mirigyek osszsilyat
cg-okban. A cystas eseteket és 1 tumoros esetet lesza-
mitva, a legmagasabb Osszsiuly 0420 g volt 4 mirigy
mellett, a legalacsonyabb felndéttnél 4 mirigy mellett
0:070 g, 3 mirigy mellett 0:045 g volt. 2 mirigy mellett
az osszsuly tobbnyire lényegesen kisebb, 0:045—0-060 g
volt, kivéve egy esetet, ahol a meglevé két mirigy poét-
16lag thltengett és sulyuk 0120 g volt. Azon 2 esetben,

amiddn esak 1—1 parathyreoidea volt kimutathatd, saj—

nos, nem vettem fel silyméretet, azonban a térfogat-
méretek (5X4X3 és 6X2X2 mm) kozepes fejlettségii
mirigyekre engednek kovetkeztetni, p6tlo tiltengés nél-
kiill. A parathyreoideak legnagyobb térfogatmérete —
1 tumort és 5 eystat leszamitva — 13X5X3 = 195 mm’
volt. A legkisebb mirigy, amely goéresivileg is para-
thyreoidednak bizonyult, 0:5X0:5X1 mm (207 eset bal
felsé) volt, szamos esetben pedig 1:5X1X1 mm. Ez is
bizonyit;a‘, hogy kello gyakorlat utan egészen apré para-
thyregideakat is meg lehet talalni makroskopos prae-
pardlassal, ha azok némileg typikusan, sem a pajzs-
ming:ybe'n, sem attél talsagosan tavol mem fekszenek.
A_«pa:zsmix:igyben fekvo igen kicsiny mirigyekre, vala-
mint a pajzsmirigyt6l aranylag messze, lent a léges6
cldala és a nagy erek kozott fekvs Iversen-féle jaru-
lékos, 5. parathyreoideakra nézve elismerhetjiik, hogy
azok esak sorozatos metszeteken mutathatok ki kétség-
teleniil, mint azt Tversen tette. Azonban ezen igen apré
mirigygkre nézw‘a nem valoszinii, hogy miikodésiik sza-
mottevé volna és ezért a golyvamiitét utani tetania
szempontjabol aligha birnak a kioperalt rendes para-
thyreoidedakat pétoléd jelentoséggoel. Ezért azt hissziik,
hogy gyakorlati szempontbdl elegendé az a pontossag,
amely az altalunk alkalmazott gondos, makroskopos
praeparalé modszerrel nem in situ, hanem kivett anya-
gon, — elérheté volt. Azonban nem ritka dolog, meg-
felelé hosszi gyakorlat utan is eléfordul olykor, hogy
jobb hijdn, egyéb anyag keriil pamthvreoxdea helyett
beagyazasra, amit azutin a géreséd leplez le. Bzért tehat
igen fontos a kipraeparalt mirigyek szovettani ellen-
oOrzése, de kevéssé lényeges sebészi bonetani gyakorlati
tanulmanyoknal a nyaki szerveknek osszefiiggd soro-
zatos metszeteken valé feldolgozasa.

A mondottak alapjan azt hissziik tehat, hogy soro-
zatos metszetkészités nélkiil is sikeriilt alkalmazott méd-
szeriinkkel a parathyreoidedk élettani mennyiségének
megbizhaté tisztézésa. 225 esetiinkben a parathyreoi-
dedk élettani mennyiségét a mormalisnal kisebbnek
talaltuk a térfogat- és stulyméretek alapjan osszesen
40 esetben. FEzen esetek szovettani készitményeit at-
nézve, a 40 eset kozil 25-ben mormalis hamtypust
mirigyszerkezetet talaltunk, mig 15 esetben a makro-
skoposan hypoplasids mirigyek élettani értékét még
inkabb esokkentették szoveti mindségi elvaltozisok, és
pedig 11 lipomatosis, 3 fibrosis és 1 vérzés. Egyéb szo-
vettani leleteinkkel, valamint a parathyreoidea-vérzé-
sek aetiologifjaval késébb, egy kiilon dolgozat kereté-
ben szandékozunk foglalkozni.

(Folyt. kov.)

A kir. magy. Pizmany Péterstudominyegyetem gyermeks
klinikdjinak kozleménye (igazgaté: Békay Jénes drs.
egyet. ny. r. tanir.)

Eszrevételek
Petényi dr. vitaminkisérleteihez.

frta: Bosdnyi Andor dr. tanarsegéd.

Petényinek az Orvosi Hetilap 15. és 19. szamaban
kozolt kisérleteire vonatkozolag részben sajat — még
folyamatban levé — kisérleti vizsgalataim eddigi ered-
ményei, részben mas szerzok kisérletei alapjan a kovet-
kezd észrevételeket kozlom:

Petényi csecsembkon végzett kisérletei alap-
jan eldontottnek tartja, hogy: 1. A csecsemdk egyen-
stlyzavaranak a tejartalom néven ismert alakja =
avitaminosis, illetve hypovitaminosis. i felfogasra ala-
pitja kisérleti methodikajat is. 2, Ezzel kapesolathan

bizonyitani véli a burgonyapép D-vitamintartalmat és
megallapitja annak legkisebb, még hatdsos mennyi-
ségét,

Kiindulasi pontjat illetéleg megallapithatjuk,
hogy oly rioviden és hatirozottan, amint azt Petényi
megformulazza, a kérdés korantsem tekintheté eldon-
tottnek, az altala idézett szerzék véleménye dacara sem.
A vitaminhatésok vizsgalatanal esak zavarokra adott
alkalmat 4ron hibas methodikdja, mely szerint a vita-
minok gyoégyszerképen adagoltatnak és hatasuk igy
vizsgalhaté, a taplalék megszabott Osszetételére és a
consumra valé tekintet nélkiil is. A vitamin-kérdés
talan legalaposabb és legavatottabb kutatéja, Me. Col-
lum szerint deficiens diaetak mellett fejlédé zavarok
nem sorolhaték minden tovabbi mélkiil az ngynevezett
avitaminosisokhoz Vitaminhatiasok vizsgéalatanal az
alapdiaeta (basal-diet) osszeallitisa eminens fontos-
sagn és a kiilonbozé factorok megéllapitasanal mas
szobajohetd tényezdk hatasa az alapdiaeta quantitativ
és qualitativ viszonyai altal van adva. Kiilonosen a nove-
kedési factor vizsgalatamal fontos az alapdiaeta fehér-
iéinel: teljesen korrekf volta tigy mennyiségileg, mint
mindségileg, mert egy barmely szemponthél deficiens
fehérjetartalmi diaeta mellett vitaminhatasok vizsga-
lata illusorikus. Nemesak Me. Collum, de méasok sze-
rint is stagndlhat a movekedés még vitamindis tap-
1416k mellett is a fehérjék mennyiségi vagy mindségi
elégtelensége esetén. Tobb més vizsgalé sem szamolt e
koriilménnyel és igy keletkeztek Sherman-Pappenhei-
mer és Mellanby hibas alapdiaetai. Me. Collum meg-
kivanja, hogy az alapdiaeta lehetdleg esak a vizsgalt
factor szempontjabél legyen hianyos, hogy esetleg tobh
factor kozrejatszasa kizarhaté legyen és ezen elvet
emberen végzett kisérleteknél is érvényesiteni kell, lehe-
t6leg kizarva a deficiens diaeta Kkarosité hatasainak
tobbféleségét. Noha e feltételt elsé cikke bevezetésében
Petényi maga is conditio sine qua non-nak mondja, a
diaetak, melyeken a kisérleti cseesembket tartotta, még
sinesenek e szempontbél megvizsgalva és mem is alkal-
masak e novekedési factor exaet vizsgalatara, mert
mint mar emlitettem, egy ily irdanyu vizsgalatnak car-
dinalis pontja az alapdiaeta protein anyagainak a név:-
kedésére vontkozdé adaequat volta. Proteinhiany vagy
hianyos proteinek kovetkeztében keletkez6 novekedési
zavarok mem avitaminosisok, mert még kell6 vitamin-
tartalom mellett is beallhatnak. Természetes, hogy vita-
minhidny egymaga is okozhat novekedési zavart, azon-
ban emberen végzett kisérletekmél is a kétféle eshetd-
ség exacte elkiillonitend6 és miutin, mint alabb latni
fogjuk, Petényi kisérleteiben erre nem volt tekintettel,
végkovetkeztetései jogosan kétséghevonhatok.

Miel6tt ennek bizonyitasara ratérnék, vizsgaljuk Peté-
nyi azon feltevését, melynek alapjan a vitaminhidnyt fel-
vette. Petényi szerint a tejb6] vagy hianyzik a novekedés-
hezsziikségesegyik factor,vagy nines meghbenne elegendd
mennyiséghen. Hoplkins és Me. Collum szerint a tej az
tisszes tapszerek kozt tgy qualitativ, mint guantitativ
vitamintartalom szempontjabdl az els6é helyen all. Két-
ségteleniil megvan benne memesak az A-, B- és C
hanem a supponalt negyedik vitamin is, legfeljebb a
B-vitamin tartalma kérdéses. Erre vonatkozdlag tijab-
ban Korenchevsky és Carr végeztek vizsgalatokat és
kimutattak, hogy a tejben van egy specialis, a zsirban
oldhaté6 A-factortél elkiilonithets, direet a novekedésre
haté factor, helyesebben a tej A-factoranak két inte-
grans része van, melyek koriilbeliil /z: '/» aranyban van-
nak meg a tejzsirban és a teljesen zsirtalanirtott tejben.
Ezzel Petényi feltevésének els6 része valdszintitlenné
valik. A quantitativ elégtelenség eshetdéségét Petényi
kisérletei alapjan egyaltalan mem lehet felvenni, ami-
dén a kétféle taplalékot: a Moro-féle tapszert s a
Berend-féle irdt alternalva adja, emellett megesik, hogy
a kezdethen adott Moro-féle tapszer, vagyis a sokukal
tobb vitamint tartalmazé taplalék mellett nines nive-
kedés, mig iréra megindul! Vagyis kisérleti metho-
dikaja és logikdja alapjan az iréban van a toébb vita-
min, Egyébként azért sem Ilehet kisérletei alapjin
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quantitativ ‘insufficientiar6l beszélni, mert amint mér
elobb emlitettem, stagnalas bd vitamintartalom mellett
is lehetséges mas okbél. Kzt az okot azomban ezzel a
kisérleti methodikaval mem lehet fisztazni, Megemlitem
még azt is, hogy a tej vitamintartalménak tényleg
jelentékeny novelését nem lefolozott tej vagy vaj hozza-
adasaval kell megkisérelni, mert a lefolozott tejben az
A-vitamin fele, vagy ha ugy ftetszik, esak az egyik
integrans része van meg, viszont a vajkészitésnél a zsir-
ban oldhaté A-factorbél sok vész el, igyhogy megfeleld
mennyiségii tejben levé zsir 0°1 g-ja = 03 g vajjal
egyenldé hatasban (Drummond-Coward-W atson). A forra-
las és f6zés ugyanesak esokkenti, ha kis fokban is, a vita-
min hatoképességét, igyhogy exact vitaminhatas vagy
mennyiség meghatirozasara alkalmasabb forralatlan
teljes tej hozzédadasa, melynek mar 5 em®-e is hatasos
lehet. Lathatjuk, hogy e kérdés részénél mennyi eshet6-
ség forog fenn, s mennyi volna kifogastalanul tiszté-
zand6, ami Petényi kisérletei kapesan el sem képzelheto.

Mar itt kell megemlitenem azt is, hogy a Peté-
nyiével teljesen analog esetek egy részénél igen jol meg
lehet inditani a gyarapodast oly moédokon, melyeknél a
vitaminhatds biztonsidggal kizarhato. Exaet kisérletek-
ben, miel6tt a specifikus vitaminhidny fennforgésa ki-
mondatik, e régen ismert moédozatokat el6zbéleg mind
meg kell kisérelni. Intézetiink is szamos sialygorbs
felett rendelkezik, melyeknél a makaecs stagndlast egész
csekély mennyiségii fehérje hozzdadasa (2—4°/) prompt
megsziintette. Az altalunk adott fehérje legtobb esethen
uutrose, vagyis egy gyéri casein-készitmény volt, amire
még vissza fogok térni, itt most esak annak a meg-
allapitisa fontos, hogy a gyari fehérje-készitmények
vitamintartalma oly minimalis lehet csak (szennyezo-
dés formajaban), hogy practice elhanyagolhaté. Ezen-
kiviil ismeretes, hogy makaesul stagnalé esecsemék
anyavér, s6t legujabban gyermeki vér injectiéjara is
gyakran kitinéen megindulnak. Nem hinném, hogy ¢
tényekbol szabadna arra kovetkeztetniink, hogy példaul
a gyari készitményben D-vitamin van.

Térjiink vissza most a fejtegetéseim elején fel-
sorolt momentumokra, Me. Collum szerint — ezt azon-
ban sokkal régebben is tudjuk — a tapamyagok biolo-
giai hatésdban, féleg a movekedésre gyakoroltban, a
vitaminokon Kkiviil a proteinek jelentdosége rendkiviil
nagy (lasd: Liebermann professor Markusovszky-el6-
adasat is). Régota tudjuk, hogy a proteinconstitutiék
mennyire kiilonbozéek és e tulajdonsdguk alapjan
tesziink kiilonbséget complet és incomplet fehérjék
kozott. EE biologiailag is értékelheté kiilonbségek valo-
sziniileg, s6t tobb esetben bebizonyitottan az amino-
savak valtozatossigival vamnak Osszefiiggésben. Me.
Collum kiemeli, hogy kizardlagosan egy és ugyanazon
tapszerrel, ha még oly vitamindus is, semmiféle allat
vagy ember sem nevelhetd fel és ennek kovetkeztében
a fejlédés bizonyos fokan ¢ul, még az idealisnak
tekintheté néi tej is deficiens taplalékka val-
hat. Osborne és Mendel, Mec. Collum, Ewmmett-Luros
szerint a lactalbumin ineomplet fehérje, mig a a casein,
noha szerkezetileg sokkal tokéletesebb, a novekedésre
gyakorolt hatasban 50°/-kal marad el a lactalbumin
mogott. Me. Collum vizsgalataib6l az is kideriil, thogy
még a teljesen complet fehérje sem elegenddé egymaga-
ban a novekedés fenntartisihoz, s igy eddigi biologiai
ismereteink alapjan teljesen kielégité magyarazatat
tudjuk adni annak, hogy miért valik a tej bizonyos
fejlédési fokon tiul elégtelen taplalékka. A easeinnek
novekedés szempontjabél valé esekélyebb értéke és a
novekedésben stagnilé gyermek meginduldsa egy bizo-
nyos caseinplusra ez alapon j6l érthets. (Az Osszes
novényi protein a Mord-féle tapszer 800 g-jaban = 1-92 g,
ennyi tejben a protein 256 g.) A wvérinjectiok hatasa-
nal mar nem lehet sz6 egyszerii additiés phaenomenrdl,
itt a fehérjeactivalds (nem tévesztendé Ossze a proto-
plasmaactivalassal, ami szintén szerepelhet itt) néven
ismert biologiai jelenséggel Aallunk szemben, melynek
lényege abban 4ll, hogy incomplet fehérjéket is (klasz-
szikus példajuk a gelatine) completirozni lehet vala-

mely méas completabb, egyéb aminosavakat is tartal-
mazé fehérjék mar csekély mennyiségii hozzaadasaval.
IL koriilményre egyébként még visszatérek.

Lassuk azonban, hogy ha a vitaminhatast elvet-
Jik, mikép magyarazhatok Petényi kétségteleniil elért
sikerei a burgonyapéppel. B tényt is két szempontbol
kell megvilagitanunk egyrészt e csekély, masrészt a
nagyobb mennyiségek hatasat illetoleg. John és Finks,
Osborne és Mendel vizsgalatai szerint a novényi protei-
noknak a novekedésre igen jelentékeny hatasuk van.
Mc. Collum, Hindhede, Thomas, Mitchell, Rose és
Cooper vizsgalatai szerint a burgonya nitrogentartalmn
alkatrészei kittiné po6tloi az anyagesere folyaman el-
vesz0 N-nek és hangsilyozzédk a burgonya-proteinek
egésyz specialis értékét. Hindhede és Rose-Cooper hosszi
idon 4t képesek voltak N-egyenstlyt fenmtartani kiza-
rolag burgonyaproteinnel. Thomas és Mitchell vizsga-
latai szerint a burgonyaprotein biologiai értéke, ha a
legmagasabb értéket 100-nak vessziik, 83 és 67. Ezen ada-
tokat és a tejfehérjék emlitett incomplet wvoltat egybe-
vetve, Petényi eredményeit megmagyarazhatjuk. Midén
a tejfehérjék tobbé nem elegenddék, vagy alkalmasak a
novekedés fenntartasara (v. 6. Heim professor kisér-
leteivel is), akkor a biologiailag-kétségteleniil szintén
értékes burgonyafehérje atveszi, illetve kiegésziti azon
szerepet, melyre a tej fehérjéi (+ a 0:24°/-nyi novényi
protein a Moro-leves esetén) legalabb is egymdagukban
tobbé marn mem képesek, Kzzel analog Jjelenségekre
engednek kovetkeztetni mar emlitett, még folyamatban
1év6 kisérleteim, melyekb6l a kovetkezé adatokat kozol-
hetem:

Teljes értékii és mennyiségi fehérjéket tartal-
mazd, de egy bizonyos vitaminban szegény taplalékon
tartott allatok egy idé mulva stlyos avitaminosisba
esnek., Ez az allapot megfelelé vitaminkiegészités utan
gyogyul, azonban minden vitaminhozzdadas nélkiil is
meggyogyul, ha a fehérjéket masfajta fehérjékkel ese-
réljiik fel. E kisérleteimmel egyéltalan nem a vitamin-
hatast éhajtom ecafolni, s6t azt kétségtelennek is tartom,
azonban utalni akarok a fehérjefeleserélés rendkiviil
nagy jelentéségére, amely kisérleteimben is legkifeje-
zottebben a novekedésben jutott kifejezésre. A fehérje-
feleserélés a kisérletek egyrészében teljes, mas részében
esak részleges, sot esekély wvolt, ami a mar emlitett
fehérje-completirozis (activalas) jelenségével teljesen
egybevag. Vizsgilataimrél természetesen részletesen
fogok beszamolni,

A fehérjecompletirozas alapjan jol magyaraz-
haték Petényinek kis mennyiségekkel elért eredményei.
Johns és Finksnak sikeriilt ¢ novekedés szempontjabol
inactiv fehérjéket egy egész esekély mennyiségii nive-
kedésre alkalmas fehérjével aetivalni. Tgy mar 2%
mennyiségli de cystint — mely a novekedéshez foltét-
leniil sziikséges — tartalmazé fehérje hozzaadasa ele-
gend6 volt ahhoz, hogy eystint egyaltalan nem tartal-
mazo fehérjét activaljon.* Kizardlagos tejtaplalasnal
burgonyapép hozzaadasakor ugyanez mehet végbe, mert
e tejfehérjék cystintartalma alig 0:1%, viszont a bur-
gonyafehérjéé 4:4°h (az Osszes fehérjék kozott cystin-
ben leggazdagabb). Ehhez hasonlé fehérjeactivalasi
kisérleteket szamos kutaté is sikerrel végzett (Hopkins,
Abderhalden, Osborne-Mendel). Me. Collum szerint még
biologiailag magas értékii fehérjék activalasa is lehet-
gséges alacsonyabb értékiiek Altal. Mindezeket egybe-
vetve, egyaltalan nem lehetetlen, hogy pl. esak burgonya-
fehérjéket tartalmazo taplalék mellett torténé suly-
stagnalast tejjel lehet megsziintetni, ami ha mereven a
vitaminhatés allaspontjara helyezkediink, Petényi logi-
kaja szerint kiilonos kiovetkeztetésekhez vezetne,

Petényi kisérletei altal én esak az latom 1jbol
bizonyitva, hogy hosszabb idén at valé kizarélagos tap-
lalasra sem a Berend-féle ir6, sem a- Moro-féle tapszer
nem alkalmasak, toyabba, hogy a f6zelék j6 hatasa két-
ségtelen. B jelenség oka azonban mem keresendd foltét-

* Petényinek ugy latszik ez még sokkal kevesebbel
is sikeriilt.
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leniil vitaminhianyban, mert a tejben minden, a
novekedéshez sziikséges vitamin megvan és mert

a foézeléknek mnemesak vitaminhatésa lehet. Petényi
kisérleteinek sem egyik, - sem masik irdnyban
nines bizonyité ereejiik, mert a methadikija a sajat
maga altal is teljesen correcte felallitott postulatummnak,
hogy: ,a kisérletnél mindezen méas, a vitaminhatasoktol
fiiggetlen befolyds bizonysaggal kizarhaté legyen®,
nem felel meg. Ilyennek tartja példaul: ,egyes tap-
anyagok meg mem felel6 correlatiéjat®.

A méas befolyasok eshetésége azonban még wvald-
szintiséggel sem zarhato ki, a tApanyagok correlatiéjat
illetéleg pedig methodikdja tdg teret enged a lehetd-
ségeknek, amiért is végkovetkeztetései jogosan vitat-
haték és a bizonyitdé argumentumok sziikséges silyaval
mem birnak.

A budapesti kir. magy. Pizmany Péter-tudomanyegyetem
II. szamii szemklinikijinak kizleménye (igazgaté: Hodr
Karoly dr. egyet. ny. r. tanar.)

Moédositas a Gullstrand-réslampa vilagitasi
" berendezésén.
[rta: Horvdth Béla dr. klinikai tanérsegéd.

Az eredeti Gullstrand-réslampa vilagitasi elve az
volt, hogy fényforrasul nem az eredeti fényforrist hasz-
nalja, hanem az ellenzé résben élesen képzodott forditott
realis képét az eredeti vilagitotestnek, mely rés mint
secundaer vilagité forras miikodik; ennek a résnek
forditott realis és kicsinyitett képét veti azutin az oph-
thalmoskoplencse a vizsgalandé szovetre. Az ophthalmo-
skoplencse altal vetitett képhez a kovetelmények a kovet-
kez6k: minél nagyobb intensitdstd, a fénynyalab élesen
hatarolt és igy a Vogt-féle optikai metszet szabalyos és
végiil, hogy homogen legyen. Az eredeti Nernst-égé az
els6é kovetelménynek mar nem felel meg; nem elég inten-
siv. Késobb sokkal mnagyobb specifikus vilagossagu
fényforrast szereltek a réslampaba, ez volt a Nitra-
lampa. A Nitra-lampanak nagy specifikus vilagossaga
mellett volt hibaja is, még pedig az hogy az eredeti
vilagitasi elv szerint szerelve, a focalis beallitasnal a
rés kiilon latszott és kiilon a vilagitotest, mert a Nitra-
lampa kisebb, a rés pedig a hosszabb Nernst-égéhoz kon-
strualt. Azonkiviil a Nitra-lampa spiralisai is zavardlag
hatottak a focalis beallitasnal, eltekintve attél, hogy az
eliil lévd esavarulatok a hatulsok el6tt raes hatasat hoz-
tak létre, s igy a-vilagtiasi feliilleten erds esikolédas jott
létre spectrumszinti esikokbodl. Vogt mar a Nernst-ég6k-
nél ramutatott arra, hogy jobb volna, ha a vilagitotest
képét nem a résben, hanem az ophthalmoskoplenese
erny6jén alakitand ki. Mikor a Nitra-ldmpa eme hat-
ranyai nyilvanvaléva lettek, tébben prébalkoztak ezek-
nek megsziintetésével. 1920-ban Strewli a Klin. Monats-
blitterben kozol egy vilagitasielvet, mely szerint a Nitra-
lampa bir a Nernst-lampa minden elényével, s6t azt
feliilmulja, tekintettel a nagyobb specifikus vilagossagra
és a fénynek fehérségére; megjegyzi azonban, hogy az
elv esak 16 gyertyas Nitra-limpara érvényes. Az tijab-
ban forgalomba hozott 50 gyertyas Nitra-limpanal a
vilagito-kép esikolatat igy sem sikeriilt eltiintetni. Koppe
szerint elég, ha mem teljesen a foeusba allitjuk be a
vizsgaland6 targyat; természetesen ilyenkor az intensi-
tas esokken. A Zeiss-gyar ijabban azaltal akarta ezeket a
kellemetlenségeket elkeriilni, hogy vékony tejiiveglapot
helyezett el a résben, mialtal az elébbi hibat sikeriilt is
kikiiszobolni, de elképzelhetd, hogy a vilagitdas mennyit
veszitett ezaltal intensitasabdl. Streuli megoldasa sokkal
szerencsésebb, 6 a Vogt vilagitasi elve szerint gy ala-
kitotta at a réslampa lampahazat, hogy megroviditette a
Nitra-lampat tarté tubust igy, hogy a vilagitétest, azaz
a Nitra-lampa, a collectorlenese focusat 1 em-re megkoze-
litette. Ilyen médon a Nitra-lampanak realis forditott, de
erbsen nagyitott képe az ophthalmoskoplenese ernyéjére

* Bemutatva a Magyar Szemorvosok Egyesiileté-
nek 1923. évi november hé 4-i iilésén.

vetitédott, ahol bar az emlitett esikolédas és elszinezddés
lathaté, mégis, tekintettel arra, hogy ez a kép magéaban
az ophthalmoskop lencséjében képzodott, az ezaltal adott
kép mar majdnem teljesen homogen és tigyszolvan esiko-
lat-mentes. Vilagitéfeliiletiil itt is a rés képe szolgal, de
ebben a résben nines a vilagitétest képe élesen kiala-
kitva. Igy koriilbeliil elég volt téve az el6bb emlitett
elveknek. A vilagitas azonban ebben az alakban sem
maradhatott meg. A magyobb vilagitasi intensitasra to-
rekvés Vogtot arra inditotta, hogy a Nitra-lampat iv-
lampéaval eserélje fol. A Nitra-lampéaval elért eredmény
arra osztonozte a Vogt-klinikat, hogy ivlampéaval is ha-
sonléan jarjon el, mint a Nitra-lampéaval, azaz a collee-
tor focusdhoz egész kozel vigyék, mikor a Kohler
altal a mikrophotographiaban meghonositott elv szerint
a condensor-rendszert collectornak, az ophthalmoskop-
lenesét condensornak hasznalta. A chromatikus aberra-
tiot ugy igyekeztek kikiiszobolni, hogy az eredeti két
planconvex és nem achromatikus lencse helyett egy
achromatikus és aplanatikus lenesét alkalmaztak. Na-
gyon alkalmasnak latszott erre a nagy Gullstrand-szem-
tilkkbrnek F. 25 orthoskopikus oculareja. Ez utébbi
azonban esak Nitra-lampanal hasznalhato, mert az
iviény kozelségét6l a lenese hamar megsériil. Az el6bbi-
hez hasonlé berendezésrol ir Schnyder a Zeitschr. fir
Augenheilk. ‘1921, évi kotetében. O egy kis Leitz-ivlam-
pat hasznal vilagitéforrasul és 140 D-as convex len-
csével a vilagitotest képét az ophthalmoskoplenecsére
vetiti; igy éri el azt a hatast, amit a fényforrasnak a
foeushoz kozelitésével igyekeztek elérmi. Hogy ezt elérje,
az eredeti kettés gyiijtérendszert a rés eldl eltavolitja
s ha a Nitra-vilagitasra tér at, ugy collectorul az elébb
emlitett F. 25 orthoskopikus oculart hasznalja. 1921-ben
Birkhauser ko6z6l egy ivlampaberendezést, a réslampa-
hoz egészen a fentiekhez hasonlé elv szerint. O olyan
condensorlenesét hasznal, mely maximalisan eltavolitva
a vilagitotestet a condensortél, az izzd szénecsies képét
az achromatikus ophthalmoskoplenese ellenzéjének sik-
jaban vetiti, legnagyobb kizelités mellett pedig kissé
divergaldé sugarakat ad, mert késziilékét vorosmentes
fénnyel tiikrozésre is hasznélja s a condensor és fény-
forras kozé alkalmazza az allithaté taresit, melyen a
kiillonb6z6 magysagu nyildsok vannak elbelyezve. A
foly6 évben Streuli ivfényre berendezett réslampa-
mintat ismertet, mely a vérdsmentes fényben tiikrozés-
nél is hasznalhaté. Olyan ivlampét hasznal, melynél a
szén égés kozben mindinkdbb megrividiil és tavolabb
keriil a condensortél s a condensort fogantyt segitségé-
vel kell kozelebb vinmi allandéan a szénesuceshoz, A
sungarmenet ngyanaz, mint Streuli adtkonstrudlt lampa-
janal, A collector-rendszer gyengébb, mint a Nitra-lam-
panal, mert ha az eredeti rendszer maradna, az iviampéat
olyan kozel kellene vinni a lencséhez hogy az Ossze-
égne, Két darab 10-0 D-as planconvex lencsét alkalmaz,
melymek gyujtépontja a lenesétél mar j6 tavol van, de
még igy is tiizallé planparallel iiveglemezzel védi a
hatsé collectorlencsét. Az eredeti Gullstrand-féle elv
szerint is probalta beszerelni az ivlampat, esakhogy a
Nitra-lampanal tapasztalt hatranyok még inkabb el6-
térbe léptek. Ebben az esetben 40-0 D. torderejii volt a
collector-rendszer, mig rendes koriilmények kozott 36:0
D-4k, de a fénynek szorédas éltal valé cesokkenése oly
nagy volt, hogy az el6bb leirt, 8 Vogt elve szerint con-
strualt modell lényegesen jobbnak bizonyult.
Klinikankon elészor Nernst-lampawval volt a réslampa
felszerelve, majd késobb az elégtelen vilagitas miatt
s mert a Nernst-laimpa gyértésa megsziint, Nitra-lam-
para tértiink at. A Nitra-lampanal rogton észrevettiik
a focus fényének a drottekeres esavarulataibdl szarmazo
esikoltsagat; ezen a Koppe 4ltal is ajanlott defokuszozas-
sal igyekeztiink segiteni, az ebbdl szarmazd intensitéas-
veszteséget pedig a lampa thalterhelésével iparkodtunk
ellenstilyozni. A vilagitas azonban kiilondsen a kissé
homéalyos szemlencse hatsd részeinek, még inkabb az
iivegtest eliilsé részeinek vizsgdlatdhoz elégtelennek
bizonyult. Ekkor Vogt ajinlata szerint a réslampéat iv-
fényvilagitasra akartuk berendezni. Mivel azonban nem
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rendelkeztiink akkora osszeggel, mellyel a most forga-
lomba keriilé kis ivlampat és a velejar6d réslampakart
beszerezhettiik volna, arra hataroztuk el magunkat, hogy
a Vogt altal construilt voérdsmentes tiikrizokésziilék
aranylag kis ivlampajat a réslampéaval osszeszereljiik.
Erre egy modellt is talaltunk a Koppe ultra- és polari-
satiés mikroskopiardl sz6l6 konyvében és hazilag sike-
riilt is megkozeliteni az eredeti modellt. Azonban a kisér-
let esalodast hozott, mert a réslampa pontlampava val-
tozott at; a kép, melyet az 4j réslampa adott, olyan volt,
hogy gyengén megvilagitott rés kézepén vakitéan fényes
képe latszott a positiv fényesicesnak, s6t a corneit vizs-
gilva, mikroskoppal még az izzé szénrészeeskék egyik
estiecstél a masik felé repiilését is szépen meg lehetetl
figyelni, ami természetesen felette zavarélag hatott, mas-
részt meg a esak nagyon kis kiterjedésben megvilagitott
teriiletnél a tajékozodas még a gyakorlott vizsgalonak is
nehéz volt. Mar akkor feltiint azonban, hogy sokkal
mélyebben be lehet vilagitani az iivegtestbe, mint az a
régi fényforrasok mellett leheté volt. Az elébb mar
emlitett hatranyokat ki akartuk kiiszobolni, s emiatt
érintkezésbe léptiink optikusokkal, miképen Ilehetne
ezeket a mehézségeket athidalni, utbaigazitast azonban
nem kaptunk, mert véleményiik szerint ezzel a hatrany-
nyal az ivfényvilagitdsnial szamolni kell. Ekkor arra
gondoltam, hogy mintegy keriilé titon igyekszem a rést
teljesen megvilagitani és ezzel a localisatiora alkalmas
Vogt-féle opticai metszetet elérni, altaldban a méar elébb
emlitett kovetelményeket teljesiteni. Ugy okoskodtam,
hogy a Nernst-lAmpanal hosszi a szal, annak képe a
résben kiképezve azt teljesen kitolti, igy az ophthalmo-
skoplencse is az egészen megvilagitott résnek a képét
vetiti a vizsgalandé szévetre. Ugyanez elérhet6 volna,
ha sikeriilne az ivlampa positiv szénkraterét annyira
megnagyobbitani, hogy a 1és hosszisigaval egyforma
hosszisagn lenne. Miutan olyan vastag szenet nem alkal-
mazhattam, legegyszeriibbnek latszott, ha a krater képét
egy egyszerii lupéval annyira megnagyobbitom, hogy
az az egész rést kitoltse, sdt ennél még nagyobb is legyen.
Kiilonboz6 er6sséglt biconvex lencsével probalkoztam,
melyeket koriilbeliil 4 em-re helyeztem el az eredeti con-
densor mogdtt, s az eredmény az volt, hogy ha 2 darab
20-0 D-as biconvex lenesét a condensator mogott elhely:-
zek s az ivfényt ennek hatsé foeusan kiviil, de ahhoz
kozel helyezem el, az egész rés teriilete megvildgosodik,
s olyan fényintensitast érek el, amilyet sem eddigi pré-
balkozasommal, sem a Nernst- vagy Nitra-égokkel meg-
kozeliteni sem lehetett. Ekkor szintén hiazilag ideiglenes
tartoszerkezetet szereltettem a meghosszabbitott csore,
mellyel aranylag konnyen sikeriilt a fényt megfeleld-
képen vetiteni. Az eredmény meglepd volt: az elsd vizsga-
latnal olyan részleteket sikeriilt latnom, melyeket ezel6tt
nem lattam (a szaruhartya idegeit, amint velds hiivelyii-
ket elveszitik), s olyan részletek, melyek ezel6tt esak
nehezen, a lampa bizonyos beallitasa mellett voltak
szemlélhetdk, most minden mehézség nélkiil voltak szem-
1élheték, most minden nehézség mélkiill wvoltak meg-
lathatok (lenesevarratok, rostrészek, oregkori mag re-
liefje, a cornea idegeinek lefutasa). Ezenkiviil mar az
elsé vizsgalt arrél adott széamot, hogy ha a szeme oldal-
rél van megvilagitva, a leveg6ben erek lefutasat latja.
(Purkinje-féle képek.) Ugyanakkor azt vettem észre,
ha maximalis tag pupilla mellett a szemfenékbe vilagi-
tok, nem minden esetben ugyan, de magyon sokszor a
sklera egészen atvilagithaté és a sugartest lefutasa és
az ora serrata szépen lathaté. Ez az ardnylag kénnyfi
Atvilagitdasi mdéd sokszor jobb eredményt ad, mint a
Sachs-féle Atvilagitoélampa. Lindehl 1920-ban kozolte mar,
hogy a Gullstrand-elv alapjan egy atvilagitélampat
szerkesztett, melynél a Nermst-lampa fényét egy a
Sachs-lampa kipalaki részéhez hasonlé toldalékesovees-
kének kis myilasaban gyiijti Ossze és ezt egészen kozel
vivé a cornedhoz, a pupillan keresztiill vilagitja at a
bulbus eliilsé részét. Bz az Atvilagitds azomban a fent
elmondottak szerint a toldalékesé mélkiil is sikeriil a
Gullstrand-réslampaval. A Magyar Szemorvosok Egye-
siiletének 1923 movember 4-i iilésén Kreiker dr. is ha-

sonlé vizsgalasi eredményekrd]l szamolt be a Purkinje-
képek el6idézésére és cornein keresztiil valé vizsgala-
sara vonatkozdlag. Az a koriilmény pedig, hogy e mellett
a vilagitas mellett szabadszemmel is mélyen bele lehet
latni az iivegtestbe, arra a gondolatra vezetett, nem
lehetne-e az idegentest eltavolitdsanal miitét kozben
hasznat venni ennek a cornean at valo vilagitasnak. Ezt
a moédot disznészemen kiprébaltam és azt hiszem, nem
egy esetben, kiilontsen mem magneses idegentest eltavo-
litasanal ez a vilagitas nagy segitségiinkre lesz. Erre
a célra mar egy eszkoz is késziil, melynél az egész rés-
lampa csObe van foglalva és ezt golyds iziileten gy
helyeztem el, hogy minden irdnyban kényelmesen moz-
gathaté, Bzt a miitéasztal mellett elhelyezve, az annak
segitségével megvilagitott iivegtestben talan ezutan sike-
resebben fogunk az idegentest eltavolitasaval megbir-
kézni.

Egy forméajat akartam bemutatni amnak, mikép
lehet magyobb koltség mélkiil a réslampahoz ivlampa-
vilagitast szereltetni. Ennek a rendszernek el6nye az,
hogy 2 darab 200 D-as lenese minden szemiivegszek-
rényben van, ha az egyiket az ivlampa tonkretenné,
kénnyen pétolhaté. Masrészt ennek a rendszernek kozbe
iktatasaval a Gullstrand-elven sem valtoztatunk. Egyet-
len hatranya az, hogy a fény nem teljesen homogen
a rés két végénél. Kiilonben pedig, bar ezt a vizsgalas-
nal alig lehet észrevenni, a réseket tartd taresdan egy
kisebb rést is vagattam, és ha azt allitom be, akkor az
ivfény teljesen homogen, esak kissé rovidebb.

A Szent Istvanskérhiaz gyermekosztilydnak koézleménye
(igazgatésf6orvos : Hainiss Géza dr. egyet, m.-tanér.)

A Matéfy-préba értéke
a gyermekkori giimokor korjelzésében.!
frta: Lukdes Jézsef dr.

A gyermekkori tuberculosis diagnosisanak felalli-
tdsa a legnehezebb feladatok egyike lehet. Bizonyos
éeltkoron alul az esetek tobbségében a diagnosis esak
a lefolyas soran myer megerésitést, vagy megmarad
mindvégig valésziniségi diagnosisnak.

Ezért egy olyan diagnostikus segédeszkoz, mely a
szervezet activ tubereulosisat biologiai vagy chemiai
reactioval biztosan megmutatna, éppen a gyvermek-
orvoslashban volna a legnagyobb jelent6ségii. Még inkabb
fokozna gyakorlati értékét, ha egyszerti kivitele folytan
gyakorléorvos altal is értékesitheté lenne.

Madtéfy Lészl6 mult év angusztusaban tette kozzé
eljardsat,’ mely mindkét feladatnak megfelelni latszik.
A reactio a jol ismert colloidechemiai elven nyugszik s
lényeg az, hogy a vérnek kéros viszonyok kozott és kiilo-
nosképen tuberculosisnal a globulinek javara és albu-
minek rovasara eltolédott egyensilyvaltozasat chemiai
aton jelzi.

Kivitele egyszerii. A beteg karvénajabél vett vért
16—20 oraig jogszekrényben iilepitjik. A kivalt savéhol
0:2 em’t frissen késziilt 0:5°/w-es alumininmsulfat-oldat
1 em®ével 7 mm atméroji iivegesdben dsszerazzuk. A re-
actio bealltat az agglutinatiéhoz hasonlé pelyhes esapa-
dékkivalas jelzi. A negyedéra mulva beallé csapadék-
kivalast mégy, féléra mulva harom, egy o6ra mulva
ketté és masfél 6ra mulva egy kereszttel jeloljiik.

Szerzdje szerint a reaetio a giimés folyamatok
aktivitasanak és stadiumanak megitélésére hasznalhato.
A négykeresztes rveactio acut proliferdlé giimékoérra
vagy igen erds toxinképzddésre, a haromkeresztes sub-
acut proliferald folyamatra vagy erfs toxinképzodésre,
a kétkeresztes esekély szovetszéteséssel jaré vagy
cirrhosisos folyamatra mutat, mig egykeresztes reactiot
a kezdeti klinikai tiinetekkel jaré enyhe giim6kor ad.

Kromekenek vizsgalatai® is megerdsitik Mdtéfy

! Eléadatott a Kozkérhazi Orvostarsulat 1924 apr.
2-i iilésén.

a ? Orvosi Hetilap 1923, 32. sz. — Med. Kilinik. 1923,

S7.
¥ Deutseche Med. Woch, 1924, 8, sz,
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azon Aallitasat, hogy az eljArds mem specifikus ugyan
(positiv eredményt adhat még vitiumnal, nephritisnél,
luesnél, malignus tumoroknal és szivetszéteséssel jaré
egyéb folyamatoknél is), de a tobbi colloidchemiai elja-
rasokkal szemben egészséges embernél is feliiletesebb
catarrhalis és genyedéses folyamatoknal mindig negativ

A gyermekgyodgyaszatra e reactiét ez utolsé kitétel
tenné kiilonosen értékessé. Mert a fiatal gyermekkori
giimdkérnal a physikalis lelet legtobbszir éppen a bana-
lis bronchitis, bronchitis ecapillaris vagy a broncho-
pneumonia képét nyujtja. Sét a horgék koriili mirigyek
tubercuolsisinak, a giimékér elsé lépeséjének alig van
a gyakorlat szdméara biztosan értékesitheté kérjelzdje.
Ha Mdtéfy és Kromeke adatai a gyermekkorra is érvé-
nyesek, akkor diagnostikink értékes segédeszkizzel
gyarapodott.

Ezért a reactio hasznilhatésagira vonatkozo kisér-
letsorozatunktél a kévetkezd harom kérdésre kerestiink
valaszt:

1. Felhasznalhat6-e a reactio a gyermeki szerve-
zet aetiv tuberculosisanak felismerésére?

2. A felnéttekével egyenlé értéket ad-e a gyer-
mekkorban, vagy modositist kivan a korral véaltozo
colloidehemiai allapotheli kiilonbségnek megfelelden?

3. Felhasznalhaté-e a gyermekkori tubereulosis
stadinmanak megitélésére és vonhaté-e beléle kivet-
keztetés a prognosist illetéen?

A vizsgalati anyagot a kovetkezdképen valogat-
tuk meg: Ez év elejété]l kezdve, tekintet nélkiil a beteg-
ségre, minden gyermek vérét megvizsgaltuk s a vizs-
galatot a huzamosabb ideig fekvd betegeknél harom
hetenkint megismételtiik. Ilymédon osztdlyunkon 214
gyvermeken 348 izben végeztiink vizsgalatot. Hogy a
reactio viselkedésél klinikailag tiinetmentes gyerme-
keken meglathassuk, megvizsgdltuk a székesfévarosi
Joézsef finarvahaz 170 kiilonbozé6 kort novendékét. A
felndtt- és gyermekkori eredmények tsszehasonltidsara
kérhézunk kiilonbozé felnétt-osztalyain végzett 128 és
személyzetiinkon végzett 28 vizsgalatunk szolgalt.

Eredményeink két elsé kérdésiinkre vilagos va-
laszt adtak. Osztalyunkon a legkiilonbozébb betegség-
gel fekvé 214 gyermek koziil 8 volt negativ, a tébbi
kiilonb6z6 fokban positiv. A klinikailag tiinetmentes
164 Arvahazi gyermek koziil 62 volt negativ, mig 102
egy- vagy kétkeresztes reactiét mutatott. Az adatokbol
kideriil tehat, hogy a klinikailag egészséges gyermekek
62°l-a normalis korilmények kozott is eqy- vegy két-
keresztes erbBsségii positiv Mdtéfy-reactiét ad és ez a
szdzalékszdm bdrmilyen, akdr a legbandlisabb infec-
tiondl is 96°l-ra emelkedik fel.

Osztalyunki eredményeit a reaetio positivitésa
szempontjabél vizsgalva, azt taldltuk, hogy a 3 és 4
keresztes reactiék legnagyobb szazalékat a kiilonbozé
szervi tuberculosis teszi, de ugyanigy viselkednek: a
lues, vitium, heveny fert6z6 megbetegedések, sepsis és
a chronikus mély genyedések (empyema, osteomyelitis
sth.). Az egy- és kétkeresztes reactiok dltaldban a bana-
lis gyulladdsokat és a gyulladdssal nem jaré egyéb
beteges allapotokat kisérték.

Ha azt az észlelésiinket, hogy a giimékéros szer-
vezet hédrom- és négykeresztes reactiét ad, dsszevetjiik
azzal, hogy ezzel szemben mar az egészséges gyerme-
kek nagyobb szazaléka is, de kiilonosen a hamalis infee-
tiét ért gyermeki szervezet egy- és kétkeresztes reac-
tiot mutat, azt kell latnunk, hogy a giimBkér kérijel-
2ése szempontjdbdl az egy- és kétkeresztes reactick
szdmtidsba nem johetnek sé azokbdl a szervezet fenn-
dallé aktiv giimbGkéridra kovetkeztetést nem vonhatunk
le. Ha ellenben egy vizsgilt gyermekserumot harom-
vagy mnégykeresztesnek taldlunk és a fentemlitett kér-
forméakat kizarhatjuk, a giimékérra irdnyulé gyanmin-
kat megerdsitve lathatjuk.

Bz az észlelésiink megadja a valaszt harmadik
kérdésiinkre is. Az igy megesonkitott, a négy fokozal
helyett két fokozattal bird reactio elveszti osztdlyozd

képességét és a folyamat sulyossdgdra, esetleg progno-
sisdra nézve eredeti jelentOsége szerint felvildgositdst
nem adhat. A reactio a gyermekkor sajatsigos viszo-
nyaihoz tilgyorsnak mutatkozik és hogy eredeti diffe-
renciald hivatasanak talan megfeleljen, technikai mo-
dositast, idébeli elnyujtast kivan.

Megjegyezziik, hogy adatainkbél a esecsemoOkor
értékei hianyoznak. A eseecsemékor colloidehemiailag
kiilon értékelést kivan s a megvizsgalt, sajnos magy-
részi giimbkoros 22 ecseesemd controllértékek hianya-
ban, altalanositdé vélemény kimondéasara kevés. De az
elsé életévben e reactiénak a gyakorlat szdméra nines
is nagy jelentésége. Itt a faradsagos vérvétellel jarod
eljaras nem versenyezhet az egyszerii technikaji, még
f{é] értékelhetd eutan és intracutan tubereulinprébak-
al.

A reactio viselkedését a gilimékér minden alak-
janal legtobbszor 8—4-szeri sorozatos vizsgalattal
figyeltiik.

A leger6sebb reactiokat a tiid6folyamatok adtak.
A silyos cavernas betegek seruma alizg néhidny pere-
cel az Osszerazas utan sfirfi pelyhekben iilepedett le.
Infiltratiokndl, caverna nélkiil, a kiesapédds rend-
szerint lassibb volt, de még mindig negyeddrian beliil
mozgott. Azonban tgy itt, mint a catarrhalis folyama-
toknal néha harom vagy négy kereszt sem volt fok-
mérdje a folyamat sitlyossaganak. Ennek okat abban
lattuk, hogy a gyermekkori tiidétuberculosis legtébb-
szor elsbédleges mirigytuberculosissal kombinalt.

A mirigytuberculosis pedig, kiilonésen a peri-
bronchialis, 6nmagaban is mindig erds reactiét muta-
tott: esaknem szabalyszeriien haromkereszteset, mig ha
a folyamat a tiidészovetre is atterjedt, a reactio is
négykeresztessé valt. Ez a gyakorlatra fontos, mert
ime, a reactio éppen a nehezen megéallapithaté peribron-
chialis folyamat esetén jom segitségiinkre.

Még kifejezettebb reactioval jar a esonttuber-
culosis. Nem operalt carieseknél mindig négykeresztes
volt az eredmény. Radicalis miitét utin azonban posi-
tivitdsa a legtobb esetben cstkkent két-, s6t egykeresz-
tesre is. Ellenkezd esetben bizvast felvehetjiik azt, hogy
a primaer mirigytuberculosis activ maradt s az érték-
csokkenés ezért maradt el

Kezdeti iziileti tuberculosisok hiarom- vagy négy-
keresztes reaetiéval jartak. Kétséges esetekben a dia-
gnosist az eljaras jol tamogatta.

TLeggyengébb reactiét adta a bértubereulosis: két
és harom kereszt kozott; mégy keresztiz egy esetben
sem emelkedett fel.

A pleuritiseket az exsudatio tetéfokan hérom- és
csak ritkdn négykeresztes reactio kisérte, mely a fel-
szivodas utan leszallt kétkeresztesra és ezen a fokon
4dllandosult.

A 361 értékelhetd eredmények mellett méhany
olvan értéket kaptunk, ahol a reactio eredménye a kli-
nikai képet nem fedte. Néhany esetben nagykiterje-
désii vagy kifejezetten progredialé folyamat dacéra
is enyhe reactio mutatkozott. Ezek az esetek nem vol-
tak gyakoriak, de mégis dvatossagra intenek és arra
utalnak, hogy a reactio esakis a teljes klinikai kép
Figyelembevételével értékesithetd.

Osszefoglalds. A Matéfy-reactio a gyermekkor-
ban bizonyos atértékelést kivan meg. Az egy- és két-
keresztes eredmények a tuberculosis kérjelzése szem-
pontjabél elejtendék. A reactio klinikai diagnosist nem
ad, de a tubereulosis Aaltalanos kérjelzésére, kiildnos-
képen a rejtett aktiv mirigytuberculosis felismerésére
bizonyos feltételek szem elétt tartéasaval jo tampontot
nyvnjthat A tuberculosis reszletezé diagnostikaja szd-
mara jelen alakjaban nem hasznalhaté,
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A budapesti kir. m. Pazminy Péterstudomanyegyetem
1. -nma belklinikdjanak kozleménye (igazgat6: baréd
Koranyl Sandor dr. egyet. ny. r. tanar).

Tapasztalatok az insulinkezelésrol.
[rta: Hetényi Géza dr. tandrsegéd.

Jelen kozleményemben azokrdl a tapasztalatokrél
6hajtok beszamolni, amelyeket az insulinkezelés-
r6l a IIL. sz belklinikdn volt alkalmunk szerezni. Az
insulin felfedezésének, el6zményeinek, elballitasanak
koriilményeirdl szamos ismertetés jelent mar meg
(magyar nyelven Bdlint professor irt ilyet az Orvosi
Hetilap 1923. évi 39. szamaban), az insulinnak a cukor-
betegség gyoégyitasaban wvalé alkalmazisarél azonban
javarészt esak 1—2 esetet ismertetd casuistikak jelent k
meg, melyek egységes iranyelvek kialakuldsdra nem
voltak elégségesek, és féleg a gyakorléorvos szdmara
sziikséges tudnivalékat nélkiilozték. Ezt a hidnyt akar-
Juk tapasztalataink kozzétételével kitolteni.

1923 november 4-ét6]1 1924 januar 26-aig 16 cukor-
beteget kezeltiink a klinikdn insulinnal. A klinikat ezek
koziil ezideig hatan hagytak el, ezekre vonatkozd uto-
vizsgalataink tehat esupan két hénaposak.

Aranylag legkevesebb sz6 esik a klinikai iroda-
lomban a praeparatumok értékérol. A jelenleg forga-
lomban 16v6 praeparatumok értékelése tudvalevileg
ugynevezett klinikai egységekben torténik, melyek az
eredetileg megallapitott, de késébb tulnagymak talalt
tgynevezett nyilegységnek harmadrészét teszik., (Nyul-
egység az az adag, mely 24 orat éhez6, 2 kg silyu nyil
vércukrat 4 6ran beliil 0:045/-ra képes siilyeszteni.)
Ilyen az adagolisa mindama praeparatumoknak is,
melyek a klinikdn rendelkezésiinkre allottak, illetve
amelyeket egyes betegeink a varosi gyogyszertarakbol
beszereztek. Ezek a kovetkez6k voltak:

1. Insulin Lilly (amerikai),

2. Burrough Wellecome-insulin (angol),

8. Insulin Richter (magyar) és

4. Insulin Byla (franecia).

Ezek koziil az els6é harom folyékony alakban,
gummisapkaval ellatott ampullakban bocsattatik for-
galomba, mig a francia készitmény poralakban ampul-
lakba forrasztott és a melléje esomagolt physiologikus
oldathban oldandé fel. Nem hallgathatjuk el, hogy a
folyékony praeparatumok egyike sem volt teljes értékii:
nyulaknak befecskendezve, az eloirt adagnak ecsupan
két-haromszoros mennyisége volt képes a kivant vér-
cukorsiilyedést -eléidézni. Atflagosan az amerikai és
angol praeparatum hatasossaga 80—45, a Richter-féle
insuliné 40—50, a franciaé 60—75°-osnak mutatkozott.
Mivel kétségtelen, hogy e készitmények a gyarbdl valo
kiboesatasuk alkalméaval teljes értékiiek — hiszen szi-
goru ellenérzés gyakoroltatik felettiik —, a praeparatu-
mok hatésesokkenését az insulin bomlékonysiginak
kell tulajdonitanunk. Ennek a kériilménynek a praxis
szempontjab6l igen mnagy a fontossdga. A magan-
gyakorlatban ugyanis nem &all rendelkezésiinkre min-
den egyes ilivegese tartalmanak kiprébalasi lehetésége
s igy a beteg, ki a szert draga pénzen beszerzi, kiteszi
magat annak az eshetéségnek, hogy igen esekély értékii
insulint véasarol. A szilard halmazallapoti frameia insu-
lin nagyobb hatidsossaga amellett sz6l, hogy a jovo
ezeké a relative stabil, szilard forméba hozott készit-
ményeké lesz!

A bomlékonysagon kiviil a praeparatumok még
egy fogyatékossagat kell sz6va tenni: ez a praeparatum
beallitasanak (értékelésének) megbizhatatlansiga. A
jelenleg legjobban elterjedt, fentebb véazolt eljaras a
normalis nyil vércukrinak a befolyasolhatésdgin alap-
szik. Mdasok egereken, patkdnyokon kisérleteznek, Van-
nak ismét egyesek, kik a nyil alimentaris eukorgorhé-

* Fontos az altalunk hasznalt készitmények hatéas-
esokkenésének ismerete akkor is, amikor az altalunk
adott mennyiségeket az amerikai klinikusok adta insu-
linadagokkal akarjuk osszehasonhtam A mieink per-
sze megfeleléen nagyobbak

jére, méasok, kik az adrenalin befeeskendezésére fellép6
hyperglykaemiira kifejtett insulinhatdst prébaljak a
beallitas alapjaul venni. Tapasztalataink szerint még az
egy fajhoz tartozé allatok kozt is olyan individualis
kiilonbségek mutatkoznak a reactio szempontjabol, hogy
a probléma ily médon még tavolrdl sem tekintheté meg-
oldottnak. Példa gyanant a sok koziil jegyzokonyveink-
b6l a kovetkezé kisérlet eredményét hozom:

Insulin Hat Négy

1923 decembar 9, Richter edvets Subcutan nytl
Vércukor értékek 2 6ra multdn : 0°066 0'078 0059 0059
" AL . 0°050* 0072 0054 0°061

A praeparatumokrol még esak annyit, hogy localis
hatdsuk subecutan befecskendezésnél, egyik igen erésen
hypersensibilis nébetegiinkté]l eltekintve — hol azonban
szintén esak subjeetiv panaszok valtattak ki — egyal-
taldn nem jelentkezik.

Miel6tt a tapasztalt insulinhatiasok ismertetésébe
fognék, néhany esetiinknek a lefolyasat vazolom. Bar-
mennyire tanulsdgos és érdekes volna valamennyi ese-
tiink kozlése, helysziike miatt csupan azoknak kozlésére
szont.kozhatom, amelyek hosszabb ideig észleltettek s
amelyekre leggyakrabban fog esni hivatkozés. A koér-
torténeteknek tablazatokban valé Osszefoglalasa az at-
tekinthetéséget is névelni fogja.
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26—27, S e e g0 8 +F 0 7 540
28—30. 80.. S A s o 0 0 0 2§S
Xl 1=3.| 100. . +80. . --|014 0 0 0
4. | Ehezdnap 01l 0 0 0
5—7. | 60g szh. + 60 g feh. 2 + 0
8, | Fézeléknap.. -. 0 0 0
9—13, | 60g szh- +60¢feh 011 6 0 0 54'6

2 Epikrisis: Elhanyagolt, praecomatosus allapotban
bejott beteg, kinél ittléte negyedik nap;an teljes coma
fejlédott ki. Insulinra a coma megszint., Utdna insulin-
nélkiili diaetas kezelés sokféle probalgatas utdn isannyi-
ban eredménytelen, amennyiben a vércukor &allanddéan
magas (0-18% koriil) marad, a vizeleth6l a cukor éhezd-

3. szamu esel. Sch. J. 30 éves férfi.

o w
4 s |33
S N - RO g
Datum Etrend S| % & B |5l 8| 2
3| 8 % 2 |E| 5| 2
2 £ gl 3
S1a| 2| 8 |§2]|&
XIIL 6. BQVBE S i daom e 28 |+++ 0 559
7—8. o e e [ 6 o v e 0 54'8
9—10. | Fazeléknap.. -. -- -- 0 |4+ [nyomok 555
11—=12. | Evezés .. .. .. .. .. |016] O |-+-++ 0 544
13. | Fozeléknap .. - = 0 |+++]| ++ 538
14. | 100 g szh. +60gfeh... 0 |+++]|4++ 2X1'| 540
15.] 100, . +60. . .- T e 10
16—17. 1 100 . +60,. 0 ++ |nyomok 15
18—19. 12‘\). - +ﬁU.. EORL (a | SE 0 0 2X10{ 54'5
20—-21.| 120, . +60, . - 3 0 0 25
2% | s0. . +eo 6 | + 0 2§l<'io 560
31—I14. uo - P80, LSO T =4 0 2X15| 575
l, 58 v B0 - [ 02) 0 0 0 15 | 576
g—11 Pl Bt 02| 18 | o 0 5| 575
12—25.| 100, . +60, . --|0710j0=2]| O 0 2§l0 578
26—27 Falta- nap .- - 010 O 0 0
28—29. lOOgazh + 60 g feh, - 0 0 0 58 0
Bs fszeléknap -- 0 0 0

? Hypoglykaemiis goresok,
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vagy foézeléknapon eltiinik ugyan, de az acidosis val-
tozatlanul erés marad (3-5 g NH:). Insulin mérsékelt
adagjaira a vércukor mihamar leszall (0-11%-ig), az
acetonkivalasztas teljesen megsziinik és a beteg a tavo-
zésnal 60—60 diaeta mellett néhany g cukrot valaszt ki,
acetonuriaja minesen. Négyhetes utéanvizsgalasnal a
beteg fézeléknapokon cukor- és acetonmentes, 60—60
mellett 4 g-ot vizel. Aeeton: 0.

3. Epikrisis: Vegyes diaeta mellett magas véreukort,
acetont kivalaszto beteg. Glykosuriaja diaetis eljara-
sokkal aranylag elég jol befolyasolhatd, acetonuriaja
azonban véiltozatlanul fenndll. Insulinkezelés otodik
napjan 120—60 mellett vércukra 0-11°, aceton: 0. (20 E.
insulin), vizeletében koriilbeliil 5 g cukor. Kozben rossz
praeparatum alkalmazésa miatt erés glykosuria és ace-
tonuria. Ujb6l hatisos praeparatum alkalmazasa mellett
megromlott tolerantidja ismét javul, vércukra 0-10%-ig
szall le; testsiilya az insulinkezelés alatt 3'S kg-ot gya-

rapodott. (Lasd 3. szamu esetet.)
4. szdmu eset. P. Gy. 27 éves férfi. Praecoma.
]
o0
3 S IR
5| 8 o PO |- &
Datum Etrend £ ?_ & 'g 8 ] Z
5 2 ] 2 = E -] =
S| 3 3 % |E H ]
>| O < S < & =
Xl. 26, | Ehezés + 25g glykose 9 H4++|++++77] 59
27, RN | 68 (++++++++B7 2XI10
28, | Fozeléknap .. . -. 40 H+++ ++++l'ﬂ 30
29, 3 o ae 9 H+++++++41 2X0 B73
30, | Ehezés +50g glykose 17 44+ +4+ 37 3X10
X1l 1 80 g szh. -+ 60 g feh, 2 | +++ ++ R3 2XI10
—D. elfogyolt [57°7
6—7. 1100, . +60. . g + 0 0'7] 220
8-15. |120, . +80. . 0—6 0 0 30-26-18-1061°6
16—22. |110. . +80. . 0-3 0 0 10 2°6
23—28, ellogyolt
30, 60. . +60, . reduk.| + 0 0 37
31—-1/3. |100.. . +60, . 012 5—40 ++ -6- 10—25 "1
4, | Ehezonap 0 0 20
5—11. | 100g szh. + 60 g feh, JO°10{ 2—9 | ++ + 25
12—15, | 100g . +60, . |0'1lf 0—5 0 0 3X10 "2
16—17, | Fézeléknap (138 B 1 1) + 0 62°8
18—21. | Falta-nap 165—80f ++ 0 2'4
22—23. | B6 f6zeléknap 0 + 0
24—27. | Falta-nap 0°14)39-125( + 0
28—30. | 100g szh, + 60 g feh. |0'11| 0—83 ++ 0 2°5

4. Epikrisis: Sulyos, praecomatosus diabetikus, enor-
mis, az irodalomban alig észlelt acidosissal (NHs 7-7 2
pro 24 h), 0:40°/e-0s véreukorral, Insulinra acidosisa igen
nehezen reagdl, cukorkivéalasztasat is nehezen lehet
megsziintetni, Végiil is 100—60 mellett napi 30 egységgel
cukor- és acetonmentes, vércukra: 0°11°%. Az insulint
elhagyva, tolerantidja alig van, esupan fézeléknapokon
cukormentes,

5. szamu eset. Dr. H. Gy.-né 25 éves n6. Coma.

7. szamu eset. Dr. F. R. 30 éves férfi.

w0
3 | &
- X = = L
S N D ] o 2
Datum Etrend -5 3 B g é _g 3
= - o E % »
213 2| 8 |5&|&
Xil. 1—6, | Faltasnap .. .. .. .. |0°12] 0—5 0 0 |05 755
7—9. | 180gszh. +100¢g feh... 0 0 0 5 | 746
10—15. | 180, . +100, , .. |O'11f 6—2 0 0 5—10 74'5
16. | #6zeléknap.. .. .. .. 0 0 0 73'8
17—18. | 180gszh. +60gfeh, - J0'10{ 0 | © 0 25
19. | 2407 . 490, . - 5 0 0 20 | 74'0
20| 180. . +60. © o] o 0 2X5
21| 1800 . +60. . 24| 0 0
10. széamu eset. K. D. 16 éves fia
)
2 . e g
= 8 a L -4
Datum Etrend =] B £ T |5 2|3
I} = El 5 2
$§| 2| 83| §|8] 3|8
>| © < O <] £ | &
XL 1Tl 13T T R 288 [ ++ o 405
17—18. | Fézeléknap.. .. . .. 31 +=* =+
19. | 'Ehezés c .- s 5|+l ++
20. | Fézeléknap.. .. .. __ |0°15{ O | ++ e
21—23. | Zablisztnap.. .. .. _. 79 ++ i
24-27. | Falta-nap .. .. .. .. |0°17] 38 | ++4 |nyomok 410
28—30. | Fézeléknap .. __ jo'17 0| ++ -
Xll. 1-8.| Falta-nap .. .. .. .. |0'22] 44 0 0 A
6 | Boaeeh t60u ek, 01 8 | 8 | lsxd™®
R g szh. g feh, .

7—8. SO L TR 2 0 0 2§10
9—10. B e S0 0 0 0 10 | 407
1511005 . SR8 L 0 0 0 16

12—13. | 100. . +80. . --]0°11 0 0 0 10
15186, 60, . +60., . --|0°10} 0 0 0

17—18, 805 7 Ry, o 0 0 0

19-21. | 100, . +60. . -. 0 0 0 414

o %
R s 8
sl 8 5| £ |8 8| >
Datum Etrend =% £ 5 (8| £|3
e 2 s £ 3| 2
s3] 2| S |5 2|8
L 1. | Ehezés +50gglykose.. |0°30{1—2%++++| +++ 140
2, S - i ansesd 11 Sl B o T R v = 80
3. i 7 025 8g| +++ | ++
4. | Ehezés . . . __ __ 021 16 | +++ + [25 45
5. | 30gszh. +30gfeh. - |O"18 1 ++ + 30
6—7.] 60. . +30. . --l014 18 [+++]| ++ 30 | 46°0
8—9. HE R O, SRR [ Uy (R W o s o 30
10. | Ehezés . .. .. .. __ |0°200 17 | +++ + 30
11, | 80gszh. + 30gfeh .. 9% | +++ ++ 30
12—-13.1 30, . +30. . -- 0 |[++++ +++ 433
141500 P o =5 & = j0NsH 0 ek 320,
16—17. | 40, . +30, . 100 +++ | ++ 3§20
18-10.1 50. . +30, . -- +4++ | ++ 3X20¢
20-24. | 60. . +30.. - |01710-5| ++ 0 [083X20 447
25—30.| 60. . +30. . ..J02013—12] + 0 3X15| 455
5. Epikrisis: Teljes coma. Insulinra a coma meg-

sziinik. Egyike azon eseteinknek, amelyekben az insu-
linhatéds csak igen nehezen tud érvényesiilni, Egy ho-
napi kezelés utan is vércukra magas, glykosuriaja tel-
jesen még nem sziint meg, acidosisa is esak az utolsé
napokban tiint ‘el. Jelenleg is még kezelésiinkben All.

7. Epikrisis: December 19-én 60—30, ,kiilonvacsorat*
kap, melyet 15 egységgel majdnem teljesen toleral.
Prébanapon (december 21.), hol insulint nem adunk,
24 g cukrot iirit. (Lasd 7. szamu esetet.)

10, Epikrisis: Friss, kezeletlen eset, 10 g sulyveszte-
séggel az utolsdé hoénapban, Magas vércukor, vegyes
diaetanal igen magy ecukorkivalasztas, ketontestek.
Tisztan diaetetikus eljarissal is lényeges javulas, melyet
insulin kis dosisai lényegesen siettetnek. Tavozas 100—80
folotti tolerantiaval, 1 kg testsilymovekedéssel, 0-10%/-08
vércukorértékkel. El6iras: 100—60, heti két fozeléknap.

Az insulin elsé és legjelentésebb hatasat tapasz-
talataink szerint a vércukorra fejti ki. Ezen hatas fon-
tosabbik alkot6része esak a coméban azonos a nyil-
kisérletekkel, értve ez alatt az insulin acut hatéasat.
Egyébként az insulin jelentésebb hatdsa abban wvan,
hogy huzamosabb hasznilata utian a véreukor tartésan
leszall, még pedig az esetek tobbségében azon hatarok
kozé, melyek kozott a normalis véreukor is ingadozik.
16 esetiink koziil 11 esetben 0:12°-ra vagy ez ala (0+09
szazalékig) szallt le a véreukor, 3 esethen 0:12 és 014
kozt allapodott meg és esupim 2 esetben talaljuk a vér-
cukrot tartésan 0:14% és 0:18°/ kozt éhgyomorra, E két
utébbi eset kiilonben még kezelésiink alatt all s igy
réoluk véglegeset még nem mondhatunk.

A vizelet cukortartalma altalanossidgban parhuza-
mosan halad a véreukor szintjével s eddigelé minden
egyes kezelt esetiinkben 0-ra szallott ala. Néha azonban,
mint azt pl. 5. sz. esetiinkben latjuk, a vércukor nem
szall bizonyos hatar ald s a vizeletb6l mégis eltiinik a
cukor. Az amerikaiak igyekezete, amellyel a vizeletbol
eltiintetend6 cukormennyiség és az insulin adagja
kozott quantitativ osszefiiggést akarnak megéllapitani,
nem igen valik be a gyakorlatban. Az egyéni kiilonb-
ségek itt is érvényre jutnak.

Az insulinnak a diabetikus acidosisra valé haté-
sat masodlagosnak kell tartanunk s a enkorelégés élén-
kiilésében latjuk acidosist csokkenté hatasat. Hogy ez
igy van, amellett sz6]l azon — valamennyi esetiinkben
tapasztalt — kériilmény, hogy a vér- és vizelet cukor-
tartalmara valé hatis mindig el6bb kévetkezik be, mint
az acetontestek kivalasztdsanak esokkenése. Eseteink-
ben az acidosis mindig nehezebben volt befolyisolhaté,
mint a glykosuria s az iinsulin kihagyésaval mihamar
ismét visszatért. Egyik jelent6ségét, mint latni fogjuk,
abban latjuk, hogy a szédat mélkiilozhetévé teszi. Ezt
minden betegiink 6rommel fogadta.
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A legfrappansabb kétségiviil az insulinnak a
comdban kifejtett hatdsa, mely a belorvostan legszebb
eredményei kozé tartozik. A klinikdn 3 teljes coméaban
és 1 stlyos praecomatosus allapothan adtunk insulint:
ezek koziil haromban (2., 4. és 5. sz. eset) teljes ered-
ménnyel, egy izben, hol azonban a rendelkezésiinkre
4ll6 insulinmennyiség mihamar kifogyotl, eredmény
nélkiil alkalmaztuk. A hatas az altalunk kovetett, alabb
ismertetett eljaras mellett néhany 6ran beliil beallott, a
betegek oOntudatra tértek és megkonnyebbiilésrél, jo
kozérzésrol adtak szamot. E hatis tartossagara utal aza
koriilmény, hogy egy beteg (2. sz. eset) akkor sem esett
vissza coméjaba, amikor az insulint készlet hijan mind-
jart masnap el kellett vonnunk. Hogy ez persze minden
esethen igy lesz-e, azt most eldénteni nem tudjuk.

Az insulinkezelésnek a tolerantidra kifejtett ha-
tasa ma még nem tekintheté at. Tapasztalataink inkébb
amellett latszanak sz6élni, hogy az insulin kihagyisa
utadn a tolerantia nem igen javul. Lehet, hogy ily hatas
eléréséhez még hosszabb ideig tarté kezelés volna sziik-
séges. Konnyii esetekben sem tudtunk tolerantiajavu-
last elérni. Igen tanulsigos ebbdl a szempontbél 7. sz.
esetiink.

A beteg, aki Falta veteménylisztnapjan (140 g
szénhydrat és koriilbeliil 50 g niévényi fehérje) cukrot
nem tiritett, azt szerette volna elérni, hogy insulinkeze-
léssel tolerantiajat koriilbeliil 180 g szénhydratra és 100
g fehérjére emeljiik. Orvosa a beteg allandé faradtsa-
git, munkakedvének esikkenését, szédiiléseit, fogyasat
a fehérjemegvondisra vélte visszavezethetni. A klinikan
a kivant diaeta mellett teljes glykosuriat nem tudtunk
elérni, esak amikor a fehérje mennyiségét szoritottuk
némileg meg. KEgy probanapon — insulin elhagyasa
mhellett — rogton megjelent kaoriilbeliil az a eukormeny-
nyiség, amely eredeti tolerantiajat tilhaladta. A klini-
kardl valé tavozasa utédn insulin mellett is Gjboél cukor-
vizelés lépett fel, egy 1jabb insulin mélkiili préba-
napon pedig 60 cukrot iiritett.

Complicatick terén kelld “tapasztalataink ninese-
nek. Egy gangraena esetében nem tudtuk a hatast ki-
varni, mert mar az insulinkezelés harmadik napjan
kénytelenek voltunk operaltatni. Egy activ tuberculo-
tikus beteg, ki jelenleg is kezelésiink alatt all, j6l latszik
a szerre reagilni: homérséklete esokken, testsulya gya-
rapszik,

A diuresisre vonatkozdlag torvényszeriiséget nem
tudtunk felfedezni. Oedema felléptét nem észleltiik.

A testsulyra gyakorolt hatds — az imént vazolt
esettél eltekintve — kedvezének mondhaté. Altalaban
1—2 kg-nyi stlyszaporodast mutattak betegeink a kira
folyaman, mely fokozatos, egyenletes lévén és a koz-
allapot lényeges javulasaval jarvan egyiitt, kétségtele-
niil valédi hizdsnak és nem vizvisszatartisnak volt
tekintendd. 4. sz. esetiink 6 kg-ot hizott.

Ratérek most annak az empirikusan kialakult
kezelési eljdrdsnak ismertetésére, amelyet klinikdnkon
jelenleg is kovetiink. Amennyiben a beteg 4allapota a
varakozast megengedi, 6t elobb egy elékészité eljaras-
nak vetjik ala. Ez konnyii esetekben a tolerantia meg-
hatarozasabél &ll, sulyosabb esetekben pedig abbdl, hogy
a beteget eddig is hasznalt diaetas eljarasokkal lehetd-
leg optimalis helyzetbe hozzuk. Ekézben persze allapota
mindségérdl, silyossigardl, befolyasolhatésigarsl kells-
kép tajékozodhatunk. Legeélszeriibben oly médon jar-
hatunk el, hogy a beteget éhezénapokon tartjuk mind-
addig, mig cukormentessé nem lesz (ami néha mar az
elsd, leggyakrabban azonban esak a mésodik napon
szokott bekovetkezni és esak ritkdn vAalik harmadik
éhezénap sziikségessé), Ezutdn vagy mindjart elkezdjiik
az insulinkezelést, vagy még elébb két fézeléknapot is
tartatunk a beteggel. Az el6készités utolsé napjan éh-
gyomorra meghatarozott eukorértékhez szabjuk az insu-
lin kezd8 adagjat. Altaldnossédgban gy jarunk el, hogy
0150 vércukor felett 310, ez alatt 3X5 egységgel kezd-
jiik meg a kezelést, mindenkor />—1%/2 6rdval a meg-
felelé6 étkezés elott. A diaeta kénnyii esetekben a meg-
hatarozott tolerantianak megfelelo, azonkiviil 20—40 g
szénhydrattoldalékkal. Stlyos esetekben 60 g szénhydra-

tot és ugyanannyi vagy ennél kevesebb fehérjét tar-
talmazé étrend mellett kezdjiik az insulinkezelést, A
tovabbi eljaras folyaman marmost két tényezé van a
keziinkben, melyek valtoztatgatasaval a kezelést szaba-
lyozhatjuk. Az egyik a bevitt szénhydratok és fehérjék
mennyisége, a masik az insulin adagja. Altaldnossig-
ban a kezelés folyaman ugy jarunk el, hogy az esetben,
ha a beteg adott diaeta- és insulinmennyiség mellett
cukormentes lesz, de acidosisa még femnall, a taplalék
szénhydrattartalméat emeljiik, ha pedig még cukrot vi-
zel, az insulin mennyiségét noveljiik. Rendesen 100 g
szénhydratig és 60 g fehérjéig vissziik fel igy betegein-
ket s ha eme diaetdn huzamosabb ideig eukor- és keton-
test mentesek maradnak, megprébalkozunk az insulin-
testmentesek maradnak, megproébalkozunk az insulin-
adagok esokkentésével. Az insulin elhagyasat tobb iz-
ben oly médon vittiik keresztiil, hogy mind tobb és tobb
insulinmentes mapot iktattunk kozbe, amelyeken ren-
desen esak fozelékeket adtunk vagy legalabb is a tole-
rantia hataran alul szabtuk meg a taplalékbevitelt.
Az insulinkezelés kozben is tartattunk egy-egy éhezd-
napot, melyek mindig jé6 hatéssal voltak.

Néhéany széval a laboratériumi vizsgalatokra és
azok jelentOségére is ki kell térnem. Ezek koziil a syste-
matikus éreukorvizsgalatoknak tavolrdl sinesen oly
jelentéségiik, mint azt eleinte hitték és hirdették. Fon-
tos a véreukor vizsgilata a kezelés meginditasakor az
indieatio feldllitdsa (renalis diabetesek felismerésére!)
és a kezdé dosis megéllapitisa szempontjabdl, késébb
azonban teljesen poétolja a vizelet vizsgalata. Ez utdbbit
rendesen a 24 6ran keresztiil gytjtott vizeletben végez-
ziik, makaeskod6é kisfoki cukorvizelés eltiintetésére
azonban sziikséges lehet annak eldontése is, hogy a
cukor a nap mely szakiban vizeltetik. iz esetben a napi
insulinmennyiség megvaltoztatasa mnélkiill médunkban
lehet az egyes injeetidkra valé eloszlast oly médon sza-
balyozni, hogy az adagot azon étkezés elétt emeljiik,
amely utan a cukora vizeletben megjelenik, mig a tébbi
adagot megfeleldkép estkkenthetjiik. A vizeletben a
eukor és (qualitative) az aceton vizsgilanddk. A vize-
let ammoniatartalménak, a vér lugtartalékjamak stb.
vizsgalata a gyakorlat szaméra teljesen nélkiilozhetd.

A szdéda adagolasat a kezelés folyaman teljesen el-
hagytuk. Semmi hidnyat nem érezték betegeink.

Comdban vagy silyos praecomatosus allapothan
oranként adunk 20 egységet vagy még ennél is tébbet
— lehet6leg intravendsan —, mig a beteg dntudatra nem
tér. Tessziik ezt a hypoglykeamiis reaeti6tél valé mim-
dem félelem nélkiil, hiszen Bardt Irénnel végzett vizsga-
lataink megmutattak, mekkora cukorfelhalmozédéas van
jelen coméaban elhalt betegek szerveiben. Ugyanezen
okbé6l a comés betegek szokasos cukorral valé elhalmo-
zasat is jelentékenyen mérsékeltitk: csupan eseppklys-
méaban adtunk 25 g sz6léecukrot kétszer mapjaban.

A széddt a comas betegek ellatasaban is mérsé-
keltiik. Egyetlen exitusszal végz6dé comank 100 g sz6-
dat kapott 10 6rém beliil, eredmény nélkiil. Ezzel szem-
ben 5. sz. betegiink széda nélkiil tért vissza omtudatara.
A sz6datél gyors hatast nem is igen varhattunk, hiszen
a ketontesteknek esak kivalasztisara latszik hatni,
azok képzédését azonban nem befolyisolja.

Az excitansok és cognac megtartottak régi jelen-
toségiiket.

Ha a beteg ontudatra tért, Ggy legeélszeriibben
1—2 napon 4t éheztetjiik és dextroseadagolias mellett
(per anum) fokozatosan esokkentjiik le az insulin adag-
jat (1. a tablazatokat).

: Az insulinkezelés indicatiojdra vonatkozélag ben-
niink is az a vélemény alakult ki, ami Amerika és a
kontinens legtobb klinikusanak is nézete, hogy t. i. az
absolut indieatiétél (ecoma, praecoma) eltekintve esak
silyos, diaetds eljarasokkal mnehezen befolyéasolhato
esetek valék az insulinkezelésre. Konnyii ecukorbetegek,
kiket diaetas eljardsokkal elért tolerantidjuk nem elé-
git ki és tobbet akarnak az insulin segitségével enni,
szerintiink nem kezelend6k insulinnal. Ily esetiinket
fentebb ismertettiik, hol szinte a tolerantia rosszabbo-
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déasa latszott bekovetkezni, a subjectiv panaszok véalto-
zatlan fennallasa mellett. E kevéssé kielégité hatas ma-
gyarazatat a kovetkezékben latjuk: azaltal, hogy az
insulint ecsak szakaszosan, legjobb esetben is esak
haromszor napjaban adjuk, lemondunk arrél, hogy a
pankreas cukorfeldolgozé apparatusat tartés kimélet-
nek wvethessiik ala. Mivel lehetetlen, hogy az étkezések
utan fellépé hyperglykaemia és az insulinhatis ideje
mindig egybeesék, csak arthatunk a betegnek, ha valodi
tolerantiaja folott visziink be taplalékot, mert a kivé-
natos myugalom helyett a szénhydratanyageserének
éppen folytonos ingadozisait idézzitk elé. Masik hat-
ranya az eljarasnak, hogy a diabetikusoknal olyan
nagyon fontos énfegyelmet lazitja meg kénnyen,

A hypoglykaemias reactiéra vonatkozdlag az a
benyomaéasunk, hogy annak jelent('isége erdsen tilbeesiil-
tetett. Mi sohasem észleltiik és a vazolt eljaras mellett
nem is valészinti, hogy elbidézhessiik. Vigyéazatra a
kezelés folyaman "esak hasmenéseknél van sziikség, hol
a taplalék csokkent felszivédasa kovetkeztében Aallhat
kénnyebben be. Az irodalom alapjan 6vatosnak kell tan
még lenniink igen leromlott betegek kezelésbevételekor
(glykogen-szegénység). Betegeinket a klinikarél wvald
tavozasuk alkalmaval természetesen felviligositjuk a
hypoglykaemias reaetio kezdé tiineteirdl és lekiizdésé-
nek modjarél.

Hogy meddig tartson egy insulinkura, arra nézve
biztos tampontunk nines. Valészinii, hogy annal jobb.
minél tovabb tart; anndal teljesebb a Langerhans-appa-
ratus pihenése. Ha azonban beigazolédik, hogy a tole-
rantia javuldsa még igen hosszas, példaul honapokon
att tarté kezelés utan sem lesz észlelhetd, a szer draga-
saga miatt inkabb rovid ideig tarto, periodikus kezelés-
mod lesz célravezetd.

A kozoltekbdl lathaté, hogy az imsulinkezelés kez-
dete, a beteg beallitasa osa.kls intézetekben torténhetik.
Ennek befejeztével persze semmi akadédlya nines annak,
hogy a kezelés a magang’yakorlnbban folytattassék, Mi
a beteget a klinikarél valé tavozasa alkalmaval kétféle-
kép utasitjuk: ha moédjaban van az insulinkezelés foly-
tatdsa, a klinikai diaetan éljen tovabb és ugyanazon
insulinmennyiségeket adassa maganak. Ha ez mdédja-
ban nines, Ggy mar a klinikdn elbagyva az insulint,
beallitjuk 6 trégi diaetds eszkozeinkkel arra az opti-
mumra, amely nala elérhet6. Olyan betegeinket, akik
naponta nem képesek maguknak insulint adatni, de két-
szer-haromszor egy héten ezt meg tudnak tenni, ennek
megfeleld utasitassal latjuk el. Igy példaul egyik bete-
giinket, kinek 40 g szénhydrat- és ugyanannyi fehérje-
tolerantidja volt, napi 3X10 egység insulin mellett azon-
ban 100 g szénhydratot és 60 g fehérjét is cukorvizelés
nélkiil birt el, a kovetkezokép allitottuk be: hetenként
kétszer insulinnap 100 g szénhydrat és 60 g fehérje mel-
lett, kétszer 40 g szénhydrat és 40 g fehérje, haromszor
b6 f6zeléknap. Ezen beosztids mellett vizelete 2—3 g-nal
tobb cukrof sohasem tartalmaz.

. Azinsulinrél nyert tapasztalataink tehat igen jok-
nak mondhaték, Alkalmazisit ma még drigasiga, hom-
lékonysaga és adagolasanak modja nehézzé és tokeélet-
lenné teszik. I hibak kikiiszobolésén f6leg az amerikaiak
dolgoznak serényen. Sikeriik, reméljiik, nem fog el-
maradni,

THERAPIA

A kir, magy. Pizmany Péter--tudoméanyegyetem III. sz.
belklinikidjanak kozleménye (igazgaté: baré Koranyi
Sandor dr. egyet. ny. r. tanar).

A Sippy-kira hatdasa ulcus ventriculi- és
duodeninél.
frta ; Rausch Zoltdn dr.

Sippy, chicagéi orvos 1911-ben vezette be a réla
elnevezett kurat az uleusok therapidjaba, nidlunk azon-
ban a haborii miatt esak er publicatiéja és Orlian-
skinak a Klinische Wochenschrift 29. szaimaban meg-
jelent cikke révén, 1923 nyaran valt ismertté. A Sippy-

kira elvét a gyomorvaladéknak gyakori alkali-adago-
lassal wvalo tartos alkalisatioja képezi, mely mellett a
beteg egy caloriadus, kimélé diaetat kap egydras kis
porti6kban, ami altal a savelvilasztis esékkentése, a
fajdalmak megsziintetése és a gy6gyulds megindulasa
valik lehetdvé. }

Klinikankon a Sippy-kirat a mult év 6szén vezet-
titkk be az uleusok therapiajaba s jelenleg 39 ily mdédon
kezelt esettel rendelkeziink. A kiurat Sippy eredeti eld-
irasatél némileg eltéréen gy allitottuk ossze, amint azt
Umber intézetében alkalmaztak, A beteg teljes agy-
nyugalom mellett az els6 2—3 napon reggel 7 6ratol este
7 6raig kizarélag o6rankint 100 em® tejet kap és kozben
felvaltva kétféle alkaliat, és pedig vagy aa 0'5> g magne-
sia usta és natrium bicarbonicumos, vagy 05 g ealecium
carbonicum és 1:5 g natrium bicarbonicumos porokat.
A porok napi mennyiségét aszerint valtoztathatjuk,
hogy obstinatio avagy hasmenés van-e a betegnél eld-
térben. Ha a betegnek a fajdalmai enyhulnek, ngy az
érankénti tejadaghoz eldszér 1—2 hig tojast és méhany
darab kekszet, majd tejbendarat és burgonyapiirét
adunk kiegészitésiil. A tovéabbiakban a beteg subjectiv
és objectiv allapotatol fiiggden tovabb boévitjik a diae-
tat wvaj-hozzdadassal, finom fézelékpiirékkel, konnyii
tésztakkal (tejsodd, madartej, piskéta, koehok, puddin-
gok sth.) geléekkel és gviimolespiirékkel. Kozben terme-
szetesen a beteg allanddan kapja éranként a tejet és az
alkalidkat. A kuara tartama klinikdnkon 2 és 8 hét kozott
ingadozott aszerint, hogy a beteg allapota hogyan javult
s tAvozaskor a kiranak hosszd idén at valé folytatasara
utasitottuk a beteget.

A 39 ulcusos bete't koziil 21 szigordan a fenti eld-

irés szerint kapta a Slﬁpy»kurét mig a tobbi 18 emellett

még részben mas szokiasos gyogyszereket, mint papa-

Eermtt és atropint, részben novoprotin-injectiékat is
apott

A Sippy-kiuraval elért eredményeinket az alabbi
két tablazatban allitottam Ossze. Megjegyzem, hogy a
gybgyult rovatba csak azokat vettem be, melyek tény-
leg anatomiailag, Rontgennel kontrollalva, annak vol-

I Tisztdn Sippy-kidrdval kezeltek :
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tak tekintheték és még most is megfigyelésiink alatt
allanak. -Javultaknak azokat mindsitettem, melyek kli-
nikailag tiinetmenetesek lettek és subjective gvozyult
nak érezték magukat. Kiemelni 6hajtom tovabbad még
azt, hogy az osszes Weber-positiv esetek riovid par nap
alatt negativokka lettek.

Osszegezve tehat az eseteket, az I. tablazatban
1-ben, a Il.-ban 3-ban nem volt eredményes a Sippy-
kura és igy a nem tisztan Sippy-kirdval kezeltek kisebb
Javu1a91 szazaléka talan szintén a tiszta Sippy-kura
javara irandd.

Eseteink kézétt szémos olyan volt, mely minden
mas eddigi kezeléssel dacolt, viszont a Slppy-kuré.ra fel-
tiné gyorsan reagalt, amibél kovetkezik, hogy minden
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ulecusnél, még a legmakacsabbnal is, ajanlatosnak lat-
szik a Sippy-kira megkisérlése, miel6tt miitéti beavat-
kozésra szannank el magunlkat. A Sippy-kira tapasz-
talataink szerint minden eddigi belgyogyéaszati ulcus-
therapianal jobb, gyorsabb és talan tartésabb eredmény-
nyel kecsegtet.

ETRENDI ELOIRASOK
A vesebetegségek diaetds kezelése.

14. Fehérjebé6jtnapok (Eiweilkarenztage).

"Olyan esetekben, amidén az elégtelen vesemiiko-
dés organikus vizeletalkatrészek retenti6jara vezetett
é6s a beteg vérének maradéknitrogenje a 70 mg--ot
meghaladja, Strauss ajanlatara a fehérjebevitelt igen
erélyesen szoritjuk meg és e eélbdl fehérjebdjinapokat
(.Eiweisskarenztage“) rendeliink. Ezen napok alatt
alkalmat akarunk adni a vesédknek arra, hogy a szer-
vezetet a felhalmozédott fehérjeanyagesere-termékek-
tél estkkent miikodésképességiik mellett is megszaba-
dithassék. §

A fehérjebevitelt ilyen béjtnapokon atlagosan
napi 20 g-ra redukaljuk. Az lenne tulajdonképen az
idealis, ha ez a mennyiség egyuttal a fehérjeminimum-
nak felelne meg, amikor is a szervezetet testfehérje be-
olvasztasatél meg lehetne kimélni. A fehérjeminimum
azonban nem fejeztheté ki atlagos értékkel, a koszt
osszetételén, kaloriatartalman, a fehérjék minéségén
kiviill szdmos mas tényez6tol is fiigg. Bar adataink
vannak arrél (Hindhede, Chittenden, Rése-Berg stb.),
hogy napi 20 g fehérjével hosszabb idén at is elérheto
nitrogenegyensily, mégis a fehérjeb6jtnapokon adott
20 g fehérjét tulkevésnek tartjuk és az ilyen étrendet
2—3 napnal tovabb nem rendeljiik.

Az étrend tilnyoméan a magas szénhydrat- és
zsirtartalmi, de emellett fehérjementes, illetve fehérje-
szegény élelmiszerekb6l, mint olaj, zsir, Orlemények,
tésztdk, cukor és gyimolesbél fog Aallani. Az étrend
osszedllitdsa nem lehet sablonos, mert az egyéni kiilonb_
ségeken kiviil valtozhatik féleg aszerint, hogy a
fehérjemegszoritds mellett mennyire kell a konyhasé-
val és a folyadékkal takarékoskodnunk. Ha a vesék ki-
valaszté miikodése ezen anyagokra nézve kielégitd, ugy
a beteg egy napi étrendjét fehérjebéjtnapokon a kovet-
kez6 példa szerint lehetne eldirni:

Reggelire: egy csésze tea cukorral, kevés rummal
vagy citrommal és 2—3 vajas vagy jam-es caces.

Tizorara: egy szelet lekvédros vagy mézes kenyér.

Ebédre: egy tanyér rantott leves, egy adag tészta,
utdana compote, befétt vagy friss gyiimoles.

Uzsonnara: egy esésze hig feketekavé kevés tej-
szinnel és 2—3 vajas vagy jam-es caces.

Vacsorara: egy tanyér rantott leves, egy adag
rizs vagy burgonyaétel, utana befott vagy gyiimoles.

meniiben az ebédre adott #észtaadag és a va-
esorai rizs- vagy burgomyaétel a fofogis. Oly sokféle
tésztanemiit ismeriink és ezek mindegyikét annyira
valtozatos recept szerint lehet elkésziteni, hogy a
tésztaadag sulyat és fajtajat elére egységesen meg-
hatarozni szinte lehetetlen. A felhasznalt anyagokra
valé tekintet nélkiil esupan arra kell iigyelniink, hogy
egy-egy adag fehérjetartalma ne legyen tobb, mint kb.
6 g. Klinikank diaetds konyhajan, ahol kiilonben na-
ponta csak egyféle tészta késziil, ugy oldjuk meg ezt
a feladatot, hogy a leggyakrabban hasznalatos tésztak
készitéséhez felhasznalt nyersanyagok aranyat allan-
déan betartjuk és a bel6liik késziilt tésztamassza ki-
szamitolt fehérjetartalma fogja az egyes adagok nagy-
sagat meghatarozni.® Az olyan tésztakbél tehat, ame-
lyekhez kevés tojas sziikséges, pl. fott gyart-tésztak,
gombée, rétes stb. relative nagyobb lesz egy adag,
mint az olyanbdl, amelyhez tejet vagy tojast bovebben
vettiink. Ha a nagy volumen a fontos és a sdébevitel
nem korlatozott. tgy a sés fott tésztakat részesitsiik
elényben, mig ha a betez tapfelvétele csokkent, ngy
kevesebb, finomabb édes-siiteményt rendeljiink:

A vacsorara adott féétel fehérjetartalma is lehe-
toleg kb. 6 g legyen, tehidt ha més, fehérjedis élelmi-
szerrel nem keverjiik, 100 g rizst vagy 300 g burgonyat
adhatunk egy adagra. Ha pl. tejberizst akarunk készi-

* A tésztak receptjeit az osszel konyvalakban
{‘n_p%jlt:llien('i LHtrendi eldirasok“ban fogjuk részletesen
6z0Ini.

teni, gy 30 g rizst foziink be egy deci tej és egy deci
vizbe, a rizsfelftijt adagja pedig a felhasznalt tojas-
mennyiség szerint megfeleléen kisebb lesz. ¥

A levesadagok berdntdsdhoz 20—30 g liszt sziiksé-
ges, aminek a fehérjetartalma alig szambaveheto.
Levesbevalénak beléadott tésztanemti, szemes gabona-
termék., fozelék- wvagy gyiimoleesel igen valtozatos
hamislevesek készithetok. Rendszerint ezen élelmi-
szerekbél oly minimalis mennyiség sziikséges ahhoz,
hogy a leves jellemz6 izét megadjak, hogy a rajuk esé
fehérjerész az 1—2 g-ot nem haladja meg. i

kenyér 100 g-onkint 6 g fehérjét tartalmaz. Kz
a mennyiség 30 g.os szeleteket szdmitva, harom adag-
nak felelne meg, amelyeket inkabb a kis étkezésekhez
osszunk be és lekvarral, mézzel vagy vajjal keniiink
meg. Mivel a finom fehérlisztben kevesebb a fehérje,
mint a durvaérlésii barnalisztekben, lehetéleg csak
fehérkenyeret vagy péksiiteményt rendeljiink. Ha a
kenyér magas konyhasétartalma hatrinyos, \igy caces-
vagy kétszersiilttel helyettesithessiik, ami még azért is
elény, mert 2—3 cacesben kevesebb a fehérje, mint egy
szelet kenvérben, viszont méz és vaj bevitelére éppoly
j61 hasznalhaté.

A megengedhets 20 g fehérjemennyiség tehat a
felsorolt ételnemiiekkel mar ki volna meritve és hatra
maradna még az étrend kiegészitéséiil a nagyobb volu-
men, telitéérték és kaloriatartalom érdekében fehérje-
mentes élelmiszerekkel. Az ilyenek kozott elsé helyet
foglaliak el a zsirok, amelyek koziil legaltaldnosabban
a disznézsirt hasznaljak és pedig részben zsirral vagy
zsirbansiilt tésztakhoz. részben a rantaskészitéshez.
A vajat hasznalat el6tt j6l mossuk ki, nehogy iré-
vagy konyhasétartalmuk legyen. A levesekbe vagy
kenyérre kenve elényosen adhatiuk a esontvel6t. A ma-
sik fontos fehérjementes élelmiszer a cukor. Mint
kocka-, kristdly- vagy poreukrot édes tésztik és italok
édesitésére a beteg tetezése szerinti mennyiséghen
hasznalhatiuk. azonkiviil igen sokféle eukorkészitmény
és cukorétel késziilhet vele és bel6le. HHa a beteg az
édességeket szereti és jol birja, izen nagy valtozatos-
sazot lehet a ecukor-gviimoles-készitményekkel kifej-
teni. (L. a gyiimoéles. és ecukornapokat) A ecukorhoz
hasonléan lehet mézzel is édesiteni.

Az italok mennyiségét a beteg szomjnisagérzésére
hizzuk. Az élvezeti italok koziil rezgelire és nzsonnara
tea vagy kavé adhaté. A teit kevés rummal vagy
ecitrommal és cukorral egvéni izlés szerint izesithetjiik.
80t par gramm sfirfi édes tejszin oly minimalis fehériét
tartalmaz. hogy batran megengedhetd. Friss gyiimol-
esot és friss zold salatat a beteg tetszése szerint
fogyaszthat.

A fehérjebditnap ezen elbirdsaban kiilonbozé val-
toztatdsokat is kell néha tenniink. Ha ugyanis a
fehérjemegszoritas mellett a konyhasébevitelt is redu-
kéalni kell és a folyadékmennvisée nem jatszik szere-
net, ey Strauss utan a fehérjebditnanokat hamis-
leves-limonade-napok formaAjaban rendeliiik. Az ilven
napokon a beteg tibb ftanyér, kiilonfélekéven talalt
hamislevest és annyi hieitott gviimilesszorpot kanp,
amennyit meg bir inni. Egy misik rendelési forméaja
a fehérjehéitnapoknak az, midén a folyadékot és a
konyhasét egyarant mes kell szoritanunk. Eeélhél a
két  levesadagot elhagyink. kenvér helvett caces-t
adunk és esak édes izfi tésztakat készittetiink.

Az utébbi két szigorin formatél eltekintve, Altala-
ban az a tanasztalatunk. hogy a fehériehditnapok ét-
rendjének betartdsa a hetegre nézve kiilonosehb nélkii-
lozéssel nem jar és ezért a klinikai diaetds kezelések
kozott aranylag gyakran rendeljiik. ¢

- Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az Insulin gyakorlati %elent(’)ség'e. Richter. (D.
Wochenschr. 1924, 16. sz.

Az insulinkezelés kimélési therapia, akar a
diaetas orvoslas. Elészor olyan diaetat valaszt, mely a
kaloriasziiségletnek kb. %.-ét fedezi, de amellett nem
tobb, mint 30—40 g fehérjét és mintegy 50—100 g szén-
hydratot tartalmaz Ha a beteg ezen diaeta mellett
nem lett cukortalan, megkezdi az insulin-kurat és az
insulin eredményéhez mérten szabdlyozza a tovabbi
étrendet. Ami az adagolas utjat illeti, az oralis nem

med.
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johet tekintetbe, mert az emésztési fermentumok a
pancreassecretumot megfosztjak hatéasatél. Az intra-
muscularis adas kellemetlen izgalmi tiinetekhez vezet,
mely a subeutannal sem marad el mindig. Az ente-
ralis és rectalis, valamint az elporlasztis altali intra-
nasalis adagolis emberen teljesen hatastalan. A per-
cutan (kendes alakjaban) sem jo. Allatkisérleteknél az
injectios dosis 40-szeresét kellett felhasznalni. Bruno
Mendel és Witlgenstein superlingualisan adjak; szé-
raz substantiaban nyelvre helyezendé az insulin,
ahonnan felszivodik. Az insulinkezelés javalatai 1. tii-
netiek, 2. prophylactikusak, 3. okiak., 1. A tiinetiek kozé
tartozik a coma, hol napi 200 E. és még tébb insulint ad.
Az amerikaiak a natrium hydrocarbonicum egyidejii
adagolasanak megtartasa mellett tornek landzsat, de
vannak, akik az insulin mellett az alkalitherapiat
szﬁ}(segteleunek tartjak. Az acidosis leszoritasa tekin-
tetében a tisztdn insulinnal kezelt esetek és azok
kézott, melyekben egyidejiileg alkalidk adattak, nem
volt lényegesebb idobeli vagy fokozati kiilonbség.
Sajnos, nem minden coma-esetet lehet insulinnal meg-
gyogyitani. Négy esetben, hol a ecoma mar 1—2 napja
fennallott, a beteget mar nem lehetett megmenteni.
A esiitortokot mondé  esetek masodik kategoriaja,
mikor el6rehaladé tuberculosissal és bronchopnen-
moniaval szovédott a coma. Végiill a tébbi silyos
jelenség a keringési apparatus részérdl. Sajatsiagos
tapasztalat, hogy mind a cukorvizelés, mind az aci-
dosis oregebb cukorbajosoknal sokkal nehezebben be-
folyasolhaté insulinnal, mint a fiatalabbaknal. 2. Pro-
phylactikus javalatok: silyos betegek nagyfoki aci-
dosissal és accidentalis események. 3. Oki indicatio:
Még nem tudjuk, vajjon az idéleges kimélésen kiviil
maradandé recreatio kivetkezik-e be és vajjon az in-
sulin nemesak pillanatnyilag akadalyozza-e meg a
pancreas elérehalad6 degeneratiéjat vagy pedig lehe-
tové teszi regenerati6jit a jovore is? A hvpocolvkaemia
veszélye nagyobb sepsisnél, lazas betegségeknél, gyer-
m‘ekekx'lél’. profus hasmenésnél. Insulint ne adjunk az
estgli érakban, hogy a vércukor legnagyobb esése ne
essék az éjjeli nyugalom idejére. Nagyon stulyos hy-o-
glykaemia esetén cukor adagolasan kiviil 1 meg adre-
nalint is adjunk. Ami az oedemat illeti, egyik betege
12 nap alatt 8 kg-mal, egy méasik 4 kg-mal gyarapodott
1 hét alatt, megfelel6 refractometriasan kimutatott
csakkepesgvel _a vérfehérje-tartalomnak. A jelenség
oka ezideiz még tisztazatlan. Renalis componens mel-
lett semmi sem szol. Némely szerzé a vér és szivetek
kozti kation-tartalom eltolodasat veszi fel. Richter
inkabb hajlandé Adler, Molitor és Pick vizsgalatai
alapjan ebben az insulinnak a majra valé hatasat
latni, amely — mint egyre valésziniibbé valik — a viz-
haztartasban centralis szabélyoz6 szerv és hormonalis
hatésokra_ ezen miikodésében valtozik. A feltorlddot
viznek k!'valasztésa rendszerint 6nként bekovetkezik;
s6ban  sziikos te’xplélk'ozz'w elémozditja. Haematuridkat
is, valamint agyvérzéseket és parenchymas vérzéseket
is megfigyeltek nagy insulin-dosisoknal. Richter old-
ha.to 'chmmso'k egyidejii injicialasaval is kisérletezik,
mi hivatva volna az insulin hatasat fokozni.
Horvdth Lidszlo.

A vératomlesztés hatasanak kérdéséhez a hae-

matologiai therapiaban. Holler. (Wiener klinische
Wochensehrift 1924, 9. sz.)
A  vératomlesztés therapias hatasa tobbféle-

képen nyilvanulhat: nagyobb menmnyiség transfusidja
siilyos anaemiaknal mint substitutios therapia szere-
pelhet, amidén a vérpalyaba bevitt idegen vérsejtek
hosszabb ideig életben maradnak és momentian poétol-
jak a veszteséget; ezenkiviil nem specifikus altalanos
proteinhatasanal fogva is van therapias jelentGsége; -7
amugy is fokozott mennyiségben pusztulé vorosvér-
sejtek bomlasi termékeinek lényeges megszaporodisa
révén a vérsejtképzé rendszerre is ingerhatassal bir
(ami azonban a szervezet haemolysises képességeit is
fokozza) és végll ismeretes a vératomlesztésnek
vérzésesillapitéo hatasa is. A therapias alkalmazasban
— az acut wvérveszteségek utani transfusioktol el-
tekintve — szerzd szerint legnagyobb jelenttsége a
nagyobb Atomlesztéseket kisérdé jelentékeny voros-
vérsejtpusztulasnak van. Kiilontsen aplasias anaemia-
nal feltiiné ez, midén azt a képet kapjuk, mintha a
vérsejtképz6dés és -pusztulas korfolyamatiba eov
eddig hianyzé tagot hirtelen belekapesolnank és ennek
révén a esokkent esontveléfunetio hosszabb-révidebb
ideig ismét miikédésbe jutna. Hasonlé eredményeket

intramuscularis befecskendezéssel is el lehet érni, de
szerzd szerint nagyobb mennyiség (/2 liter) intravenas
bevitele hatadsosabb. Biermer-anaemianal nem ilyen
jok az eredmények, aminek okat az anaemia perniciosa
aemolysises voltdban keresi, és gy véli, hogy a mar
amugy is fokozott haemolysises képessézet a transfusio
a szétesd vérsejtmennyiség szaporitdsival még ecsak
noveli, Ilyenkor transfusiéval csak akkor ér el
jelentésebb sikert, (mint azt a kozolt két eset is
mutatja), ha a fokozott haemolysist a transfusio
elott valami médon (elektroferrol- vagy elektro-
kollargol-injecti6val _vagy wpedig splenektomiaval)
megakadalyozhatja. Kiilonésen szen'lbetm’lii' ez eg'y'ilk
esetében, ahol a splenektomia utan néhany héttel
végzett atomlesztés a beteg ro§swbb allapota dacéra
is az elsé transfusiénal jobjb és hosszabb ideig tarto
hatast fejtett ki. Cserna dr.
Bor- és nemikoértan.

Adatok a nemibetegségek lekiizdéséhez. G. Laca-
pére. (Bruxelles-Medical, 1924. apr.)

Lacapére mar évek ota végez kisérleteket radium-
bromidtartalmi anyagokkal metritikus me.gwbeteged'eqek
esetében. Bleinte minimalis radium-bromidmennyiseg-
gel bekent fémrudacskakat helyezett el a mépnya,k esa-
tornajaban. Ujabb idében a radium-bromid ht‘a‘lyett
radioaktiv anyagok keverékét, amelyet ,Nitium“nak
nevez, alkalmazza, még pedig mem femrqdacgka‘kra
kenve, hanem 37%on olvadé eg;-vix-suppomtomumak.
globuli vaginales és kendes alakjaban.

Kitiiné és gyors eredményeket ért el néi gono-
rrhoea eseteiben (vaginitis, bartholinitis, cervicitis, met-
ritis) és ulcus mollenél. Ha egyidejiileg adnqxe]yé.ltoza-
sok is vannak, akkor ezek a nitiumtartalmu palecikék-
nak cervicalis alkalmazasa esetén fellobbanhatnak. Ezért
metritisnél, de kiilonosen adnexitisnél évatossdg kiva-
natos: a cervixen tiil semmi esetre sem gzabad betolni
az olvadé paleikakat. Contraindicatiét képez a terhes-
ség, mert radioktiv anyagok alkalmazésa esetén abortus
kovetkezik be. i

A radioaktiv anyagok hatasa azoknak a genysej-
tekre valé pozitiv chemotactikns hatasdval magyariz-
haté, aminek kovetkeztében a megindulé genyfolyassal
egyiitt a kérokozok (gonococeus, Unna-Ducrey-féle ba-
eillus) is kisodortatnak. Fokozza a ’genynek kioblito
hatasat még a nyalkamirigyek bdségesen meginduld
secretidja is. A radioaktiv anyagok hatisira tovabba
(az epithelsejtekre gyakorolt ingerhatas folytan) a cer-
vix-erosiok és az uleus molle behamosodasa siettetik,
a fajdalmassag és vérzékenység pedig megsziinik.

E radioaktiv gyvogyeljarassal sikeriilt Lacapérenek
a parisi Saint-Lazare-kérhazban a betegek gyoégykeze-
lési idejét lényegesen megroviditeni. Herczeg.

A syphilisnek colloidalis kalomellel és colloidalis
bismuttal valé intravenas kezelésérél. Bardach.
(Miinchenef med. Wochenschr., 1923, 48. sz.)

Szerz6 az emlitett szerekkel, amelyek ,Kalomel-
Diasporal®, illetéleg ,Wismuth-Diasporal® név alatt
keriiltek forgalomba, mem tilsdgosan nagy beteganya-
gon kisérletezett. B szerek colloidalis kotései a higany-
chloridnak, illet6leg a bismuthydroxydnak és magukban
adva nem, de keverd feeskendében neosalvarsannal
egyiitt eléggé kedvezben befolyasoljak a syphilist. A
Linser-féle (sublimat + meosalvarsan-) kezelés felett
megvan az az elényiik, hogy a venak falat nem throm-
botizaljak, viszont annal gyvengébb hatéstiak, valamint
az intravendsan adott higanynal és bismutnal is, Kelle-
metlen mellékhatasokat ritkan okoznak. Bardach ezen
altala propagalt szerek semmi kiilonés elonyét nem
emliti. Steiger-Kazal.

A Wassermann-reactio gerincagyi daganatoknal.
Milian. (Société Médicale des Hépitaux.)

Weill egy gerincagyi epitheliomanél és egy psam-
momanal a liquort Wassermannra positivnak talalta és
e daganatokat teszi felel6ssé a Wassermann-reactio posi-
tiv voltaért. Milian ezt kétségbevonja, egyrészt, mert az
elsé betegnél a vérsavé Wassermann-reactiéja is posi-
tiv volt, masrészt mert Weill elmulasztotta a betegek fel-
mend rokonaindl esetleges syphilises anamnesisre vonat-
kozolag a legszigoriibb vizsgéalatot elvégezni. Milian
egyébként utal arra, hogy a syphilis disponal kiilono-
sen a nyelv- és méhrakok kifejlédésére, és, hogy altala-
ban rakos egyének elédeinél ,majdnem mindig“ fel-
lelheté a syphilis (7). Weill két esetében is valdsziniinek
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tartja, hogy a gerincagynak és burkainak syphilises
laesi6ja vezette be a daganatok képzodését. 3
Steiger-Kazal.

A Recklinghausen-féle betegségrol. Langer. (Arch.
f. Derm. u. Syph. 144. kot., 2. fiiz.)

Kétségtelen, hogy a Recklinghausen-féle megbeta-
gedésnél felléps fibromas elvaltozisok constitutionalis
eredésiiek. Fmellett a szerzok mas, foleg degenerativ
jelenségeket is leirnak. Természetesen az eddig typusos-
nak leirt alak mellett szamos atmenet is van. Valészini,
hogy sok, eddig figyelemre nem méltatott koriillmény
befolyasolja a betegség lefolyasat. Sokszor hosszabb
idon keresztiil az altalanosan ismert tiinetek koziil egy-
egy all fenn,

Szerz6 négy esete koziil az elsében esak pigment-
foltok, a masodikban emellett igynevezett kék foltok és
apr6 tumorkék is vannak jelen; ennek a betegnek az
értelmisége is esokkent. Harmadik esetben pigment-
foltok kifejezett tumorképzodéssel és tobb naevus anae-
mieus. Negyedik esetben tumorok a higyes6ben, s6t a
hiugyhélyag-alapon is voltak talalhaték.

A betegség keletkezését kiilonboz6 szerzék kiilon-
bozo elméletekkel igyekeznek magyarazni.

Valdszint, hogy velesziiletett comstitutionalis dis-
positiordl van sz6, mely az ektoderma fejlédési rendelle-
nességében nyilvanul meg. Czibor.

Halaleseteim salvarsankezelés alatt és utan. Fried-
rich. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1923, 2—3. fiiz,)

Szerz0 7 haldlos végzédésii meosalvarsan-kezelésrol
referdl. A betegek Hg-injectiékat is kaptak. 1. Alkoho-
listdnal a méasodik neosalvarsan-injeectio utami alkohol-
excessusra encephalitis haemorrhagica 1épett fel. 2. Kura
kozben dysenteria fejlédott ki, majd a beteg exitalt, a
beteg bélben elbomlé mérgez6 hatasu salvarsan kovet-
keztében, 3. El6bbihez hasonlé okot tételez fel. A bél-
zavarok Hg-intoxicatio folytan johettek létre; a beteg-
nek emellett bér- és vesegymlladasa is volt. 4. Epilepsia-
szeri timetek utdn allt be a halal. 5. és 6. Terhes néknek
adott neosalvarsan egyik esetben eklampsiaszerit tiine-
tek mellett encephalitis, masik esetben decubitusbél eredé
se%fis mellett pachymeningitis haemorrhagicat okozot:.
7. Halal oka szervi szivbaj volt. Hat esetben ezek mellett
status lymphaticus, illetoleg thymicolymphaticus allott
fenn. Terheseknél kis dosisokat ajanl vesekontroll mel-
lett. Altalaban nagy salvarsanadagokat hasznalt.

' Czibor.

Fényhatiasok altal eléidézett leukoderma pityriasis
versicolornal. Wertheim. (Derm. Zschr. 1923, 38. k., 6. 8z.)

A Jleukoderma syphiliticum, psoriaticnm, sebo-
rrhoicum, tovabba a mierosporia és trichophytia nyo-
man visszamaradé leukoderméknil kevésbbé ismert az
elsb6izben Ehrmann altal leirt lenkoderma, mely pity-
riasis versicolor utdn napfénybehatésra jon létre. Szerzo
mesterséges fénnyel kezelt betegeken azt tapasztalta,
hogy erds besugirzds utin 24 6ra mulva sotétveres
erythema jelentkezik, melyekben a gombaval boritott
teriiletek hyperaemiamentes barnés-sarga foltok alak-
jaban mutatkoznak, A gomba és a visszatartott ham-
tomeg tehat filterként szerepel. Par map mulva a kéros
teriiletek nagy lemezekben hédmlani kezdenek, s fehér,
éles széllti foltok maradnak vissza. Ilyenkor a gomba
még kimutathaté a vilagos teriiletekben, késébb azon-
ban mindinkdbb kevesebb spérat, majd myeeliumot
talalt, amit ezeknek az ultraviolett sugarakkal szemben
valé nagy érzékenységével magyaraz. A szlir6ként
miik6dé gombéval atszétt kéros teriiletek teljes leham-
lisa utin tovabb folytatott mérsékelt fénykezelésre a
leukodermés foltok is erythemdasak lettek, s igy a pig-
mentatio egyenletessé valvén, a leukoderma megsziint.
Szerz6 szerint tehat a pityriasis versicolor tisztan fény-
kezeléssel is gyégyithato. \ Domahidy.

X-sugarakkal eldidézett localis resistentia spon-
tan egér-raknal. J. B. Murphy, J. Maisin and E. Sturm.
(The Journal of Experimental Medicine, 35. kit., 5. sz.)

Ujabb megfigyelések szerint a rak nem oly érzé-
keny a besugirzés irant, mint régebben hitték. Szerzok
kisérletei azt latszanak mutatni, hogy a sugarak nem
adrtanak kozvetleniil a rdk-sejteknek, hanem hogy a
besugarzott hér resistenti4ja okozza a jé eredményeket.
Atiiltetés el6tt erythemadosist kapott transplantatum
novekedést mutatott 96°/o-ban, mig ha elézéleg azt a bér-
teriiletet kezelték X-sugarakkal, melybe az atiiltetés tor-
tént, a névekedés esak 75°-ban kovetkezett be. Guérgy.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A hiivelyi folyasrol. Schroder. (Klin. Wochenschr.
1923, 48, sz.) { )

E_kérdést illetéleg ma még mem egységes a fel-
fogas. Ennek oka az endometritis chroniearél szolo
téves tan, mely két évtizeden at akadalyozta s terelte
hamis Utra a nemi szervek élettani vizsgalatat. A pete-
vezet6k mint hiivelyi folyas forrdsai esak ritkan jon-
nek szamitasba. A méh e szempontb6l két részre oszt-
hat6: a corpus s isthmus uterire, melyeknek nyéalka-
hartyaja bizonyos ovarialis impulsusokra meghataro-
zott reactioval felel s melyek a valg’;szinijség szerint
csak ritkan, genyes endometritis esetén, valnak ’folyé'.'s
kutforrasava; tovabb a cervixre, mely a folyas f0-
forrasa. Rendes koriilmények kozott a cervixben tapado
nyalkadugasz zarja el az utat és azkadaly’ozza baecteriu-
mok felhatolasat. Ha berepedések folytan, vagy mﬁs
okbo6l ez a dugasz mem zar tokéletesen, ugy bacteriu-
mok hatolnak fel s kénnyfi hurutot okoznak. De bacte-
riumok nélkiil is egyeseknél hyperseoernzilnalg a eervix
mirigyei, mikor is némelyek ilyen betegeknél vagoto-
nias tulérzékenységrol beszélnek. A cervicalis folyas
masik oka a gonorrhoea, melynek bacteriuma a cervix-
ben alkalmas taptalajra taldl. Folyas okaként szoba:iilget
még: nyalkahartyapolypus, submucosus myomagoe,
carcinoma colli. Abnormalis nyalkaképzodés kovetkez-
ménye az erosio, mely mem megfelelé hamboritéka
miatt a mechanikus s bacteriumok okozta insultusoknak
nem tud kell6képen ellentallni s fokozottabban vélaszt
ki sargas nyakot, a cervicalis hammal kifelé Jufcott
mirigyek kivezetd ecsovének ‘eltiimeszelédese_‘é.ltal jon-
nek létre a Naboth-tiiszok. A hiively biologidjanak vizs-
galata terén az utobbi id6ben esak kevés haladis tor-
tént. A hiivelyben a hiivelyi bacillusok tiszta bpnyeszf;t—
ben, mint kétségteleniil normalis esiraféleség talal-
hatok, Ezek tejsavat termelnek s ezzel egyiitt esetleges
behatolé esirakkal szemben Kkitiiné védelmet biztosi-
tanak. A cervixbdl lefolyé ligos nydlka semlegesiti a
savanyu talajt, tonkreteszi a bacillusokat s ezaltal a

védelmet. Az ilyen hiivelyben azutan kedvezd tap-
talajra talalnak a ‘behatolé idegen bacteriumok,

Ezek a esirdk bantalmazzak a hiively falat, vaginitis
keletkezik, amelynek floraja majdnem mindig erdsen
kevert. A lefoly6 eervixnyakon kiviil zavart okozhatnak
még a hiively biologiajaban, a tatongé introitus altal,
vagy a miivileg bejuté esirak. Szarmazhat végiil folyas
a vulvabol, a Bartholini-mirigyekbél. A gyégyitas szem-
pontjabol fontos a hiivelyfal insufficientiajanak eset-
leges megallapitasa. Ezenkiviil természetesen a gydgy-
eljaras a korokhoz igazodik. Daganat, elhaléds, fekély
direkt kezelést igényel; a cervix causalisan kezelendo,
gonorrhoea-ellenes, esetleg plastikus miitéti kezelés (ek-
tropium) altal, vagy a vagotonia csikkentésével. Ami
a vaginitist illeti, nem a desinfeetio a fontos, hanem a
harmonikus symbiosis helyreallitisa a normalis
hiivelyi esirdk s a hiivelyfal kozott savanyn taptalaj
teremtése s 616 bacterinmok bevitele altal. Oblités s por-
kezelés esak igen ritkan jar tartés eredménnyel.
Liebmann dr.

Az idéleges sterilizdlis Rontgen-besugirzissal,
gI.f_]_Va)ujoks. (Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. LXXXVI. kot.,
. fiiz.

A petefészkeknek Rontgen-besugirzisa alkalmas
{néqsmr az asszonyok idéleges sterilizdlasara. Az el-
jaras ellen sok oldalrél felhozott ellenérveket szerzé rész-
ben nem ismeri el, részben pedig mem tartja az artal-
makat olyan silyosaknak, mint egyesek Allitjak, éppen
ezért nem képezhetik contraindicatio alapjat. A besugar-
zas utan sziiletett utédokra, a besugérzasbél ereds karo-
sodés kétségteleniil bebizonyitva ninesen. Az idealis
célt még nem érte el. Ez az volna, ha pontosan meg
lehetne hatdrozni a sterilitas iddétartamat. Ha azonban
a vi'zsgalatok ilyen irdnyban tovabb haladnak, tigy var-
haté, hogy a mérékésziilékek tokéletesitése 6s a tovabbi
tapasztalatok ijtése mellett egy tervszerii eljarast
lehetséges lesz kidolgozni. Haba dr.

Adatok a méh helyzetjavité miitéteihez. R. Zim-
;nefrm?m (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1923, LXXXVI. kit.,
J. 0%,

Az utolsé 3 évben 386 fekvésjavité miitétet végez-
tek mobilis és fixalt retroflexi6kndl,” halalozas nélkiil.
A talalt hibas h'elyzet\'réltozé.sok 1fs-ban operaltak csak.
'ﬁ reszben’a méh hib'as allasait conservative kezelték.

a a méhnek koros helyzetvaltozisa egyaltalaban
semmi panaszt nem okozott, igy nem kezelték. A kézzé-
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tett miitéti eljarasok az Alexander-Adams-, az Olshau-
sen-féle ventrofixatio, a Leopold, Czerny, Baldy és az
esetek egy kis részében a ligamentum rotundumok intra-
peritonealis megroviditése volt. Ami a mitéti eredmé-
nyeket illeti, esak a Baldy-féle miitét nem elégitette ki
a varakozast, mert az igy operalt esetek koziil 25 (80°/)
recidivalt és ezért ezt az eljardst tobbé nem esinaljak.
A tobbi eljarasok mind kielégité eredménnyel gyogyul-
tak. Az eredményt mindenesetre befolyasolja az esetek
megvalogatasa is. Tévedések az indieatio felallitasaban
és hibak a miitéti technikdaban befolyasolhatjak egyediil
az eredményt. Valtoztatasokat az eddig kovetett miitéti
el&'ziréasokné.l nem talalt sziikségesnek. Torekvéseinknek
oda kell irdnyulni, hogy a korisme tikéletesebb és az
indicatio felallitisa jobb legyen. aba dr.

Vizsgalatok a novekedé magzat mésztartalmarol.
E. Sehmitz. (Archiv. fiir Gyn. 1920, 121. koét., 1. fiiz.)

Szerz6 a magzat mésztartalmanak (Ca0) meghata-
rozasat végezte Jansen és Treadevill mddszerével, ame-
lyet részletesen ismertet. Vizsgalatai megmutattak, hogy
a foetus mar a fejlédés igen korai stadinmaban tartal-
maz meszet, Mivel a fejlodés igen korai stadiumaban a
esontrendszer mésztartalmarél nem lehet szd, nyilvan-
valé, hogy esak a lagyrészek és a vér calcinmtartalma
az, amit kimutatott. A calciumtartalom az V. hénapig
igen csekély. A VI. honaptol kezdve fokozatosan né a
meészsé mennyisége, ngyannyira, hogy a IX. hénapban
2869 g CaO-t mutatott ki. EbbS]l az értékbél az kovet-
kezik, hogy a terhesség utolsé hénapjaiban az anyai
szervezelnek fokozottabb mértékben kell CaO-t leadni.
A kivetkezmények az anyai szervezettel szemben igy
naprél-napra novekednek. Ha ez a mészséesere anyai és
magzati szervezet kozott olyan fokot ér el, amelynek
az anyai szervezet megfelelni mar nem képes, azok a
silyos zavarok allhatnak be, amelyekkel terhesség végén
levé n6éknél gyakran taldlkozunk és amelyek vonatko-
zasba hozhatok az egyes szervek hypo-, illetéleg hyper-
funeti6javal.

A magzat mint parasita kielégiti mészsziikségletét
tekintet nélkiill az anyai szervezetre, igy kozelfekvd a
gondolat. hogy ha a mészséleadds az anyai szervezet
részérdl egy bizonyos fokig eljutott, mészszegénység 4ll
be az anyai szervezet részérél s ez a korilmény miut
olyan, az eklampsia kivaltasara is okot szolgéltathat.

Haba dr.

Elméleti tudomanyok korébsl.

Altalanos biologia és physiologia.

A thyreoidea kisérleti rachitisnél. Murray J.
(Brit. Journ. exp. Path. 1923, IV. 335.)
: Kutyakolykoknél kisérletileg rachitist idézett eld,
ugy, hogy azokat , A“-vitamin nélkiili taplalékkal tar-
totta. A thyreoideaban ilyenkor olyan elvaltozasok
keletkeznek, amelyek hasonlitanak a bizonyos infectiok-
nal latott elvéltozishoz, acut hyperplasia, amikor a
colloid eltiint, vagy chronikus colloidos hyperplasia. Ha
azonban esak ecaleiumszegény taplalékkal idézett eld
rachitishez hasonlé elvaltozasokat, akkor mem taldlta
meg ezeket az igazi rachitisnél mindig fellelheté elval-
tozasokat. Kisérleteibol az is kitlinik, hogy igazi rachi-
tis caleiumgazdag diaeta esetében is kifejlédhetik. Tehat
a calcium hidnya magéban semmiesetre sem lehet oka
a rachitisnek. Csukamajolajat, tehat sok ,A“vitamini
adagolva a sajatsagos thyreoidea-elvaltozisok nem fej-
i6dnek ki. Ugy latszik, hogy a esukamajolaj valami
modon meggatolja a colloid széthomlasat, vagy fokozza
annak termelését. Verzdar dr.

Insulin hatdsa a glykogenképzésre., Babkin B. P.
(Brit. Journ. exp, Path, 1923, IV. 310.)

Joltaplalt hazinyulaknak insulint adagolt. A maj
és izmok glykogentartalma erésen esokkent. Ha nyulak-
nak egyidében insulint és sz6lécukrot adott, akkor a
méj és az izmok glykogentartalma nem szaporodott,
mint ahogy insulin nélkiil szokott. Insulin mindig esok-
kenti a vercukor tartalmét, mégz akkor is, ha koézvet-
leniil egy bér ala vagy intravends nagy ecukorinjectio
utin adjuk ami egyébként erdsen novelné a vér cukor-
tartalmat. Ugy latszik azonban, hogy az dnsulinnak
semmi hatésa sincsen a sziv glykogentartalmara. .

Verzdr dr.

A vérlemezkék szamanak valtozasa meghiilésnél.
Bannermann R. G. (Brit. Journ, exp. Path, 1924, V. 16.)

A vérlemezkék szama és a homérséklet kozott Osz-
szefiiggés van. Magasabb hémérsékletnél a lemezkék

szama is magasabb szokott lenni. A meghiilésnél a
lemezkék szama a mormalis ala siillyed. Igy egy esetben
340.000-r6] 240.000-re. Chronikus tuberculosisnal gyakran
igen magas szamokat, 700.000-t is lehet lehet ta,‘l,éhl!i‘i 7
eradr dr.

Kolorimetrias H-ion-concentratiomérés koros
lasmdban Cullen madszere szerint. Marrack, J. és
Smith F. C. (Brit. Journ. exp. Path, 1924, V. 13.)

A Cullen-féle kolorimetrids ph-mérésnél egy cor-
reetiot kell hasznalni, hogy a 20 C%on valé mérés érté-
keit 37 C%ra szamitsuk at. Kz a correctio kéros plasmak
esetében is ugyanaz Kiilomboz6é allatfajokndl azonban
Cullen szerint a correetio kiilonbozik. . Verzdar dr.

A vérsejtek és a plasma CO:- és Ca_tartalma
telanusnal. Cruickschank, E. W. H, (Bril. Journ. exp.
Path, 1924, 1V. 340.)

Kisérleti tetanianal, amelyet kutyaknal a para-
thyroeidea kiirtasaval idézett elo, a kezdeti stad;um_ban
nem lehet kimutatni lényegesebb elvaltozast a vérsejtek
vagy a vérplasma chlortartalmaban, Késébb, féleg ami-
kor mar mérgezési tinetek fejlodnek ki, kiilonosen a
vérsejtek cehlortartalma esokken. KEz a esokkenés 10—40
szazalékos lehet, Egészen pirhuzamosan evvel estkken
a vérsejtek alkalitartalékja. Ugyanakkor esikken a
plasma és a sejtek caleciumtartalma is. Kisérletei alap-
jan valdészintinek tartja, hogy a toxikus anyag a teta-
nianai egy kotott sav. A tetania kezdeti szakaban alka-
losis van; ilyenkor toxikus tiinetek még nem észlel-
hetok, Ismeretes, hogy a vér reactidja milyen nagy mér-
tékhen befolyasolja a Ca ionisatidjat és masrésazt, hogy
a szovetek ingerlékenysége mennyire fiigg a Ca elosz-
lasatol a vér és a szovetek kozott. Ilyenforman az isme-
retlen savtermészetli anyag a vérreactio megvaltozasan
keresztiil, megvaltoztatja a Ca-egyensulyt vér és szove-
tek kozt és ezaltal moveli az ingerlékenységet.

Verzdar dr.

Elet- és korvegytan.

Vizsgalatok a gyaloglok haemoglobinuriajarél.
Schellong. (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med, 1923, 34. k., 82. 1.)
A iyalogl(}k haemoglobinuriaja klinikailag jé!
koriilirt korkép. A lordotikus testtartis menetkozben a
vesékben viszeres pangast eredményez. Ebbol vorosvér-
testszétesés, haemoglobinaemia, haemoglobinuriaszirma.-
zik. Ezen a kivalté okomn kiviil mas hajlamosité ténye-
z6k is szerepelhetnek. Haemoglobin-tartalmi fehérje-
csapadék a vizelet iiledékében a betegség elsé jele. Posi-
tiv fehérjeprobikat kaphatunk a vizelettel akkor is, ha
haemoglobin vegyileg nem mutathaté ki benne. Ezek a
rejtett esetek, melyeket a ,gyaloglék albuminuriajanak*
neveznek, Azonban ezeknél is haemoglobin mikrosko-
pikusan kimutathato. Jeney dr.
A cholesterin befolydsa a véralvadasra, Ddrle:
(Zeitschr. f. d. ges. exp. Med, 1923, 34. k., 101, 1.) y
Rovid éheztetési szak utan bizonyos mennyiségi,
olivaolajban oldott cholesterinnel valé taplalas atmene-
tileg fokozza a vér cholesterin-tartalmat. A cholesterin
megsokasodasa alatt a véravadas bekovetkezése jelen-
tékenyen elhizodik. A neutralis zsir felszivodasa lényeg-
telen a folyamatnal. Nagyobb mennyiségii zsirsav a vér-
ben sietteti a véralvadast. Jeney dr.

A savbasis-egyensulyrol kisérletileg eldidézett
veseelvaltozasoknal, Beckmann: (Zeitschr. f. d. ges. exp.
Med. 1922, 29. k., 579. 1.)

Allatkisérletekben a vesemiikodés megvaltoztata-
saval ngyanolyan zavarokat lehet eléidézni a testnedvek
savbasis egyensilyaban is, mint amilyeneket emberen
észlelhetiink. A vesének ez a befolydsa a savbasis
egyensilyara a vese mastermészetii miikédésétél meg-
lehetésen fiiggetlen. Ha sulyosfoki, a vesék egyéb mii-
kodései is szenvedhetnek. Hgyik vese tibb mint egy-
harmadanak épségéhez van koétve ennek a szabalyozo
mitkodésnek a zavartalansaga. Mérgezéseknél még ehhez
csatlakozik a szovetekben végbemené (extrarenalis) sav-
képzés. A soOkivalasztias zavara a vér esmotikus nyoma-
sanak nagyfokn fokozdédésaban myilvanul. A vér sav-
ligegyensiulyanak a zavarat (veseelégtelenség és endo-
gen savképzés utjan) eleinte kiegyenliti a 1égzés-szaba-
lyozé kozremiikodése. Néha tulsagosan is kiegyenliti,
ugyhogy a vér eredeti kémhatisa megmarad vagy
enyhén alkaliéds lesz. Késébb a hypokapnia utjan de-
compensatio 1ép fel. A légzési centrum bénul és a vér
actualis kémhatisa kizeledik a neutralis ponthoz (eltold-
das savi irdnyban). A sav-ligegyensilyt savanya és
ligos anyagok fokozott levitelével atmenetileg szaba-
Iyozni lehet. Jeney dr.
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A meiostagmin-reactiorol. Waterman N. (Zeit-

schrift £, d. ges. exp. Med. 1923, 37. k., 249 1)

Szerzd 1913 6ta foglalkozik e tobb mint tizéves, de
ma sem eléggé méltatott reaetiéval. A nehezen eltart-
haté rakdaganatkivonattal, majd a normalis emberi
P s methylalkoholos kivonataval, iijabban a még
4llandobb synthetikus antigennel: ricinol- és linolsav-
val dolgozott. Carcinomasoknal */s részben positiv a
reactio, az emésztészervek riakjaban szenvedSknél 90%
a positivitas, bérraknal mar viszont kevésbbé kedve-
z6ek az adatai. A reactio nem minden esethen fajlagos.
Heveny lazas megbetegedéseknél diabetes és cirrho-
sis hepatis bizonyos eseteiben, lazzal jardé giimékoros
folyamatoknal, daganatos elfajulisra gyanus prostata-
hypertrophianal is positiv lehet a reactio. A reactio
léryege az, hogy rékbajos egyének vérsavoja az egész-
ségesénél erdsebben kit meg bizonyos zsirsavakat, mi-
vel szervezetiik lipoid egyensilya valtozast szenvedett,
a hydrophyl-colloid phosphatidok tulsulyra jutottak
a_ sterinek felett. A stalagmometerrel valé dolgozas
koriilményesebb. A Réna-féle eseppentd-lopékéaval, mely
konnyebben kezelhet6, szintén jé6 eredményeket kapunk.
A telitetlen zsirsavak feliileti fesziiltséget esokkento
hatasa helyett 1ijabban a konnyebben leolvashato kiesa-
pédason és haemolytikus hatasan alapulé reaetiokkal
igyekeznek pétolni az eredeti meiostagmin-reactiof,
kétségtelen azonban, hogy kiilonosen az utébbi mddo-
sitott reactio kevésbbé fajlagos értékeket ad.

Kanyo dr.

Légzés, vérkeringés, kivalaszias.

Purinderivatumok hatdsa a coronariik vérellata-
sara. M. ITwai és K. Sassa: (Areh. f. exp. Path, und
Pharm. 99. két., 215. 1.)

A coffein és egyéb purinderivatumok hatasara
vonatkozolag mar sok egymassal nem egyezé kisérleti
eredményt kozoltek. Szerzok Tyrode-oldattal ataramol-
tatott izolalt maeskasziven végezték kisérleteiket. Cof-
fein, theophyllin, euphyllin és aethylendiamin hatasat
vizsgaltak a sziv munkajat és a koszorierek tagitasat
illet6leg. Korabbi szerzokkel egyezéen azt talaltak,
hogy a coffein, theophyllin és euphyllinnek a corona-
riakra erételjes tagitdé hatasuk van s a sziv munkajat
mind a harom fokozza. Legerfsebb az euphyllin tagité
hatasa. Az aethylendiaminnek hasonld értagité hatasa
van, ellenben a szivosszehtzdédasok gyakorisagat és
nagysagat esokkenti. Az euphyllin erételjes coronaria-
tagité hatasat a theophyllin és aethylendiamin symer-
gismusaval magyarazzak. Hajdu dr.

Adatok a Ffehérvérsejtek me%?zaporodaisa’mak és
a fehérvériiség korszarmazasanak kérdéséhez. Szildrd
Pdl. (El6zetes kozlés. Zeitsehr. f. d. ges. exp. Med. 1923,
37. k., 426. 1)

. Foltevése az volt, hogy a fehérvérsejtek regenera-
ti6ja vérelvi uton, vegyi természetii inger altal szaba-
lyoztatik. Nyunlakon tett kisérleteket belsd elvalasztast
mirigyek vizes kivonatidnak befeeskendezésével. Csak a
mellékvese kivonata idézett elé6 tartés és tetemes mér-
tékli fehérvérsejiszaporulatot. Fehérje- és adrenalin-
mentes mellékvesekivonat hatasa ugyanazt eredmé-
nyezte. Kiilonbozé készitésti és mas-mas hatasfoka mel-
lékvese-kivonatok vegyelemzése kideritette, hogy az a
kivonat hatékonyabb, mely mmeleintestekben is gazda-
gabb. A kisérletek meginditasakor feltételezett hormon-
hatésra tobbé nem szdmitva, tisztdn nucleinsavas nat-
riummal tette a kisérleteket. A fehérvérsejtszam tete-
mesen, 90—100.000-re is megnétt, s éppen ugy, mint a
mellékvese-kivonattal kezelt nyulaknal, ezeken is 4—8
nap mulva a befeeskendezések elhagyasa utan fokon-
kint estkkent s azeredeti élettani értékre szallott vissza.
Az emberi szervezethen a pusztuld sejtmagvak anyagé-
b6l Allandéan van nuecleinsav lehasadéban. Ep élettani
viszonyok kozott ez a folyamat szabdlyszerlien, egven-
letesen torténik. Fehérvériiséegmél a sejtpusztulas foko-
zodott, az allandéan szabadda valé nucleinsav a fehér-
vérsejtképzo szerveket élland6 izgalomban tartja.
Legutobbi kisérletei rendén sikeriilt szerzének fehér-
vértiségben szenvedSk izolalt fehérvérsejtjeib6l olyan
proteinmentes purin-, illetve pyrimidinbasis jellegii
kivonatot el6allitani, mely nyitilon hasonléképen allandd
jellegti fehérvérsejtszaporulatot idézett elé. Kanyd.

A gerinces sziv myogen ingerképzésének egyenes
;{Oi';nutla(:]t;isa. Haberlandt L. (Zeitschr. fiir Biol. 79. k
. old.
A Bernstein-eljaras szerint leszoritott és in situ
hagyott békaszivesies a miitét utan 1—13 héten beliil

vizsgalva pillanatnyi mechanikus vagy elektromos
ingerlésre automatikus pulzalést és hosszabb ideig tarté
vonaglast mutatott. Szaznal tobb ilyen kisérlet koziil
hiszrol részletesen beszamol. Hivatkozva régebbi kisér-
leteire, melyekben sikeriilt az intracardialis vagus-sym-
pathicus-miikodést a békasziv motoros teljesitményétol
elvalasztami, fenti eredményeket vilagos bizonyitékul
tartja nemesak a sziv ingerlékenységének és ingeriilet-
vezetéseinek, de ingerképzésének myogen voltira nézve
is. Kzen megallapitast altalanos érvényiinek tekinti a
sziv egyéb részére is. Dolgozatinak kovetkezé részében
(az idegdegeneratio kimutatisa leszoritott békasziv-
estcsokban vitalis methylenkék-médszerrel) az ideg-
degeneratiora vonatkoz6 szovettani vizsgalatait ismer-
teti. Tapasztalata szerint az idegdegeneratio hidegben
lassuibb lefolyasi, mint meleghen. Nyaron 2 hénappal,
télen 85 mappal a leszoritas utan methylenkékkel (fixa-
las Dogiel szerint 8%-0s ammoniummolybdaenatba, fes-
tés  Yao—5-08 methylenkék-oldattal) az idegrostok
degeneralddasa kétségteleniil megallapithato volt. Vége-
zetiil egy, 95 mapon at leszoritott szivesiccsal szobaban
tartott nyari békarél szamol be. A sziv jol telve volt
vérrel, szabalyos, erételjes pulzalast mutatott; a estes
a kamrakkal egyidejlileg litktetett. A sinus és pitvarok
eltavolitasa utan az egész sziv megallt, Mechanikus és
villamos ingerlést esak egyszerii Osszehuzodas kove-
tett. Az el6bbiekhez hasonléan végzett vizsealatok a le-
szoritott rész idegregeneratiojat mutattak. Télen hasonlo
id6 alatt regeneratio meg sem kezdodott. A gyomrok
basisa és estesa kozotti coordinatio okaul nem az ideg-
regeneratiot tartja, mert ez mas esetekben is eléfordult
(mikor regenerationak nyomat sem latta), hanem bizo-
nyos, a leszoritott részen beliil levé izomnyaldbok rege-
neralddasanak, illetve felfrissiilésének tulajdonitja. A
leszoritott rész regeneralt vagosympathicus-idegrostjai-
nak miikodési vizsgalatat is tervbe vette.

Klobusitzky.

KONYVISMERTETES

Urologisches Praktikum mit besonderer Beriicksichtigung
der instrumentellen Technik. Fiir Arzte und Studierende. Prof.
J. Cohn, Berlin. Zweite verbesserte Auflage, mil 91 zum Teil
farbigen Abbildungen im Text und auf 3 Tafeln. Urban und
Schwarzenberg. Berlin, 1924,

zerz6 ezen kis kényvét nem a szakembernek, hanem a
gyakorlé orvosnak szénta s ennck meglfelelGleg éttekinthetén,
de nem részlelesen vannak az egyes fejezelek targyalva.

els6 részben a vizsgédlati médszereket, a masodik
részben az urologiai megbetegedéseknél jelentkezé éltalanos
titneteket ismerteti.

A vizsgalati moédszerek kozill a legujabbak is, mint a
Réntgen-vizsgalatok kiilénb6z6 contrast-anyagokkal, a vese-
functiés vizsgalati mddszerek sebészeti és belgyégydszati vese-
megbetegedéseknél egyarant targyalva vannak.

harmadik fejezetben az egyes urologiai betegségek van-
nak leirva, hol a gyakorlé orvos tiszta képet kap az egyes kér-
formék keletkezésérsl, tiineteirsl s az egyes mutéti indicatiékrél;
részletes miitéti leirast szerzé6 nem ad, de arra ezen kényvben
nincs is sziikség.

Urologiéval is foglalkoz6 gyakorléorvosnak ezen kis kézi-
kényv ajanlhaté. Illyés.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1924
junius 7-i iilése.

Elnék : Horvath Akos. Jegyz6: Fekete Sandor.

Eloadds:

1. Petényi Géza: A cseesembk chronikus tapldl-
kozdsg’, zavarainak pathologidja. Eléad6é beszamol kisér-
leteirdl: 1. Cseesemo6knél a novekvés szempontjabél mar
minimalis mennyiségti fézelékmennyiségek (5—10 g)
hatasosak, 2. a fozelékhatdsok nemesak per os, hanem
per rectum adagolassal is kivalthatok. Ezaltal lehetévé
valt, hogy a chronikus taplalkozasi zavarokat atvizsgal-
juk fézelékhatis szempontjabdl, még olyan eseteknél is,
ahol bélizgalmi tiinetek voltak. A haté anyag a fozelék
hozzéadéasoknidl minden valészintiség szerint D-vitamin.
A legkiilonb6z6bb stlyossagn és eredetii atrophidknal
ilyen minimalis mennyiségii fézelékburgonya adagola-
sara igen sok esetben azonnal megindult a silygyara-
podéas; extrem sulyossagi, exitushoz kozelallé eseteknél
is volt észlelheté ilyen tartés rapid silygyarapodas és
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teljes gyogyulas, annak dacara, hogy a korabbi tapla-
16k, ami mellett a kérositas kifejlodott, valtozatlanul
megmaradt, az egyetlen kiilonbség, a hozzajarulé kis
fozelékmennyiség volt. Ezek a megfigyelések mutatjak,
hpgy az eddigi pathogenetikus felfogasok, hogy egyes
tapalkatrészek (zsir), vagy a megvaltozott bélbeli bak-
teriochemiai folyamat kovetkeztében létrejové toxinok
karositandk a szervezetet, hibasak, Nem voltak ilyen
hatdsok elérheték olyan téplalasi méd mellett, ahol a
taplalék egyéh alkotorészek, s6k és organikus anvagok
szempontjabo6l is insufficiens volt, a lazas esetek egy
részénél, tovabba constitutiés anomalidk egyes eseteinél.
A taplalék hosszabb ideig tarté vitaminszegénysége a
fejlédés megakadasihoz s lassi tonkremenéséhez vezet-
het, anélkiil, hogy jellemz6 specialis kinikai kérkép fej-
l6dne ki. Sokkal tobbféle avitaminosis van, mint idaig
gondoltdk. Természetesen, ha a taplalék egyéb szem-
ponthél insufficiens, az egészen hasonlé atrophiahoz
vezethet. Therapeutikusan kévetkezik ebbdl, hogy a cse-
esemékori atrophidk legnagyobb része meggyogyithato,
amint komplettaljuk a taplalékot, anélkiil, hogy valami-
féle ,eyvogytaplalékra® volna sziikség. A mesterséges
taplalas szempontjabél fontos, hogy a tejhigitésokse?'/s.
‘/g) kevéshbé alkalmasak, mint teljes tejjel késziilt keve-
rékek s koran kell attérni a vegyes taplalasra.

Flesch Armin: Régi kérdés, hogy a taplalkozasi
zavarok oka aetiv artalom, vagy valami defectus a tap-
lalékban, Eléadé kisérleteiben érdekes és haladast
jelenté a kis adag fozelékekkel elért eredmények, de
hogy ez bizonyossaggal avitaminosisra mutatna, kérdé-
ses. Emlékeztet azokra a kisérletekre, amidén tejarta-
lomnal tejreduetio nélkiil pusztan a szénhydrat kieseré-
lésével szép eredményeket értek el. Ez az activ artalom
ellen sz6l. A concentralt tapldlékot mint normalis tap-
lalékot nem ajanlja és hangsilyozza, hogy ép a kizaro-
lagos vajleves utan milyen gyakori a craniotabes.

Bosanyi Andor: (A hozziszélas mas helyen egész
terjedelemben keriilt kozlésre.)

Torday Ferene: Eldadé tapasztalatai, melyek sze-
rint kérhazi dpolisban nem fejléds, fejlédésben fel-
tinden visszamaradt t6bb idésebb esceseménél és kis
gyvermeknél egészen kis adag burgonyapép hozzaétetésé-
vel, illetve véghélbe juttatasaval sikeriilt allanddsuld
sulygyarapodést elérni és fenntartani, arra késztetnek,
hogy ilyen iranyu kisérletek méshol is torténjeneck. El6-
adénak messzemend kovetkeztetéseit, melyek szerint az
avitaminosist kellene a eseecsem6k chronikus taplalko-
zasi zavarainak pathologidajaban donté tényezének
tekinteni, — elfogadni nem lehet. Nem indokolt eléado
azon tandcsa sem, hogy a esecsemoOk mesterséges tap-
lalasanal a haszndlatos vajak és lisztleveses tejhigita-
sok helyett a mindennapi életben is az tigynevezett con-
centralt csecsemétapszerek hasznaltassanak, mert az
egyszerii tejhigitasokkal esak az intézetekben, korha-
zakban apolt eseesemék nem gyarapodnak, kétségtele-
niil az intézeti artalmak befolyfsa révén, a mindennapi
élethen egészséges eseesemOk sziméara vilagszerte ezen
taplalast tartjdk a legeélszeriibbnek,

Petényi Géza: Privatpraxisban a sziilok a tej-
higitasokbdl az eléirtnial jéval magyobb mennyiséget
szoktak adni, gy hogy a gyermekek ilyen médon ele-
gend6 tejmennyiséghez jutnak. Ilyen névekvési hataso-
kat nemesak burgonyaval, hanem mas fézelékféleségek-
kel (répa) is el lehet érni. Hogy optinnek vagy mas ami-
nosavnak szerepe lenne itt, azt kizarjak a mennyiségi
viszonyok, a hozzaadott burgonya egyes esetekben a
taplaléknak esak '/:°/-at, vagy még kevesebbet tett ki.

2. Bézi Istvan: 4 ldgy agyburkok lépfene okozla
vérzéses gyulladdsairdl, Nyole esethen végzett bacterio-
logiai és kérszovettani vizsgalatokat abbdl a szempont-
bél, hogy az agyeonvexitas laoyvburkai kozott az esetek-
nek mintegy 50%.-aban eléforduld, tobbé-kevéshhé siilyos
és nem ritkan varatlan halalhoz vezeté vérzések erede-
tét felderitse. Hsetei koziil 4-ben volt ilyen silyos, vér-
zéses gyulladas tiszta lépfenefertozés mellett. A lagy-
burkok kiilonboz6 helyérdél készitett sorozatos metsze-
tekben a kis- és kozépnagy venik falanak megszakada-
sat, illetve koriilirt elhaldsat lehetett megfigyelni. Ugy-
latszik, hogy ezt az elvaltozast a venak koriil és faluk-
ban nagy mennyiséghen felszaporodott anthraxbaeillu-
sok okoztik. Riesel és Hercog adatait, akik ily esetek-
ben a hasonlé nagysagn arteridk medidaianak pusztu-
lasat és ennek folytan a fal atszakadasat észlelték (diae-
resis Hercog), vizsgalataib6l nem tudja megerdsiteni.
A lépfenefertozés az agy lagyburkai kis- és kozépnagy
arteridinak, valamint vendinak falira Artalmas hata-
suva valhat. El6bbiekre kiilonosen akkor, ha azok méar

eleve kérosan megvaltozottak. (Hercog: arterioselero-
sis.) Ha azonban nugy az arteridk, mint a vendk fala
elozetesen ép volt, akkor a kevésbbé ellenallé falt venak
lesznek azok, melyek korabban és pedig silyos elvilto-
zasokat szenvedhetnek. A hirtelen halalossa valhaté,
tetemes agylagyburok kozti vérzések keletkezését az
eseta;l;{ egy részében ezek a venafelszakadisok magya-
razzak.

3. Géczy Lajos: 4 néi higyesd zdréizmdnalk pét-
ldsa Goebel-Stoeckel-féle miitéttel. (Kézirat nem érke-
zett, egész terjedelmében keriil kozlésre.)

Moéezar Laszlo: Két év elott operalt beteget mutat
be., akinél az eredeti Goebel-Stockel-eljarassal végzett
miitéti kisérlet nem sikeriilt, ellenben mégis helyre &llt
a higyhélyae tarté képessége, azért, mert a kériilbtampo-
nalt higyesé melett hegesedés fejlodott ki, ami a tarto-
képességet helyredllitotta. Ez az eset i5 azt bizonyitana,
hogy a jo eredmény, a behelyezett lebeny hegesedésétil
és nem a pyramidalis lebeny funktiojatol figg.

Mansfeld Otté: A Goebel-Stoeckel-miitétet, mely
igen nagy beavatkozis és sok tekintetben kockazatos,
esak epispadiasisnal és teljes sphineterhianynal alkal-
mazni. Az incontinentidknal a sphineter vesicae széijel-
ment rostjainak osszehuzésa a Halban_féle plastika kap-
csan teljesen kieléeité eredményeket ad, kis és veszély-
telen beavatkozas altal,

Foldes Lajos: Hozzdjarul Mansfeld felfogasidhoz
Négy elég siilyos incontinentia esetében teljes ered-
ményt ért el a sphincter urethrae rostjainak magasan
fogott osszevarrasival.

Goezy Lajos: (Kézirat nem érkezett be).

A Magyar Rontgen-tarsasag V. tudoma-
nyos iilése 1924 junius 2-a4n, a Budapesti
Kir. Orvosegyesiilet kistermében.

Elnok : Gergé. Jegyz6: Révész.

Bemutatds:

1. Lax Henrik dr. (mint vendég) és Révész Vidor
dr.: Agyalapi arteriosclerosis rontgennel Fkimutatott.
esete. :

55 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki 19 éves
koraban luesen ment at, amely ellen rendszeres Hg-
kurat kapott. Wassermann-reactio mindig mnegativ
volt. Harom év eldtt tobb hétie tarté lazas broneho-
pneumonia utadn feltiind charakterviltozas allott be.
Nagyfoki. mindinkabb fokoz6dé depressio, idénkénti
tér- és idobeli desorientatio, az emlékezétehetség ki-
fejezett gvengiilése, késébb szamolasi képtelenség,
fokozatos gyengiilés, almossag, nagy lesovanyodas.
masfél év utidn exitns. Eoyébként idegrendszerbeli
eltérés nem volt, Liquor Wassermann-reactidéia és a
tobbi reactio mnegativ volt. Szemfenék én, kifejezett
arteriosclerosis, ektatikus aorta, mindkét iranyban
megnagyobbodott sziv. Vérnyoméas 150/110 mm-He. Vér
Wassermann-reaetiéia negativ. Vizeletlelet nephro-
selerosist mutat. Agytumor, paralvsis progressiva,
encenhalitis kizarhaté volt. Az eset klinice tiineteiben
és foleg lefolyasaban typusos agvi arterioselerosis-
nalk felel meg, amelyet nagyon érdekesen erésit meg
a Rontgen_lelet.

Révész Vidor bemutatja az eset Rontgen-felvéte-
lét. amelyen egy ivalakn, kettés kontird, kb, 5—6 mm
szélességti, homogen és csaknem esont.intensitiasti kép
lathaté a koponya basisin tiev, hogy mellsé vége
éppen a sella turcicaba vetitodik, hatsé vége pediz a
dorsum sellae moeoott tiinik el a koponvaalap képében.
Bemutaté ezen elvaltozast kizarasos alanon és a kén
alakia, elhelvezédése és mindsége, tovabba a topo-
eraphiai-anatomiai viszonvok és a Rontegen-literatura
idevonatkozé adatai alapjan is az elmeszesedett caro-
tis interndnak tartja.

2. Részletes beszdmolé a Deutsche
Gesellschaft 1924. évi congressusdrol:

Gergd Tmre és Holitsech Rezsé részletesen ismer-
tetik a diagnostikai és a therapiai el6adasok tartalmat
és a hozzajuk fuzodott vitakat.

Huszar Laszl6 és Prohaszka Lipét Rontgen-
mérnikok a technikai ebadasok és vitdk tartalmarél
referaltak.

Réntgen-
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A Budapesti Orvosok Kamarazene
Egyesiiletének 1924 majus 30-an tartott
II. kozgyiilése.

Balint Rezso iigyvezetd elnok az iilést a kovet-
kez6 beszéddel nyitja meg:

Tisztelt Uraim!

Nemrégen hallottam, hogy egy a kozelmult-
ban elhunyt vilaghirii biologus egyizben korholta
egyik flatalabb baratjat, mert az ugyanakkor, midén
tudomanyos problemak kutatisaval volt elfoglalva,
ellatogatott a szépmiivészeti muzeumokba is. Szerinte
csak ugy lehetett valamely kérdéssel alaposabban fog-
lalkozni, ha az ember teljesen annak él, az toltotte be
nappalat és éjjelét s szellemi energiijinak egy sze-
mernyi z6t sem poesékolta méasra. Ez azonban esak
egyes kivaltsigos egyének gondolkozésa lehet s azok-
nak is esak bizonyos kivaltsigos életidoszakaban és
koriilményei kozott. Kétségtelen, hogy egyes tudoméany-
szakok ma méar oly gazdagok és annyira correlatiéban
vannak mas tudomanyszakokkal, hogy azok tanulma-
nyozasara egész emberre van sziikség, f6képen, ha az
illeté szakmaja terén ujat is akar teremteni; de viszont
ritka az oly energia, az olyfoki magat concentralni
tudas, hogy tudomanyos munkéjanak tudjon élni min-
den pihenés, agyanak, lelkének mas irdnyban valdé fog-
lalkoztatasa, szérakoztatisa nélkiil. S a miuvészetek
ezen 4alddsos hatdsdra ma kiilonésen nagy sziikség van,
midon senkinek lelkiilete nem szabad a gondtél és szo-
morusagtol

Nines oly nyers, zord, dithos vald,
Mit 4t ne alakitana a zene,
Ha bar csupan kevés idore is —

mondja Shakespeare Lorenzoja. S ha e sorok folyta-
téasa, midén azt mondja:

Ember, kiben nem létezik zene,

Kit meg nem indit édes hangvegyiilet,
Csel, hitszegés s zsdkmanyolasra kész,
Kedélymozgasi tompak, mint az éj

S pokolsitétek szenvedélyet,

Ne higyj ilyennek! —

ha tehat e sorokat kiltéi tilzésnak tekintjiik is, ki
merné kétséghbevonni a zene és egyéb miivészetek
kedély- és karakternevelé hatasat.

Bs az Osszes szépmiivészetek kozt talin éppen a
zenéé az els6 hely e téren, A mfivészet méltosaga,
mondja Goethe, a zenében jelenik meg legkiilonlege-
sebben, mirt nines benne anyag. amelytél el kellene
tekinteni. Egészen alak és tartalom, és mindent fel-
emel és megnemesit, amit kifejez.

lebeesiilnénk a miivészetek és elsésorban a
zene jelentoségét, ha annak esak szoérakoztaté s kedély-
és jellemneveld hatiasat vennénk figyelembe. A zene
épp oly tényezdéje az emberi kultiiranak, mint a kolté-
szet, mint az egyéb miivészetek, mint a tudomany stb.
és egy. kultirember lelkének {fartalmahoz éppligy
hozzatartozik a zene szeretete és a zenei remekmiivek
ismerete, mint egyéb miivészeteké. Aki Beethoven IX.
symphonidjat nem ismeri, az annak altalinos miivelt-
ségében éppoly hidnyt jelent, mintha Goethe Faust-jat
nem olvasta volna.

Mégis azon hely, amelyet a zenének az altalanos
kultira tényez6i kozott kijelolnek, sajnos nem teljesen
mélté nagy jelentdsézéhez. Helyesen jegyzi meg egy
kival6 mémet zeneaesthetikus, hogy midén az ifjisagot
az egyes korszakok kultirajaval megismertetik, a zené-
nek meglehetésen mostoha szerep jut, pedig pl. Goethe,
Schiller és Kant mellett Beethoven is elég kimagasld
alakja és kiépitéje volt azon kor kulthirajanak.

Sokszor halljuk azt a kifejezést, hogy wvalaki
nem musiecalis, azért nem élvezi a zenét. A zenei érzés
foka az egyes emberekben természetesen éppoly kiilon-
b6z6, mint mas aualitasoké, de kotve hiszem, hogy igen
ritkia kivételektdl eltekintve akadna ember, akit meg-
felel6 neveléssel és vezetéssel ne lehetne a zenei remek-
miivek élvezetére kénessé tenni.

Sok mas okon kiviil ez is egyik, amiért oly 6rom-
mel latom az ifjtisdgi zeneegyesiiletek életét s amiért
oly nagy %készséegel vallalkoztam a mi egyesiiletiink
iigyeinek vezetésére, de nem tagadhatom el, hogy azon

16  érzésemet, mely eddigi miikodésiink sikereibdl
fakadt, némiképen letompitja zenekarunk miikodésének
nem egészen kielégité volta. Az orvosi rend annyi
zenemiivel6 tagot foglal magiban, hogy abbdél meg-
lehetésen magy zenekar telik ki, ott latom a sucerescen-
tidt az orvostanhallgaték kitiinGé zenekaraban, minden
tényez6 megvolna ahhoz, hogy az erdk egyesitése tutjan
a zenekari remekmiivek legkivalébbjainak eldadasara
képesek lennénk. De hat megtérténhetik-e Magyar-
orszagon az erék egyesitése?! Az ezeréves magyar atok
megnyilatkozik nagy és kis dolgokban egyarant és ki-
kezdte zenekarunk életét is. A fegyelmezetlenség,
a koznek magat aldrendelni nem tudas, a kitartas
hidAnya és még sok-sok hibaja a magyar tarsadalomnak
mutatta meg magit zenekarunk miikédésében is s mar-
mar felboritassal fenyegetie egész iigyiinket. Pedig
zenekar nélkiill egyesiiletiink foeéljat veszti el, s a
zenekar esetleges feloszlisa létiink alapjat kezdi ki.
A most koévetkezé évben meg fogjuk kisérelni zene.-
karunk életét 1j alapokra fektetni. De ennek sikerét is
csak az biztosithatja, ha igen tisztelt miikoddtagjaink
feliilemelkednek az apré emberi gyarlosagokon és
egyesiilt erovel segitenek kitfizott eélunkat elérni.

Ezen kivinsiggal és ezen reményben van szeren-
esém a magyar orvosok kamarazene-egyesiiletének
I1. rendes kozgyiilését megnyitni.

Peregi Istvan titkar jelentést tesz az egyesiilet
1923/24. évi miikodésérol.

Jelenti tobbek kozott, hogy 6fensége Jézsef f6-
herceg kézséggel vallalta az egyesiilet védnokségét.

Az egyesiilet mult évben hidrom héazihangversenyt
rendezett az Orvosegyesiilet Semmelweis-termében,
melyek koziil egy zenekari hangverseny volt. A zene-
kart Kardesonyi Istvdn operahazi karmester tanitotta
be és vezényelte.

Taglétszam: 7 alapité, 111 miikodo, 315 partolé tag.

Mansfeld Otté pénztiros beszamol az egyesiilet
vagyonarol, mely szerint

az 6vi bevétel 5.079.000 korona
az évi kiadas 2,412.000 -

maradvany 2,667.000 korona

A kozgyiillés elhatarozza, hogy a még fennallé
tartozasainak kiegyenlitése utdin megmaradé osszegh6l
500,000 koronét a rokkant orvosok menhdza alapja
javara ajanl fel.

A tagsiei dijakat a j6v6 évre oly médon allapitia
meg a kozgylilés, hogy miikédé tagok 1, partolé tagok
2, alapité tagok 20 aranykoronat fizessenek.

A kozeyiilés a régi tisztikart 1jb6] meeovalasztotta
azzal a valtoztatissal, hogy a haznagyi allasra Lob-
mayer (éza eddigi hdznagy lemondasa folvtan Garami
Bélat, Gobbi Karoly valaszimanyi tag helyére szintén
lemondas folytan Pfeiffer Ernét valasztja meg.

Véeiil Tauffer Vilmos meleg kioszonetet mond a
partolé tagok és azok hozzitartozéi nevében az elndk-
ségnek és kozremiikoddknek azért a nemes élvezetért,
amelyben a nivos hangversenyeken részesiiltek.

KERDESEK ES FELELETEK

Egy vidéki kartarsunk a kovetkezo kérdést
intézte szerkesztoségiinkhoz:

Nyilvianos himlboltas alkalméval egy altalam
oltott 5 hénapos esecsemdn az oltds utdm négy nappal
az egész testén, fején, végtagokon Ilencsényi himlé-
hélyagok léptek fel nagy szamban, dacara hogy a
gyermeknek ekzemaja nem volt, se pedig a scarifikalt
helyen levé hélyagok sértve ninesenek. beteget
az oltas utan 7 nappal lattam. A esekély intelligen-
eiajni anya bemondésa szerint a gyermek borzongott,
nagy laza volt, de a bemutataskor mar majdnem tel-
jesen laztalan s a hdlyagesik kezdenek leszaradni.

Kérem sziveskediék az illeté szakreferens 1r
utjan kozolni, hogy elé szokott-e fordulni ez, s mint
hivatalos oltdorvos felelés vagyok-e az el6forduld
szénséohibakat okozé hegekért?

Felelet: Himlbéoltas utan fejlédhetik haematogen
uton generalizdlt vaccina, ezen esetben azonban nem
lehetetlen, hogy az oltas mellett, mint 2véletlen taldl-
kozds baranyhiml6é folyt le, természetesen fiiggetleniil
a vacecinati6tol. v (Békay Jdnos.)
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KERELEM. Kérijitk el5fizetsinket, hogy eldfizetésii-
ket folyéiratunkra a Hetilap cimlécén kozolt szorzé-
szdm szerint kiildjék be, melyet hétf6tol hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérelem elofizetdinkhez. Az elsé félév végéhez kozele-
dik s igy az eldfizetések legnagyobb része e hé végén lejar.
A munkatorlédéas elkeriilése és a lap zavartalan kiildése érde-
kében arra kérjiik igen tisztelt eléfizetsinket, hogy az elsfizetési
dijakat a mellékelt csekklap felhasznalasaval minél elbb fizes-
sék be. Eddig ugyanis — el6fizetdink kérésére — a dijak be
nem kiildése esetén is rendszeresen kiildtitk az Orvosi Hetilapot,
azon reményben, hogy utélag megkapjuk. Most azonban kény-
telenek lesziink a lap kiildését 2—3 heti késés eselén besziin-
fetni, ugyanis az elmult negyedévi, illetve félévi dijjal harom-
szori irdsbeli felszélitdés dacara még mindig t6bb mint kétszdz
el6fizet6 tartozik. Az Orvosi Helilap szerkesztGsége — sajnos —
nincs abban a helyzetben, hogy ingyen kiildje a lapot s ezért
eziton is kérjitk az illeté elsfizetdket, hogy héatralékos dijaikat
siirgésen kiildjék be. Azokat, kik még mult évi dijaikkal is tar-
loznak, kérjitk, hogy tartozasukat valorizalva fizessék be, alapul
véve a mostani dijakat. Tehat 8000 K helyett (negyedév) 45,000 K-t,
11,000 K helyett (féléy) 90.000 K-t.

Megjegyezziik, hogy a bpesli kir. itéltabldnak 2435/912.
sz. alatt kelt elvi jelentségii itélete értelmében az oly eléfizets,
ki sem a lap kiildése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt elfizetési dijat kiegyen-
liteni tartozik.

Uj egészségiigyi fotandcsosok. A korményz6 tr 6f6mél-
téséga Berkes Sdndor dr.-nak, a gyulai varmegyei kézkérhaz
igazgalé-fGorvosanak és Vidradi Hajnak Gejza dr. ker. kozegész-
ségiigyi felligyelének buzgé és eredményes kozegészségiigyi
szolgdlatuk elismeréseiil a m, kir, egészségiigyi fGtanécsosi cimet
adoméanyozta.

Kinevezések. Tauffer Emil dr., m. kir, egészségiigyi f6-
tanacsos a gyulai m. kir, &llami kérhéz igazgatdjava az V. fize-
tési osztalyba, Feldmann Igndc dr. boncolé-fGorvos a gyulai
m. kir. dllami kézkérhaz fGorvosava a VI fizetési osztalyba. —
Mutschenbacher Béla dr. egészségiigyi [Stanécsos az Orszagos
Kozegészségligyi Tandcs rendkiviili tagjava. — Jung Géza dr.,
Szorddi Istvdn dr., Angydn Kdroly dr. és Oldh Emil dr. oszta-
lyos f6orvosokkéa a gyulai m. kir. allami kérhazhoz.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkértani
szakosztalya 1924 jinius 16-dn délutan 6 érakor a Budapesti
Kir. Orvosegyesiilet kistermében (VIII., Szentkirélyi-utca 21) szak-
tilést tart. Napirend: a) 1. Elnéki bejelentések. 2. Jegyzi jelen-
tés. 3. Tisztikar lemondéasa. 4. Uj tisztikar valasztasa. b) Eldadas :
Goldberger Mdrk: A kozbiilsé (kézépss) gyermekek lelki élete.

Az ,,Orvosképzés®™ 1-—2. fiizete 15 iv teriedelemben jtnius
1-én megjelent. Tartalma: Bdlint Rezs6: A diabetes mellitus
gyogyitasanak és pathologidjanak egyes kérdéseirsl, kiilonds
tekintettel az insulinra. Bakay Lajos: nyel6esé  potlasardl.
Bdrsony Jdnos: A tuberculosisrél. Friedrich Vilmos: Trauma
és tuberculosis. Kirdlyfi Géza: Proleintherapia és nemspecifikus
ingertherapia a belsé betegségekben. Gdli Géza : Constitutio és
tuberculosis. Molndr Elek: A vérzéses diathesisek differential
diagnostikaja. Friedrich Ldszl6: A pankreas-megbetegedések
diagnostikajanak mai éllasa. Szabo Ince: A makacs hélyag-
hurutok sebészi kezelésérdl. Novdk -Miklos : Kisérleti és dssze-
hasonlité adatok a rivanol klinikai alkalmazéaséhoz. ifj. Matu-
sovszky Andrds: A htgyhélyag varixairél. Haba Antal: A sajatvér
visszadmlesztésének eredményei. ifj. Liebermann Les: A kény-
témlégenyedés gyvogyitasa. Csapody Istvdn: A szemmozgasok
hibéairél. H. Fischer és Thurzé Jen6: Az epilepsia tandnak és
therapiajanak mai klinikai Alldasa. Rejié Sdndor: A hallészerv
aujabb élettani felosztdsa. Zimdnyi Vidor: Orrvérzés a gyakor-
latban. Hainiss Géza: 1. A csecsemdtaplalas irényelvei.
2. A csecsemétaplalkozési zavarok taplalasi és gyogyitasi médjai.
Kubinyi Pdl : Hozzészélas a babaképzés reformjahoz. Gerlezy
Zsigmond : Az orvosképzés feladatai a fert6zébetegségek ellen
valé védelemben. Grész Emil: Az orvosképzés kiilféldén, (Foly-
tatés.) A vaskos fiizet bolti ara 40.000 korona.

Sziinidei tuberculosis- és magaslatiklima-kurzus Davos-
ban. A:} davosi orvosegyesiilet 1924 augusztus 17. és 24. kozt
sziinidei orvosi kurzust rendez a kovetkezs el6adasokkal : Dorno
professor: a) Bevezelés a magashegyi klimalologidba és meteo-
rologiéba. b) A klimatologia az orvostan szolgalataban. A. Loewy
‘professor : Ujabb vizsgdlatok a magaslati klima élet- és kértana-
r6l. Biland és Burckhardt dr.-ok: Tuberculosispathologia. Oeri,
Hans Staub, Heinrich Staub és Peters dr.-ok: Tuberculosis-
diagnostika. Hans Staub, Burckhardt, Heinrich Staub, Ruppaner.
Riiedi, Wolfer, Werdenberg dr.-ok : Tiidé-, sebészi, urogenitalis,

gége-, bél-, szem-tuberculosis klinikédja. Bauer dr,: A terhes-
ség befolyasa a tuberculosisra. Nienhaus, Oeri, Frey, Burck-
hardt. Prohaska, Vogel-Eysern dr.-ok: A tuberculosis therapidja.
Kollarits Jené dr.: Az idésiilt betegek lelki vezetése kiilonds
tekintettel a tuberculosisra. Jessen dr.: A tiidétuberculosis pro-
gnosisa. Neumann dr.: Davos a socielis tuberculosis-gondozas
szolgélatdban. A kurzus dijmentes. Vasuti kedvezmény. Pensio.
sanatoriumokban és széllokban 8, 10, 12 frankért kedvezményes
aron. Jelentkezni lehet augusztus 1-ig: Kommission des &rzt-
lichen Ferienkurses in Davos.

A Tudoménymentd Bizottsag altal fiatal tudoményos
bayarok szaméra szant liz egymilli6 koronds 6szténdijra 69 pa-
lyézé jelentkezett. A palyadijakat a Felsé Oktatasiigyi Egyesiilet
igazgalé tanacsa fogja odaitélni. A palyazati feltételek szerint
elényben részesiilnek azok, akik fGiskolai tanszékek mellett
theoretikus irdnyban dolgoznak. Tekintettel a nagyszamu palya-
zéra a Tudoménymentd Bizoltsag az 6szténdijak szamat fel-
emelte. Nagyon &rvendetes az az élénk tudomanyos tevékeny-
ség, melyet a fiatal generatio kifejt s nagyon kivanatos, hogy a
Tudoméanymentd Bizottsdgnak kellé anyagi ereje legyen, hogy e
munkésségot tamogathassa.

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifSorvosi hivatal
kimutatdsa szerint janius 1-6] junius 7-ig el6fordult:

Hasi hagyméz. . ...... 11 (—) | Gyermekagyilaz ... ... R
Kiiteges hagyméz .... — (—)| Baranyhimlé ........ 15 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (—) | Jarv. fiiltémirigylob 8 (—)

ANVARSIC el e 63 (=Y Vérhas ©s. i< ausveande 22 ( 3)
NBEHOnA ool s e biotowinis 31 ( 1) | Jarv. agygerincagyhértyalob . — ( 3)
Szamérhurut ........ 32(2)|Trachoma............ 27 (=)
Roncs. torok-ésgégelob 16 ( 2) | Veszeltség............ — =
Influenza ............ 8(1)|Lépfene.....oovveees — (—)

siai kolera ........ — (=) | Tetanua™ ......ovsiows — (=)

A zéréjelben levé szamok a halélozast jelentik.

A szerkeszté fogadéérajat kedden és pénteken 11—12-ig
fartja.

Gyermekiidiilotelep a Magas Tatrdaban. A Magas Tatra
egyik legszebb helyén, a subalpin Tdtrahdzdn lévé gyermek-
idiilstelepen  vérszegény, gyengébb testalkatd, de egyébként
egészséges szervezelli gyermekek sziil6i kiséret nélkiil helyez-
het6k el. A gyermekek rendszeres tornazasban, hidegviz-, fck.vé'
és napkurdkban részesiilnek, gyalogturakat tesznek a legszigo-
ribb orvosi ellenérzés mellelt. Egy gyermek elsGrangi 6tszori
étkezésért, lakasért és a fenti szolgaltatasokért 6—1‘! évig
naponta 25 cs. K-at fizet. Felvétel csakis korldtolt szamban,
Ferl6z6 megbetegedések kizarva, Felvilagositassal, prospektussal
szolgal, vizumot szerez, gyermekcsoportokat elkisér : Kozma «_ir.
Budapest. Arany Jéanos-utca 33, 1l. em. 2; délelott 11—12-ig.
Telefon: 21—84.

Lapunk mai szaméhoz a Kalle & Co. Akliengesellschafl
Biebrich am Rhein cégnek ,Pellidol és Azodolen™-r6l sz6l6
prospektusa van mellékelve.

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

Dl‘. ERENY' JENO kir. tandcsos.

KARLSBAD Mihlbrunnstrasse 11. Kaffecbaum hézban rendel.

INTETET, VI, Szlv-u. 69, — Wassermannra vizegdlt szop-
DA" KA- tatos dad'ék felett dllandban rendelkezik, — Telefon : 93-22

BORGYOGYITO ES
Dr. JUSTUS KOZMETIKAI INTEZETE
Kérhéazl f6orvos
IV, Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

vabhegyi szanatérium

Klimatikus, diétas gyégyintézet bel- és idegbetegek
részére. Nap- és légflrdsk. 1, EOTVOS-UT 12.

1 €2 orvosi laboratériuma. Budapest
Dr‘ Slel sandor V, Nagykorona-u. 32, Telefon 87:73.

PALYAZATOK.

Jaszberény r. t. varos »Erzsébet« kozkérhdziban a le-
mond4s folytin megiiresedett alorvosi illasra pilyizatot hirdes
tek, akik ezt az 4llist élnyerni 6hajtjdk, azok iépesitésiiket és
eddigi miikddésiiket igazolé okményokkal felszerelt palyizati
kérvényiiket Jaszberény r. t. viros polgirmesteréhez foly6d évi
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.
Folytattdk: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY #s SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a valliss és kozoktatisiigyi minister tir timogatisival és megbiz4sdb6l a magyar orvosi facultisok sajtébizottssga

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

erer8s szerkeszrd: VAMOSSY ZOLTAN EeGYETEMI TANAR

_ SEGEDSZERKESZTS ! HUZLY IMRE.

EREDETI KOZLEMENYEK:

Dieballa Géza és Zalka Odon:
(375—378. oldal.)

Valkdnyi Rezsd: Adatok .a glandula parathyreoidedk bonc-
tandhoz és sebészetéhez kiilonds tekintettel a golyvamiitétre.
(Masodik befejezé kozlemény.) (378—380. oldal.)

Sirovicza Mihély : Syphilises vesevérzés nagy [unctiozavarral,
(380—381. oldal.)

Biiben Ivén: A coitus szerepe a rendellenes burokrepedések
elsidézésében és a gyermekégyi megbetegedésekben. (381—
382. oldal.)

Tél Ferenc: Erdekes agytalyog. (383—384. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A székesfSvarosi Szent Istvan-kdzkérhséz VIII. orvosi
osztdlyinak, valamint a kir. magyar Pazméiny Péter:
tudoményegyetem 1. szdmaG kérbonctani iIntézetének
(igazgat6: Buday Kilmin dr. egyet. ny. rendes tanir)
és a Szent Istvan-kézkoérhaz proucturtl&nak (féorvos 1
Johan Béla dr. egyet. magantanir) kizleménye.

Trichinosis haldlos esete.
Iriék : Dieballa Géza dr. egyet. magéntanér, kézkérhazi f5orvos és
Zalka Odén dr. cgyet. lanarsegéd, kozkérhiazi alorvos.

I. Klinikai rész.

Miutan Zenker 1860-ban az addig artalmatlannak
tartott élésdiek fontos korokozd jelentdségét leleplezte:
a trichinosis kérdése nagy érdeklédés kozpontjaba
keriilt. Csakhamar a félelemig fokozta ezen érdeklédést
az 1863-ban Hettstddtben észlelt 16" halalozassal jart
tomegmegbetegedés s a hederslebeni 1865-ben, mely a
2000 lakossal biré varoskanak 337 betege koziil 101 aldo-
zatot kovetelt.

Jollehet az irodalmi adatokbdél myilvanvald, hogy
a trichinella mind az 6t vilagrész sertéseiben elé6fordul,
mégis Eurdépa északi része, kiilondosen pedig Német-
orszag tiint ki mindenkoron legtébb megbetegedés jelent-
kezése 4ltal. Féoka ennek bizonyara a sertéshisnak
nyers vagy félig nyers éllapotban val6é élvezete. Hogy
ezen koriilmény fontosabb, mint a sertésekmek fertézitl
volta, Eszakamerika példaja bizonyitja, hol sokkal tébh
a trichinellas sertés, mint barhol mésutt s mégis arany-
lag kevés a meghbetegedés. Stiles, Wardell és Hasall sta-
tisztikdja szerint Németorszaghan 1860—1880 kozott 8491
megbetegedés keriilt nyilvanossagra 6:04%., 1881—1898
kozott 6326 megbetegedés 5:02°/ haldlozassal. Porosz-
és Szaszorszagban a kotelezd husvizsgalat 6ta lényege-
sen esokkent a megbetegedések szama, de a habori alatt
ismét novekedett. Caesar 1910—1919 kozott 550 esetrol
szamol be 7:6° haldlozassal. Természetesen ezen statisz-
tikdk csupan a deklaralt esetekre vonatkoznak, fel nem
ismert trichinellafertozés a valésaghan sokkal nagyobb
szamban fordul elé. Williams az Egyesiilt-Allamokban
505 egyéb betegséghen elhaltnak hullajaban 5:34°%-ban
talalt trichimellat; Opalka a berlini kortani intézetben
500 hullaban 5+6°/o-ban.

Hazankban Genersich Kolozsvarott végzett hasonlo
vizsgalatokat s 1894-ben 162 hullanak praedisponalt

Trichinosis halélos esete, *

TARTALOM:

Lote Jozsef: A tudoményos kutatas eredményének irodalmi fel-
dolgozasarél. (384—386. oldal.)

Surényi Lajos: A d'Herelle-féle bakteriophagnak a therapia-
ban valé alkalmazasarél. (386—387. oldal.)

Héri Pal: Rubner 70 éves. (387—388. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Bér- és nemikértan. — Urologia.
(388—390. oldal.)

Elméleti tudoményok korébal, (390—391. oldal.)

A Bl:;dla)pesﬂ Kiréalyi Orvosegyesiilet jinius 14-i iilése. (391392,
oldal.

Heti krénika. (392—393. oldal.)

Vegyes hirek. (393—394, oldal.)

izmaibol nagyobb tomegeket kutatott at, 7 esetben, tehat
4°lo-on feliilli positiv eredménnyel, 1899-ben pedig egy
kozkorhazi orvostarsasigi iilésen ugy nyilatkozott, hogy
ha az elhaltaknak az izmait atvizsgalnak, 1—2%-ban
talalndnak trichinellat. Egyébként hazankban a trichi-
nosis — legalabb az irodalmi adatokbél itélve — a ritka-
sagok kozé tartozik. A mas betegséghen elhaltaknak
izomzataban talalt leletekrdl: Genersich 1867-ben, 1891-
hen és 18%4-ben, Nawvrafil 1875-ben, Feldmann 1899-ben és
Bender 1904-ben tettek kozlésekot. Blében koérismézett
meghetegedést — a didsgyori vasgyarnak 23 alkalmazott-
jan — eéloszor Ballagi irt le 1891-ben, 1918-ban pedig
Janesé és Jakobi Kolozsvarott 4 eset kapesan. Legijah-
ban Héjj kir. allatorvos tett az Allatorvosi Lapokban
rovid kozlést ezen bantalomnak Enyingen észlelt jar-
vanyszerit jelentkezésérol.

Miutan frichinosis-haldlesetral hazai irodalmunk-
ban feljegyzést egydltalin nwem taldltunk, a Szent Tst-
van-kozkérhaznak VIII. o. osztalyan észlelt elhalt ng-
betegnek kortorténetét és boneleletét az alabbiakban
kivonatosan ismertetjiik.

N. J-né, 23 éves, kispesti lakos bajaig mindig
egészséges volt. Havi baja 14 éves kora ota rendes, 3 ho-
napja kimaradt. 4 héttel ezel6tt lett beteg, legelészir
alszaraban, majd minden testrészében sajatsagos zsih-
badt-bagyadtsagot és fajdalmakat érzett. A méasodik
héten karja és laba mar annyira fajt, hogy jarni is alig
tudott, dolzozni még kevésbbé, Megdagadva Aallitolag
még ekkor sem volt s iziiletei sem fajtak. 10 map elétt
eloszor szemhéja, majd area és laba is dagadni kezdetf,
nyelvét.is duzzadtnak érezte, midltal beszéde és nyelése
is nehézkessé valt. Etvagyat elvesztette, de hasmenése
nem volt és mem hanyt. Lazat és szivdobogast kezdett
érezni. Hozzatartozdi gyvengélkedését eleinte kényvesség-
nek tudtdk be s igy esak a harmadik hét végén, midén
mar mozogni is alig tndott, hivtak hozza orvost, ki
néhany map mulva, miutan allapota nem javult, kor-
hazba utalta.

A beteg leghatarozottabbam allitotta, hogy sertés-
hist, vagy mas ilyen szarmazasi ételt a meghetegedése
elétti hetekben nem evett. Hasonléképen mnyilatkozott
férje is. Késobb a beteg haldla utan a férj ijabb kérde-
zoskodeésiinkre arra mégis visszaemlékezett, hogy neie
idéonként székelyvgulyast szokott késwiteni, melvhez
virstlidarabokat is hasznalt és mem tartotta kizartnak.
hogy készités kozben ez utébbibdl nyersen is fogyvasztott
valamelyest. Egyébként a férj és a betegnek vele egyiitt
laké anyia egészségesek s az utdobbi hetekben nem bete-
geskedtek.

Jelen dllapot: Oktober 12. J61 fejlett és taplalt né-
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beteg. Arca kipirult, egyébként bére és nyalkahartyai
halvanyak. Felsé ajkan herpes. Mindkét szemhéja kife-
jezetten, arca kevésbbé duzzadt, labfej és alszarak erd-
sen vizenybsek Az izomzat nyomasra testszerte altala-
ban fajdalmas. A fejbiceenték és ragéizmok a rendesnél
keményebb tapintatuak. A fels6 végtagok konyokben
allandoan behajlitott helyzetben vannak, melyb6l nagy
fajdalom aran legfeljebb 90 foknyira mozdithatok ki. A
biceps, mint duzzadt kemény koteg valik ki a tobbi izom
koziil. A nagy mell- és bordakozti izmok is feltiiné nyo-
masi erzékenységet mutatnak. Az alséd vegta%ok allan-
déan nyujtott helyzetben vannak s a jelentékeny bdr-
vizeny6n keresztiil is kitlinnek keményebb és duzzadtabb
voltukkal az ikraizmok. Tid6 rendben. Szivtompulat
rendes magysagn, szivhangok tisztak, érlokés szabalyos,
kishullamn, szama percenként 136, Has nem puffadt,
maj és lép nem tapinthaté. Pupillak j6l reagalnak, szem-
mozgasok szabadok. Hasreflexek csokkentek. Patella- és
Achilles-inreflex nem valthaté ki, Kernig az alsé vég-
tagoknak nagy fajdalmassiga miatt bizonytalan. Ho-
meérsék 38:7 C°. Vizelet fajsilya 1080, sulfosalieylra
fehérje nyomokban, iiledékben néhany fehérvérsejt.

Oktober 13—14. A beteg allandéan behajlitott felsd,
nyujtott végtagokkal, mozdulatlanul fekszik, nagy faj-
dalmakrél, izzadasrél és almatlansagrél panaszkodik,
beszéde és nyelése nehezitett. Homérsék maximuma dél-
utdnonként 38:5—6 C°

Vérvizsgdlat: Fehérvérsejtek szama: 12.000. Poly-
morph neutrophil 61:7°, lymphocyta. 4:3°h, monocyta
43, eosinophil 28:8°/s, basophil 0-8%. )

Oktéber 15. Ejjel hirtelen erds fajdalmak és nagy
vérzés kiséretében korasziilés indul meg s igy a beteget
a mogyogyaszati osztalyra helyezziik at, honnan oktéber
18-an tér vissza. B :

V érvizsgdlat oktober 18-dn: Vorosvérsejtek szama:
4,320.000, fehérvérsejtek szama 16.000, haemoglobin (Sahli)
86, festodési index I. Polymorph neutrophil 67:3°/, lym-
phocyta 8-3%, monocyta 2:6°/s, eosinophil 20:3"/, basophil
0-66°0. A vérnek siilyedési sebessége Linzenmeyer.
szerint nem gyorsult. Wassermann-vizsgalat: 0 negativ,
vizeletben fehérje nyomokban, diazo +.

Oktéber 19—23. Erébeli dllapot rohamosan hanyat-
lik, izomfajdalmak fokozédtak s a mélyebb légvétel is
fajdalommal jar. A nehezitett nyelés miatt folya-
dékot képes magédhoz venni. Alsé végtagok vizenydi
nagyobhodtak, s kisebb fokban vizenyés a has és mell-
kas bére is. Napjaban 3—4-szer hasmenéses székletét. Fr-
16kés kishullami' 120—138 kozott. Délutani maximalis hé-
mérsék 37-2—387-6 C°. Vizeletben fehérje —, diazo -+.

Vérvizsgdlat oktéber 23-dn: fehérvérsejtek szama:
13.200, polymorph neutrophil 83:6°/, lymphocyta 6:6%,
monoeyta 4:1%, eosinophil 5:7°h, basophil 0:6°.

Oktéber 24—29. Tobbnyire behiinyt szemmel, moz-
dulattanul fekszik éagyaban, de megszélitasra felel.
Néhany mapja als6 végtagjait is térdben behajlitva
fartja s azoknak kinyujtasa nagy fajdalommal jar.
Nyelés és mélyebb légvétel okozza a legnagyobb fajdal-
makat. Kissé eyanotikus. Szivesies felett systolés zorej
hallhatd. Erlokés kishullamua, 120—130 kozott, délutani
maximalis hdmérsék 37-:3—38 C°. Vérnyomas 65 Hg. Vize-
lethen fehérje er6s nyomokban, iiledékben vordsvérsej-
tek, diazo —. ’

Vérvizsgdlat oktéber 26-dn: Vorosvérsejtek szadma:
3.750.000, fehérvérsejtek szama 17.900, haemoglobin 76, fes-
tédési index 102, Polymorph neutrophil 95-6"/0, lympho-
gvgg})} 16°%, momocyta 0:9°h, eosinophil 1:1°/, basophil

. 0.

A Sarbé tanar tur altal megejtett idegvizsgélat az
idegeknek villamos ingerlékenységében a rendestol elté-
rést nem talalt.

Vérvizsgdalat: Fehérvérsejtek szama: 17.200, poly-
morph neutrophil 97:81%, lymphoeyta 0:44°, monoecyta
0:48%), eosinophil 1:31°). \

Az utolséelétti és utolsé napon a eyanosis fokozo-
dik, 1élekzés mély, horkold, szama percenként 12. Erlokés
kishullami, konnyen elnyomhaté, percenként 135. Sen-
sorinm mindvégig tiszta. Oktéber 31-én fokozddd sziv-
gvengesée tiinetei kozott kovetkezik be a halal.

A betegnek elsé megvizsgalasakor polyneuritisre
vagy neuropolymyositisre gondoltunk. Az el6bbi fel-
vételt a betegségnek kezdete, a nagy fajdalmak s az in-
reflexeknek hidnya [latszott tamogatni. A kovetkezo
napon azonban kitlint, hogy a fajdalmak ecsaknem kiza-
rélag az izomzatra szoritkoznak, mig az idegpontok nyo-
méasra nem érzékenyek s igy el6térbe nyomult a poly-
muyositisnel kérdése. Ezen ritka betegség, melyet Wag-

ner, Hepp és Unverricht 1887-ben csaknem egyidében
ismertettek, tiineteiben annyira hasonlithat a trichinosis
kérképéhez, hogy Hepp ,pseundotrichinosis“-nak mevezte
el; a fajdalom, laz, b6 izzadds, az inreflexeknek hianya
épp ugy megvannak; a megtamadott izomesoportok leg-
tobbszor ugyanazok, mint a trichinosisnil: igy a vég-
tagoknak izomzata mellett eloszeretettel betegszenek
meg a bordakizti, nyel6 és rdgdéizmok. A borvizenydknek
elhelyezkedése, kiilomos tekintettel a szemhéjoedeméara,
teljesen egyforma lehet. Egyik f6 megkiilonbozteté jel,
hogy polymyositisnél a bor és bor alatti kotészovet erd-
sebben vesz részt a meghetegedéshen, a hér is pirosabb,
s a wvizeny6 is inkabb lobos természetii 16vén, kemé-
nyebb: innen a ,dermatomyositis” elnevezés, Trichinosis-
nal ellenben legtobbszor kideritheté az aetiologiai
momentum s jellegzetesebb a kezdet: intensiv gyomor-
és bélzavarok, néha cholerara emlékezteté tiinetesoport
vezeti be a kérképet. Hzen megkiilonbozteté jelek azon-
ban gyakx\’an eserben hagyhatnak, igy Striimpellnek a
polymyositis egyik elsé leirdjanak esetében émelyges,
hianyés és fofajassal kezdédott a megbetegedés s a klini-
kai tiinetek is trichinosisnak feleltek meg.

Jo6llehet az aetiologiai momentum s a trichinosisra
jellegzetes kezdet teljesen hianyzott, annak lehet6ségére
mégis gondolva, a megfigyelésnek harmadik napjan meg-
ejtettiik a vérvizsgalatot, melynek eredménye: a 28°/
eosinophilia, természetesen erdsen trichinosis mellett
dontott.

Az irodalom tanulmanyozasa azonban arra intett,
hogy még a morphologiai vérvizsgalat eredményét sem
szabad donté hizonyitékul elfogadnunk. Schenk derma-
tomyositis esetében egyik alkalommal 10-3°, méasszor
15-1°/o eosinophiliat talalt. Még tanulsagosabb az tijabb
irodalombél Dragoewa kiozlése, mely szerint egy fiatal
leAny orosz sonka evése utan 8 nappal voros, dagadt
szemhéjjal, arceal, duzzadt végtagizomzattal keriilt =
Moabit-kérhéza, hol az utolsé 4 hénapban 10 trichinosis-
eset fordult meg. A vérvizsgalat az elsé mnapon 16,
késébb estkkené eosinophiliat mutatott. Jéllehet a ki-
metszett biceps-izomzatban trichinella nem volt kimutat-
haté, a klinikai kép és eosinophilia alapjan trichinosis
kéorismével boesatottak ki. Csakhamar silyos spanyol-
influenzas tiidégynlladassal keriilt 1jbh6l a kérhéazba,
meghalt s a boncolés az izmokban trichinellara negativ
Z:lt, ellenben polymyositisre positiv elvaltozasokat

14alt.

Meg kell emlitenem azon meglepé tapasztalatokat,
melyeket 1ijabban heveny izomesiuznak eseteiben Bittorf
tett, ki 5—12% eosinophiliat talalt. Staeckert kivétel nél- .
kiil minden heveny izomestizban szenvedénél megéalla-
pitotta, 16°, Synwoldt pedig az eseteknek */s-ében 18—22
szézalék maximummal.

Ha tekintjiik, hogy hanyszor észleltek konnyii
trichinosis-megbetegedéseket, melyek tiineteikben alig
kiilonboznek az izomesitiztél, masrészt, hogy az eosino-
philia-trichinosishan szenvedéknél sem mindig olyan
nagyfoki, hogy mar méreteinél fogva is ezen betegségr:
jellegzetes lenne, azon kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy
az eosinophilidnak, a trichinosis ezen hii kiséréjének dia-
egnostikus értéke is bizonyos korlatozasra szorul.

A trichinosis kdérisméjének megerdsitésére direkt
vérvizsgalatot is végeztiink Stiubli modszere szerint, ter-
mészetesen negativ eredménnyel, miutan a betegségnek
elérehaladott szakaban embrydk a vérben keringeni mar
nem szoktak.

Végre a legtobbszor bevalt médszerhez, a préba-
kimetszéshez folyamodtunk, melyet oktéber 29-én a jobb
bicepsb6l Bakay tanar ur volt szives végezni. A kimet-
szett izomdarabkaban, mar nativ készitményben is nagy-
szamu trichinella spiralis volt lathato.

A Kklinikai tiinetek sorabdl kiemelendének tartjuk
a jelentékeny bérvizenydbt, mely a betegségnek egész tar-
tama alatt dominalta a kérképet: a szemhéjon és arcon
valtozé, az alsé végtagokon folyton novekvé mértékben.
Mig a betegségnek el6rehaladoft szakéban észlelt vize-
nyéknek magyarazata a szivmiikodésnek hanyatlasa ide-
jén konnyen értelmezhetd, a a 7—8. mapon jelentkezo,
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diagnostikailag annyira értékes szemhéjvizenyd sok
vitara adott alkalmat. Virchow collateralis eredetiinek
tartotta, Fiedler s utana Strdubli a trichinella-embryok-
nak megindult vandorlasara, a hajszalerek eltomeszelé-
sébol eredt pangésra vezeti vissza. Flury ellenben allat-
kisérletei alapjan a megtamadott izmoknak fokozott
savtartalmabél magyarazza azoknak mnagyobb viz-
gazdagsagat, a beteg izmokbdl a vérbe jutott nueleo-
proteidokb6l a hydraemiat, a trichinella-méregnek a
hajszalerek endotheljére gyakorolt hatasabél pedig
azokmak fokozott atjarhatosagat s igy bizonyos oedema-
készséget feltételez a szovetekben.

A szivmiikodésnelk gyengesége kezdettdl fogva az
érlokésnek szapora volta s konnyt elnyomhatésdga
Altal arulta el magat. A vérmyomas 65 Hg mme-re szillott
ala. Ujabb kozlemények e tiinetre kiilonds silyt helyez-
nek. Maas és Zondek szerint a fert6z6 betegségek koziil
esupan a kiiitéses typhusban észlelheték ilyen alaesony
értékek. Hasonlé tapasztalatokra jutott Eisenhardt és
Matthes is.

Ami az idegrendszert illeti, a betegségmek utolso
hetében kiilonosen feltiint a psyche viselkedése, ameny-
nyiben a beteg csaknem allandéan behunyt szemmel,
mozdulatlanul fekiidt, de azért megszélitasra, ha azon-
nal nem ‘s, felelt. A kép erdsen emlékeztetett az ence-
phalitis lethargicara. Valésziniileg éppligy toxaemias
jelenség volt, mint azon erdsebb agyizgalmi tiinetek,
melyeket Kratz, Stiubli és masok emlitenek. A patella-
és Achilles-inreflex kezdettol fogva hianyzott. A trichi-
nosis ezen gyakori kiséré tinetének wmagyarazatara
nézve eltérok a vélemények, mi értheté is, ha tekintjiik,
hogy a reflexivnek sem érzd, se mozgaté részében ana-
tomiai elvaltozas nem talalhats. Stdubli az izomrostok
elvaltozasara gondol s felemliti, hogy gyégyuld esetek-
ben a patellareflexnek visszatérése ossze szokott esni a
diazoreactionak eltiinésével s igy valdésziniileg mind-
ketté az izomfehérjének szétesésére vezetheté vissza.
Flury allatkisérletei kozben karaszeriien haté anyagokra
talalt, melyek a mozgaté idegvégzodésekre bénitélag
hatottak s részben a kreatinbol szarmazé methylguani-
din-esoport fraetidéinak bizonyultak. Az idegeknek villa-
mos ingerlékenységét rendesnek talaltuk; tijabban
Schonborn talalt e részben sulyosabb zavarokat.

A diazoreactiot esaknem minden alkalommal erd-
sen positivnek talaltuk; Stdubli szerint minden kifeje-
zett trichinosis-esetnek Allandé kisérdje s erdsebb mint
typhusnal vagy tuberculosisnal szokott lenmi. Ujabb
vizsgalatok ezen reactio diagnostikai értékét nem erd-
sitették meg: igy Fisenhardt 9 eset koziil 2-ben, His 27
koziil 4-ben, Strauss 9 koziil 3-ban taldlta positivnak.

A fehérvérsejtelmek szamat illetoleg az egész meg-
figyelési id6 alatt leukoeytosis mutatkozott. A poly-
morph neutrophil sejteknek absolut szama mindvégig
joval magyobb volt a rendesnél. Az eosinophil sejteknek
szambeli viszonya klasszikus példajat adta azon ada-
toknak, melyeket a halalosan wégzddd esetekre nézve
az irodalomban taldlunk. Miutan az elsé vérvizsgalat
nagy eosinophiliaja utan gyors és fokozatos esokkenést
allapithattunk meg, felvehetjiik, hogy a kérhazba silyos
allapotban keriilt betegnek eosinophil sejtjei mar a fel-
vétel alkalméval fogydban voltak. Ez a megfogyas a
megfigyelésnek mésodik hetében zuhanasszerii méretet
oltott, vgyhogy aranyszamuk joval a mnormalis ala
keriilt, a praeagonalis szakban pedig hosszi keresés utan
i¢ alig lehetett néhanyat taldlni. Az eosinophil sejteknek
ezen sajatszerii viselkedését tilerés infectio esetén =a
esontvelore gyakorolt depressiv hatasra vonatkoztat-
juk, illetdleg a esontveldomiikodés kimeriilésére vezetjiik
vissza. Hzen kimeriilés legtobbszor elektiv, azaz nem
illeti egyidejileg a polymorph mneutrophil sejteket,
melyek tovabbra is leukoeytosist mutathatmak — tugy,
mint az a mi esetiinkben is tortént —, s6t feltiind volt
az agonia szakaban a szaraz vérkészitményben annak
elarasztiasa polymorph neutrophil sejtekkel, ngyanakkor,
midén eosinophil sejtet esak hosszi keresés utan lehe-
tett talalni.

A trichinosishan szenvedd eosinophiliaja Stiubli

experimentalis adatai szerint a 8—9. napon, vagyis akkor
kezd6édik, midén a trichinella-embryék a wvért elaraszi-
van, az izomzatba befészkelodnek; igy tehat az eosino-
philidt sem a béltrichinellaknak anyagcseretermékei,
hanem a vérben kering6é embryékbdl kidramlé anyagok
s a megtamadott izomzatnak bomlastermékei idézik eld.
Ezen mézet felé hajlik Flury is. Ujabban Blank egy ese-
tet irt le, melyben mar az infectio 6t6dik mapjan, tehat
még az embrydévandorlas kezdete elott kétségtelen eosino-
philia volt kimutathaté. Ezen tapasztalat igazolja azon
régibb Schleip-féle feltevést, mely szerint az eosinophilia
mar azon iddszakban megkezdédik, midén a bélbe jutott
trichinelldk tokjukhdl kiszabadulnak s tovéabbfejlédni
kezdenek, igy tehat maguknak a trichinelldknak anyag-
eseretermékeire vezethetd vissza.

Az eosinaphil sejtek morphologice a rendest6]
annyiban mnutattak eltérést, hogy tiilnyomé résziikben
kevesebb wvolt a granula s igy a rosszul festéds, leg-
tobbszor fehéren maradt protoplasma nagy iires héza-
gok alakjaban tiint eld.

A lymphocytdk a trichinosis kezdetén rendszerint
megfogynak s a reconvalescentia szakaban felszaporod-
nak, Hirtelen megfogyasukat rossz prognostikai jelnek
tekintik (Stdubli). Esetiinkben kezdettél fogva alacsony
volt a lymphoeytidknak aranyszama, 4—8°/o kozitt valto-
zott, az élet vége felé pedig egy esetben olyan alaesony
szamot kaptunk (0:44°)), minét a rendelkezésre all6 iro-
dalomban nem talaltunk.

Megkozelitoleg hasonloképen viselkedtek szambeli
viszonyaikra mézve a monocytdk is.

Kozvetleniil a halal elétt kiils6 okbdl fehérvérsejt-
szamolast mar nem végezhettiink, esupan széraz vér-
készitmény wvolt veheté; ez utébbit mintegy elarasztot-
tak a polymorph meutrophil sejtek — koztiik elég b6ven
myeloecytak is —, ellenben 1651 polymorph mneutrophil
sejtre Osszesen 6 eosinophil, tehat 0:3°/0 esett. Néhany
normoblast is 1athaté volt e készitményben, s mint kivé-
teles leletet kell emlitentink lymhoblasttypusit plasma-
sejtelonek 1+4°fo-ban vald jelentkezését.

Gydgyeljdrdsunk a betegségének elérehaladott id6-
szakaban hozzank keriilt beteggel szemben foképen a
sziv erejének, az altalanos erébeli allapotnak fenntar-
tasara s a fajdalmaknak ecsillapitasara iranyult. Az
ujabb gyiijtomunkak szerz6i megegyeznek abban, hogy
a trichinosisnak specifikus therapidja ninesen s a
szokasos féreglizo szereknek hatéasa épp oly problema-
tikus, mint Fiedler glycerinje, Mosler benzolja, vagy
F'riedrich natriumpieronitricumja. Ezen gyodgyeljara-
soknak sikerét megneheziti az a koriilmény is, hogy a
beteg rendszerint akkor keriil orvosi kezelés ala, midén
a férgeknek magy része mar minesen a bél lumenében,
hanem a bélbolyhokba mélyen behatolt, az embrydk
pedig mar a° vérbe, illetéleg az izomzatba jutottak.
Staubli chemotherapiai allatkisérletei alapjan az ars-
acetin és atoxyltél nem latott kedvezd eredményt. Hasonlé
tapasztalatokat tett Romanovitch a salvarsannal. Sehon-
born a strychnin-injectiokat ajanlja, melyeknek hatasa
analogiat mutat a polyneuritises elvaltozasoknil elér-
heté6 eredményekhez. Ujabban Munk feltiind hatast
tapasztalt a mar régebben féregiizéképen hasznalt tymol-
tol belséleg vagy intramuscularisan olajban oldva.
Kiilomdsen a lazesokkentd hatas volt szembetiing a beteg-
ségnek harmadik hetéig. Strauss ellenben myole esete
kapesan, melybél ketté halalosan végzdédott, nem mond-
hat a thymol hatasarél hatarozott véleményt. Stiubli
kétségesnek tartja, vajjon wvalaha is fogunk-e gydégy-
eredményt elérmi tudni az izomzatba jutott trichinellak
ellen s felemliti Virchownak a francia akadémidhoz
intézett kozlésébdl azon tapasztalatat, mely szerint tri-
chinellas izomdarabot mikroskopos vizsgalat céljabol
oly erés chromsav-oldatba tett, hogy az tokéletesen
megkeményedett s ebben még 11 map mulva is él6 trichi-
nellakat talalt. Legtobbet varhatunk az idejekoran elkal-
mazott gyomormosas és hashajté szerektol, erre azonban
csak kivételesen kinalkozik alkalom, példaul tomeges
megbetegedések esetén, midén a bantalommak trichinel-
las természete mar elére meg van dllapitva. Témegmeg-
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betegedéselc kapesan szerzett tapasztalatok is amellett
latszanak bizonyitani, hogy azok betegszenek meg leg-
kevésbbé, kik kezdethen erés hinyas vagy hasmenésben
szenvedtek, midén tehat a természet mint gydégyitéd
tényez6 mikodott kozre a fertézésnek elharitasaban.
Legrosszabb a prognosis azon esetekben, midén erds a
fert6zés, mégis a gyomor és bélhuzam 1észérél esekély
vagy semmi reactio sem mutatkozott, s igy a tomeges
trichinella-invasio minden védelem mélkiil araszthatta
el a szervezetet, mint az a jelen esetben is tortént.

(A kérbonetani rész a jovo szamban.)

Adatok a glandula parathyreoideak
bonctandhoz és sebészetéhez kiilonos
tekintettel a golyvamiitétre.*

frta: Valkdnyi Rezsé dr. miitorvos.
(Mésodik befejezé kdézlemény.)

A masik fontos bonetani tényezé6 a tetanias haj-
lam szempontjab6l a meglevé parathyreoidea-szovet
megoszlasa, elhelyezkedése, a parathyreoideik helyzet..
Az alabbiakban a zaréjelben levé szamok a golyvas
esetekre vonatkoznak. Ugyanis 225 esetiink koziil 44
golyvas — 24 diffus és 20 gobos golyvas — volf.

A fels6 parathyreoidedk helyzetiik szerint hat
esoportra oszlanak: 7. a mormalis helyzetiiek a pajzs-
mirigy héatsé éle mentén az arteria thyreoidea inferior
belépési helye folott a) a kozépsé harmadban 104 (21)
eset, b) a fels6 harmadban 46 (5) eset, fekszenek; 2. el-
tolodhatnak felfelé a pajzsmirigy fels6 polusahoz 14 (3),
eset; 3. lefelé hiizodhatnak az arteria thyroidea inferior
agai kozé 11 (3) eset; b; az als6 polushoz tarté alsé aghoz
csatlakozhatnak, 10 (3) eset; 4 elérefelé myomnlhatnak
a) a pajzsmirigy oldalsé-hatsé convex felszinére 6 (2)
eset; b) az arteria thyreoidea inferiornak lent a pajzs-
mirigy oldallebenyén kanyargé torzséhez simulhatnak
3 (0) eset; 5. hatravandorolhatnak a barzsing hatsé fei-
szinére 3—5 mm-re a hatsé éltsl, 2 (0) eset:; 6. bevan-
dorolhatnak olykor 8—10 mm mélyre is a hatsé é1t6l
a pajzsmirigy concav felszine és a legeso kozé 22 (4) eset.

Az utolsé 26 esethen megmértiik, mily magasan fekgzik.

a két fels6 parathyreoidea a gyfliriipore alsé széléhez
képest. Az 52 felsd parathyreoidea koziil 16 (30°%h) fekiidt
jelentékenyen (6—25) mm-rel mélyebben a gyfirfipore
als6 szélénél, 36 (70°/) typikusan a gyfiriipore magas-
sagaban. A 26 eset kozil 7 golyvasnal a megtalalt 13
fels6é mirigy koziil 6 (50°) fekiidt a gyliriiporenal jéval
mélyebben.

Az alsé parathyreoidedk a kovetkezd elhelyezke-
dési typusokat mutattik: 7. a nagyjaban normalis eso-
port a pajzsmirigy alsé pélusanak az arteria thyreoidea
inferior torzse alatti hatsé felszinén foglal helyet, 69 (12)
eset; 2. fekhetnek a pajzsmirigy alsé polusanak lefelé
tekint6 keskeny felszinén 33 (5) eset: 3. magasabban is
talalhaték a) az arteria thyreoidea inferior oszlasi
helyén, annak éAgai kozott, ahol rendszerint inkabb a
fels6 mirigy szokott helyet foglalni 20 (6) eset: b) ugyan-
ezen magassagban, de oldaltabb, a pajzsmirigy hatso-
oldals6 felszinén 7 (2) eset. Hzen felszinnek megfeleld
helyen talaltam 4 (2) esetben intrathyreoidealisan 1—1
alsé parathyreoideat; 4. talalhaték a pajzsmirigy alsé
pélusamak eliilsé €lén és eliils6 felszinének keskeny alsé
s&vjan 37 (8) eset; 5. el6fordulnak a légesd eliilsé fel-
szinén a pajzsmirigy alsé polusa alatt a) szabadonl9 (2)
eset; b) a pajzsmirigyig felnyilé thymushan azt Gssze-
flizve a pajzsmiriggyel 4 (0) eset, ¢) joval a pajzsmirigy
alatt végz6dé thymusesticsban 9 (1) eset; 6. feltalalhatok
elvétve a légesd oldalsé felszinén a pajzsmirigy alsé
pélusa alatt: 1 mirigy baloldalt a mervus recurrensen,
1 mirigy jobboldalt a thymus egy atypikus oldalsé
nyulvanyéaban, 1 mirigy baloldalt még lateralisabban,
a vena jugularis interna mogott és a mervus vagus
elott az érhiivelyen. Ez a legutobbi mirigy helyénél
fogva megfelel az Iversen-féle jarulékos, 5. parathyreoi-
dednak.

Tovabbi fontos koriilmény az egyoldali két para-
thyreoidedanak egymashoz viszonyitott elhelyezkedése,
tekintve azt, hogy ha azok egyméashoz kozel fekszenek,
ugyanegy mitéti trauma mindkettét egyszerre karosit-
hatja. A két egyoldali parathyreoidea 26 esethen wvolt

egymashoz igen kozel, 1—9 mm-nyire; egyébként egy-
mashoz valé tavolsaguk 52 esetben.10—20 mm, 92 eset-
ben 20 mm-mél tobb wvolt. Feltiing, hoiy golyvasoknal
elég gyakran, 44 eset koziil 10-ben fekiidt egymdashoz
9 mm-nél kozelebb a két egyoldali parathyreoidea, 68
pedig 5 esetben az arteria thyreoidea inferior felsd
aganak két oldalan, 3 esetben az arteria két aga kiizi'itt.
2 esetben mindketté az als6 4g alatt, annak lefutasa
mentén, Az alsé és fels6 parathyreoideak viszonylagos
helyzetével kapesolathan foglalkoznunk kell azzal a kér-
déssel, hogy jogos-e ez az elnevezés téJbo-nct-ani' szem-
pontbol. Mar az irodalmi Gsszefoglaldsban emlitettiik,
hogy Welsh (1898) az alsé parathyreoideat eliilsének, a
felsot hatsénak nevezi. Ha attekintjiik az also és fe_l»go
parathyreoidedk minden esetben felvett 3 eoordinatéjat,
akkor azt latjuk, hogy az esetek tilnyomé t6bbségében,
a 225 esetben 450 mirigyparnal 7 par kivételével a felsé
mirigy tényleg hatrabb, az alsé tényleg el6rébb fekiidt.
ligy egészen sajatsdgos esetben (66. sz.) nem volt eldont-
heté, hogy a két egyméashoz 4 mm kozelfekvoé parathy-
reoidea koziil melyik a felsé és melyik az alsé, mert
az egyik elorébb és magasabban, a masik hatrabb és
lejebb fekiidl, Ez esetben mégis a hatrabbfekvot vettiik
fel felsémek (illetve a IV. kopoltyiiivbdl szirmazonak).
Welsh nézetéhez esatlakozva — bar ez a masiknal
mélyebben fekiidt — azért, mert a homloksikhoz tartozé
coordinatak kozott magyobb wvolt a kiilonbség, mint a
vizszintes sikéi kozott. A kiboneolt kb. 400 mirigypéar
kozott kb. 80-nal volt az alsé mirigy Welsh szerint
inkabb eliilsének mevezheto, mivel a homloksik coordi-
natai kozott nagyobb volt a kiilonbség, mint a vizszin-
tes sikhoz tartozok kozott. A tobhbi esetben (80°%) helyt-
allott a jelenleg hasznalatos és altalunk is elfogadott
fels6-alsé6 megjelolés. Szovettanilag oOsszehasonlitva a
fels6 és alsé parathyreoideakat, azok kozott szovettani
elkiilonité jelt nem sikeriilt talalnom.

Ami a parathyreoidedknak a pajzsmirigy tok-
jaihoz valo viszonyat illeti, azok rendszerint a kézépsé
nyaki polya altal képezett kiils6 tok és a pajzsmirigy
sajat belsé tokja kozott fekszenek, barmelyikrdl kony-
nyen levalaszthatéan, azonban a kiilsé tok lehtzasakor
mégis rendszerint a pajzsmirigyen, annak sajat tokjan
maradnak. A 225 eset koziil 29 esethen a parathyreoi-
deak és pedig tobbnyire az alsék a pajzsmirigy sajat
tokjan is beliil, de kézvetleniil az alatt, azon jél attiinen
fekiidtek. A szomszédos pajzsmirigydarabbal egyiitt
kivagva €s szovettanilag megvizsgalva ilyenkor a belso
tok rostjainak °fi-6t tényleg a parathyreoidea felett at-
esapni lattuk, esak 8—10 u vastag 1—2 rost fekszik a para-
thyreoidea és a pajzsmirigyallomany kozott, ami a
parathyroidea sajat tokjanak is megfelelhet. 4 esethben
1—1 als6 parathyreoidea 1—2 mm vastag pajzsmirigy-
szovettél boritva a pajzsmirigy belsejében fekiidt és
csak annak felszeletelésekor volt feltalalhato.

Fontos képletek tajbometani szempontbél az arte-
ria thyreoidea inferior és a nervus reccurens. Egy
esetben a mervus recurrens 4gai kosarszerfien fontak
koriil az egyik fels6 parathyreoideat. Parathyreoidea-

vizsgalataink kapesan minden esetben feljegyeztiik az
arteria _thyreoxdlea infcrim" €8 @ Tmervus reecur-
rens viszonylagos Thelyzetét. FEszerint a nervus

recurrens 52 esethen az arteria elétt, 93 esetben az
ér mogott, 62 esethen annak agai kozott fekiidt. Az arte-
ria thyreoidea inferior 1 esetben mindkét oldalt, 3 eset-
ben egyoldalt hidnyzott, 1 esethen az egyik arteria thy-
reoidea inferior helyett azoldali arteria thyreoidea
ima volt jelen, 5 esetben az arteria thyreoidea inferior
feltiné gyenge volt.

Ily médon ismertetvén a parathyreoideak elhelye-
zodésében el6fordulé valtozatokat, fejezziik ki mennyi-
ségileg azon tajbonetani typusokat, melyek hasonléan
a mirigyek csokkent tomegéhez hajlamositanak golyva-
miitét utani tetaniara. A felsé parathyreoidedk typusai
koziil kémnyen veszélybe keriilhet golyvamiitétnél a
2a), 4a), 4b és 6. csoport, Osszesen 45 (9) eset. Az also
parathyreoidedk typusai koziil veszélybe keriilhetnek a
3b), 4. és 5b) csoport tagjai, oszesen 54 (11) eset. A 26
egymashoz tilkozel talalt mirigypar szintén tetanids
hajlamot jelent, hasonléképen a 29 tokalatti és a 4
intrathyreoidealis parathyreoidea. Mivel ezen kedvez6t-
len helyzetbeli koriilmények részben fedik egymaéast,
egészhen véve a 225 eset koziil helyzet szempontjaboél
51 esetmél, mennyiség szempontjahél 40 esetnél forognak
fenn kedwvezétlen bonetani viszonyok a golyvamiitét
utani tetaniat tekintve. A 40 tagt hypoplasids esoport-
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b6l azonban esak azok lemnmének val6ban hajlamosak
tetaniara, melyekmél az absolute kevés parathyreoidea-
szovet a szervezetnek viszonylag is kevés, melyek tehat
latens tetania, spasmophilia jeleit (Erb-, Trousseau-,
Chwostek-tiinet) mutatnak, ha miitét el6tt erre vonatko-
z0lag vizsgalatokat végezmének. A parathyreoideak fejlett-
ségének veszélyes ingadozasa, a gyakori parathyreoidea-
hypoplasia mindenesetre bonectani tény, azonban hogy
ezen hypoplasia gyakran jar-e egyiitt tetanias hajlam-
mal, spasmophilidval, annak eldontése tovabbi parhuza-
mos bonetani, éleftani és klinikai vizsgélatok feladata.
Mindenesetre tugy elméleti, mint gyakorlati szempont-
b6l igen ajamlatos volna, ha a golyvas betegeket miutét
el6tt spasmophilias jelekre, valamint ZLebsche (1922)
ajanlata szerint rachitikus jelekre (gerincoszlopelfer-
diilés stb.) rendszeresen vizsgéilnidnk. A hypoplasias eso-
porttal ellentétben az 51 tagh posilios esoport tagjai
mind kétségkiviil bizonyos fokban hajlamosak a golyva-
miutét utani tetaniara.

Mielott az ezen bonctani megfigyelésekbol sziik-
ségképen folyé miitéti technikai javallatokra ratérnénk,
néhany szoéban ismertetjiik klinikink utolsé 3 évi
golyvamiitéteinek eredményeit, az ezalatt eléfordult
golyvamiitét utani tetanidakat és az ezekbél folyd tanul-
sagokat tigy a golyvakiujulasra, mint a tetaniara vonat-
kozblag.

Klinikankon 1919 0szét6él 1922 végéig 409 beteg
keriilt golyva miatt felvételre, ezek koziil 388-nal tortént
meg a miitét. A 388 golyvamiitét koziil 143 egyoldali es
245 kétoldali volt. Egyoldali volt: 62 enucleatio, 50 resec-
tio, 21 hemistrumectomia és 5 enueleatios reseetio. Két-
oldali volt: 32 enucleatio, 171 resectio, 16 hemistrumee-
tomia tiloldali enucleatiéval vagy mreseetioval és 26
enucleatiés resectio. Az érlekotéseket tekintve 50 miitét-
nél egy, 113 miitétnél két, 72 miitétnél harom és 27 mii-
tétnél 4 foverdér lett lekotve, mig 126 miitétnél f6verdér-
lekétés mem tortént. A 388 golyvamiitét koziil mindossze
3-nal lépett fel tetania és azok koziil is egy sem volt
halalos. Halaleset egyéb okb6l 11 ¢setben kovetkezett
be (2:8%)), mig tisztan a jéindulati, egyszerii golyvakat
tekintve klinikank halalozasa esupan 0:9°%. A golyvak
kozott 18 Basedow- és 21 kiujulé golyva wvolt, ez utéb-
biak rendszerint egyoldali miitét utidn a tiloldalon
keletkeztek, Az emlitett 3 tetamia-eset adatai roviden
a kiovetkezok:

1. eset. 23 éves férfi golyvamiitét utan tetaniat
kapott. Mivel a tetania sem magatol, sem gyogyszeres
kezelésre mem javult, a miitét utan 3 hémappal para-
thyroideat iiltetiink at frissen golyvas fiibol a prae-
peritonealis szbvetbe, Az atiiltetés utan 9 napig roham-
mentesség, majd a rohamok ismét mind sfiriibben jelent-
}(eﬁﬁfk és méhany hét alatt elérik az atiiltetés elotti
okot.

I1. eset. 17 éves leanynal 3 érlekotés és kétoldaili
resectio utan a kovetkez6 napon tetamids goresok lép-
nek fel, melyek 3 nap alatt elmnilnak és a beteg 3 héttel
a miitét utan gyodgyultan tavozik. 5 hénappal utébb ki-
fijult tetanias rohamai miatt ismét felvételre jelentke-
zik. Golyvas n6b6l parathyreoideat iiltetiink at az egye-
nes hasizom és annak hatsé hiivelye kozé., 2 honappai
utébb utanvizsgilva a beteget, az Atiiltetés Ota tarto-
g¢an rohammentes és allapotaval meg van. elégedve.

II1. eset. Rosszindulati golyva miatt idésebb
nénél Verebély tanar ur teljes pajzsmirigykiirtast vég-
zett, A mitét utan kozvetleniil a tetanias tiinetek allot-
tak el6térben, melyek lassan maguktél visszafejlodtek,
ugyhogy atiiltetésre nem volt sziikség. Azonban a beteg-
nek jelenleg, 6 hénap utédn silyos osteomalacidja van.
Csak megemlitjiik, hgy klinikdnkon még 2 esethen tor-
tént parathyreoidea-atiiltetés iolyvéso’kbél 2 paralysis
agitanshan szenvedd egyén hasfalaba. Az atiiltetés
hatastalan wvolt.

Amint lathaté ezen roviden viazolt adatokbol, kli-
nikankon a golyvamiitéteket a legkiilonfélébb maéd-
szerek szerint végeztiik. A szidmos és gyakran igen
gyokeres miitéti eljaras ellenére mindossze 3 esetben
lépett fel tetania. Megvizsgilva a mitéti anyagot 10
olvan esetnél, ahol nagy mennyiségii pajzsmirigy irta-
tott ki, mindossze 2 esetben taldltunk egy izben 1, egy

izben egyazon oldalon 2 parathyreocidedt, mindkétszer
féloldali teljes pajzsmirigykiirtas és tuloldali részleges
resectio utan, a 2 beteg azonban tetanids tiineteket
egyaltalan nem mutatott. Azon 27 miitétnél, ahol Ender-
len-Hotz szerint mind a 4 pajzsmirigyver6ér lekotését
eszkozoltik, egyszer sem lattunk tetaniat. Ezen tapasz-
talatunk teljes osszhangzésbin 4ll mas vizsgalék bone-
tani és klinikai adataival, melyek szerint a pajzsmirigy-
verberek lekotésébdl szarmaz6 taplalkozasi zavar a para-
thyreoidedkra nézve nem wveszélyes, azok karositasdnak
és a tetanidnak okaul fel nmem vehet6. Hogy a para-
thyreoideak keringési zavarokkal szemben nem érzé-
kenyek, azt bizonyitja az az Aallatkisérletekb6l nyert
tapasztalat, hogy a parathyreoideik autotransplantatio
esetén a legsikeresebben Atiiltethet6k barhova, leg-
inkabb a esepleszbe, sokkal inkébb, mint a pajzsmirigy
(Schumkowa-Trubina [1914] és masok). Ez a tulajdon-
saguk feltételezi azon képességiiket, hogy a kirnyeze-
tiikb6l hosszabb ideig j6l tudnak osmosis 1tjan taplal-
kozni. Amennyiben a technikai eljaras a golyvamfitét
utani tetania el6idézésében szerepet jatszik, az mem a
négy ér szabalyszerii (De Quervain) lekotésével, hanem
a parathyreoidedkat koriilfogd, az osmosist kozvetité
és a mas érteriiletrdl t6rténd vascularisatio 1Mtjat képezd
nyaki kotoszovetnek szétszaggatasival fiigg ossze. Bz
altal — kiillonosen a golyva Iluxalisa alkalmival —
tovabba a parathyreoidea-zéna sériilése, kézzel vagy
miiszerrel valé zuzésa altal karosithatja a miité silyo-
san a parathyreoideakat.

A golyvamitét utani tetania igy az irodalmi ada-

tok, mint klinikdnk fentebbi golyvamiitéti statisztikaja
szerint nem tilsdgosan gyakori. Ugy latszik, hogy azon
esetek (40 eset), melyekben a tobbi esethez viszonyitva
‘sr—'/s-ére csOkkent a parathyreoidedak élettani tomege,
esak ritkan szolgaltatnak elegendé alapot a tetaniara.
Hasonl6képen azon 51 eset koziil, ahol a parathyreoidedk
helyzete kedvezétlen, esak kevés lesz golyvamiitét ese-
tén fetanifssd. Mindezen koriilmények, melyeket mi
igyekeztiink minél pontosabban, a legkezdetibb meg-
jelenésiikben és legfinomabb arnyalataikban kideriteni
és érzékitemi, csak legszélsGségesebb megjelenésiikben
birhatnak a (fetanids bonctani constitutio gyakorlati
jelentoségével. Hogy példaval éljek, azon 40 eset koziil,
hol a hypoplasia ugyan mindnél kétségteleniil megvan,
ugy latszik esak azon 2 eset keriilt volna komolyan
veszélybe golyvamiitétnél, akiknek esak 1—1 parathy-
reoidedjuk volt gondos és, mint a magas szam (163 és
197) is mutatja, hosszas gyakorlat utani bonecolés altai
kimutathaté. Epp igy a positids esoport 51 esete koziil
esak azon 3 eset (22, 29, 125) jutott volna golyvamftitét
utan tetaniaba, melyekben esak 2—2 egyazonoldali, egy-
mashoz kozelfekvé parathyreoidea volt talalhaté. Az,
hogy a klimikdnkon operélt esetek 1°/-a kapott tetaniat

és az, hogy a bhonctanilag vizsgdlt eseteknek szintén.

koriilbeliil 1°/o-4t teszik ki ezek a sz61s6 mértékben hypo-
plasias vagy kedvezbtlen fekvésii esetek, szintén a kétl
dolognak egyméassal valé bensé osszefiiggése mellett
bizonyit. Mas orszagokbam, més intézetekben a golyva-
mitét utani tetania szazalékszama valtozd, legtobb
helyen altalaban mégis magasabb (Grasmann szerint
2—3%), mint klinikinkon. Ez talan az egyes intézetek
kiilonbh6z6 techmikai nivéjan kiviil az egyes vidékek
golyvas anyaganak kiilonbozé fejlettségii és elhelyez-
kedésti parathyreoidedival fiigg Ossze. Ugy latszik,
hogy a parathyreoidedk wvaléban — mint Verdun és
Maurer mondjak — visszafejlédében vagy pedig. 6vato-
sabb kifejezést hasznalva, altalaban bizonyos iranyban
fejl6do, atalakuloban 1évé szervek és ezért egyénen-
ként, fajonként, vidékenként nagy valtozatossagot
mutathatnak.

IT1. Osszefoglalds.

Ha vizsgéalatainkat és irodalmi ftanulményainkat
gyakorlati szempontbhél lesziirjiik, a kovetkezd tételeket

allithatjuk fel: -

1. A parathyreoideak életfontos mirigyek, melyek-
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nek bizonyos minimalis mennyisége az embernek, leg-
alabb is a mai embernek nélkiilézhetetlen.

2. Ez a minimalis mennyiség, épplgy, mint a
parathyreoideak élettani tomege, egyénenként igen
valtozo.

3. Az esetek tkiirii.llbegiil 20°-Aban az atlagfejlett-
séglt mirigyek mennyiségének csupan '/s—!s-e, szoval
hypoplasia wvan jelen, mely részben a mirigyek
esekély szamaval, részben azok csekély méretei-
vel kapesolatos, A hypoplasia ezen gyakorisagat te-
kintve ajanlatos a Chwostek-tiinet egyszerii megvizs-
galasat eszkozolni, annak jelenléte a miitétnél 6vatos-
sagra intsen.

4. Az esetek korilbeliil 25°-4ban a parathyreoi-
deak kedvezétlen helyzetiiek: az alsé poélus és trachea
eliils6 felszinén, a pajzsmirigy concav felszinén, intra-
thyreoidealisan, a pajzsmirigy sajat, belsé tokjan beliil
vagy egymashoz igen kozel fekszemek. Helytelen Gras-
mann azon allaspontja, hogy az als6 parathyreoideakat
sorsuknak engedjiik at, mert egyrészt a felsé parathy-
reoidea is fekhet lent az alsé mellett (2 eset), masrészt
mert nem tudhatjuk, nem-e esak az alsé parathyreoi-
dedja vam az illeté egyénnek kifejlodve (1. eset).

5. A golyvamiitéti technika masodsorban, a bone-
tani hajlamossig utan szintén jelentéséggel bir. A négy
foverdér lekotése magaban veszélytelen. A resectiv
kevésbbé veszélyes, mint a hemistrumektomia, mely a
parathyreoidedk veszélyeztetésén kiviil a taloldali ki-
ujulds kockazataval is bir. A golyvakiujulas megaka-
dalyozasara, tekintve, hogy a recidiv miitétek kiilono-
sen veszélyesek a tetania szempontjabdl is, lehetdleg
minél t6bb golyvanal kétoldali resectio ajanlatos.
Nagyon bevalt az eddigi tapasztalatok szerint tigy a
golyvakitjuldas, mint a tetania-veszély szempontjabél
az Enderlen-Hotz-féle kétoldali resectio a négy verdér
elozetes lekotésével. Az osszes reseetidknal ajanlatos
iigyelni el6l lent a thymus felett és elél a pajzsmirigy
alsé pélusan is elég gyakran (2°) fekvd alsé parathy-
reoidedkra. Itt a tokot vékony pajzsmirigyszovetréteg-
gel lehetOség szerint meg kell hagyni, ami ha az also
pélus nem tilsagosan diffuse golyvis és a vérzés a mégy
foér elozetes lekotése altal kelléen esillapitva van, eléz
sok esetben keresztiilviheto.

6. A felsé6 parathyreoidedk oly mélyen fekszenek
— amennyiben (75°%) typusosan fekszenek —, hogy
veszélyeztetésiik kiirtas altal a jelenlegi miitéti eljara-
sok szabalyszerii alkalmazasanal typusos esetekben ki
van zarva, sot régente teljes pajzsmirigykiirtias utan is
tobbnyire bennmaradhattak.

7. A parathyreoidedk ismertetett bomctani adatai
a parathyreoideak atiiltetésénél is felhasznalhatok. At-
iiltetésre magyobb méreteiknél és feliiletesebb fekvé-
siiknél fogva az alsé parathyreoidedk az alkalmasabbak.
A typusosan fekvo fels6 parathyreoideak megkeresésé-
hez ragaszkodni az alsék meg nem taldliasa esetén sem
ajanlatos.

8. Tetania esetén parathyreoideat atiiltetni érde-
mes, és pedig frissen véve golyvas egyén egyik alséd
parathyreoideajat, ha ketté fekszik egymas mellett, csak
az egyiket. Az autotransplatio, vagyis a mindig meg-
vizsgalandé kioperdlt golyvarészleten esetleg talalt
parathyreoidea visszaiiltetése kellé asepsis mellett biz-
tosan sikeriil. Homoiatransplantatiénal csak él6 friss
emberi parathyreoideatél, amely tényleg bizonyosan
parathyreoidea, varhatunk maradandé, bonetani érte-
lemben vett sikert. Eiselsberg esete — eddig az egyetlen
bonetanilag igazolt sikerii eset embernél, bar csupan
a pajzsmirigyre vomatkoztatva — ily feltételek mellett
tortént, Az atiiltetéshez feltétleniil a parathyreoideak fel-
ismerésében valé gyakorlat sziikséges, mely emberi
hullaanyagon szerzendé meg. Borchers eljarasa. — gyors
goéresovi megvizsgilasa egy cafatnak az atiiltetésre
szant anyagbol — két okbdél nem ajanlatos: 1. a para-
thyreoidea gyakran szorosan tapadé zsirburokban van,
2. a szétcafatolas kockaztatja az Atiiltetés bonctani,
igazi teljes sikerét, melyre mindig torekedniink kell.

Alkalmas anyag hijan, siirgds életveszélyes esethen holt
emberi; 1Ujsziillotthél vagy friss éllati parathyreoidea
atiiltetése is javallt, Ennek hatisa minden esetben miilé,
ezalatt azonban a miitétnél esak konnyebben karosodott
sajat parathyreoidedk regeneralédhatnak.

Az Uj Szent Janos-kérhaz urologiaissebészeti osztilysnak
kozleménye (féorves: Rihmer Béla dr. egy. c. rk. tanir).

Syphilises vesevérzés
nagy functiozavarral. (Vesegumma.)
Irta: Sirovieza Mihdly dr. alorvos.

A syphilisnek barmely stadiuméaban észlelhetiink
vesemegbetegedést. dudry olyan eseteket koézolt, ame-
lyeknél mar a primaer affectio fennallasa idején talalt
albuminuriat. Ezek a fehérjevizelések akar oedemak mnél-
kiil, akar csekély oedemaval néha futdlagosan lezaj-
lanak: albuminuria syphilitica; maskor azonban erésebb
meértéket oltve, oedemakkal a nephrosis syphilitica kor-
képéhez vezetnek. Hogy e bantalmak lényegét mem sza-
bad esupan spirotoxikus hatasnak tekinteniink, azt
régebben Dreyer és Toepel, tjabban pedig Klauder, és
Kolmer, sorozatos vizeletvizsgalatai déntotték el, ami-
kor az albuminuridas vizelet centrifugatuméban a szem-
csézett cylinderek mellett a spirochaeta pallidit meg-
talaltak; bizonyitékaul annak, hogy a parasitak maguk-
ban a vesékben is megtelepednek.

Az acut syphilises vesemeghetegedések az anti-
luetikus kuira elkezdésével egyes esetekben gyorsan
gyogyulhatnak, méaskor elhizédnak vagy reeidivalnak
ugy, hogy a syphilis secundaer stadiumaban kiilonb6z6
formaju chronikus nephritis vagy nephrosis gyanant
észlelhetok.

A secundaer syphilises nephritiseket Casper min-
dig kétoldaliakmak tartja, mig Israel, Kitmmel és Graff
azok egyoldalisagit, st egy vesének partialis megbete-
gedését is felveszik. :

Végiil késobbi jelenségekként talaljuk a wesélk
syphilises zsugoroddsdt, gummds megbetegedését és
amyloid elvdltozdsdt. Fzen késébbi jelenségeket ész-
leltiik.

58 éves férfibeteg gyakori és fajdalmas vizelés-
inger nélkiil mar 2 hénap 6ta vérvizelésben szenved. Az
elozményekben vesemegbetegedéses haematuriaval jaré
tampontot nem taldltunk, Venereas fertézottségérdl nem
tudott. Gyengiilését érezte ugyan, azonban feltiinéen
nem sovanyodott. A jobb wvese alsé polusa tapinthatd
volt. Cystoskopiaval a kissé trabecularis, de egyébként
ép hélyagban a jobb ureternyilisb6l véres vizelet kilo-
velését lattuk. Kétoldali ureterkatheterismust és ennek
kovetkeztében functionalis vesevizsgalatot nem végez-
hettiink, mert a jobboldali ureterben az ureterkatheter
12 em-nyire fennakadt. Miutan a jobb wese és ureter
Rontgen-vizsgiéalata kovet nem mutatott, Rihmer tanar
a jobb vesét feltarta, majd a makroskoposan épnek lat-
szo vesét decapsulalta és nephropexiaval rogzitette.

A gyoégyulas siman folyt le, a haematuria azon-
ban 3 hét mulva is fennallott, s egyszer esak hirtelen
megsziint. A beteget ezutan utasitasokkal és tjabb vizs-
galat idejének kitizésével hazaengedtiik.

A beteg azonban félév mulva és esak akkor jelent-
kezett, amikor az €l6z6hoz teljesen hasonlé haematuria
lepte meg. cystoskopia és az ezittal keresztiilviheto
kétoldali ureterkatheterismus most is a jobb vese véres
vizeletkivalasztdsat mutatta a kovetkezo eredménnyel:

Jobb oldal : Bal oldal :
Idé :
Féléra, Féléra,
Mennyiség :
22 cm3 24 cm3
Szin:
Véres. Borsérga.
Vegyhatds :
Savi A : 058 (0 Savi A :124 C°

Indigocarmin :

Négy perc mulva intensiv kék
szinnel jelentkezett.

Nem jelentkezett.
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Goresé alatt :

Friss és kilugozott vorosvér-
testek, apré hamsejtdetri-
tusok és coccusok nagy
lémege.

Vizsgalataink kozben figyelmessé lettem a beteg
anisocoriajara, amely tébbi reflexeinek épsége mellett
(tabeses jelenségek mnélkiil) allott fenn és kétségteleniil
elsé ittléte ota fejlodott ki. Fzen lelet alapjan a beteg-
nél latens luest kutatva, vérét a Wassermann-féle reac-
tio szerint positivnek talaltuk. Ugyanekkor a szemészeti

szakvizsgalat kezd6dé atrophia nervi optiei diagnosisat
Allitotta fel.

Ezek utan therapiank a haematuriét illetéen az
antiluetikus kiira megkezdése volt: jodkali és neosal-
varsan egyidejii adagolasaval. Az elno (0-15 g) meosal-
varsan intravenas adéasa utan meggyvoros vizelete
rozsdavoros lett, a masodik (0-30 g) utan tovabb tisz-
tult, a harmadik (0-45 g) utan pedig teljesen feltisztult
a vizelete.

Az antiluetikus kira befejezésével megismételtem
a vesék funetionalis vizsgalatat és azt talaltam, hogy
a jobb vesének elébb jelzett functionalis zavara mar
nines meg, amennyiben mindkét vesének egyforma
indigoearmin-kivalasztasa mellett a jobboldali A:1+45C°
volt ugyanakkor, amikor a baloldali A:1-48 C°

Semmi kéros.

Jelent esetiinkben tehat egyoldali vesevérzés allott
fenn nagy funectiozavarral. A vérzés okaul gy a Was-
sermann-féle vérvizsgalat, mint ex juvantibus: az anti-
Inetikus kiira feltiind eredménye alapjan syphiilses
veseelvaltozast vesziink fel. Mivel a vérzés a beteg vér-
keringési szerveinek klinikai intaktsaga és a vizelet
nephritises sajatsagai nélkiil a masik wesének fteljes
épsége mellett hirtelen, intensiv mértékben lépett fel,
amire mar Welander is felhivta a figyelmet, betegiink
syphilises vesemegbetegedését wvesegummdnak tartjuk.

Vesegummak kiilonb6z0 nagysagban €s szamban
helyezkedhetnek ¢l a wvesének ugy az interstitialis
részében, mint a parenchymajaban, Onallé klinikai meg-
nyilvanulasuk néha egyaltalaban nines, méaskor pedig
egyéb klinikai tiinetek mellett sebészi beavatkozashoz
vezetnek. Illyés tanar példaul recidivald pyelon-ko miatt
elsorvadt bal vesét tavolitott el, amelyben a szovettani
vizsgalat gummas elvaltozasokat talalt. Israel egyik
esetében pedig egy mar a perinephriumba @ttort és a
lumbalis gerineoszlop mellett fistulizalodott gummas
vese képezte a nephrectomia targyat. Ujabban Niosi az
1921. évi rémai sehészcongresszuson referalt egy esetef,
amelyben egy 29 éves ndbetegnél spontan abortus utan
fajdalom és daganat lépett fel a bal hypochondriumban.
A vélt daganatot, amely feltarasnal a bal vesének hizo-
nyult Ceei exstirpalt és azt szovettani vizsgalatuk alap-
jan gummasan elvaltozottnak tala)tak.

Sajit esetiink érdekességét bizonyitékul fogadjuk
el arra nézve, hogy egyoldali vesevérzés okaul syphilisre
is kell gondolnunk és hogy a modern, kidolgozott ,dia-
gnostikai vizsgal6-methodusok: Wassermann-vérvizs-
galat, kétoldali ureterkatheterismus, functionalis vese-
vizsgalatok sth. felhasznalasaval a vesegmmma im vivo
felismerhetd és észszerti antiluetikus kirdval miitét
(nephrectomia) nélkiil meggyogyithatd.

A betegnél 5 hénap elmultaval végzett revisios
vizegalatom is tovabb igazolja ezi: wéres vizeletének
elttinése 6ta haematuridja mem ismetlédott, veséi pedig
egyformém j61 fungélnak.

Irodalom: J. Citron: Die Syphilis. Spezielle Pa-
thelogie und Therapie innerer Krankheiten. F. Kraus
und Th. Brugseh 1919. — Poér F.: A syphilis kértana és
gyogyitasa. 1914. — L. Casper: Lehrbuch uer Urologiz
1923. — Illyés G.: Tapasztalatok a vesesebészet korébdl
1913. — J. Israel: Uber die Beziehungen der Syphilis zur
Nierenchirurgie. Deutsche med. Wochensehr, 1892, 1. sz.
— Zentralblatt f. Haut- und Geschlechtskrankheiten
1923, TIT1., TV., V., — E. Meirowsky nund F. Pinkus: Die
Syphilis. 1923. Fachbiicher fiir Aerzte, IX, kitet.

A budapesti kir, magy, Pizmany Péterstudoman etem
I szédma ndi klinikdjinak kdzleménye (igugaté:’B.glony
Janos dr. egyet. ny. r. tanir),

A coitus szerepe a rendellenes burok-
repedések eldidézésében ésa gyermekagyi
megbetegedésekben.

Irta: Biben Ivdn dr. tanarsegéd.

Néhany jellemzé eset, hol a rendellenes burok-
repedés és a sziilést kovetd lazas gyermekagy ossze-
fiiggése az utols6 orakban tortént coitussal vildgosan
kimutathatd wvolt, inditott arra, hogy klinikankon az
utébbi harom évben magyobbszamn sziilés kapesan a
terhesség utolsd idejében eszkozolt coitus szerepét a
sziilés és gyermekagy lefolyasaban tanulmanyozzuk.

Hogy a terhesség alatti coitus nem kozombis a
sziilésre és gyermekagyra, azzal mar évszazadokkal ez-
clott tisztaban voltak. Az orvostudomany legrégibb
korszakdban is taldlunk mar erre vonatkozé adatokaf,
melyeket talan legtiomiarebbhen és legtalalobban az dkor-
ban az ephesusi Soranus, az alexandriai orvosi iskola
mestere foglal Ossze. Szerinte: A terhes né nemi érint-
kezése a terhesség egész idején az uterust altala éré raz-
kodas kovetkeztében artalmas; kiillonosen keriilendo a
terhesség utols6 hdénapjaiban, mert ilyenkor a sziilés
kedvezo lefolyasara hasznos folyadékot tartalmazo
hartya sériilhet.” A legtébb nép vallasi torvénye szigo-
rian szabalyozza a terhesség alatt a hazastarsak nemi
életét. A sok koziill elég a médek és a perzsak idevonat-
koz6 felfogasat ismerniink, akik a terhesség bizonyos
idejében véghezvitt kozosiilést az emberélet kioltasaval
tartottak egyenlé biinnek. A kulturalatlan vad népek
életében pedig e téren egyenesen meglepd jozan szoka-
sokra taladlumk,

Al régiek szigomi felfogésaval ellentétben ma e
tekintetben meglehetosen eltéré nézetekkel talalkozunk.
Sokan a hazasélet békéjét vélik a szigori rendszabilyok-
kal veszélyeztetni és szerintiik a nagyobb rossz elkerii-
lése okabél a hazastarsak belatasara kell biznunk a
korlatozast. Masok a terhesség elso felében a coitust
veszélytelennek tartjak és esupan a terhesség utolsd
idejében szabnak két héttdl egész két hénmapig terjedd
engedékeny korlatokat. Ha az erre vonatkozé legijabh
irodalmat attekintjiik, feltiinik, hogy a régiekkel ellen-
téthen, altalaban nem tulajdonitanak e kérdésnek fon-
tossagot. A legtobb szerzé kozleményében minden adat
mellézésével legfeljebb megemliti, hogy a rendellen «
burokrepedések és a gyermekagyi megbetegedések
aetiologiajaba szoban johet a coitus is.

Mi e tekintethen sajat tapasztalatainkra tamasz-
kodva, a talan kisebh tabor felfogasihoz esatlakozunk.

Szerintiink a terhesség harom elsé és egy ntolsd
hoénapjaban eszkozolt coitus veszélyes; az elsé honapok-
ban vérzéseket, abortust okozhat, az utolsé idében pedig
egyrészt rendellenes burokrepedést idézhet el6, masrészt
fertozo esirak bevitelével alkalmat ad az infectiéra.

Hogy a kérdést alaposan megvilagitsuk, az utolsé
harom évben klinikinkon a sziilés elotti utolsé eoitust
illetoleg 5000 sziilonorol gyiijtottink adatokat. Az ered-
mény mindenben igazolja fent hangoztatott allaspon-
tunk jogosultsagat, amennyiben a nagyszamiu esetbhdl
vilagosan kimutathato, hogy a terhesséz ntalsé idejében
eszkozolt eoitus sokkal magyobb mértékben okozhat
burokrepedést, mint azt altalaban felveszik és a gyer-
mekagyi morbiditast jelentésen emeli. Tablazatban alli-
tottuk ossze az 5000 szilénérél szerzett adatainkat, fel-
tiintetve a sziilés elétti utolsé coitus idopontjat és az
ezen iddéponthoz viszonyitott rendellenes burokrepedést,
hogy igy a ketté kozitti Osszefiiggést szazalékban kifs-
jezve, vilagosan lathassuk,

Az 1. tablazaton feltiinik, hogy a sziilés el6tt phr
oraval eszkozolt eoitus esetében a rendellenes burok-
repedés primiparaknal 42:1%-ot, multipardknal 56:2°/-ot
tesz ki; a rendellenes hurokrepedés gyakorisaga azutin
a coiftns tavolabbi idépontjaval esaknem arfinyvosan
esokken és a sziilés elott par héttel tortént kozosiilésto!
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kezdve szorosabb osszefiiggés a két adat kozott mar nem
mutathaté ki. Rendellenes burokrepedésnek esupan az
iddelotti burokrepedést tekintettiik, vagyis, amikor a
magzatviz érakkal, napokkal a sziil6fajasok el6tt folyik

1. tablazat.
S i E f % 5
Utolsé coilus a 2 a § = = g E 5 @
sziilés eldit .§ g s 2 e 2 ] j N
- -. .. > & o s
o B BN o e 3 e - T
¢ |2 5| 11| 50| 180| 182| 392 | 346 | 500 | 482 |2143
2 4 2
E 12|53
& |5(55| 8| 24| 73| 70| 60| 84/ 42| 49| 410
Rendell burok-
vomedés o-ben - |42'1 | 324 | 28'8| 277 | 132 | 178 | 84 | 92 | 160

7| 51 | 326| 257 | 390 | 364 | 459 | 208 | 2062

rendes "

¢ [

2|8

ffz 3 O

AR §=5 9| 30| 8 | 8 | 50| 8 | 31| 18 | 385
Rendellenes burok-

repedés %o-ban .| 56°2 [ 37°0120'8 | 23'9 | 11°1 | 18'0| 64 | 7°9 | 157

el. A korai burokrepedést — amikor is a burok a tagu-
lasi szakban 2—4 ujjnyi méhszajnal reped meg — mem
vehettiik tekintetbe, mivel annak megéllapitasa belso
vizsgalatot igényelne, erre pedig esak komolyabb indi-
catiéhol vallalkozhatunk. Rendellenes burokrepedésre
dispositiot teremt a harant- és farfekvés, ikterterhesség,
hydramnion és a sziik medence. Ha ezen eshetéségeket
le is szamitjuk, még mindig igen magas a szazalék,

2. tablézat.
< B | o g g % 5
Utolsé coitus a 2 S ° g g £ »
szilés elstt :g 2 E' » = _n‘g bl E §
A e I N T
rendes

3 :burokrepe e 3| 1025 18| 17| 14| 16| 17 | 120
: 5 szézalékban | 27°21200(138({ 98 | 43 | 40| 32 | 35 | 56

B "; rendellenes
2| o] 3| B[ 15| 16] 12 8] 7| 9 78

A E

szézalékban | 37°5 [ 33'3(205(22'8(20°0| 95 [166(18°3|19°0

rendes 2 (12| 4| 24| 10| 9| 7| 8]118

o | ¥ |burokrepedés
o) R}
g -~ | szézalékban | 28'5| 23'5(14'1| 93 | 25 | 