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Trichinosis esetek tobb haldlozassal.*

Irtak: Schaffler Joézsef dr. egyel. tanarsegéd és DBézi
Istvdn dr. egyet. tandrseged.
1. Klinikai rész.

Az izomtrichina fSlfedezése (Peacock és Wormald
1828) és az entozoak esoportjaba valé sorolasa (Paget,
Owen 1835) joval elébb tortént, mivt az eleinte artatlan-
nak vélt élosdi koérokozd voltanak folismerése (Zenker
1860). Az altala okozott kéorforma klinikai képének ki-
alakulasat és megismerését pedig, az eleinte esak spora-
dikus, majd endemias megbetegedések, tovabba egyes
nagyobb kiilfoldi epidemiak (Hettstddt és Hedersleben)
esak lassan-lassan tették lehetoveé.

A megbetegedés embernél trichinds sertéshus élve-
zete  kovetkeztében jon létre s mint ismeretes, foleg
olyan orszagokban okoz tomegesen megbetegedést, ahol
nyers vagy félig nyers sertéshus fogyasztisa a meg-
szokott.

A kiilfoldi és hazai trichinosis esetek adatait
osszefoglalva Dieballa és Zalka' kozleményében talal-
juk meg, mely egyszersmind az elsé irodalmi foljegyzés
hazankban elofordult halalos kimenetelit trichinosis
esetrol.

Az altalunk észlelt trichinosis esetek koérlefolyd-
sanak e helyiitt valé kozlését azért tartottuk érdemes-
nek, mert tilnyomé részt atypusos lefolyasuak voltak s
igen nagy halalozasi szazalékot mutattak.

Az esetek rovid ismertetése a kivetkezo:

Egy pestkornyéki uradalomban (Eresi) J: Gu.
15 éves vador és esaladja (anya: 38 éves, 6, 15, 18 éves
fiai), bar nem egyidoben, de hasonlé koriilmények kozott
betegedtek meg, Elsének 1925 dee. 19-én az apa és 15 éves
fiinal gyengeség és {6fajas mellett &—12-szeri székiiri-
tés allott be, mely hasmenéses szék hig, vizes, zoldes

* Bemutatas a Kir. Orvosegyesiilet 1926 febr. 6-i
iilésén.

' Orvosi Hetilap, 1924, évf, 25, sz.

szintli, kis mértékben biizis volt, vért, nydkot nem tar-
talmazott. Rakivetkezo papon a csalad masik lllelll
tagjanal hasonlé 1unetek ,]elentl\eLtel\ Az apanal és 15
éves fianal ekkor mu, vas is follépett, mely hanya-

dék ételt pem. tart h&?pﬂ sak kevés hig-nyilkas gyo-
morben k@( \Ftvag\u rul egyik beteg elvesztette, sot
hizonyog' pku etclgm 01 ey

t fol.
A[l esaladtago tarozottabban tagadtéik,
hogy befem.eg;yket T mlo

is okozta volna. A szom-
szédok bevallasabol azon

n¥az tint ki, hogy 1925 dec.
19-ike tajan,kozvetlen a Mmegbetegedés el6tti napokban,

a esalad dlsmwt rt ks, unelyen egy meghivott nérokon
is résztvett, és n ?elm ar a csaladtagok tagadtak —
egy beteg kmez@a #?hoot is levagtak.

Ezek szerint a kezel6orvos igazoltnak vélte a hiis-
mérgezés esetét. A rogton alkalmazott erélyes hashajtas
két betegnél latszélagos javulast okozott, igy pl. a 15
éves finnal a gastro-intestinalis panaszok megsziintek
olyannyira, hogy fol is kelt, de miutan allitolag a kér-
déses husbol ismételten evett, 1jb6l héinyas és hasmenés
mellott nagyfoku elerotlenedés, szédiilés, erfs veégtag-
és fejfajas tiineteivel keriilt dgyba. A betegek erébeli
allapota ezutan fokozatosan romlott, szivgyengeség tii-
netei léptek fol és a hasmenéssel valtakoz6 szorulis

allandosult. ] I
Mivel allapotuk nem javult, a kezel6orvos meg-

hivasara a helyszinen 1926 jan. 3-4n vizsgiltam meg az
eseteket a megbetegedés masodik hetének végén. Ekkor
mar az addigi tiinetekhez nyelési nehézség, nagyfoki
torokszarazsag és szomjusagérzés, két betegnél kodos
latas tarsultak. Mindannyiok silyos beteg benyomaéasat
keltette. Erobeli allapotuk nagyfokban leromlott. Az
agyban hanyattfekve, nyujtott végtagokkal fekiidtek.
A lathaté nyalkahartyak s a kiillakaré halvanyak vol-
tak, rajtuk koros elvaltozis, egy esetet kivéve (45 éves
apa, hol a melikas eliilsé részén 4—5 roseolaszerii, ujj-
nyomasra eltiiné bérkiiitést talaltam) nem volt kimutat-
haté. A végtagok szabadon mozgathaték, nem merevek.
Vizenyo6t esak egy betegnél lattam (15 éves fiti) a bokak
tajan, ugyancsak ennél a betegnél a gastroenemius
izomzata nyomésra érzékeny volt. A betegek arckifeje-
zése merey, szenvedo, apathids benyomast kellett.
A szem részérol szabad szemmozgasok mellett feltinden
tag pupillikat taldltam, melyek erds fényre és alkal-
mazkodasra is esak renyhén reagaltak. A nyelv szaraz,
tapadds, piszkos lepedékkel fedett. A beszéd kissé duny-
nyogd, vontatott, nyelés nehezitett, folyadéknyelésnél ez
az orron at visszafolyt. A légzés szaporabb, feliiletes.
Pulsus kis hullamu, iires, szapora, percenként 120—130.
A mellkasi szervek részérol eltérés nem volt kimutat-
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hat6é. A has diffus érzékenységet mutatott, féleg az epi-
gastrumban s a S. R.-tajan. A 1ép, maj nem voltak
tapinthaték. A patellareflexet minden betegnél, — ki-
véve a 6 éves fiul, ki ekkor mar in ultimis volt — ki
lehetett valtani; de renyvhe volt. A betegek hémérséke
38 C° koriil mozgott. Vizeletiikben fehérjét nyomokban
lehetett kimutatni. A széklet makroskoposan hig, vizes
zoldes szinti darabos részeket nem tartalmazott.

Egybevetve ezen talalt tiineteket és koérelézményi
adatokat, mivel egyidejiilleg keletkezett megbetegedés-
r6l volt sz6, a meghetegedés okat hus élvezete utan fol-
lép6 enterogen fertozésben kellett keresnem.

Mivel az anamnesisben allitolag beteg allat husa-
nak élvezete szerepelt, gondolnom kellett, hogy esetleg
az allat voll paratyphus B.- vagy enteritidis bacillus-
sal fertGzott, vagy pedig evesedd betegségben szenved-
hetett. Tekintve, hogy a betegeknél a ldz esak a masodik
hét elején lépett fol (a kezel6orvos bemondéisa szerint)
s léptumort, nemkiilonben kifejezett roseolakat nem
talaltam, hasonléképen az ez alkalommal vett tiriilékek-
ben a bakteriologiai vizsgalat is ez irdnyban negativ-
nak bizonyult, a Tw.-csoporthoz tartozé fertézés kizar-
haténak latszott. Bar egyes tiinetek a ptomatropinismus
keretébe jol beleilleszthetok lettek volna, mint a pupilla
tagsaga és merevsége, bor- és torokszdrazsag, dyspha-
gia, tachyecardia, gastro-enteritis sth., azonban a beteg-
ség elhiz6dé lefolydsa s a tiinetek lassu kifejlodése
ennek ellene szoltak.

Mivel azonban a megbetegedés a nyert anamnesti-
kus adatok szerint kozvetlen a hisevés utani napokban
lépett fol s tngy altalanos, mint részleges tiineteiben,
tovabba 2—3 hétre terjeddé lefolyasaban a botulismus
korképének nagyjaban megfelel (kivévén a hdéemelke-
dést) ezen diagnosis feldllitisa latszott legelfogadha-
tobbnak, annal is inkabb, mivel allott (conservalt) hus
élvezete is széba johetett.

A prognosist illetéleg az esetek mindegyike a
nagyfoku elerdtlenedés és szivgyengeség tiinetei miatt
quo ad vitam mar eleve is teljesen infaustnak latszott.

A diagnosis biztositidsara sziikségesnek tartottam
az eseteknek tiizetesebb klinikai vizsgalasat, amely azon-
ban a kozbejott gatlé okok miatt nem volt kiviheto.
A betegek ezutan hamarosan betegségiik 19., 20. 24. nap-
jan exitaltak. Tekintve, hogy a letalisan végzodé tome-
ges megbetegedéseknél in vivo ponfos vizsgalatok nem
torténhettek, az esetek folderitése eéljabol kivanatos-
nak lattam az obductio megejtését. A helyszinen meg-
ejtett boneoliasnal (dr. Bézi) a makroskopos lelet min-
den esetben kifejezett bélhurutot és a majnak zsiroso-
dasat mutatta, ennek oka feléli véleményét a kérbon-
colé tovabbi vizsgalatoktol tette fiiggodveé.

Napokkal ezutdan jutott tudomésunkra, hogy a
mar emlitett nérokont, ki id6kozben szintén megbetege-
dett, a Szent Léaszlé-kérhazba szallitottdk be. Ez mér
oszinte és reszletes koérel6zményi adatokkal szolgalt,
nevezetesen elmondotta, hogy a diszn6olés dee. 11-én
tortént, a lakoma pedig 13-4n volt. Tehat az elsé beteg-
ségi tiineteket (dee. 19) 6 nappal megel6z6leg. Ezen
tijabb tampontok, nemkiilonben a botulismusra negativ
bakteriologiai és serologiai vizsgalat alapjan a kutatas
iranya a trichinosis gyanuja felé terelodott, annal is
inkabb, mivel ezen utébb emlitett betegnél kifejezett
izomfajdalmak s bérvizenyok mutatkoztak. Valéban, az
elhalt 45 éves beteg rekeszizmabol készilt praeparatum-
ban szamtalan {richinella valt kimutathatova. Hzen
megbetegedések tehat a ndlunk ritkan eléfordulé trichi-
nosisnak bizonyultak.

Jelen halélesetek, bar egytdl-egyig igen sulyos
trichinafert6zés kiovetkezményei voltak, mégis nélkiiloz-

ték a trichinosisra legjellemzébb tiinetesoportokat.
A trichinosisnil ugyanis a fertézés utani 6—7. napon
fellépé heves gastrointestinalis tiinetekhez napok mulva
tarsuld izomjelenségek és borvizenyok adjak a kor-
forma karakteristikumat. A trichindkkal elarasztott
izmok megduzzadnak, deszkakeménnyé valnak, s igen
fajdalmassi lesznek. Silyos fertozés esetén a vall, ko-
nyok- és kéziziileteknek hegyes szogben valdé contractu-
rai jonnek létre, mikor is a végtagok majdnem teljes
mozgasi korlatoltsaga van jelen. A végtag izmain kivil
a trichinak kiilonosképen a rekesz- és bordaizmokat ha-
sonléképen a ragd-, nyelo-, nyelv- és garatizmokat
arasztjak el, mely utobbi esetben silyos nyelési s beszéd-
zavarok lépnek fel. A szem mozgaté izmainak megbete-
gedésekor a szemmozgasok korlitoltak s emiatt merev
tekintet all eld.

Tovabbi legalland6bb tiinet a legtobb szerzé altal
kiemelt bérvizenyo6, mely olykor az egész betegség tar-
tama alatt, de rendszerint az izomtiinetekkel egyidében
lép fel, Gigy az arcon, mint a végtagokon.

zen kardinalisnak mondott tiinetesoportok, mint
a végtagok izomzatanak duzzanata, fajdalmassaga és
a végtagok esetleges contracturai, hasonléképen a bor-
vizenyok, az altalam észlelt 5 halialos kimenetelii eseté-
ben hianyoztak. Ezen tiinetek hianyaban fennallé nye-
lési és beszédzavarok nehezen differentialhatok el a
botulismusnal jelenlevd toxikus eredetii bulbaris fiinet-
esoporttol. Az altalam nem észlelt 6. esetnél (melynek
életbenmaradasahoz minden remény megvan) a kifeje-
zett izomfajdalmak és a nagyfoku boérvizenyé fenn-
allottak.

Az idegrendszer részérol tobb szerzé szerint gya-
korta észlelhet6k izgalmi jelenségek. Az altalam észlelt
eseteknél ilyen izgalmi tiinetek nem voltak. A patella
és Achilles-inreflexek megtartottsiga mellett feltiind
volt a nagyfoki mydriasis és pupillamerevség. zen
utébbiak éppentigy, mint a méasok altal észlelt izgalmi
jelenségek, minden valdsziniiség szerint toxikus ere-
detre vezethetok vissza.

A trichinosis therapidjdt illetéleg specifikns
gyogyszerrel nem rendelkeziink, bar a hasznilatos féreg-
{1z6 szerek mellett, glyeerin, thymol, benzol, natrium-
picronitricum, atoxyl, salvarsant is sth., mekiséreltek,
azonban eredmény nélkiil. A legtjabb amerikai irodalmi
adatok szerint J. S. Grovenak® sikeriilt egy trichinosisra
gyanus esetben, melynél a vérben trichinalarvik vol-
tak kimutathatok, stibium tartariecum 2%-os oldatanak
intravenas befeeskendezésével gyogyulast elérni. Nem
valdszinii azonban, hogy ezen eljarédssal olyan esetben
is eredményt érjiink el, midén mar a frichindk az iz-
mokba befészkelték magukat.

Prophylaxis szempontjabol egyrészt az egyéni,
masrészt a kozegészségiigyi védekezés bir fontossaggal.
Az egyéni védekezésnél legfontosabb a sertéshisnak
esak igen jol atfétt vagy kisiitott allapotban valé élve-
zete. Kozegészségiigyi szemponthol a husvizsgalatnak
a trichinakra valé kiterjesztése — mint ez Németorszig-
ban kitelez6 — johetne szoba. KEzen kotelezé hiusvizsga
lat 6ta Németorszaghban lényegesen esiokkent a meg-
betegedések szama. Erdekes megjegyezni azt, hogys
Eszak-Amerikaban, ahol mint ismeretes, legtobb a tri-
chinds sertés s jollehet nines kotelezé hisvizsgalat,
aranylag mégis kevés a megbetegedés. Hazédnkban a

‘kotelezé husvizsgalat trichinara nines kiterjesztve s ser-

tésallomdanyunk fertézottségének fokdrdl sincsenek biz-
tos adataink.
Azon kériilmény, hogy nalunk féleg a sertéseknek

* J. 8. Grove: Journ. of the Amerie. med. assoe.
85. kot., 5. sz
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a hazi vagasa a megszokott s mint Amerika példaja
bizonyitja, az egyéni védekezés elegenddé a fertozés el-
keriilésére, sziikségesnek latszik tehat minél szélesebb
retegek koztudataba beoltani az egyéni védekezés fon-
tos voltat.

I1. Korbonctani rész.

Az elozokben ismertetett esetek koziil haromnak
a boneolasat végezhettem el; ezek voltak: a 45 éves férfi,
a 15 éves fin és a 6 éves fineska. A boncolasok lelete
mind a harom esetben altalaban megegyezdé volt, s igy
kiilon-kiilon valé felsorolasukat elhagyhatom. A bonco-
las kozben diktalt jegyzokonyv adatai koziil a kovet-
kezoket emliteném meg:

A kozepesen fejlett férfi kissé lesovanyodott,
pupilldk erdsen tagultak, a bokak kirvonalai szabilyo-
sak, vizenyonek masutt sines semmi nyoma. A has-
hartya halvany sima, belek 6sszesettek, feltiinden
sikamléosak, hasiireghen szabad folyadék nines. A‘bé]—
fodor nyirokesomoi kozépnagyok, kissé vérbovek.
A melliiregek szabadok, szivburokban 10 em®nyi tiszta
savo. A szivizomzat valamivel petyhiidtebb a rendes-
nél. A tiidék kissé vérbovek, hatsé részeikben siillye-
déses vérboéség: a mellhartyan 1—2 pontszeri vérzés.
A lép kozépnagy, vorosszirke, kevés kaparékot ad.
A gyomorban 30—40 em® hig sargésbarna folyadék,
nyalkahartydja altalaban kissé sziirkés. A maj vala-
mivel megnagyobbodott, a bal' ]ebepy széle is legdmbo-
lyitett, felszine sima, metszéslapja halvany sargis-
harpa, élénk rajzolattal, 4Allomanya ujjal konnyen ior-
heto. Vé}(onybelekben kevés hig, barnas tartalom.
A csipdbél felsé szakasziban a nyalkahartya helyen-
ként elég kiterjedfen sotétvoros. Ezen az erdsen vérbd
teriileten koles-kislencsényi vagy osszefolyd solétvoros
foltok vannak, felszines fekélyesedés azonban nem lat-
haté. A vakbél nydlkahdrtyija kissé sziirkés, rajta
néhany pontszerii vérzés és kiesiny felszines hidny,
altalaban vérbd, vagy erdsen belovelt. Az egyenes has-
izmokba és ecombizmokba szamos bemetszést ejtve, ko-
ros elvaltozast nem lattunk.

A masik két esethen is feltiint a pupillak erdsen
tagult allapota. A majzsirosodis még fokozotta}muk
latszott. A vékonybelek tartalma vorhenyes és a
nyalkahartya altalaban vél:b('i és heivpdott. annal in-
kabb, mert a halal mar négy nap el6tt allott be; le-
sovanyodas nem volt: vizeny6 ezekben az esetekben is
hianyzott.

Ennek a boncolisi leletnek az alapjan csak tar-
tézkodé véleményt mondhattam, mely abban allott,
hogy mind a harom esetben silyos enterogen fertdzés-
rol van sz6, melynek kétségtelen bizonyitéka a vérzéses
bélhurut és kovetkezményes, toxinos méjzsirosodas,
tovabba a sziv parenchymés degenerati6ja. Feltiing-
nek latszott mindegyik esetben a pupillak tagassaga.
Koéroktani szempontbél szébajohetett a  botulismus,
paratyphus, vagy egyéb fert6zés, belladonna-, esetleg
arsenmergezeés.

Ezekutan igyekeztem minél t6bb anyagot meg-
mentfeni a tovabbi vizsgalatok eéljaira. Serologiai,
bakteriologiai, kérszovettani, parasitologiai és méreg-
vizsgalatokat kezdettiink.

A hullasavé az Xuw, tovabba a typhus, paratyphus
A. és paratyphus B. bacillusokat nem agglutinalta.

A Dbakteriologiai vizsgalatok kétféle iranyban
agaztak: aerob és anaerob, illetdleg egyrészt a typhus-
esoporthoz tartozd, masrészt botulismus bacillus utan
kutattunk. A lekiotve behozott epephélyagokbdl tortént
Endo-lemez szélesztések koziil ketté steril maradt, az
otéves fiueskaén pedig enterococeust kaptunk tiszta
tenyészethen. Szélesziések a gyomor, vékonybél, vak-
bél nyalkahartyajardl, tovabba a vizeleth6l és a léphol
eredménnyel nem jartak. Az ugyanezen helyekrél Hol-
mann-féle husoslevesbe tortént oltasokb6l pathogen
anaerobok ugyancsak nem keltek ki.

Ezek alapjan kizarhattuk a paratyphus fertézést,
vagy esetleges tarsfertézést. Noha a botulismussal szem-

ben ezt ilyen hatarozottsaggal nem tehettiik, mégis
mindinkabb a szovettani vizsgélatok felé irdanyult
figyelmiink. Ezeknek az eredményességét siettette az a
koriilmény, hogy kozben beszallitottak a székesfOvaros
Szt. Laszlo-korhazaba az elhalt asszony 34 éves hugat;
orvosa bélanthrax korjelzéssel kiildte be, valdsziniileg
« capilapok kozlésének hatasa alatt.

Ennek az asszonynak az anamnesisébol a vizsga-
latok iranyara nézve fontos laneszem birtokaba jutot-
tunk. Arra a kérdésre ugyanis, hogy mikor volt diszné-
torban FEresiben, azt valaszolta, hogy december 13-an.
Tehat egy héttel elébb, mint ahogy hozzatartozéi meg-
betegedtek. Egyhetes incubatio — az eddigi észlelési és
vizsgalati eredmények: nem volt merész trichinosisra
gondolni. Bzt a gondolatot az asszony allapota is (ki-
pirult are, tag pupillak, silyos altalanos bérvizeny6 és
erds izomfajdalmassig) megerdsiteni latszott. Nem
varva be a szovettani metszetek elkésziilését, azonnal
nativ praeparatumokat készitettiink az egyik boneolt
egyénnek az I. sz. kdrbonctani imtézetbe behozolt
rekeszizmahdol és abban megtaldltuk a kérokozét, a
trichinella spiralist. Ugyancsak nagy szamban voltak
ezek jelen a beteg asszony hicepsének darabkijiban is,
melyet a Szt. Laszlo-korhazban Fdykiss f6orvos tr met-
szett ki.

A vizsgéalatok eredményérél azonnal értesitettiik
a kezel6orvost és a jarasi tisztiorvost, hozzafiizvén a
jelentéshez azt a zaradékot, hogy megokoltnak latszik
a megfelelé egészségiigyi intézkedések legszigoriibb
foganatositasa gy az uradalomban, ahol a trichina-
fertozés tortént, mint altalaban a kozegészségiigyi
hatésag részérdl is.

Ezek az intézkedések mar eddig is eredménnyel
jartak, amennyiben a kihalt esalad tulajdonaban 1évé
még kilene sertés az allatorvosi féiskolan Kotldn tanar
vizsgalatai szerint trichindval stlyosan [feri6zottnek
bizonyult.

Tekintettel a trichinosisnak hazinkban valé ritka
elé6fordulasiara, masrészt a trichinella-fertézések koz-
egészségiigyi fontossdgara, az esetek méltoknak lat-
szottak arra, hogy éket emlités targyava tegyiik, annal
is inkabb, mert nalunk az elsé ecsoportos halalozast
jelentik.

Amint klinikai szempontbol a sorozatos esefek
megfigyelése nagyobb tanulsaggal jar, éppen ugy a
kérboneolé is jobban hasgnosithatja észleletét, ha
osszehasonlitasokat tehet. Jglen esethen a kérboneold
helyzete sem volt konnyii. A betegek bevallasa szerint
a szébanforgdé diszndéhiust ‘a megbetegedés elotti napon
ették. A valosagnak ismeretlen okbo6l valé eltitkolasa
altal a betegek az észlelé orvosokat hatarozottan félre-
vezették, nem valdésziniitlen, hogy a his elkobzasatol
val6é félelmiikben. Tudva azt, hogy a bhéltrichiniknak
kifejlodésiikhoz és ahhoz hogy embryodikat megsziiljék,
hétnapos gyomorban, illetéleg bélben valé tartézkodasra
van sziikségiik, és hogy ez az idépont esik egybe a
gyomor-bél izgalmi tiinetek kezdetével; tovabba tudo-
mast szerezvén a klinikai lefolyasrél, mely a szokasos-
t6l sok tekintetben kiilonbozott, trichinosisra eleinte
nem gondolhattunk. Hidnyzott természetesen kiils6
koriilmények folytan a nagyjelentoségii vérkép is.

A boneoldskor legfeltiinébb volt a bél és maj el-
valtozasa. A tobbé-kevéshbé silyos heveny bélhurut
jelen volt Cohnheim* eseteiben is, aki némelykor koriil-
irt teriileten hajszaleres vérboOséget is megfigyelt. De
ez a foltos vérboség csak egész ritkan fokozdédott ki
esiny vérzésekké. Iz utébbiak a mi eseteinkben jol ki-
fejezettek voltak. A bélfodor nyirokesoméinak azonban
olyan megduzzadasat, amilyen hastyphus esetében szo-
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kott jelentkezni, mi nem észleltiink. Ehrhardt® is latott
24 napos trichinosis esetében a bél nyalkahartyajan
elszort vérzéseket és a jejunumban tenyérnyi voros
teriileteket. Ezeket az elvaltozasokat a sajat eseteink
alapjan acut trichnosisra jellemzoknek kell tartanunk.

A hashartya sikamlossaga, maszkossaga, melyet
mas szerzok nem emlitenek, kiilonosen a felndtthen
volt kifejezett és emlékeztetett a pleura hasonlé elvalto-
zasara typhus exanthematicus esetén.

A majzsirosodas mindegyik esetben nagy fokot
ért el, annak ellenére, hogy a fertézés még nem haladta
tul a negyedik hetet. A zsirmdj, tapasztalas szerint,
az ember trichinosisanak esak a negyedik hetet tal-
haladd eseteiben szokott jol kifejlodni, amint azi
Dieballdék is észlelték.

A szabad szemmel lathaté izomelvaltozasok
hianya az ilyen heveny lefolyasi esetekben megegyezik
az embernél tett és allatkisérletekkel nyert megfigye-
lésekkel.

A positiv leletek kozott emlitésre mélté még a
pupilla erds tagassiga, a negativok kozott pedig a
vizenyé hidnya. Mydriasist Wolff* 23 esele koziil egy-
hen figyelt meg klinikailag. A vizenyé Cohnheim
72 esete koziil esak haromszor hianyzott a betegség
4—5. hetében elhaltaknal. A mi észleléseink azt mutat-
jak, hogy a vizeny6 jelenléte nem okvetlen jelenti a
prognosis sulyossagat. Ugyvanis a halilos esefek koziil
esak egyben volt esekély alszarvizenyo, mig az egyediil
életben maradf nének a Szt. Laszlé-korhazban 38 napig
az egész testre kiterjedd, kiilonosen a far-, esipotajon
és a nyakon, de a végtagokon is nagyfoki vizenydje
volt. A vizenyd hianyal részben a betegség gyors le-
folyasaval lehetne osszefiiggéshe hozni.

A szowvettani wizsgdlatok alkalmaval az izmokon
kiviil egyéb szervekben nem talaltunk trichinat. Azon-
ban az egyes szervekben voltak olyan sejtes goécok,
amelyek arra engednek kovetkeztetni, hogy ott meg-
jelent ngyan az él6sdi, de tovabbfejlodésére nem talal-
van megfelelé taplalékot, elpusztult és nyomaban a
helyi reactio folyomanyaképen jellemzé sejtes goe kelet-
kezett. Tlyen gocok a 15 éves fiin majaban kiilonosen az
eosinophilsejtek tekintélyes szamaval tiintek fel a lebeny-
kék kozott, illetbleg azok széli részén. A majsejtek
mindegyik esetben nagy mennyiségi zsirt tartalmaz-
tak, mely infiltratioszeri volt.

A szivelvaltozasok  gocos-sejtes  besziirdédések
alakjaban mutatkoztak. Eosinophilsejtek esak kis szam-
mal fordultak eld, esakugy, mint a basophilek és igy
az elvaltozés inkabb a Simmonds' észleléséhez hasonli-
tott. Azonban a nagyobb gécokban, melyek az endo-
cardium kozelében foglaltak helyet, izomrost- és mag-
elhalast is meg lehetett figyelni. Ezek az elvaltozasok
tehat azt mutatjak, hogy nemesak altalanos toxinhatas-
rol van sz6 akkor, mikor kiilonbozéd szervekben jellemz6
goeok keletkeznek, hanem azok a {richina kozvetlen
hatasara jonnek létre, igy tehat a trichina fennaka-
dasa helyén nemesak az izmokban okoz tiébb-kevesebb
kart. Ismeretes egyébként, hogy trichiniat az izmokon
kiviil a tiidoében, majban, szivben, pankreasban és az
agyban is talaltak. Mallory® reméli, hogy tovabbi kuta-
{asok aran bizonyara a tobbi szervekben is sikeriil az
élosdit kimutatni.

v A bélbosl tobh részletet vizsgallunk sorozatos met-
szetekben, azokrol a helyvekrol, ahol vérzéses hurut lat-
szott. A bolyhok tengelyében erdsen kitagult hajszal-
erek vannak, melyek kiilondsen annak esuesat sok he-
lven bunkdszeriien megvastagitoltak., A vérzések
aranylag csekély kiterjedésiiek, A bolyhok tetején a
bam részben elhalt. A submucosaban sok eosinophil-

sejtet lattunk. A vakbél submucosajaban pedig szervii-
lésnek indulé venarogosodést lehetett kimutatni. A bél-
fodor nyirokesoméiban trichinat nem talaltunk. Nem
sikeriilt ezeket kimutatnunk a hél faliban sem. Hasonlo
acut lefolyasn trichinosis esetekben egyes szerzok, mint
Zenker® és Cohnheim, a vékonybéltartalomban igen sok
férget talaltak, mig masok, igy kozottiik Ehrhardt, nem
tudtak oOket kimutatni. Kz a lelet bizonyos csalédast
keltett, mert az izomzathan nagy szammal lattunk egé-
szen fiatal férgeket is.

Izomzatot a fertdzés harom szakabol vizsgalhat-
tunk: a fertozés 28. napjan elhalt esethol, tovabba az
életben maradt asszonynak a fertézés 37., illetve
79. napjan kimetszett izomdarabkajat. Nem lehet szan-
dékom az izomelvaltozasok targyalasiéba bocesatkozni,
melyeket egyes szerzok szerint az izomrostba behatolt
616sdi, masok szerint ennek tdvolra haté toxinja okoz.
A kérdés ez idé szerint is elég bonyolultnak mondhaté,
mar csak azért is, mert egyes francia szerzok manap-
sag is tagadjak, hogy a trichina az izomrost belsejébe
hatolna.

A 28 napos fertozés esetében kiilonbozo nagysagu
trichinakat talaltunk. Voltak egészen fiatalok is, me-

1. dbra.

Iyek hasonlitottak a bél falaban megsziiletett embryodk-
hoz (1. abra). Nagyobb szamban voltak kifejlodott ala-
kok, melyek mar osszecsavarodtak es koriilottuk a tok-
képzodés megkezdodott. A kifejlettek kozott egyes hosz-
sztiira nyult alakot is faldaltunk.

Kiilonbozé fejlodési szakban 1évé izomtrichindkat
emberben Cohnheim, allatkisérleteikben Genersich’ és
Ehrhardt is megfigyelt 32, illetve 34 nappal a fertizés
utan. Ezek a megfigyelések azt bizonyitjak, hogy a
trichinak nem egyszerre drasztjik el a szervezetel, ha-
nem bejutisuk a nyirokvérpalya utjan idoszakonként
torténik, amig esak a béltrichindk embrydikat mind
meg nem sziilték. Viszont nehezen magyarazhatok,
mint Cohnheim emliti, azok az esetek, melyekben pom-
pasan fejlett és nagy szamu terhes bélirichindk melleit
csak betokolt izomtrichindkat talalnak.

A fiatal férgekrol sorozatos metszetekben meg
lehetelt allapitani, hogy azok az izomrost belsejeben
foglalnak helyet, kiilonosen hogyha harintmetszeteket
is készitettiink. A rost tonkremenésének foleg kétféle
modjat figyelhettiik meg. Flsosorban a sarkolemma-
hiivelyben tormelékes, basikus festékkel lestodd alak-
talan anyag volt (.szemeses szétesés®): a masodik mod
pedig az volt, hogy az izomrost helyén igen sok sejt.



1926. 27. sz.

ORVOSI HETILAP

719

foképen nagy vildgosmagvu és testii, valoszintileg bur-
janz6 sarkolemma-sejtek foglaltak helyet. Mig utébbi
esetben rendesen a szomszédsaghan is eros és kiterjedt
sejtszaporodas volt, mely a szomszédos rostokat eltavo-
litotta, addig az elébbi esethen a sejthburjanzas sokszor
egészen hianyzott. A férgeket az elvalfozott rostban
mindig megtalaltuk, még pedig a sejtes burjanzas he-

2. dbra.

lyén, rendesen embryoszerii alakban kiegyenesedve.
A nagy darabon szemesésen szétesett rosthan a féreg a
tovabb folytatodé ép rost végének szomszédsagaban
foglalt helylet. Ez a lelet azt bizonyitja, hogy az izom-
rostba behatolt fiatal trichina abban altalaban hosszabb
teriileten végighalad s az izom allomanyat, gy latszik,
taplalkozasara forditja (2. abra). gy a szemesésen szét-
esett izomrostot tulajdonképen — legalabb részben —
a trichina anyageseretermékének kell tartanunk. Az
izomrostok hasonlé pusztulasit a trichinosis elso le-
iroi figyelték meg: Zenker és Cohnheim. 1860 6ta azon-
ban a trichindknak az izomrostban valé tovahaladasa-
rol nem esik sz6 és a szerzék az izomrost pusztulasat

3, dbra.

fokép toxinhatasnak tulajdonitjak. Pedig ha a frichina
taplalékat a nedvaramlas 1utjan kapna, akkor nem
volna sziiksége arra, hogy az izomrosthba keriiljon.
Hogy csak itt fejlédhetik ki, ez annak a bizonyitéka,
hogy taplalkozasara izomrost kész, kontraktilis, allo-
manya és nemesak annak glykogenje sziikséges. Ezt a

kész izomallomanyt pedig csak tigy érheti el a féreg,
hogyha a rostban tovabbragja magat mindig el6re.
A ftrichina ezen mozgasardol az emberi trichinosis elso
classikus megfigyeldje, Zenker, kiovetkezoképen nyilat-
kozik: ,Der Schlauch ist in dem kollabierten Teil teils
ganz leer, feils enthiilt er nur efwas fein granulose
Masse, oder kleine Kliimpehen (Rest der kontraktilen
Substanz und Exkremente?). Es ist offenbar, dass der
Wurm (was auch die oft langgestreckte Lage desselben
andeutet) in den Biindeln fortkriecht und die kontrak-
tile Substanz auffrisst. Ezzel szemben all Ehrhardl
véleménye (1896): ,,A betolakodd féreg nem igen foz a
rosthan tovabbhaladni, mert hiszen amint odajutott,
elérte tovabbfejlédésének a helyét. A véandorlas tovabh-
folytatasanak felvételére nekiink anndl kevesebb okunk
van, mivel a szemesés szétesést mi nem mechanikus,
hanem chemiai artalommal igyekeztiink magyarazni.”®
barhardt megemliti azonban, hogy sorozatos metsze-
teket mem vizsgalt. A toxin hatasat vizsgalo szerzok
kozott Gastel® fertézott trichinds tengerimalacok savo-
javal mas allatot nem tudott beteggé tenni, sem pedig
eosinophiliat ily médon létrehozni. A trichinak szama
és az izomzat elvaltozasinak stlyossaga kozotti ossze-
fiiggés Zalka® vizsgilataibdl is kitfinik.

A 37. napos fertozés utan vizsgall izomban mar

. dbra.

csak egyforma, oOsszetekerodott frichinakat talaltunk.
A férgek koriil erés goécos-sejtes besziirodés latszott.
Egyes izomrostok vagy rostesoportok emiatt sok he-
lyen szétvaltak és rendszerteleniil fekiidtek egymas
mellett (3. abra).

79 nappal a fertézés utan a trichinak tokban fog-
lalnak helyet. Az izomrostok megint parhuzamosan
allanak egymas mellett s a sejtes besziir6dés nagyrészt
eltiint, csak a tokos trichinak valamelyik polusinak
szomszédsagaban latszik egy-egy sejtes goe, amelynek
huzamosabb ideig valé fennmaradasa valdsziniileg a
féreg lassan felszivodé anyageseretermékének a kovet-
kezménye (4. abra). Erdekes, hogy a betokolédé trichi-
nak nagy szamanak és a korszovettani elvaltozasok
elég tekintélyes voltianak ellenére a ,betegnek™ pana-
szai ninesenek; izmai sem eros nyomaskor, sem mii-
kodés kozben nem fajdalmasak. A miikodés kifogasta-
lannak mondhaté.

Végiill megemlitem, hogy a 45 éves férfinek az
agvat is korszovettani vizsgalatnak vetetlem ala és a
kéregben, tovabba a nucleus caudatusban neuronopha-
gianak megfelelé képet talaltam.

Osszefoglalds: Korszovettani vizsgalat deritette
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esak ki, hogy frichina-fertézés kovetkeztében hat azzal valé immunizalassal a positiv Dick-reactio nega-

egyén koziil 6t meghalt (83%). Az igen magas halilo-
zasi arany a sulyos fert6zéssel magyarazhato, mely-
nek oka valdsziniileg a disznotor alkalmaval tortént
nagyobb mennyiségii his bekebelezése volt, s az, hogy
a sertéshius is nagyon tele volt trichinakkal.

A 6, 15 és 18 évesek halélos fertézése ellene szdl
annak a feltevésnek, hogy gyermekek és fiatalkoriak
bizonyos fokig védettek trichinafert6zéssel szemben.
Boneolaskor feltiiné volt a boérvizenyé hidnya és a
pupillak téigassiaga. A vékonybél egyes helyein és a
vakbélben {taldlt vérzéses bélhurutot acut trichinosis
fertézésre jellemzdének tartjuk. Az izomzatban szabad
szemmel koros elvaltozas nem latszik.

A kérszovettani vizsgéalatok az izomrostok pusz-
tuldsanak modjara nézve Zenker felfogasat erosifik
meg: a fiatal trichinidk behatolnak az izomrostba, azt
rovidebb-hosszabb darabon végigszantjak és alloma-
nyukat taplalkozasukra hasznaljak. A sarkolemma-
hiivelyben talalhaté szemesés anyag nagyrészt a tri-
china anyageseretermékébol all

Irodalom: * Cohnheim: Virchows Arch. 1866, 34.
és 36. sz. — * Ehrhardt: Ziegglers Beitr. 1896, 20. sz. —
S Wolff: V. A. 1866, 34. sz. — * Simmonds: 7Zbl. f. Path.
1919, 30. sz. — * Mallory: Path. Histology 1923. — * Zen-
ker: V. A. 1860, 18. sz. — 7 Genersich: Orvosi Hetilap
1891, 41. és 42. sz. — ® Gastel: 7Zbl. f. Bact. Orig. 1914,
gé sz. — " Dieballa-Zalka: Orvosi Hetilap 1924, 25. és
26. Sz.

Részletes irodalom felsoroldsa kovetkezod szerzok-
nél: Dieballa-Zalka: Stdiubli, Kolle-Wassermann 1913.
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és bakteriologiai
Bernat dr. egyet,

A székesfovarosi kozegészségiigyi
intézet kozleménye (igazgaté: Vas
tanar).

Vorheny elleni véddoltasok streptococcus
haemolyticusb6l késziilt oltéanyaggal és
a Dick-reactio.

Irta: Stroszner Odion dr. egészségiigyi tanacsos,
helyettes igazgato.

Négy évvel ezelott beszadmoltam hazai folyédira-
tokban azon sikerekrél, amelyeket Oroszorszaghan a
Gabritschewsky-féle oltéanyaggal elértek és javasol-
tam, tegyiik ezen oltéanyagot nalunk is vizsgalat tar-
gyava és gyozodjink meg mi is a vele elérhetd ered-
ményekrdol. Ugyanesak akkor (1922) beoltottam tobb
vorhenybeteghol eredé streptococecus haemolytikus
torzshél  késziilt oltéanyagommal 60 gyermeket, de
— sajnos — nem volt modomban a beoltottakat tovabb
is megfigyelni és kiilsé koriilmények folytan az olta-
sokat sem folytathattam.

Csak a mult év 6szén nyilt Gjra alkalmam a kér-
déssel tovabb foglalkozni és a kisérletek keretébe a
Dick-féle reaetiot is bevonni, kiilonosen abbol a szem-
pontbdl, hogy nem volna-e lehetséges annak segitsége-
vel oltéanyagom védohatasit megitélni.

Azon koriilmény, hogy tugy a Gabritschewsky-
féle oltéanyag, mint a Diek-féle toxin és ungyanecsak
— amint az a fert6zokorhazakban Budai altal végzett
probaocltiasok folyaman kitiint — az én oltéanyagom is
anginat, exanthemat, lazat (,oltasi vorhenyt®), tehat a
skarlatra jellegzetes toxikus tiineteket valthat ki, a mel-
lett sz6l, hogy mindharom oltéanyaghban a toxikus
agens ugyvanaz. Ha pedig ez igy van, akkor nem lehet
kétség a felett, hogy a képz6d6 antitoxin is ugyanaz,
vagyis hogy az oltéanyagom hatisa alatt, illetve az

tivvd teheto.

Bzzel kapesolatosan rioviden érinteni ohajtanam a
toxin kérdését. Gabritschewsky mar az elsé kozlemé-
nysben megemliti, hogy .a vaccinajaval valé oltas
utin keletkezdé kiiités és az isthmus fauecium megtiama-
dasa legegyszeriibben toxinhatassal magyarazhato®,
Tovabba ,a vaceina hasznalata a skarlat streptococeus
és toxinjanak specificitasara 0j és fontos bizonyitékot
szolgaltat, mert ezen tiinetek leginkabb az utébbinak
tulajdonitandok®.

Gabritschewsky tehat oltéanyaganak toxinhatast
supponalt.

Bizonyara igaza van G. F. Dicknek, hogy
Gabritschewsky az oldolt toxint nem fedezte fel és azt
nem tudatosan (,consciously”) standarizalt alakban
védboltasokra hasznalta, de masrészt maga is bevallja,
hogy az oltéanyag valésziniileg (.,probably®) némi
toxint is tartalmaz, amelyet az oltéanyag hatasindal
fizyelembe kell venni. Kiilonben is még Gabritschewsky
elott, 1905-ben, kimutatta Sawvshenko a toxint strepto-
coccus-kultira filtratumaban, s6t annak fermelésére
ascites bouillont is ajanlott. Teljes joggal mondja tehat
W. H. Park, hogy a vaceina foxinbol és elolt strepto-
cocecushbo6l all (,made from the toxin and the cells of
streptococei obtained from secarlet fever”) és ugyan-
csak jogos az oltéanyagnak A. Zingher altal ,toxin-
vacein® elnevezése, aki azonkiviil azt is megallapitotta,
hogy a vaceina minden kobeentimétere 0-9 toxint tar-
talmaz. Park azonkiviil arra a kovetkeztetésre is jut,
hogy az oltéanyag dosisa 1—2—4000, illetve nagyobb
gyvermekeknél 2—4—8000 Dick-féle boéradagnak fe-
lel meg.

Streptocoecus oltéanyvagomnak toxi!ms hatasan
kiviil még egy masik tulajdonsaga is van, amely a
toxinoltasoknal hianyzik, azonban az immunisatio szem-
pontjab6él mindenesetre figyelembe veendd. A vaceina-
val ugyanis bakteriumtesteket visziink a szervezetbe, s
ezek oly antitestek képzodését okozzak, amelyek a
streptococeusok elleni immunitast hozzak létre. Lan-
gowoy a Q(abritschewsky-féle, tehat szintén strepto-
coceusokat tartalmazé vaceinaval oltolt gyermekeknél
1:100 és 1:500-ig terjedd agglutinatiot észlelt, bizo-
nyitékaul annak, hogy a streptococcus oltoanyag
agglutinineket is termel. Magam is megkiséreltem az
agelutinatiot, de — sajnos — nem sikeriilt kifogas-
talan emulsiét kapnom, bar minden e célra ajanlott
maodszert (ascites-, serumbouillont, agartenyészetet,
natriumliuggal valé kezelést, razast, stb.) megkisér-
lettem.

Kétségtelen, hogy jelenleg még nagy nehézséghe
iitkozik, vagy nem is lehelséges a streptococeus-
immunitas fennallasaft, illetve létrejottét bizonyito jel-
legzetes immunanyagokat (pl. bakteriolysineket, bakte-
riotropinokat, sth.) kimutatni; ez azonban még nem
jelenti azt, hogy streptococcusokkal szemben immunitas
nem all fenn. Hiszen mashol is talalhatunk hasonlo
viszonyokat, pl. 1épfenénél, ahol in vitro esak nagy-
nehezen vagy egyaltaliban nem is tudjuk a jellegzetes
ellenanyagokat, mint az immunitas indicatorait kimu-
tatni, holott a szervezet az dllatkisérlet szerint tenyleg
immunis. Amint Kolle mondja, nem minden active
immunizalt organismusban lehet specifikus védéanya-
gokat biztonsaggal kimutatni és mégis ilyennel allunk
szemben. Hogy streptococcus fertozéseknél tényleg
antitestek képzodnek a szervezetben, a mellett Kolle
szerint az szol, hogy azok gyvogyulassal végzodhetnek.
Az immunitas tartamara vonatkozélag azonban koze-
lebbi adataink ninesenek, esak annyit tudunk, hogy
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egyes streptococcus fertdzések utan gyorsan megsziin-
hetik, pl. orbine utin, amely tudvalévéleg mar rovid
id6 mulva recidivalhat.

Mint fenntebb méar emlitettem, oltéanyagom ha-
tasa a positiv Dick-testre abban jut kifejezésre, hogy
ez negativ lesz, ami annyit jelent, hogy a toxin az anti-
toxin altal kozombositést nyer. Bar a Dick-toxinoltasok
ugyanezt a végeélt szolgaljak, mégis theoretikus szem-
ponthdél a ketté kozt, vagyis az eredmények mikénti
létrejottében, bizonyos kiilonbséget véliink talalni.
Ugyanis a Dick-toxin, amelyet a probaoltasokhoz hasz-
nalunk, s amely egyuttal immunisatiéra is alkalmas,
mint ismeretes, ugy késziil, hogy Dickék eldirasa sze-
rint a streptococeus bouillontenyészetet filtraljak, mely
filtrdtumban a toxin bennfoglaltatik. Ezen foxint tehat
a streptoecoccusok altal kivalasztott valdodi ektotoxin-
nak tekintik, ez szerepel mint antigen, amely az anti-
toxinképzodést kivaltja.

A mi oltéanyagunkkal azonban egyaltalaban nem
visziink a szervezetbe mar kész toxint, illetve ekto-
toxint, hanem esak elolt streptococeus testekef. Fel-
vehetd tehat, hogy ezen streptococcusok esak a szerve-
zetben vald széteséskor — ennek kozremiikodeése mel-
lett — termelnek toxinokat, illetve endotoxinokat, vagy
hogy esetleg ezek a strepfocoecusokbol kiszabadulnak
¢ immunizaléan hatva, antitoxin (endoantitoxin) kép-
zodésére serkentik a szervezetet.

Mellékviganyra térnék, ha ezzel kapesolatban az
endotoxin elméletre kitérnék, de mégis ki kell emelnem,
hogy nagyon nehéz sokszor eldonteni, vajjon a bakte-
rium maga wdlasztja-e ki a toxint, vagy pedig az a bak-
teriumtest szétesésekor a taptalajban, illetve magéban
a szervezetben keletkezik (Kraus). A régebben nyoma-
tékosan hangoztatott kiilonbségeket az ektotoxin és
endotoxin kozott bizonyos tekintetben ma mar lénye-
gesen enyhébben biraljak el bizonyos tekintetekben,
mert, mint ismeretes, vannak bakteriumok, amelyek
szétesésekor kifejezetten toxin jellegii anyagok szaba-
dulnak fel, amelyek, antigen jellegiik lévén, antitoxi-
nokat termelnek.

Akarhogyan alljon is e kérdés, annyi bizonyos,
hogy esupdn elolt streptococcusok befeeskendezése utan
a positiv Diek-test negativvd valhat. Lehet, hogy ezen
eredménynél az is szerepet jatszhat, hogy a 60 C%on
egy Oraig tartott streptococcusokat még 1—2 napig
40—41 (C°-ra beallitott thermostatba tettiik, ami altal
elémozditottuk a séoldatba Atmendé tfoxinok (endo-
toxinok) képzodését, amelyek mint az oltéanyag alkai-
részei érveényesiilnek az oltas alkalméaval.

” s

Oltéanyagom eldallitasara ot streptococcus tor-
zset hasznéltam, és pedig két eredeti amerikai Dick-
torzset, egvet a londoni Lister-intézetbol, tovabba egy
viorhenybeteghdl kitenyésztettet, végiil a béesi allami
serotherapeutikus intézeth6l szidrmazo torzset. Mind-
egyik erdsen hasmolytikus volf.

Az adagolas a leheté legpontosabban beallitott
standard emulsiéval valdé Osszehasonlitas alapjan a
zavarossag fokanak megallapitasaval tortént. Dold, aki
nem reégen hivia fel a figyelmet arra, hogy a kiilon-
bozé bakteriumszamlalasi modszerek milyen hibaval
dolgoznak, szintén a fenti indireet modszert talalta a
legjobbnak., A zavarossig fokdanak pontosabb megalla-
pitasa eéljabol turbidocolorimeter” nevi késziiléket
szerkesztett, amelynek kiprobaliasa jelenleg az intézet-
ben folyamatban van. Hogy az oltéanyag hatékonysa-
ganak elézetes megitélésénél a Zlatogoroff legijabban
ajanlotta biologiai kisérlet hézinyulakon mennyire
hasznalhaté majd fel, azt az erre vonatkozo6 kisérleteink
esak késobb fogjik eldonteni.

Miel6tt a mostani oltéanyagomat alkalmaztam
volna, mely més torzsekbsl késziilt, mint a négy év
elotti, probaoltasokat végeztem kiillonbozé életkorn
gyvermekeken. Csak amikor ezek révén meggyoéziédtem
arrél, hogy a netan fellépd reactios tiinetek a normalis
hatarok kozt zajlanak le, kezdtem meg a prophylaetikus
oltasokat nagyobb anyagon, amire esakhamar alkalom
is kinalkozott.

Iisztergomban mult évben 6szkor vorhenyjarvany
lépett fel, mely az ottani leanyinternatust is veszélyez-
tette, ahol kiilonben is, ha a varosban ninecsenek is
nagyobb sziamban virhenyesetek, évenként mindig eld-
fordul 1—3 vorhenymegbetegedés.

Amikor az oltasokat elkezdtem, az intézet vor-
heny miatt mar zarva volt, igyhogy esak a bennlako-
kat vehettem kezelés ala, mig a bejardokat (koriilbeliil
500 leany, akik a varosbo6l és a kornyékrdl latogatjak
az intézetet) csak kés6ébb kezdhettem beoltani. (Ezek az
oltasok még jelenleg is folyamatban vannak.) Kedvezo
koriilmények és Hamza Jozsef dr. kozkorhazi foéorvos
és Csékds dr. alorvos szives tamogatisa lehetéveée tette
az egész immunisatios eljaras pontos klinikai megligye-
lését és az oltottak allandé ellenorzését.

A 156 bennlaké novendéken elészor a Dick-reactiot
végeztem, amihez az Aldershoff tanar altal Utrechtben
eloallitott toxint hasznaltam, amelyet Fas B. tanar
urnak boesatott rendelkezésére. A dosisa 02 em® volt
1:1000 higitotthol. A 156 koziil Dick-positiv volt
102 (6538%), Dick-negativ pedig 52 (34'62%). A Dick-
positiv eseteket a reactio foka szerint egy (+), két
(++) és harom (+-+-4) kereszteseknek jeloltem, még
pedig +: 1%—2% em Atméréjii  boérpir, semmi
vagy igen csekély duzzanat; +-+: atméré 3—5 em, ren-
desen nem nagyfoku duzzanaf, igen kevés fajdalmas-
sag; ++-+: 4tmérdé 5 em-nél nagyobb, jelentékeny duz-
zanat és fajdalmassag. Ezek szerint volt:

47 (46%) + gyenge positiv,
36 (36%) ++ kozéperos positiv,
19 (19%) +-++ eréds positiv.

Két esetben a Dick-reactio olyan erds és heves
volt, hogy az intensiv vorosség a konyokhajliastol a
esukloig terjedt, igen erds fajdalom és az egész teriilet
jelentékeny infiltratioja kiséretében. Csak 5—6 nap
mulva allott elé teljes restitutio (ezen két eset esak az
otodik, illetve hatodik oltas utéan lett negativ).

Az elérement virhenymeghetegedésre vonatkozod
bemondasok annyira ingadozék és hatarozatlanok vol-
tak, hogy azokat statisztikailag feldolgozni nem
lehetett.

A Dick-positiv eseteknek életkor szerinti statisz-
tikai kimutatasa nehézségbe iitkozik, mert ugy az ala-
esonyabb korosztialyok (6—10 évesek), mint a magasab-
bak is (17—380 évesek) oly kis szamban és egyenetleniil
voltak képviselve (egy-egy korosztilyban 2—6 leany),
hogy ezeknek a statisztikiba valé bevonasa feltétleniil
téves kovetkeztetésre vezetne. Igy pl. positiv volt min-
den 8 éves (Osszesen csak 2 leany), tovabba az egyetlen
9 éves, 6s végiill a harom 20 éves kozil 2. A sta-
tisztikaban tehat esak azon évfolyamokat vettem figye-
lembe, akik legalabb 10 novendékkel voltak képviselve,
vagyis Osszesen T4 11—16 éves novendéket, a tobbi 28-at,
akik a tobbi 17 korosztalyhoz tartoztak, kénytelen vol-
tam a statisztikabol kihagyni.

Dick-positiv volt a 11—12 évesek koziil 75%,

a 13—14 évesek koziil 68%,
a 15—16 évesek koziil 59%.

A 102 Dick-positiv koziil harom még a védooltasok
megkezdése el6tt virhenyt kapott. Egy leanynal néhany
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nappal az elsé oltas utian az egész testre kiterjedé ham-
las észleltetett, kétségteleniil egy megelozoleg kiallott
virheny kivetkezményeként. Egy masiknal az elsé ol-
tassal egyidejiileg lépett fel a vorheny, és mivel ez a
leAinyka a fentemlitett négy beteggel az intézetben
egyiitt wvolt, tgyszolvan bizonyossiaggal fel lehetetlt
venni a contaet infeetiot. Leszamitva tehat a 102 Dick-
positivhol ezt az ot esetet. kezelésre maradt 97.

Az oltasokhoz, amelyeket subeutan, vagy a fel-
karba vagy a hasfalba 10—12 napi idékozokben adtam,
kezdetben ecsak kis dosisokat hasznaltam, még pedig
két okb6l. Mivel ugyanis ez volt az elsé olyan alkalom,
amikor az oltéanyagomat nagyobb anyagon probal-
hattam ki, azon voltam, hogy az oltasi eljaras, f6leg a
laikus kozonséggel szemben, minden bizalmatlansig és
disereditilastél lehetdleg megvédjem. A masik indok
pedig, ami vezetett, az volt, hogy a leheté legkisebb,
még immunizalé oltéanyagmennyiség felett tajé-
kozast nyerjek és igy az oltéanyag értékérol mas oltasi
eljarassal szemben meggydzodhessem. Késobb azon-
ban — minden veszély nélkiill — emeltem az ada-
gokat, igyhogy most mar — altaldban — elsé adagnak
2—b5 éveseknél 5—10—30 milliét (két éven aluliaknal ter-
mészetesen kevesebbet), idésebbeknél 30—50—150 millié
streptococcust adunk, s igy tovabb.

A méasodik adag altalaban az elsének a kétszerese,
a harmadik a haromszorosa, sth. Ha azonban az elsd
oltasnal a reactiés tiinetek hevesebbek, tgy legjobb 1j-
b6l a kezd6 dosist adni és azt esak egész lassan emelni.
Némely gyermek, amint tobbszor megfigyeltem, jol ki-
birja a masodik oltasnal az elsének a haromszorosat
is. Ilyen esetekben az immiunizalast esetleg gyorsabban
lehet befejezni: tigyszintén madodunkban allhat esetleg a
szokottnal rovidebb idon beliil immunitast elérni, ha
erds positiv Dick-reactional — amennyiben ezt a gyer-
mek egészségi allapota megengedi — mdr kezdetben,
mindjart nagyobb dosisokat hasznalunk. Eppen ezért a
végleges adag megallapitasat rendszerint az oltéorvosra
kell bizni, akinek a fenti dosisok csak altalanos tajeé-
kozasul szolgaljanak. Ii miatt van is a fent jelzett ada-
eoknal oly jelentos latitude, mert a dosisok sablonos
adagolasatol legjobb eltekinteni és minden egyes esetet
kiilon megitélni. Ertem ez alatt az egészségi allapotot
és az dltaldnos constituticjat az oltandénak. Ha satnya,
gyengén fejlett, sapadt, beteges gyermekkel van dol-
gunk, gy annak oltsunk kisebb adagot, mint vele egy-
korn, egészségtol duzzadé masiknak. Nem fogunk ol-
tani tuberculosisnil, serofulosisnal, genyes folyamatok-
nal, nephritisnél, silyos bronchitisnél, laznal, siulyos
fertoz6 betegség utani reconvalescentiaban, vagy na-
gyvobb miitétek utan.

A vorheny ineubatios stadiumaban keriiljitk az
oltast, mert szamoluunk kell azzal a lehetéséggel, hogy
azzal el6segithetjiik latens fertézés kitorését. Kzen eshe-

téség kiilonben — mint ismereles — minden aectiv
immunisational eléfordulhat, tehat a vérheny elleni

oltasoknal is.

A negativ phasistol valo félelem, vagyis attol,
hogy az oltias utan fokozott érzékenység lép fel a beteg-
ség irvant, Kolle, Pfeiffer, Friedberger és masok észle-
lései szerint nem indokolf, s6t a tapasztalat azt mutatja,
hogy a negativ phasisnak . kiilonosebb gyakorlati jelen-
tésége” ninesen, amint azt nalunk Johan B. megfigye-
lései is igazoljak.

Az oltés utan dltaldnos és helybeli reaclios tiine-
tek léphetnek fel, amelyek azonban egzyellenegy osat-
ben sem voltak oly nagyfokuak, hogy csak a legeseké-
lyebb veszéllyel is jirtak volna. Az oltottak az egész

kezelés alatt sem a tanulisban, sem egyéb [oglalatos-
sagaikban nem voltak akadalyoztatva.

Altaldnos reactitként egy par esetben rovid ideig
tarté6 mérsékelt hoemelkedést lattam (37-2—374 (C°).
amely egyetlenegy esetben sem ért el 38 C°-t. A kivet-
kez6 mnapon mar rendes temperatura volt. Konnyi
anginat egyetlenegy esetben észleltem, és ungyanesak
egyszer gyenge orrvérzést. ,,Oltasi vorheny™ nem lépett
fel, a vesemiikédéshen zavarok nem voltak.

Sokkal gyakoriabbak és erosségiik foka szerint
kiilonbozok voltak a helybeli reactidk jelenségei. Féleg
az injectio helyének és kornyékének tobbé-kevéshbbé in-
tensiv pirjabél, mérsékelt infiltratiojabdl és érzékeny-
ségébol allottak. Mindezen jelenségek legfeljebh 23
napig tartottak, kivétel volt, amikor a besziirG6dés hosz-
szabb ideig allott fenn. Némelyeknél az oltasi helyen,
illetve a pir és infiltratio teriiletén erds hdmldas lépett
fel 6—8 nap mulva, amit kiilonben, mint a positiv Dick-
reactio kiséréjét is, tobbhszor megfigyelhettem.

A reactick jelenlétéb6l vagy hianyabol tapaszta-
lataink szerint kovetkeztetéseket levonni az immuniza-
las eredményére, illetve az immunitas gyorsabb vagy
kés6bbi bealltara nem lehet. Lattam erds reactiokadt,
amely utan a positiv Dick-test lassabban tiint el és lett
negativva, mint olyan esetekben, ahol egyaltaliban
semmi, vagy csak igen csekély reactio volt. Tgy pl. egy
10 éves novendéknél az erés (+-+-+) Dick-test 9, majd
15 és 20 millié streptocoecus reactiomentes befecsken-
dezése utan, tehat harom oltds utian negativva vali,
mig egy masik ugyanilyen idés kis novendéknél, aki
ugyanazon mennyiségii oltéanyagra heves helyi reac-
tioval reagdlt, az igen erds (++-+) Dick-test esak az
otodik oltds utan tint el.

Hogy a Dick-reactiénak az oltéanyag altal valé
befolyéasolasat lépésrol-lépésre kovethessem, minden
egyes oltids utan 12—14 nap mulva Dick-probat végez-
tem és megallapithattam, hogy a positiv Dick-reactio

.az oltasok kovetkeztében megviltozik, illetve negalived

valhatik. A Dick-reactio negativva valasanak klinikai
képe igen véaltozatos lehet. Az erdsen positiv (+-+-+)
Dick-reactio fokozatosan lesz negativ, vagy elobb
+-+-e8, azutan +-es, és végiil negativ, vagy pedig —
ami azonban igen ritka — (lasd a tablazatot) eltiinhet
azonnal az elsé oltas utan is. El6fordul tovabba az is.
hogy az erdésen positiv Dick-test (++-+) minden at-
menet nélkiil gyengén positivva valik (+), s ezen a
fokon megmaradva, esak az 6todik vagy a hatodik oltas
utan tinik el. Eszleltem tovabba fokozatos megsziinését
a reactios pirnak, megtartva eredeti nagysagat és ki-
terjedését. Maskor a reaetios teriilet helyén rézsaszint
pontozottsdg lathatd, mely nagysigaban és erdsségében
lassanként esdkkent, amig végre negativ Dick-reactiot
képezett. Néha az élénkpiros reactios teriiletet 1—1% em
széles, rozsaszinti udvar veszi koriil, amelynek kisebbe-
dése a Dick-reactio positivitasanak esokkenésével
egyiitt jar. Végiil a reactio eredetileg élénk contourjai
mindjobban elmosdédnak, mig végre egészen eltiinnek.
Atmenetek természetesen vannak.

Pseudoreactiot ugy az oltasok utian, mint oltasok
elott is esak kevés esetben észleltem (5%) és éppen azért
nem is vettem tovabb figyelembe. Tomegoltasoknal tel-
jes joggal eltekintettiink téle.

Az immunizalasnal nem elégedtem meg harom
vagy neégy oltassal, hanem igyekezltem — ami a jelen
esetben sikeriilt is — minden beoltottnil negativ Dick-
reactiot elérnem. Késobbi, mas helyen szerzett tapasz-
talatainkbél kitiinik, hogy akadnak egyének, akiknél,
dacara az emelkedd oltéadagnak, csak részleges immu-
nitast, vagy még ezt sem lehet elérni. Fzen jelenségnek



1926. 27. sz ORVOSI HETILAP 723

45 + 34+ + T8 =

oltasok szadma oltasok szama oltasok szama
egy ketté | harom| négy ot egy kettd Ihﬁrmn négy ot hat egy | ketté |harom| négy ot hat
Newe -8 o714 2 6 5 1 9 4 4 1 5 2
733 % 333 %
822 %o 7% 555 %
$67 % 824 % 611 %
100 % 971 % 889 %
100 % 100 %

okat nem az oltéanyagban kell keresni, hanem magé-
ban a szerwezetben, annak esokkent reactioképességé-
ben, vagy mas, eléttiink még ismeretlen okokban, ame-
lyeknek kovetkeztében a bevitt streptocoecusok gyako-
rolta ingerre a szervezet nem képes olyan mértékben
reagalni, hogy a sziikséges immunanyagokat termel-
hesse. Ilyen viszonyok mellett természetesen az activ
immunizalasnak, barmely oltéanyaggal is torténik,
sikere nem léhet.

Az oltdsok eredményeit a fenti tablazatban alli-
tottam 6ssze, amelyben fel van ftiintetve az is, hogy
minden egyes védoéoltas utian a 97 beoltott koziil hany
left negativ.

A tablazatbol kittinik tehdt a kovetkezo: Négy
injeetio utan a gyenge positiv esetek (+) koziil 86:7%,
a kozéperos (++) koziil 824% és az erdés (+-+-+) posi-
tivek koziil 61'1% lett negativ. A gyenge positiv esetek-
ben a teljes siker érdekében 13:3%-ban még egy otodik
védoltas volt sziikséges. A kozepeseros és az eros posi-
tiv esetekben a negativ Dick-reactio részben az otodik
oltas (14'7%, illetve 278%-ban), részint esak a hatodik
oltds utan (29%, illetve 11'11%-ban) kovetkezett be.

Az immunisatio tehdt az ésszes wvédoltottakndl
kivétel mélkiil Dick-negativ testet eredményezett. A no-
vendékek, akik kozt jelenleg harom hoénap lefolyasa
utan viorheny nem fordult eld, allandé megfigyelés alatt
maradnak és a Dick-prébanak idonkénti megejtése
utjan fogunk meggy6zédést szerezni arrdél, hogy val-
tozik-e a Dick-test az idé folyaman, illetve hogy med-
dig marad az negativ.

Vas Berndt tanar Végh Jdnos tisztif6orvos hozzi-
Jarulasaval egy félév ota végez véddoltasokat az olto-
anyaggal s az eredményekrél részletesen beszimolt az
Orvosi Hetilap 11. szamaban., Eddig Osszesen 16 buda-
pesti intézetben 585 gyermek kapott védooltast; hdrom
oltas utan negativ lett 56:7%, javult 14:7%, nem valto-
zott 26:4%. Vas Berndt szintén az oltdsok szaméanak egy
negyedik vagy otodik oltassal valé megtoldasat java-
solja, mert az eddigi tapasztalatai alapjan a fenti ol-
tasok eredménye 10—20%-kal javithaté volt.

Tavol all télem mar most végleges itéletet mon-
dani a feletf, vajjon biztaté ereményeinket a Dick-
reactiot illetéleg abban az irdnyban is fogja-e siker
koronazni, hogy a beoltottak tényleg wvarheny ellen is
immunizalva vannak. Hisz még a rendkiviil nagy-
szamban végzett toxinoltasok értékét sem tudjuk a
gvakorlat szempontjabol teljes mértékben értékelni,
annal kevésbbé a streptococeusoltasookat. Ha azonban
a jovoben ki fog tiinni, hogy — amint azt Bdékay Jdnos
véli — ,a bérpréba positiv eredménye és a vorheny
iranti fogékonysag kozott osszefiiggés fennall® és ha

be fog bizonyosodni, hogy a negativ Dick-test az esetek
tulnyomé részében annyit jelent, mint a vorheny elleni
immunitas, akkor oltéanyagomhoz fiizétt reményeimben
nem csalodtam.
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A budapesti kir. magy. Pizmiany Péter Tudomdnyegye-
tem IL. sz. belklinikdjanak kozleménye (igazgato: Balint
Rezsé dr. egyet. ny. r. tanar).

A Wassermann-féle tuberculosis reactio
klinikai jelentdsége.

Irtak: Frank Miklés dr. és Cseh Szombathy Ldszlé dr.

Régi torekvése az orvostudomanynak a tubereulo-
tikus meghbetegedéseket a legkezdetibb stadiumban fel-
ismerni, mikor még biztaté kilatisok vannak sikeres
gyvogykezelésre,

A tiidé tuberculotikus folyamatainak kezdeti tiine-
tei egyaltalan nem jellemzoek, akarhéanyszor esak bi-
zonytalan jellegfi hat és melltaji nyomaéasok, kevés koho-
gés, esetleg éjjeli izzadds, bizonytalan gyomorpanaszok,
esetleg gyakori és hig székletek képezik az egyediili
panaszokat, melyek még vérszegénységre utald tiine-
tekkel boviilhetnek ki. Mivel akarhanyszor tugy phy-
sikalis vizsgalat, mint a Rontgen-lelet negativ eredményt
ad, a gyakorlatban a kezd6dé tuberculotikus elvéltoza-
sok kriteriumaul az aprdé hoemelkedéseket szoktak ke-
resni, melyek jelenlétét elégségesnek tartjak arra, hogy
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activ esuesfolyamatot tételezzenek fel a betegnél. Apro,
hosszi idén at tarté hoemelkedések mas betegségeknél
is el6fordulnak; leggyakrabban chronikus tonsillitisnél,
fogkoriili talyogoknal, parametritiseknél, sth.; viszont a
héemelkedések hianya még nem zarja ki biztonsiggal
egy kezdoé tuberculotikus folyamat lehetdségét. Kiilo-
nosen nehézzé valik az aktiv esiueshurut megallapitasa
akkor, ha torténetesen a betegnél inaetiv folyamat ma-
radvianyai lelheték fel.

Ma mar tudjuk, hogy a tuberculotikus fertézottség
kimutatisa egyéltaldban nem jelent tuberculotikus meg-
betegedést, sot éppen a kiallott fertozés kovetkezté-
ben képzodott védéanyagok biztositanak egy relativ im-
munitast a szervezetnek. Mindazon eljarasok, melyek egy
kiallott fertozést mutainak ki, nem adnak felvilagosi-
tast a szervezet momentan allapotirdol. Az erre irdnyulé
serologiai eljarasok, mint a Buonakorsi- és Forneth-
féle agglutinatio, Bordet és Gengou kisérletei, valamint
a Besredka-féle complementkotési eljaras, tobbé-
kevésbbé alkalmatlanoknak bizonyultak aktiv tuber-
culotikus folyamat fennallasanak kimutatasara. A kér-
dés nines megoldva és éppen ezért keriilt Wassermann
complementkotési eljarasa az érdeklodés kozpontjaba.

Wassermann szerint eljarisa szigortan specifikus
és positiv reactio esak activ tuberculosisnal fordul eléd.
J6 eredményekrél szamoltak be Lange és Heuer 220 se-
rum vizsgalata alapjan: szerzék a positiv reactiot spe-
cifikusnak tartjik; negativ reactiét kaptak 16 positiv
esetben; syphilitikus savok negative reagaltak. Jensen
73 betegnél megejtett vizsgalata szintén Wassermann
felfogasa mellett szél. Winkler és Greth activ tubercu-
losisnal az esetek negyedrészében kaptak negativ ered-
ményt és ezért a reactio érzékenységét nem tartjak ki-
elégitonek. Silberstein 375 betegénél megejtett vizsga-
lataibol mar azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a
reactio nem specifikus. Lneses savok egyharmada, rit-
kidbban mas savdk is positive reagaltak. Activ tuber-
culotikusok esak 70%-ban adtik a reactiot. Jacob és
Moeckel 302 betegnél szerzett tapasztalatai szerint po-
sitiv esetek 87%-a, inactivok 88:7%-a és negativok
83-3%-a reagalt megfeleléen. Kolcher, Herta és Sonnen-
feld vizsgalatai szerint a reactioknak esak 60%-a ad
megfelelé eredményt. Szirmai és Venetianer 237 be-
tegnél szintén meglehetés nagy szazalékban kaptak
nem speeifikus eredményt, a lueses savék 288%-ban
reagaltak positive. Friedrich 200 eset kozott 53 tubercu-
losis negativ esetet kozol, melyek kozott 12 positiv
reactiot adott. Kzek koziil harom esethen sectiénil sem
sikeriilt tuberculotikus elvaltozdsokat talalni. Schloss-
berger, Hartoch, Lusena és Prigge parhuzamos vizsga-
latokat végeztek a Besredka-reactio, a Forneth antigen
és a Wassermann-tuberculosis reactio kozott 134 tuber-
culotikus betegnél megejtett vizsgélat alapjdn positiv
volt a reaetio Besredka szerint 61:4%-ban, Forneth
szerint 38%-ban, Wassermann szerint 70-6%-ban. Tuber-
culosis negativ esetek positiv reactiét adtak Besredka
szerint 21-8%-ban, Forneth szerint 38%-ban, Wasser-
mann szerint 29:2%-ban. Brinkmann és Beck a Wasser-
mann-, Sachs-Klopstock-reactiok értékét a vorosvérsejt-
siilyedés eredményeivel talialta megegyezonek. Szerin-
titk a Wasermann-tuberculosis reactio eredményei kii-
Iondsen a kezdeti stadiumban tévesek. Thomas, Wiese,
Backmann, Kretschmer és Bodenheimer egyontetiien
megéallapitjak, hogy a Wassermann-tuberculosis reactio
nem valt be még a tuberculosis kimutatisara sem,
mert akarhanyszor nyilt esetekben is negativ, mig
biztosan egészségeseknél positiv. Ha ezeket a kozolt
eredményeket egymaéissal oOssze akarjuk hasonlitani,
nem tehetjiik meg anélkiil, hogy meg ne jegyezziik,

miszerint a szerzok egyrésze, mikor activ tuberculosis-
rol beszél, nem boesitkozik annak fejtegetésébe, mit
vesz az aectiv és az inactiv esoportba; melyek azok a
tiinetek, melyek alapjan a kettét egymastdl elkiilonitik.

Schlossberger és munkatarsai felvetik a kérdést,
hogy egyéltalan lehetséges-e serodiagnostikai tton az
activ, vagyis progredialé folyamat elkiilonitése az in-
activ tubereulosistol, mert hisz progredialé folyamatok-
nil is lehet gyégyulis jeleit talalni és inaetiv folyamat
kitjulasara is megvan a lehet6ség. Wassermann szerint
a miikodésben lévé tubereulosis bacillusok igazi anti-
testeket képeznek, és ezek serologiai hton kimutat-
haték. Ennek ellenére gyorsan terjeddé, kiterjedt szét-
esést mutaté folyamatoknél 6 is negativ reactiokat ka-
pott; ezt a koriilményt igy magyarizza, hogy a legyen-
giilt szervezetben antitestek nem képziodnek.

Azt hissziik koézelebb jutunk az igazsighoz ha a
képz6dott antitestek mennyiségétol is fiiggdvé tessziik
a tuberculosis reactio eredményét. Amint a lueses ferto-
z6s utan bizonyos idére van sziikség, mig a Wassermann-
reaetio positivva valik, éppen gy sziikség van bizonyos
szami tuberculosis bacillusra, hogy az éltaluk létre-
hozott antitestek kimutathatokka valjanak. A tubercu-
losis mai elterjedtsége mellett nagyon gyakran keriilnek
szervezetiinkbe szaporodasra képes, tehat activ tubercu-
losisbacillusok, melyeket azonban a szervezet hamarosan
artalmatlanokka tesz. Wassermann felfogasa alapjan
minden ilyen esetben positive kellene a savénak rea-
galnia, ha azonban a reactio ilyen érzékeny lenne, gy
a gyakorlat szaméara hasznavehetetlenné vilna.

Midén a Wassermann-féle tuberculosis reactiof
vizsgalatunk targyava tettiik, tulajdonképen az a cél
vezetett benniinket, hogy azoknak az ellentétes eredmé-
nyeknek az okat keressiik, amelyekkel az irodalomban
taldlkozunk.

Ha egy complementkitési reactio ellentéles ered-
ményeket ad, annak okat kereshetjiik az antigenben,
a serumban és a reactiéban résztvevd egyéb anyagok
viselkedésében.

Vizsgélataink sordan 5 darab Rieder-féle tetrali-
nos ftuberculosis-antigent haszniltunk el, melyeket
Wassermann utasitdsanak legpontosabb betartasa mel-
lett teljesen egyiontetiien készitettiink elé a reactiéhoz.
Ezek koziil az egyik teljesen hasznavehetetlennek bizo-
nyult. Ha az eldirasnak megfelelé mennyiségeket alkal-
maztuk, az Osszes savok positiv reactiot adtak; a dosis
nagysaganak véltoztatisival egyontetiien lett nega-
tivva, majd egy- vagy kétkeresztessé a reacti6. Egy
masik antigennel sok kétes eredményt kaptunk, ugy-
hogy ezeket kizleményiinkb6l teljesen kihagytuk. A leg-
elsé antigen bizonyult a legjobbnak, mert esak 14%-ban
adolt téves eredményeket. A harmadik és negyedik
antigen koriilbeliil egyforman 30—31%-ban reagalt a
varakozastol eltéréen, azaz nem egyezett meg a sero-
logiai eredmény a klinikai lelettel. Ugy latszik, hogy
a tuberculosis bacillus altal felvett lecithin mennyisége,
illetve az antigen Osszeallitisianak osszes koriillményei
lényeges befolydssal vannak a reactio eredményére.
Mindaddig tehat, mig az antigen osszeallitisa a jelen-
legi eljaras szerint torténik, el lehetiink késziilve eltéro
eredményekre. A kész antigen hosszi ideig hasznil-
haté, az allas nagyobb befolyassal a reactio specifici-
tasara ninesen. Vizsgalataink folyamén megtiortént,
hogy egyik jégszekrényben tartott antigen kellemetlen
penetrans bfizt arasztott, anélkiil, hogy ez a reactio le-
folyasat, speeificitasiat barmiképen befolyasolta volna.

A savok viselkedését vizsgalva azt talaltuk mi
is, hogy az allas megvialtoztatja a reactié eredményét;
nemesak a positiv reactio valik kifejezettebbé, hanem
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észleltiik azt is, hogy olyan negativ reaectiét adé savok,
ahol semmi tampontunk nem volt activ folyamat fel-
vételére, allas utan positivva valtak; s6t lattunk helye-
sen reagalé gyengén positiv savékat allis utéin nega-
tivva valni.

El6fordult tovabbd, hogy ugyanazon betegtél kii-
lonboz6 idében vett savok ugyanazzal az antigennel
sem adtak teljesen megegyezo eredményt. Kiilonbozo
antigennel dolgozva ugyanannal a savénal lattunk két-
keresztes positiv reactiét negativva valni.

A reaeti6hoz hasznalt konyhaséoldat friss vagy
allott volta a kapott eredményeket egyaltalan nem be-
folyasolta.

Azt hissziik nem tévediink, ha azt allitjuk, hogy
az eredményekre a legnagyobb befolyassal a leolvasis
idépontja van. Ha a kész reactiot szobahémérsékleten
allni hagytuk egy 6raig, igen gyakran az erdsen posi-
tiv savok is annyira utanoldédtak, hogy azok elkiilo-
nitése a tébbitél alig sikeriilt. Ez az utanoldédas vizfiir-
dében még sokkal gyorsabban kovetkezett be. Nem
egyszer lattuk, hogy par perccel a vizfiirdébe valé be-
tevés utan a savok egy nagy része teljes oldodast
mutatott és ugyanakkor kifejezett kétkeresztes és
haromkeresztes eredmények is voltak, melyek az eléirt
tiz pere letelte utan teljesen necativva valtak. Azt a
megallapitast tehat, melyet Silberstein, Szirmai és
Venetianer is hangoztatnak, hogy a leolvasasnak a

kontrollok leolvasasa utdn tiz perccel kell megtor-
ténnie, mi nem tehetjiik magunkévi. Véleményiink

szerint kivanatos volna a reactio ezen utolsé phasisat
fokozott figyelemmel kisérni és az oldodas gyorsasaga-
bél kiovetkeztetéseket levonni. Tapasztalataink szerint
a kontrollok tobbnyire utolsénak oldédnak és fontos-
nak tartjuk ezek oldédésaval egyidében leolvasni az
eredményeket. Azt hissziitk foként ezen eljardsunknak
koszonhetjiik ardnylag jo eredményeinket tubereuloti-
kus és biztosan tuberculosismentes betegeinknél.

45 Wassermann-positiv lueses egyén savijat vet-
tiik vizsgalat ala (lasd I. tablazat).

I. tablazat.

Tuberculosis- on-
reactio L ¥ e t | koté
& +++ 8 | 4 | 2 | 2 [ 16| 2
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=
= + | 0 p) 1 0 3 0
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Ezek koziil nyole betegnél luesen kiviil aetiv

tuberculosist is ki lehetett mutatni. Hat a varakozis-
nak megfeleléen positive reagilt, egy esetben kétes volt
a reaectio eredménye, egy savdé azonban negativ reac-
tiot adott., Ez utébbi egy 40 éves férfibeteg volt, aki
jobboldali mellhartyaizzadmany miatt keriilt a klini-
kara. A betegnél jobb cstes felett aprohdlyagn esengd
szirtyzorejek voltak hallhatok és a megejtett Rontgen-
vizsgalat ugyanott diffus homalyt mutatott, mely koho-
gésre sem tisztult fel. Lues reactioja haromkeresztes
volt. A tiiddéfolyamat nem volt olyan silyos, hogy ebben
az esethen Wassermann felfogiasaval magyardzhattuk
volna a negativ reactiot. Kz az eset tehat azt bizonyitja,
hogy dacara a lueses savoknal észlelt meglehetds nagy-
szamu positiv eredménynek, eléfordulhat lueses és egy-
Len tuberculotikus betegnél is negativ reactio.

Amint tablazatunkbdl kitlinik, a lueses savék egy

része a tuberculosis reactiot adja és a reactio erdssége
nem fiigg ossze a lueses reactio erdsségével. Ha a tab-
lazatban kozolt eredményekbdl a tuberculotikus bete-
gek szamat levonjuk, akkor a megmaradt 37 savéd koziil
positive reagilt 8, kétesen 5, negative 22, onkoté volt
kettd, vagyis a lueses savék positiv reactiét adtak 22%-
ban, kéteset 13%-ban és esak 60% reagalt negative, ami
annyit jelent, hogy a lueses savioknak koriilbeliil egy-
harmada adja a tubereulosis reactiot. Ha pedig azt néz-
ziik, hogy a 45 sav6 koziil hany reagalt helyesen, akkor
azt talaljuk, hogy megfelelé reactiot adott 27 (60%),
kétest 6 (13%), helytelent 10 (22%), onkoté volt 2 (5%).
Az onkolé savok egyikénél megismételtiik a reactioft a
Sachs-féle globulinkiesapdisi eljards alkalmazisa utan
és negativ eredményt kaptunk.

Kovetkezé tablazatunkban 150 esetet kouzliink,
melyeket tigy éallitottunk Ossze a vizsgalt anyagbél,
hogy azok a legszigortbb kritikat is kiallhassak. Azo-
kat az eseteket, ahol a beteg egyik vagy méasik eso-
portha vald osztalyozasa kérdéses lehetett volna, ki-
hagytuk és hogy az egyes esoportok eredményei kozott
az osszehasonlitis konnyebben torténhessék meg, min-
den egyes esoportba esak 50 egyént vettiink fel. Termé-
szetesen ezeknél a savoknal is megejtettiik a Wasser-
mann-luesreactiot, amely minden esethen negativ volt.
(Lasd II. tablazat.)

II1. tablazat.

Activ csoport Negativ esoport I Inactiv esoport
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Activ tuberculosisnak klinikai megfigyelés alap-
jan azokat az eseteket vettiik, ahol a beteg subjectiv
panaszai mellett toxikus tiinetek, kopogtatisi és hall-
gatozasi eltérések, szortyzorejek voltak a estesok felett,
héemelkedések alltak fenn és a megejtett Rontgen-
vizsgalat is positiv elvaltozasokat mutatott. A folya-
mat siulyossaga és a tuberculosis reactio ertéssége kozitt
osszefiiggést itt sem sikeriilt talalni. A 12 negativ reac-
tiot add tubereulotikus koziil mindossze 5 volt olyan
sulyos allapotban, hogy Wassermann felfogisa alapjan
negativ reaectiot varhattunk volna. Kozottiik 3 egészen
kezdeti folyamat, 4 kozépsilyos volt talalhaté. Jakob
és Moeckel kimutatisa szerint a siulyos és kozépsilyos
esetek 87%-a, konnyt esetek 80%-a ad positiv ered-
ményt; ezek annyira megegyvezO eredmények, hogy
ennek alapjan nem tartottuk a harom kategéria egy-
mastél valé elkiilonitését sziikségesnek, Aetiv folyama-
toknal meglehetés nagy szamban — 24%-ban — negativ
eredményt kaptunk, 6%-ban kétes a reactio eredménye
és esak 70%-ban megfelel6. Helytelennek tartjuk egyes
utanvizsgalék (Lange, Heuer, Szirmai, Venetlianer sth.)
eljarasat, kik az -+-es positiv reactiokat a kétesek kizé
sorozzik., Az --es reactio a negativtél nagyon élesen
elhatarolhaté és amint eredményeink mutatjak, activ
tuberculosisnal 28%-ban ilyen eredményt kaptunk, ami
onmagaban is az -+-es reactio értékelhetésége mellett
8701,

A negativ esoportba azokat a betegeket soroltuk,
kiknél sem tuberculosisra utalé panaszok nem voltak,
sem megfigyeléssel, sem a szokdsos vizsgalati eljara-
sokkal annak jelét felfedezniink nem sikeriilt. Hibds
eredményt itt mindossze 5 esetben (10%) kaptunk.
A +++-es reactiot egy 45 éves jol fejlett és taplalt
vidéki gazda seruma adta, aki gyomorneurosissal fe-



726

ORVOSI HETILAP

1926. 27. sz

kiidt klinikdankon és akinél ismételt vizsgalattal is val-
tozatlan maradt a reactio, noha tuberculosisnak semmi-
féle jelét sem sikeriilt felfedezniink. A t6bbi 4 positiv
reactiot adé esetben is eredménytelenek maradtak a
tuberculosisra iranyulé vizsgalataink. Kétes volt a
reaectio eredménye 6%-ban, a véarakozisnak megfeleléen
negativ 84%-ban.

A tablazat inaetiv esoportjaba azokat a betegeket
soroltuk, kiknél egy lefolyt tuberculotikus estesfolya-
mat maradvanyai biztosan kimutathatéok voltak és ezt
a Rontgen-vizsgélat is igazolta, de semmiféle toxikus
{iinetet felfedezni nem sikeriilt, tiidopanaszaik egyal-
talan nem voltak. Megemlitésreméltonak tartjuk, hogy
ebben a ecsoportban 5 eukorbeteg wvolt; bar activitast
nem fudtunk néluk megillapitani, mégis esak egyetlen
egy reagalt kozottiik negative. Volt az esetek kozitt egy
gvogyult pneumothoraxos beteg is, kinél kétes reactiot
kaptunk. Ebben a esoportban negativ volt a reactio
68“/o—ban. 3

Activ és inaetiv tuberculotikus folyamat kozott
klinikailag pontos hatirt vonni igen nagy nehézségekbe
iitkozik. Tehetséges tehat, hogy daeira a legkoriil-
tekintobb vizsgélatinak, az inacliv csoportba esetleg
mégis bekeriilt néhédny tubereulotikus beteg. Nem hisz-
sziik azonban, hogy ebbdl a tévedéshél magyarazhatok
lennének azok a kiilonbségek, melyeket vizsgilataink
soramn az inactiv esoportba felvett betegek reactioi mu-
fattak a positiv és negativ esoportok eredményeivel
szemben. Mig ugyanis azon esetekben, ahol vagy biz-
tos tubereulosist tudtunk kimutatni, vagy azt egész
biztonsaggal ki tudtuk zarni, hibds reacliot esak 17%-
ban kaptunk, addig inaetiv folyamatoknal, ahol a leg-
nehezebb és egyszersmind a legnagyobb jelentdségii az
activ folyamat kizarasa, 32%-ban nem adott megfeleld
eredményt a Wassermann-tuberculosis reactio.

Sachs kozolt 1921-ben egy eljarist a Wassermann-
lnesreactional észlelhetd onkotés kikiiszobolésére. Az el-
jaras abban all, hogy 05 em?® inactivalt savohoz 4-1 em?
200 normal s6savat ontiink, mellyel e serumban levd
labilis globulinokat kicsapjuk és osszerdzva féloraig
allni hagyjuk, majd lecentrifugaljuk és az iiledékrol
leontjitk. A kiesapodott globulinfractiok eltavolitasa
utan visszamaradt folyadékhoz 04 em?® 10%-os NaCl-t
adunk és ebb6l vesziink 05 em®*t a reactichoz. A lueses
savok tuberculosis-reactiéojanak vizsgalata kozben egy
onkotoé savonal kiséreltiik meg elsé izben Sachs ezen
eljarasat. A megfelelé eredmény vetette fel azt a gon-
dolatot, hogy nem lehetne-e a labilis globulinok eltavo-
litasaval fokozni a tuberculosis reactio specificitasat.

A Sachs szerint modositott Wassermann-tubercu-
losis-eljarassal oOsszesen 25 esetben ismételtitk meg a
reactiot. Ezek koziil az eredeti Wassermann-tuberculo-
sis-reactioval megegyezd eredményt kaptunk 17 eset-
ben, eltérét 8 esetben. Az eltérd reactiét adé 8 eset
a kovetkezdképen modosult: 5 reaetio a varakozasnak
megfeleld eredményt adott, egy onkoté lueses savd
negativva lett, egy +--es reactiot adé lueses savé nega-
tivva valt, egy activ tuberculeosisnal a negativ reac-
tioval szemben -++-es eredményt kaptunk, egy inactiv
esoportba felvett savo, mely positiv volt, negativva lett.
Egy olyan esetben, ahol a tuberculosist kizarhattuk és
ahol a beteg savdja + reactiot adott, Sachs szerint nega-
tiv volt az eredmény és a megismételt tuberculosis-
reactio szintén negativ eredménnyel végzodott. A Sachs
szerint modositott reactio 3 esetben helytelen iranyban
valtozott meg. Fgy negativ eredményt adé lueses savo
Sachs szerint modositva, egy +-es pozitivva valt. Egy
+-es eredményt add lueses és egyben tuberculotikus
beteg savéja az 0 eljarassal negativ eredményf adott.

Végiil egy, a negativ csoportba felvett beteg negativ
reactiot adé savioja kétes eredményt mutatott,

Az eléz6 reactibval megegyezé eredményt adé
savok koziil a tuberculotikus betegek savéi tobbnyire
kifejezettebben reagaltak a Sachs-féle maédositassal, a
megelozé +-es és ++-es reactiok +++-esekké lettek,
mig a lueses saviok reactiéjanak erdssége valtozatlan
maradt.

Vizsgalatainkbol megéallapithatjuk tehat, hogy a
Wassermann-féle tuberculosis-reactio nem valtotta va-
lora azokat az eredményeket, amelyeket hozza friztek.
Az altalunk kozolt Sachs-féle médositast alkalmazva, a
Wassermann-tuberculosis-reactio kifejezettebbé és talan
érzékenyebbé teheto.

Irodalom: Wassermann: D, m. W. 1923, 10. sz, —
Lange u. Heuer: D. m. W. 1924, 25. sz. Janssen:
Zeitschr. f. Tuberc. 38/6. — Winkler wu. Greth: Med.
Klinik. 1924, 31. sz. — Szirmai és Venetianer: Magyar
Orvosi Archivum, XXI. kot. — Silberstein: D. m. W.
1924, 21. sz. — Jacob w. Moeckel: M. m. W. 1924, 17, sz. —
Schlossberger, Hartoch, Lusena wu. Prigge: D. m. W.
1924, 26. sz. — Friedrich: M, m. W, 1924, 33. sz. — Brink-
mann u. Beek: 1. Arch. f. klin. Med. ,145/5—6. — Kel-
cher, Herta w. Sonnefeld: Zeitschr. f. Tubere. 40. sz. —
Sachs uw. Klopstock: D. m, W. 1923, 41. sz. — Thomas:
Zeitschr. f. Kinderheilk. 1924, 38. sz. — Wiese: M, m. W.
71, évf., 36. sz. — Backmann: Archiv. f. Hyg. 94. évf.,
4—6. sz. — Kretschmer u. Bodenheimer: Med, Klinik.
20, évf., 45. sz. — Sachs: Berl. klin. Woeh. 58. évf., 36. sz.

A budapesti Pazmany Péter Tudomianyegyetem I. sz.
néi klinikiajanak kozleménye (igazgaté: Barsony Janos
dr, egyet. ny. r. tanar. ¥)

Terhesek petefészekdaganatanak

eltavolitasarol.
Irta: Vdré Béla dr.

Intrauterin  terhességnek petefészekdaganattal
valo szovidése elég ritka. Pfannenstiel az osszes terhes-
ségek 057%-ban, Martin 15%-ban észlelt petefészek-
daganatot. Klinikdnkon az utolsé 12 évben (1914—1925)
Osszesen 22750 asszony sziilt s ugyanezen idé alatt
30-szor fordult el6 terhesség mellett petefészekdaganat,
ami 013%-nak felel meg. Bz a korabbi szerzék koziil a
Lihlein adataival egyezik a legjobban, ki 0115%-ra teszi
a kettonek osszetalalkozasat az oOsszes terhességekhez
viszonyitva. Természetesen tisztiaban kell lenniik azzal,
hogy ez az el6fordulasi szazalék joval magasabb annal,
mint amellyel a klinikan kiviil talalkozunk, mert hogy
az ilyen complicatiok nagyrésze intézetbe keriil. Tehat
ezek a szamok esak kiilonboz6é intézetek anyagénak
osszehasonlitasara valdk, nem pedig az eléfordulas gya-
korisaganak tiszta megitélésére. Ha az 6sszes petefészek-
daganatokhoz valdé szambeli aranyat keressiik a pete-
fészekdaganat és terhesség complicatiojanak, akkor
Segalowitznal 3%-ot. Wedekindnél 34%-ot, Lipperinél
345%-ot, tehat elég egyforma értékeket talalunk. Kli-
nikankon a fentebbi 12 év alatt Osszesen 695 beteg for-
dult meg petefészekdaganattal, ebbél 30 volt terhes, ami
az Osszes petefészekdaganatosok 4'1%-nak felel meg.

Anyagunk nem alkalmas arra, hogy beldle meg-
ismerhessiik azokat a szovodményeket, melyek az asz-
szonynak és magzatianak életét veszélyeztetik a daganat
részérol a terhesség alatt, a sziilés folyaman és a gyer-
mekagyban. Nem alkalmas azért, mert mind a 30 asz-
szony mar a terhesség alatt jelentkezett a klinikan,
sO0t mi tobb, egy kivételével, kit a VIIL. hénapjiban vet-
tiink fel miitétre, valamennyit a terhességiik elsé felé-
ben operéaltuk. Olyan asszony egy sem fordult meg inté-
zetiinkben ezen 12 év alatt, kinél a sziilés alatt vagy a
gvermekagyban diagnoszkaltunk volna petefészekdaga-
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natot. Amiéta a gynaekologusok altalaban elfogadtak
azt az allaspontot, hogy a petefészekdaganat operdlasat
fennallé terhesség nemesak hogy nem contraindiealja,
de sdt ez egy indicatioval tobb arra, hogy a daganatot
eltavolitsuk, azéta nagyon megesappant azoknak a
casuisticus kozleményeknek a szdma, melyek petefészek-
daganatoknak sziilészeti esettel valé complicatioirdl
szamolnak be. De ha a fiatalabb generationak nem is all
maodjaban, vagy esak igen ritkan ilyen szovidményeket
észlelni, mégis ismerniink kell azokat a veszélyeket, me-
lveknek a petefészekdaganatos terhes, sziil6- és gyer-
mekagyas asszony ki van téve.

Terhesség alatt a novekvo terhes méh nyomast
gyakorol a daganatra, a daganat a méhre. Elobbinek
kovetkezménye lehet a cysta megrepedése. vagy a meg
nem repedt koesanyos eystanak a feltolasa a kis meden-
e¢ébol a hasiiregbe, ahol a koesanyesavarodas veszeélyé-
nek jobban ki van téve, mint eredeti helyén. Az ezen
complicatiok nyomaban jaré acut peritonitis a terhes-
séget is, az asszony életét is veszélyezteti. A méh insul-
talasanak kovetkezménye lehet a terhesség ido elotti
megszakadasa. Jetter és Remy, valamint Graefe Ossze-
foglalé statisztikaja szerint 17%-ban szakad meg a ter-
hesség id6 elott. De ezekben a szamokban nem foglal-
talnak benne azok az esetek, melyekben a sziilés lefo-
ly4dsa nehezitett s a magzat a sziilés alatt veszti életét.
Tehat a magzat elpusztulasanak valésigos szazaléka
ezen szamoknal joval magasabb.

Sziilés alatt nem kevésbbé sulyos complicatiok all-
hatnak be. Ha a daganat tgy fekszik, hogy a medence-
bemenetet elzarja a magzat el6lfekvo része elott, tér-
aranytalansagot létesit, s ha a sziiléerdk erélyesen dol-
goznak, vagy a daganat, vagy a méh megrepedhet. Olyan
eseteket is taldlunk az irodalomban, melyekben a nyo-
mas atszakitotta a végbél mellsé falat s a daganat egész-
ben megsziiletett a fej el6tt a végbélen at (Michaelis),
olyan is le van irva, melyben a holtozat megrepedése
nyitott utat az eldretolt daganatnak. Ha a segitségiil
hivott orvos nem ismeri fel a helyzetet és fogoval
igyekszik a megakadt sziilést befejezni, akkor ilyen sé-
riilések még konnyebben létrejohetnek s azok még ter-
jedelmesebbek lesznek, mint a spontian szakadasok.
Puechs 455 esetébdl 94%-ban tiintet fel a sziilés lefolyé-
saban valamilyen abnormitist. Ebben a szamban benne
foglaltaknak azok az esetek is, melyekben az anyara
nézve kevéshbé veszélyes szovodmények kivaltd oka
volt a petefészekdaganat, mint pl. amilyenek a magzat
rendellenes fekvése és tartasa (harantfekvés, deflexios
tartiasok) koldokzsinor és kar elGesés, stb. Me¢ Kerron
28 esetébol 12 anya és 16 gyermek pusztult el a sziilés
alatt s a meggyodgyult anyiak nagyrészének felépiilése
hosszi ideig tartott; Lindguist statisztikdjaban 50% az
anyai mortalitas.

Ha a petefészekdaganatos sziil6asszony ennyi ve-
szélyt kikeriilve, szerencsésen bejutott a gyermekdouba,
még nem jelenti, hogy minden veszélyen tul van. Az
uterns gyorsan kisebbedvén, a torsio veszélye még na-
gyobb, mint a terhesség és a sziilés alatt. A zazodott
daganatban véromlények és elhalasok keletkezhetnek,
melyek kitiing taptalajul szolgdlnak mikroorganismusok-
nak, amidon is a daganat elgenyedése és evesedése lesz
a kovetkezmény. A méh alsé segmentuméanak 0Ossze-
nyomasa lochiometrahoz is vezethet. Pfannenstiel ugy
tartja, hogy a daganathél szirmazé complicatiok koziil
azok a legveszedelmesebbek, melyek a gyermekagyban
kovetkeznek be, illetve, hogy a daganatot tekintve a
eyvermekagy a legkritikusabb idé a fentebb felsorolt
complicatiok bekovetkezhetése miatt.

Kzekbol lathato, hogy a petefészekdaganatoknak

a terhességgel, sziiléssel és gyermekiageyal valé kompli-
kalédasa mennyi és mekkora veszélyt rejt magaban
anyara, magzatra nézve egyarant. Lassuk most, milye-
nek a kilatdsai anyanak és magzatnak, ha a petefészek-
daganatot a terhesség alatt eltavolitjuk. Ezekkel a
magas morbiditasi és mortalitasi szazalékokkal szem-
ben Orgler tsszefoglalo statisztikaja (146 eset) az ope-
raltaknal 27% anyai mortalitast és 226% magzati ha-
landéséagot (abortus, korai sziilés) tiintet fel, Grife
0'47%-0s anyai halalozasrél szamol be. Jelen dolgoza-
tomnak egyik ecélja klinikank anyagaval bizonyitani
azt, hogy mind a két Orgler-féle és a Gréife-féle szaza-
lék még javithato, mert a mi anyagunkbdl (30 eset) egy
asszonyt sem vesztettiink el, s a terhesség cesak harom-
nal szakadt meg, ami 10%-nak felel meg. Fzzel attérek
anyagunk megbeszélésére.

Valamennyi esethen a daganat esak a terhesség
bekovetkeztével és a terhes méh novekedésével kezdett
tiineteket okozni és pedig vagy fajdalomrdél panaszkod-
tak az asszonyok, vagy arrdél, hogy hasuk erdésebben
novekszik, mint ahogyan a ferhesség idejének meg-
felelne. Terhessége elott egyikiik sem tudott daganata
létezésérol. Az eltavolitott daganatok nagysiaga Kkis
okolnyi és emberfejnyi kozott valtakozott. A ferhesség
ideje szerint csoportositva:

I.— TI. hénapos volt 1
II.—I11. X 5% 13
III.—IV. & 5 12
IV— V. X A 3
VII ’ £ 1
Osszesen: 30
Régebben Fraenkel ajanlatara tobben nem operal-
tak a terhesség elsd négy hénapjaban azzal a megokolas-
sal, hogy akkor még sziikség van a terhesség megmara-

dasahoz a corpus lutenmra, a miitéttel pedig ezt is elta-

volitanank. Harmine esetiinkben kétszer végeztiink két-
oldali eysta miatt kétoldali adnexotomiit a lerhesség
elsé négy homapjaban. FEgy asszonyt évekkel ezel6tt
masik oldali petefészekdaganat miatt operaltak, egynél
pedig az ép adnexakat is eltavolitottuk, mert daganata
malignus volt. Osszesen tehat négy asszony maradt pe-
tefészek nélkiil a terhesség négy elsé honapjaban a nél-
kiil, hogy terhessége egyiknek is idé el6tt megszakadt
volna.

Csavarodott eystat haromszor tavolitottunk el =
10%. Kz az adat nem fedi Williams azon tapasztalatat,
hogy terhesekben héromszor gyakrabban talalunk esa-
varodott eystat, mint nem terhesekben, mert utébbiak-
ban mi 16%-ban észleltiik a nyél esavarodasat.

I. Paranal 1l-szer operaltunk. Kz az adat szintén
nem egyezik a’ Williamséval, ki tilnyomdlag eloszor
terheseknél észlelt petefészekdaganatof.

Malignus-daganatot haromszor operaltunk —10%.
Egyvébként, nem terhesekben 16:5%-ban talaltuk malig-
nusnak az operalt petelészekdaganatokat. Bz a szazalék-
beli kiilonbség azt bizonyitja. hogy malignus-petefészek-
daganat gatolja a terhesség bekivetkezését. Dsirne—
Wiéihmer—Orgler—Graefe 1:4%-ban, Jetter 66%-ban
talalta malignusnak a terhességz mellett operalt pete-
fészekdaganatokat.

Dermoid cystat harmat tavolitottunk el. Harom
papillosus carcinomas cysta, a tobbi kystoma serosum
simplex volt.

Hogy eseteinkben a daganat eltavolitasa ecsak
10%-ban vonta maga utan a terhesség idéel6tti megsza-
kadasat, abban szerepet tulajdonitunk egyfeldl a miitét
alatt a terhes méh kimélésének, masfelol az utokeze-
lésnek. ;

A daganat eltavolitasa minden esetben laparo-

PRy ——
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tomia 1tjan tortént. A hasat a kozépvonalban nyitjuk
meg, mert ez adja a legnagyobb betekintést a kis me-
dencébe s teszi legjobban Attekinthetévé a hasi szerve-
ket és ez engedi meg leginkdbb a terhes méhnek min-
den vongalastél valé kimélését. A terhes méhre valo
fokozott vigyéazatnak tudhatjuk be, hogy olyankor sem
szakadt meg a terhesség, mikor a Douglasban a méh mogé
lapszerint lendtt eystat kellett kihamoznunk (kétszer)
s mikor az appendixet is helyesnek lattuk eltavolitani,
mert hogy az a daganathoz le volt néve (egyszer) vagy
amikor a fundusen iilé myomasgobot is kihamoztuk
(egyszer). Diihrssen elényisebbnek tartja a eolpocoelio-
tomia posteriort, Wertheim a colpocoeliotomia anteriort
ha terhes méh mellett operalunk. Szerintiik a méhet
kevesebb trawma éri ilyen maédon, mintha hasmetszést
végziink, ezenkiviil modszeriiknek elonyét latjak abban
is, hogy az asszony sértetlen hasfallal néz elébe a szii-
lésnek s hogy az uterus és hasfal kozott osszenovések
nem johetnek létre. Az els6 ellenvetésre a statisztikak
osszehasonlitiasa adja meg a feleletet: Korobkoff szerint
v. Ott 12-szer végzett hatulsé colpocoeliotomiat, egy
asszonyl vesztett septikus peritonitisben, ketté abortalt
a mitét utan. A masodik ellenvetés szintén nem 4allja
meg a helyét. Operaltjaink koziill 256 minden nehézség
nélkiil hozta viligra gyermekét, a masik két asszony
egy, illetve két honmappal a kiboesatas utan abortalt.
(Ezeket az abortusokat nem irhatjuk a mitét rovasara,
mert a mitét utan olyan hosszu idére kivetkeztek be
avetélések). A hassebet 6t réteghen egyesitjiik s az asep-
sis szigorn betartasa mellett ennek a pontos egyesités-
nek tulajdonitjuk, hogy hasfali hernia egy esetben sem
keletkezett. Valamennyi asszonyt narkosishan ope-
raltuk.

Az utékezelés minden operalt beleg sorsara nagy-
jelentoségl, de ez kiilonosen all a terhesség alatt ope-
raltakra. Fzeknél nem elegendé a tiplalkozasra, a belekre
és hoélyagra gondot forditani, de gondoskodnunk kell,
ha a terhességet megakarjuk tartani a méhizomzat in-
gerlékenységének a esikkentésérol is. Erre a célra a leg-
jobban bevalt 1—1'5 mgr novatropin és 2—25 egr papa-
verin keveréke 2—3-szor napjidban per os, esetleg injec-
tioban adagolva. A novatropin-papaverin porokat a
4—5-ik napig szoktuk adni, mig a méh biztosan kihe-
verta a miitét okozta izgalmakat. Ennek a kezelésnek
az eredménye, hogy a lerhességet 90%-ban sikeriilt meg-
tartanunk.

A gyogyulas atlaghan 14 napig tartott, a legkorab-
ban a 12-ik napon, a legkésObben a 22-iken hagyta el a
klinikat az operalt asszony.

Epikritizalva azokat az eseteket, melyekben a mii-
tét utan abortus kovetkezett be, azt taldlom, hogy ezek
koziul ketté tobbszor sziilt, egy pedig elészor terhes
asszony volt. Kettében haromhénapos, egyben két-
honapos terhesség szakadl meg és pedig a milét utéani
2—3—4-ik napon. Ketté méar a miitét elott is vérezge-
tett, talan éppen a daganat nyomasa kovetkeztében. A
két haromhénaposnal a miitét éppen arra az idore esett,
mikor az asszony harmadik kimaradt menstruatioja
lett volna esedékes, s mivel a méh allitélag ezen idében
minden ingerrel szemben érzékenyebb, feltehetd, hogy
ilyen modon az operatio idejének is volt valamelyes
szerepe az abortus meginditasdban. A jovében minden-
esefre érdemes Jesz figyelmet forditani arra is, hogy
mikor operalunk, hogy vajjon van-e ezen koriilmény-
nek befolyfisa a terhesség fennmaradésara. Minden-
ogetre érdekes, hogy tobbi esetiinkben, kinél a terhesség
megmaradt, esak egyszer fordul elé a miitéti nap és a
menstruatio szamitott idejének ilyen véletlen ossze-
talalkozasa.

OUsszefoglalds: 1. Ha terhes nében petefészekdaga-
natot diagnosealunk, azt még a terhesség alatt tavolit-
suk el (per laparotomiam), mert az nemesak a terhes-
ség id6 el6tti megszakadasat okozhatja, hanem az
anyara nézve is életveszélyes complicatiohoz vezethet
gy a terhesség és a sziilés alatt, mint a gyermekagy-
ban. A terhesség alatt valé operdlas semmivel sem ve-
szélyesebb az asszonyra, mintha terhességen kiviili idd-
ben operdlunk. A mi eseteink, igy mint az Orgler-féle
osszehasonlitas is, ezt bizonyitjak.

2. Anyagunkban (30 eset) 10%-ban kévetkezetf be
abortus a miitét utan, asszonyt egyet sem vesztettiink.

3. Eseteink attekintésébél az tiinik ki, hogy a mi-
tét idejének megvilasztiasa is befolyassal lehet az abor-
tus bekovetkezésére vagy elmaradisira olyan értelem-
ben, hogy a menstruatié kiszamitott idején a méh in-
gerlékenysége nagyobb lévén, a terhesség konnyen meg-
szakad, ha ilyenkor operalunk; mig kozbe es§ idéhen
operalva, a kilitisok jobbak a tferhesség megmarada-
sara.

Irodalom: Orgler: Archiv f. Gyn. 1902, 65. kit. —
Graefe: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1905, 56. kot. — Zickel :
Zentralbl. f. Gyn. 1907, 14. sz. — Korobkoff: Monatsschr.
f. Geb. u. Gyn. 1910, kieg. fiizet. — Soderberg: Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn. 1910, 65 kot. — Pfannenstiel: Veit’s Hand-
buch d. Gyn. 4. kot. — Kemp: Zentralbl. f. Gyn. 1914,
12. sz — Michaelis: Zentralbl., f. Gyn. 1914, 4. sz.
— Stoeckel: Lehrbuch d. Geburtshilfe. — Fraenkel:
Archiv f. Gyn. 68. kot. — Diihrrsen: Miinech. Med. Wo-
chenschrift 1904, 42. és 43. sz. — FEkler: Monatsschr. f.
Geb. u. Gyn. 1913, 523. sz.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
1I. szami szemklinikajinak kozleménye (igazgato: Hoor
Kiroly dr. egyetemi nyilvinos rendes tanar).

Az iris eliils6 lemezének
familiaris hypoplasiaja, kovetkezményes
mydriasissal.*

Trta: Pelldthy Béla dr. klinikai tanirsegéd.

Az 1925. év 6szén bal szemén lataspanaszokkal
jelentkezett vizsgalatra egy 11 éves fingyermek, kinek
édesanyja elmondja, hogy a fin bal pupillija mar szii-
letése ota tagabb, mint a jobb, de homalyos latasrol
esak néhany hét éta panaszkodik, amikor bal szemoldok-
tajat jaték kozben megdobtak.

A bal szemoldokiv kiilsé harmadan koriilbeliil
% em hosszii hegvonal, szemhéjakon, conjunetivikon
sériilésnek semmi nyoma, cornea rendes nagysagi és
gorbiiletii, atlatszosaga kifogéastalan: esarnok a rendes-
nél mélyebb, az iris margo ciliarisa a rendesnél hat-
rabb tapad a selerahoz, pupilla feltiinden tag, dtmérdje
koriilbeliil 10 mm, kissé ovalis alakd, fel- és kifelé
tolédottan ektopias helyzetii, fényreactio alig van.
Az irisek szine kozt esak finom arnyalatbeli kiilonbség
vehetd észre, bal iris valamivel vilagosabb s mar sza-
bad szemmel is észrevehetd, hogy rajzolata nem mn-
tatja a rendes, altalaban megszokott forméat, hanem a
strueturalis rancok kusziltak, szabalytalanok, ugy az
annulus iridis major, mint minorban, az iris kryptak
helyenként hidnyoznak, mdas helyen nem oly mélyek,
mint rendesen. Lencse rendes helyzeti, alkalmazkodas-
képessége kifogastalan, iivegtest tiszta; papilla nervi
optici kissé halvanyabb, alsé szélénél kis terjedelmfi
Ammon-staphyloma. Kisfokid myopia, visus %/, steno-
paeikus lyukkal °/z 05 D-as concav iiveggel °/s; tensio
normalis. Jobb szemen kisfoki hypermetropia mellett

% A Magyar Szemorvos-Tarsasag 1926 februdr 19-i
iilésén tartott bemutatas.
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/s visus, csarnok itt is mélyebb, iris szabad szemmel
nézve rendes, pupilla szabalyosan kerek, kissé ektopias,
i0 reactiokkal, atmérdje diffus nappali vilagitasnal
4 mm. Torokozegek tisztak. Szemrések egyformak,
szemmozgasok szabadok, baloldalon minimalis strabis-
mus divergens latens, balra nézésnél finom, kis hullamu
nystagmus.

Pupillak a gyermek anyjanal sem rendesek, mind-
ketté tag, ektopias, le-kifelé eltolodott, a jobb atmérdie
5, a balé 6 mm, fényre elég jol, de egyenlétleniil reagal-
nak. Az irisek rajzolata rendellenes, igy mint a fitinal;
esarnok itt is mélyebb. Lenesék helyzete normalis, t6r6-
kozegek tisztak, visus *fe, kisfoku hypermetropia, szem-
fenék ép, iritisnek vagy mas uvealis megbetegedésnek
semmi nyoma, tensio, szemmozgasok rendesek.

A esaladban még egy gyermek van, 13 éves ledany,
pupillai szabalyosak, alig észrevehetéen ektopiasak,
reacti6éi jok, de a bal pupilla itt is tagabb (6 mm), mint
a jobb (4 mm); esarnok mélyebb, torékozegek rendben,
szemfenék ép, visus °fs, kisfokid hypermetropia, bal
szemrés kissé tagabb, mint a jobb; baloldalt 5° befelé
kanecsalitas.

A bal pupilla kissé tagabb voltat a gyermekek
nagyanyjanal is megtalaltam (jobb 3 mm, bal > 2 mm),
egyébként normalis szemlelet, °/o visus, kisfoki hyper-
metropia melletf, bal szemrés itt is tagabb.

Az apanal a szem részérdl rendellenesség nines,
a csalad tobbi tagjait nem vizsgialhattam meg.

Minthogy a fit mydriasisat a sériilés helye és az
iris szoveti valtozasai miatt nem tarthattam traumas
eredetiinek, s minthogy a valtozas a esalad négy tagja-
nal megvan, altalinos kozos testi okok, elsésorban
syphilis utan kutattam. Wassermann-reactio vala-
mennyi esaladtagnil negativ, az ideggyoégyvaszati vizs-
galat a szemleleten kiviil nem talalt luesre utald tiine-
tet, vagy a mydriasist magyarazé valtozast. A bel-
gyogydaszati vizsgalat a 77 éves, testileg még mindig
i0 erdben lévo, szellemileg teljesen kifogastalan nagy-
anyanal struma nodosan kiviil semmi korosat nem ta-
lalt, éppugy nem talalt sem az apa, sem a gvermekek-
nél olyan bajt, ami féloldali mydriasist okozhatna,
mint pl. tiidétuberculosis, abdominalis valtozasok,
hysteria, nyaki nyirokesomok duzzanata, sth., A gyer-
mekek skarlaton kiviil mas fert6zé betegségen nem estek
at, meningitise, enkephalitise egyiknek sem volt. Az
anyanal stenosis ostii venosi sinistri van, amirél a be-
teg eddig nem tudott; bar az irodalomban sziv-
billentytibantalmakat kiséré mydriasisrol torténik em-
lités (Balmelle), mégis az iris ily mélyrehaté sziveti
valtozasai nem tulajdonithatok szivbillentyi bantalom
kovetkezményének.

Az dltalanos vizsgalatok negativ eredménye utan
tovabb figyeltem a pupillik viselkedését mydriaticamok
és myotienmokkal szemben. 4%-0s cocain egyszeri be-
eseppentése utan a gyermekeknél sympathicus izgalom
hatisiara a szemrés szélesebb lett, pupillak gyorsan,
koriilbeliil 20 pere alatt maximalisra tagultak, ezzel
szemben 2%-0s pilocarpin tébbszori beeseppentése utan
is a fia 10 mm-es pupillija esak 7 mm-re, az anyanal
6 mm-r6l 4 mm-re, mig ugyanolyan idé alatt a leidny-
nal 6 mm-rél 2 mm-re szikiilt. A sphinkter miikodésé-
nek ezt a hianyvossiagat az anyanal és fiinal a rés-
lampas mikroskoppal végzett vizsgilatok megmagya-
razzak. A fiu bal irisének eliilsé lemeze egész kiterjedé-
sében vékonyabb, az annulus iridis majorban a trabe-
kulak finomabbak, kuszaltak, a stromaszivet helyen-
ként esaknem teljesen hianyzik, ugy, hogy a festékréteg
szabadon lathaté. A sphinkter teriilete egészben lapo-
sabb, a stromanak még nagyobb teriiletekre terjedd és

helyenként teljes hianya észlelhet, néhol esak finom
rostok helyettesitik a stromat, a pigmentréteg ezeken
a helyeken is szabadon fekszik. Az iris pigmentszegélye
koroskoriil megvan, de esipkézettsége sokkal finomabh,
mint rendesen. Az iris eliilsé lemezének ez a hypopla-
sidja jobb szemen is megallapithaté, de a véaltozas
egyenletes tigy a sphinkter, mint a dilatator teriiletén.
Az anyanal mindkét szemen nagyon kifejezetten véko-
nyabb az egész eliilsé irislemez, de a sphinkteri rész
feliill és kétoldalt mégis fejlettebb, bar a festékréteg
helyenként itt is szabadon lathat6, lefelé azonban a
sphinkfer teriilete mind laposabba és laposabba valik,
mig végre alul-kiviil esak sima fehéressziirke szinfi,
vékony kiotoszovet fedi a pigmentréteget, ugyanitt a
szemfenéki reflex attinik s az iris merev. A pigment-
szegély koroskoriil megvan, finomabban esipkézett s az
atrophiasabb feriileteken, kiiloniosen alul, tamaszték
nélkiil emelkedik az eliilsé esarnokba. Az iris stromaja
a kisleanynal is hypoplasidas, a sphinkteri rész azonban
jobban fejlett, mint az el6bbi esetekben.

Az irodalomban az iris eliilsé lemeze hypoplasii-
janak leirasaval tobb helyen talalkozhatunk, mar
Ammon leirt ilyen esetet. Tobb kozlés van az iris
egész eliilsé lemezére terjedé hypoplasiarol (Gloor,
Axenfeld, Thier, Schmitt, sth.), vannak esetek, ame-
lyek esak az anulus iridis major teriiletére szoritkozod
hianyos fejlédésrdl szamolnak be, az olyan esetek, ahol
a hypoplasia féleg a sphinkteri részre szoritkozik, rit-
kabbak (RBitter, Plange, Wiegmann, Reitsch, Streiff).
Hogy ezek a rendellenességek egy esalad tobb tagja-
nal fordulnak eld, arra is latunk példat (Thye, Plange),
olyan eset leirasat, ahol egy csalad négy tagjanal vele-
sziiletett mydriasis lett volna, amelyek koziil harom-
nal az iris eliilsé lemezének hypoplasidja anatomiailag
beigazolhato, nem talaltam.

A nagyanyéanal az iris trabekuldi szintén graci-

* lisabbak, de az iris reliefjének nagy vialtozata és az itt

meglévd jo pupilla reactiok miatt az eset nem mondhato
kérosnak, a sphinkter lithatéan nem maradt el ugyan
a kifejlédésben, de a csaladi hasonlésag alapjan fel-
vehetd, hogy ha nem is hypoplasia, de a sphinkter esok-
kent tonusa van jelen, amely mydriasisra vezet; eset-
leg némi szerep tulajdonithatd féloldali sympathicus-
tonus fokozddasnak is, ami mellett a bal szemrés ta-
gabb volta szélna.

A nagyanyanal tehat a mydriasis okat egész hati-
rozottan nem tudhatjuk, a gyermekeknél és édes-
anyjuknal azonban az iris eliilsd lemeze s foleg a
sphinkteri rész hypoplasidja és a mydriasis ily mddon
keletkezése kétségtelen. :

Irodalom: Gloor: Archiv f. Augenheilk. 37. kot.,
159. old. — Balmell: Nagel Ophthalm. Jahresbericht
XXV. kot., 386. old. — Thier: Archiv f. Augenheilk.
89. kot., 137. old. — Bitter: Klinische Monatsblitter f.
Augenheilk. 61. kot., 1277. old. — Sehmitt: Klinische
Monatshliitter f. Angenheilk. 68. kot.. 214. old. — Axen-
feld: Bericht der Deutschen Ophthalm. Gesellschaft
Heidelberg 1920.

Appendicitis a vidéki gyakorlatban.
Irta: Reolk Ivdn dr. operateur, Szabadka.

Az appendicitis egyike a leggyakoribb sebészi
megbetegedéseknek. Hozzaszolasommal mem a mar
amugy is szinte atnézhetetlen irodalmat akarom gyvara-
pitani, hanem egy par olyan szempontot szereinék meg-
vilagitani, melyek a mostohabb koriilmények kozott
dolgozé  vidéki sebész  szempontjabol nagy  jelento-
segiiek.
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Az acut appendicitis az esetek 80%-aban a féreg-
nyulvany perforatioval végzodik, a 20%-ban lezajlott
roham majdnem 100% bizonyossaggal recidival, tgy-
hogy végeredményben minden appendicitis magara-
hagyva, elébb vagy utobb végzetes lehet. Hogy a perfo-

ratio kdvetkezménye koriilirt wvagy altalanos has-
hartyagyulladas lesz-e, elore meg mnem joésolhatés

hasonloképen elore nem lathaté a betegség barmely
szakaban bekovetkezheté maéajtalyog, thrombosis, embo-
lia. Ma mér nem képezi vita targyat, hogy az appendi-
citis kizarolag sebészi hetegség s a legenyhébben fel-
lépd s a beteg altalanos édllapotat alig befolyasold be-
tegség par nap alatt halalhoz vezethet. Harom esetben
volt alkalmam tapasztalni, hogy betegeknél, kiknél a
leggondosabb vizsgalat sem tudott egy kis koriilirt nyo-
masi fajdalmassagnal egyebet kimutatni, a magam s
consultalo kartarsak meglepetésére a mutétnél kéiszer
gangrenas s egyszer perforalt appendixet talaltam.

Az appendicitis tehat a felismerése utan kozvet-
leniil operalandod, de operdlandé az intermediaer és
kés6i stadiumban is és feltétleniil javalt a chronikus
appendieitis mitéte is. A korai stadiumban mindenki
operaltat s operil. Az intermediacr stadiumban, elég
helyteleniil, kiillonosen vidéken, vannak, kik a varakozo
Allaspont s az a froid miitét hivei. Helyteleniil, mert
amint emlitettem, a perforatio bekiovetkezése meg nem
allapithaté, s a szervezet védekezd Osszendvéseire sem
szamithatunk biztosan. Mult év szeptember §8-an operal-
tam egy fiatalasszonyt, kinek betegsége, dacara, hogy
hat napos volf, a miitétnél nem perforalt, gennyel telt
gangraenas fala féregnyulvanyt talaltam, mely teljesen
szabadon az uterus felé helyez6dott el. ITtt a perforatio
par ora alatt feltétleniil bekovetkezett volna s az ossze-
noveések teljes hidnya miatt altalanos peritonitist idé-
zett volna elo.

Szabadkan egy év leforgisa alatt 50 esetben ope-

raltam appendicitis miatt. Egy beteget sem veszitettem
el, mind az otvenen egészségesek. A kivetkezoképen
oszlottak meg: elsé huszonnégyoras 2; masodik huszon-
négyoras 9; intermediaer stadinmban 18; altalanos peri-
tonitis 1; periappendicularis talyog 11: chronikus appen-
dicitis 8 s egy teljesen egészséges (egy 12 éves fiu, ki-
nek az apja appendicitishen halt meg, az anyja kifeje-
zett 6hajara prophilactice).

Az osszes miutéteknél esak harom esethen volt
narkosisra sziikségem, a tobbit helyi érzéstelenitésben
végeztem. A helyi érzéstelenités ilyen intensiv kultuszat
nemesak annak elényei miatt {izom, hanem a specialis
vidéki viszonyok miatt is. Kinek beiskoldzott személy-
zet, assistens, narkotiseur nem &ll rendelkezésre, nagy
megkonnyebbiilés, ha minél kevesebb segitségre szorul.
Megfelelé elékészités utan (muatét elott domatrin-
injectio, ha lehet, el6z6 esete veronal) a Hartel-féle
koriilfeeskendést végzem (vezetési és infiltratiés an-
aesthesia) 150 em® % %-os novocain-oldattal. Ha a le-
novések miatt a coecum el6hiuzasa nehezebben megy,
arra az idére par esepp aethert vagy chlorethilt adatok
a befegnek. Az ilyen haoditas teljesen veszélytelen s bar-
mely laikusra reabizhato. A hasfal megnyitasat mindig
a Sprengef-féle Wechselsehnittel végeztem. A m. obbiqu.
ext. aponeurosisat négy selyemoltéssel kivarrom provi-
sorikusan a hasfal béréhez; assistenst, kampoézast taka-
ritok meg vele.

Az intermediaer stadiumban, s féleg ennek mer-
ném betudni jo eredményeimet, nem forsziroztam az
appendix eltavolitasiat. Friosen fellazult, szakadékony
serosaju s fali eoeecum s appendixnél, még ha nem is
volt perforalva az appendix, koriiltamponaltam jodo-

form gase-el. Ilyenkor az a meggondolas vezetett, hogy
azzal, hogy az appendixet ,extraperitonisaltam®, a be-
teget a legnagyobh veszélytél mentettem meg, anélkiil,
hogy a legminimalisabb veszélynek tettem volna ki.
Nem tettem ki veszélynek, mert ilyen médon a miitét
teljesen aseptikussa valt, az appendix virulens genyje
nem keriilt semmivel kapesolatba, a lekotések a szaka-
dékony, mallékony szévetekben utévérzést okozhattak
volna s az appendix esonkjinak ellatasa, elsiillyesztése
csak a coecum egy tekintélyes darabjanak resectiéjaval
sikeriilhet s akkor is még a bélsarsipoly keletkezésének
veszélyét hordja magaban. Az intermediaer stadium
egyes eseteiben még a legjobb technikdval s a legiigye-
sebb assistentiaval is gyakran esak darabokban sikeriil
a szakadékony gangraenas fala féregnyulvany eltavo-
litdsa. Az ilyen radikalis eljaras a vilagirodalomban
is 10—15—20% mortalitast von maga utan. nem is szélva
a tekintélyes morbiditasi szazalékrol, a hasfal fertdzé-
sérél, mely a gyoégyulas idejét lényegesen kitolja s a
hasfali hernia keletkezését valbsziniivé teszi. A legkimé-
letesebb s legkdnnyebben keresztiilvihetd, alig par per-
cet igénybevevd eljaras ilyenkor az appendix koriil-
tampondlisa; a tampon koriil osszenovések keletkeznek,
melyek azt a szabad hasiiregtdl elvalasztjak, széval a
sz0 teljes értelmében extraperitonealissa teszik. Az ilyen
extraperitonealissd tett appendix sorsa kétféle: vagy
perforal par 6ra mulva a tamponba s akkor méar a tam-
pon koriil kifejlodott granulatiok a hasfal sebét fert6zés-
161 megvédik, vagy a gyulladas visszafejlodésével zsu-
gorodik s obliteralodik. Az eljaras masik nagy elénye
kiillonosen a vidéki gyakorlatban nagyon megszivle-
lendé: a gyoégyulas idejét tetemesen megroviditi.
Hiszen a sebész amugy is mindent elkévet, hogy be-
tege munkaképességét minél elébb visszaszerezhesse s
korhazi vagy klinikai tartéozkodasat megroviditse.
A vidéken azonban, ahol allamilag subvencionalt kor-
haz helyett a beteg driaga maganszanatoriumban fek-
szik, az Aapoldsi napok esiokkentése még fontosabb.
Tamponalt eseteim egyikében sem kivetkezett be has-
fali phlegmone, tgyhogy a tampont a varratokkal
egyiitft a nyolecadik napon tavolitottam el. A sebesa-
torna maéasodszori drainezése még periappendicularis
talyognal sem valt sziikségessé, gy, hogy a beteg a
tamponalt esetekben a 9—10. napon, nem tampondalas-
nal pedig a hetedik napon mehetett haza. Az 50 bete-
gem koziil egy sem kapott hasfali sérvet.

Vita targyat képezheti, hogy az appendicitisébol
ilven médon meggyogvult beteg wjra operalandoé-e, s
az appendixe minden koriilmények kozott a froid el-
tavolitandé-e? A kérdés érdembeli elbiralasiaval szem-
ben megint a specialis vidéki viszonyok a dontok. Itt,
hol — sajnos — az altalinos miveltségi viszonyok a
nagyvarosi atlag alatt maradnak, a betegek nagy része
minden sebészi beavatkozistol irtozik. Miitéti indica-
tiot esak a beteg el6tt is belathatéan vitalis indicatio
képezheti. Belatom, hogy a masodszori miutét helyes
és sziikséges lehet, de a betegek arra read nem vehetdk.
Hogy valaki egészségesen, minden betegségre utald
tiinet nélkiil mitétnek, még ha az teljesen veszélytelen
s fajdalmatlan is, vesse ald magat, az itt szoba sem
hozhaté s senkivel meg nem értetheté. Ennek tudo-
masulvétele utan nézzitk a beteg sorsat. A recidiva
veszélye, véleményem szerini, nagyra nem teheto.
A stlyos destruetiv gyulladiason keresztiilment féreg-
nyulvany zsugorodik, lumene beszikiil vagy teljesen
obliteralodik, szinte megsziinik appendix lenni. De ha
meégis recidival s jo vidéki szokdas szerint a beteg nem
siet orvoshoz, akkor sem okoz életveszélyt. Perfora-
tigja sem koriilirt, sem altalanos hashartyagyulladast
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nem okozhat s ugyanolyan elbiralas ala tartozik, mint
a test barmely részén fellépd kotészovetgyulladas vagy
talyog.

Az appendectomia leggyakoribb s legveszélye-
sebb szovédménye a postoperativ bélparalysis. Bz ki-
vétel nélkiil minden laparotomia utan kozvetleniil fel-
lép; a bélperistaltica azonban rendszerint minden be-
avatkozas nélkiil, magatél, a masodik naptél kezddédo-
leg tdjra megindul. Rendkiviil veszélyes s komoly a
beteg helyzete, ha ez azonban nem kivetkezik be.
A sebésznek tehat nem az a kotelessége, hogy bevarva
a kifejlodott, illetve nem oldddott bélparalysis mani-
festté valasat, hanem hogy prophilactice jarjon el vele
szemben. Epp azért én minden befegemnek még a miits-
asztalon 1 em® peristaltint adtam subeutan s ezt a két
kovetkezo napon is megismételtem. A meteorismus
kifejlodését a Quinke-féle szélesé bevezetésével ipar-
kodtam megakadilyozni s a szélgiresoket meleg appli-
kalasaval (thermophor) enyhitettem. Betegeim méasod-
nap beontést, harmadnap per os ricinust kaptak. Az
elsé székelésig esak folyadék-diaeta s azutan lassu At-
menetiel tértem at a rendes taplalasra.

A postoperativ bronchopneumonia egy esetben
sem lépett fel, amit a loeal anaesthesianak, feliiltetés-
nek, systematikusan keresztiilvitt lélekzési gyakorla-
toknak s a korai (3—4. nap) felkelésnek tudok be.

Végezetiill még a mutéti sebkezelésrol szeretnék
par szot szélni. Itt is, mint az Osszes aseptikus miite-
teimnél, a sebre egy szaraz gaseesikot helyezek, melyet
mastisollal rogzitek. A harmadik napon azonban ezt
minden esetben leveszem s a sebet dermatollal be-
hinive, teljesen szabadon hagyom. Ennek a mar masok-
tél is ajanlott eljarasnak eddig semmiféle hatranyat
nem lattam. A sebvonalon s a varratok mentén kifej-
Iédott granulatio az esetleges fertozés ellen mar biztos
védelmet nyujt s a széraz, egészséges levegod behatas:i-
nak kitett béron a bakteriumok, melyek a kiszaradis-
ral szemben nagyon érzékenyek, kedvezd létfeltételeket
nem talalhatnak. A beteg a kotés eltavolitasa utan
tigysz Ivan teljesen gydgyultnak érzi magat, konnyeb-
ben ke! fel. batrabban mozog s a jotékony psychikus
hatdason kiviil a vérkeringés, lélekzés, bélperistaltica
konnyebbé. zavartalanabba valik, a mutéti teriilet bore

semmi  izgalomnak kitéve nines, a seb konnyebben
ellendrizheté s gyorsabban gyoégyul.

Belorvostan.

Az emberi vérkép Mexiko felféldjén. Fggers.
(Miinch. med. Wochenschr. 1926, 19. sz.)

Szerzé Mexiké Cityben, mely 2550 m magasan fek-
szik a tenger szine felett és kifejezett tropusi magas-
lati klimaval bir, 22 egészséges férfin és 8 non végzett
rendszeres vérvizsgalatokat. Vizsgalatainak eredmé-
nyét a kovetkezdkben foglalja Ossze: 1. A mexikoi fel-
fold vérképét jellemzi, hogy a virdsvérsejtek szama
7% milliora emelkedett és ennek megfeleloleg a
haemoglobinérték 111%. Jellemz6 tovabba a fehérvér-
képben a leukopenia, relativ (absolut) lymphoeytosis
és monocytosis. 2. A mexikoéi felféldre valé megérke-
76st koveté harom héten beliil acclimatisatios leuko-
cytosis szokott fellépni. 3. Egészséges embereknél gyors
magassagvaltoztatisnal is gyorsan alakul &t a vérkép.
4. A vératalakulas kimaradasa vagy lassubb lefolyasa
elésegiti az acclimatisatiés panaszok (hegyi betegsée)
fellépését. 5. A felfoldre jellemzo elvaltozasa a vérkép-
nek kizarja egyes betegségeknek haematologiai tton

rald diagnostizalhatésagat (typhus abdominalis, ehron.
amoeba dysenteria), mas betegségeknél pedig esak fel-
tételesen  értékesithetd  (momoecytosis  malarianal).
6. Szerzo diagnostikai értékelhetéség szempontjabol
sziikségesnck tartja a mexikoi felfold vérképének egész-
séges és beteg egyéneknél valo tovabbi pontos tanulk
manyozasat. Dvordk dr.

Az anaemiak rendszere. (G. Holler. (Zeitsehr. fiir
klin. Med. 103. két., 1. old.)

Szerzé igvekszik pathogenesises alapon nyugvo,
attekintheté beosztast aduni az anaemiaknak. Rendszerét
nagy beteganyagon kiprobalta és gyakorlati diagnosti-
kai célokra alkalmasnak taldlta. Az erythropoetikus
rendszerben, mint egyaltaliban a vérsejliek anyag-
cseréjében, coordinatio van a lép és a esontveld kozitt,
oly értelemben, hogy a vérsejtek homlastermékei a lép-
ben a esontvelé miikodését szabalyozzak. Ha a voros-
vérsejtek bomlisa a lépben physiologias mértéki, gy
ez milkodési ingerként hat az ép esontvelére, mely a
vérben a physiologidas concentratiot fenntartja. Koros
folyamatok a vérsejtek anyageseréjének utjan ezen
physiologiias korrelatiot megvaltoztathatjak, aminek a
kovetkezménye lesz a vér sejtosszetételének koros meg-
valtozasa is. Ha a esontveld betegedik meg, akkor vagy
esokken a mitkodése (anaemia aplastica), vagy pedig
fokozodik (polyeythaemia vera). Ha pedig a 1ép bete-
gedik meg, Ggy miikodése fokozodasianak az ikterus
haemolyticus, esokkenésének pedig a polyvglobulia lesz
az eredménye. A Dbelsésecretios mirigyek betegségei
valosziniileg egy haemolytikus toxin keletkezését okoz-
zak, amely egyforman pusztitja a keringé vér és a
esontveld vorosvérsejtjeit. Tgy keletkezik az anaemia
perniciosa. Az anyagesere nemesak a sejtek szamat be-
folyasolja, hanem azok morphologiai alakjat, nagysa-
gat és chemiai-physikai strueturajat is. A lép meghet=-
gedései altalaban esokkentik a vorosvérsejtek osmosi-
sos resistentiajat, azok kozepes atmérdjét és festék-
anyagtartalmal. Abnormalis és nagymennyiségi bom-
lastermékek keletkeznek a lépben, melyek az erythro-
poesist a rendesnél nagyobb mértékben ingerlik. Fzen
tulsiagos sejtképzédésnek eredményei a functionalisan
esokkent értékii sejtek. Kiilonosen erdsen esokkent az
osmosisos resistentia haemolyticus ikterusnal (lép-
hyperfunctio), mig rendesen kevésbbé kifejezett poly-
cythaemia megalotonicanal  (hypofunctio). Mikro-
eytosisnal a sejtek inkabb spherikussa valnak, mint
megkisebbednek; ez az osmosisos resistentiagyengeséz
jele in vivo. A esontveld megbetegedése hyperchrom
megalocytas-megaloblastos erythropoesis megindulasa-
ban nyilvanul meg a sériilés helyén. Bz gocszerii aplas-
tikus anaemifnal és diffus anaemia perniciosinal.
A megaloeytdik abnormalisan nagy, fehérje- és haemo-
globindis sejtek, morphologiai és funectiés driasok.
A sejtek nagysaga és structurdja az anyagesere fiigge-
vénye. Normoeytas erythropoesist eredményez a phy-
siologids anyagesere, megaloeytasat a nagyfoki
erythrotoxikus anyagesere, a mikroeytis pedig tulhaj-
tott esontvelémiitkodés kovetkezménye. Még aplastikus
erythropoesisrél is beszélhetiink, mikor a esonfveld
miikddése minimalis és korrelatids zavarok kovetkezté-
ben a haemoglobinsynthesis is szenved. Az anaemia
mindségének megallapitasihoz igen fontos a kozepes
és az osmosisos resistentia meghatirozasa. Megkiilon-
boztetiink veléanaemiat (anaemia aplastica) és elhasz-
nalédasi anaemiat (ikterus haemolyticus congenitus).
A kettének combinatiéja az anaemia perniciosat ered-
ményezi, mely egyuttal haemolytikus és myelophthi-
sikus anaemia is. A haemolysises anaemiak ismerteto-
jele a fokozott haemolysis és a fokozott esontveld-
miikodés. Az aplastikus anaemia klinikai jele a mii-
kodé esontveld fokozodd eltiimésének kimutatasa és a
reactiv erythropoesis hidnya. A leukopoetikus része a
csontvelének és egyaltalan az egész leukopoetikus rend-
szer csak kis mértékben vesz részt az erythropoetikus
rendszer meghetegedéseiben, ami jellemzé és diagnosti-
kailag értékesithetd. Az erythropoetikus rendszer



732

ORVOST HETILAP

1926. 27. sz.

betegségei leginkabb szerzettek. Nagy szerepe van az
infectionak. Egyediil a haemolyticus ikterus kifejezet-
ten atorokolheté constitutio-anomalia, kiilonben az at-
oroklésnek az anaemiiknal nem igen van szerepe.
Friesz dr.

Golyva és tiidotuberculosis. 4. Hittmair. (Zeit-
schrift f. klin. Med. 102. kot., 412. old.)

A struma és tuberculosis kozti vonatkozis kérdé-
sével, melynek lehetésége egyrészt a pajzsmirigy fon-
tos anyageserefunctiéjat, masrészt a tuberculosis-
therapiaban alkalmazott jod szerepét tekintve, fel-
veheto, tobb szerzé foglalkozott mar. Az erre vonat-
koz6 feltevések meglehetés ellentmondok. Kocher sze-
rint a pajzsmirigynek sectional észlelt gyakori tuber-
culosisos megbetegedése (2%) és annak aranylag jo-
indulati jellege (klinikai tiinetek esak az esetek
h—%"w-ben) a dispositio mellett a pajzsmirigy bizo-
nyos ellentalloképességére is mutat a tubereunlosissal
szemben (Hedinger). A thyreoideaszivet sajatos ellent-
allé viselkedése, valamint pajzsmirigynélkiili egyének
(kretinek, myxoedemasok) gyvakori tuberculosisa tobb
szerzo szerint (Mackenzie, Scholz, Charrin) a {ubercu-
losisos infectio és pajzsmirigyképzodés kozt fennalld
ellentétre enged kovetkeztetni. Kocher szerint a stru-
mas egyének gyér, klinikailag kimutathaté tubercu-
losisos meghetegedésének oka szintén azok fokozott
ellentalloképességében keresendo. Masok viszont sup-
ponaljak, hogy joindulati tuberculosisok irant a ‘stru-
masok kiilonos hajlamossagegal viselkednek. Bauer né-
zete szerint a mar fiatal korban is struméas egyének
inkabb a jéindulatd, nem progredialé tubereulosisra
disponaltak, ezzel szemben a sitlyos tuberenlosisoknél
gyakran jelentkez6é thyreotoxikus tiinetek pajzsmirigy-
artalom vagy a thyreoid-védekezés jelének tekinthetdk.
Szerzé kiilonbozé struméas egyének tiidétuberculosisos
meghetegedését vizsgalva (500 eset), megallapitotta,
hogy struma parenchimatosa és exsudativ tiidétuber-
eulosis egyiittes jelenléte nagyon ritka (0:6%); a pajzs-
mirigymegnagyobbodas ezen forméajanal, a tébbivel
(str. eyst., nodosa) szemben, a tiidétuberculosis irant
nagvobb resistentia vagy fokozott gydégyulasi hajlam
észlelheté. A tuberculosisos folyamat valtozasaval egy-
idejiileg tobbszor tapasztalta a struma térfogatvalto-
zasat is: igy a tiid6folyamat silyosbodasakor meg-
kisebbedhet vagy gohissé valhat, a javulas pedig gyak-
ran a struma megnovekedésével jar egyiitt. Konnyii
tiidétuberculosisok strumektomia utidn lényegesen siu-
lyoshodtak, s6t egy esetben teljesen 1ij megbetegedést
is észlelt. Hasonlo osszefiiggést tapasztalt mindazon
betegeknél, akik mas therapids uton mulasztottak el
golyvéajukat. Ezzel elletétben tobb esetben a struma ki-
njulasaval (strumektomia utan is) a tiidébantalom ki-
fejezett javulasat konstatalta. Fischer dr.

Fiilgy6gyaszat,

Heveny genyes kozépfiilgyulladas kapesin mutat-
kozo areideghénulis. P. Manasse. (D. Med. Woeh. 1926,
13. sz., 532. oldal.)

A legtobb szakkonyv szerint heveny genyes kézép-
fillgyulladas kapesin keletkezett arcidegbénulas feltét-
len javalatot képez miitéti beavatkozasra. Igy a Denker-
Albrecht-féle munkanak 121. oldalan olvashatjuk: , Vé-
giil rogton miiteniink kell, amikor az arcideg mészérol
bénulas mutatkozik, mely jelenség arra figyelmeztet,
hogy az igen gyakran hidnyosnak (dehiscens) mutat-
kozo medialis dobiiregfalon futé arcidegre is reaterjedt
a kozépfiilfolyamat.” Evvel szemben szerzé bé tapasz-
talata alapjan (két feltiind esetének rovid korrajzat is
kozli) azt tartja, hogy az arcideg bénulisa heveny ge-
nyes kozépfiilgenyedés mellett magiaban véve egyilta-
lan nem feltétlen javalat a eseesnyulvany felvésésére;
ilven hénulids mindig visszafejlodik. haesak kimondot-
tan esontpusztuliast eldidézé folyamat (mint példaul
vorheny) nines jelen, amikor természetesen egyéb tiinet
javalja a mitét végrehajtasat, Zimdnyi dr.

A kiilsé hallojarat kelevényének kénnel valé ke-
zelése. F. v. d. Hiitten, Giessen. (Miineh. med., Woech.
1926, 7. sz.)

Bier eszméje alapjan a kiils6 halléjarat kelevé-
nyének gyogyitasit szajon a4t adagolt kénvegyiilettel
kisérelte meg.

01 g sulf. jodat.-ot tartalmazé tablettat 100-szoros
higitasban napjiaban 3-szor adagol féloraval evés el6itt.
A homeopathias dosis hasznalata mellett koriilbeliil 50
betege koziil esak egy esetben litott jelentéktelen mel-
léktiinet gyanant hasmenést; a masodik kiranal azon-
ban mar ez is elmaradt. Tapasztalata szerint kiilonosen
idiilf, illetve folytonos kitjuldsra hajlamos esetekben
segiti el6 a kénkiira hathatésan a helyi kezelést.

\ Zimdnyi dr.

A genyes kizépfilgyulladds Calot-féle oldattal
valo kezelése. V. Fotiade. (Monatsehrift f. Ohrenheil-
kunde und Laryngo-Rhinologie. 1926, 171. o.)

Naponta 10 esepp Calot-oldatot eseppent idiilt fiil-
folyfs esetén a fiilbe és ezt a tragus nyomkodasaval
a fiilkiirtbe, valamint az atticusba igyekszik préselni.
Evvel az eljarissal 64 esetet 3 kivételével sikeriilt meg-
gyvogyitania. A gyo6gyszer alkalmazisinak elsé idejé-
ben erds genyedés indul meg, mely esakhamar hig
folyasba esap 4at; midén ez utébbi is mar igen csekély,
hérsavpor befujissal szaritja ki végleg a dobiireget.
Mastoiditissel szovodott esethen ez az eljards nem
alkalmas, ilyenkor esak a mifitéthez folyamodhatunk.
Legalkalmasabbak voltak az alig néhany hénapos fél-
heveny kozépfiillobok, kevéshbé a giimdés polyposus,
cholesteatomas szovédményekkel kapesolatos gyullada-
sok. Ez utobbiak 1—2 hoénapi kezelésre is szorulnak.
Idiilt hurutos kozépfiillob esetén a tuban at spray for-
maban befujja a dobiiregbe a Calot-féle oldatot.

Kerekes.

A kozépsé koponyagdodor sebészetéhez. O. Becl:.
(Monatsehrift f. Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhino-
logie. 1926, 199. o. )

A Neumann-féle eljarast ajanlja a kozépsd
koponyagidor feltardasira, mely az egyszerii antroto-
miahoz oly maédon esatlakozik, hogy a retroauricularis
metszést 4—5 em-el meghosszabbitja elére és felfelé a
hajzatos fejborre a halintéktaj felé: ezulidn a musc.
temporalist raspatorinmmal levalasztja a jiromivrdl és
elére felfelé esapja. A jaromiv gyokének és a kornyezd
halantékpikkelyrészlet kivésésével konnyen bejutunk a
kozépséd koponyagtdor alapi részéhez. Fzen eljiras nagy
elénye, hogy a muse. temporalis izompalyaja sértetlen
marad és helyére visszahajtvan az izmot, nem jon létre
osszetapadas a szabadda tett dura és az izomheg kozt.
Fzutan 6t esetét kozli (két epiduralis talyog, két cariese
a jaromivegyokének, 1 halantéklebenytalyog), melyek-
ben a leirt eljarissal operilva sikeres gyoégyulast ért el.

Kercekes.

Sziilészet és négyldgyaszat.

A terhesség korismézése s a nem meghatirozdsa
interferometria segitségével. Kleesattel. (Klin. Wochen-
schrift 1926, 18. sz)

A Hirseh altal bevezetett inferferometrias vizsga-
lati médszer mostani formajiaban a ferhesség speci-
fikus sero-diagnosisahoz nem hasznialhaté. A nem el6-
zetes meghatarozisa mar a terhesség alatt ezen eljaras-
sal nem lehetséges. Az eljarasnak igen sok kikeriilhetd
és ki nem Kkeriilheté hibaforrasa van s ezért a kor-
ismézés meghbizhatd segédeszkozének nem tekintheto.

Licbmann.
Az alkati goresos dysmenorrhoearol és annak
kezelésérél movoprotinnal. Vogt. (Klin. Wochenschr.

1926, 22. sz.)

A goresos dysmenorrhoea nem minden esethen
loealis, lisztian a méhre szoritkozo meghbetegedés. A be-
tegséget okozhatja alkati sajatossag is. A méhgores
vasoneuretikus dispositios alapon fennallé sympathieus-
tulérzékenységgel magyarazhaté. Novoprolin intra-
venas bevitelével sikeriil a sympathicus-ingerlékeny-
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séget csokkenteni, a méh goreseit és a fajdalmakat
megsziintetni. Novoprotinra nem javulé esetek psycho-
gen eredelre gyantsak és ennek megfeleloleg kezelen-
dok. A novoprotinnak mas ingerlé anyagokkal szemhben
az az elénye, hogy a gdéereactio kivaltasan kiviil a sima
izomzat és az erek sympathicus-tonus kivaltotta gor-
esét oldani képes. Bzt bizonyitjak a novoprotinthera-
piaval a gyomor- és duodenalis fekélyeknél elért ered-
mények. Liebmann.

Menstruatios és hélyagpanaszokat lekiizdé disme-
nolrél. Hofmann. (Klin. Wochenschr. 1926, 23. sz.)
Dismenol (A.-G. fiir Pharmaz Prod. Luzern) tab-
lefta alakban forgalomba jiové, parasulfamidobenzoe-
savnak és dimethylamidophenazonnak combinatiéjabol
allé készitmény. Klinikailag igen jol hasznalhaté men-
struatios zavarok lekiizdésére: 2—3 tabletta az elso
napon megszinteti a kereszttaji, valamint a goresos
hasiiri fajdalmakat. A pharmakologiai vizsgalat azt
mutatta, hogy a készitményben hatasos benzoesavderi-
vatum talélé szervek sima izomelemeit depressorikus
irdnyban befolyasolja és igy a méhre gyakorolt hatasa
is igy magyarazhato. Ugyanez a magyarazata a kiilon-
b6z6 okokbél fellépé hoélyaggoresre kifejtett jo hatasa-
nak. A készitmény artalmatlan és hosszabb hasznalat-
nal sem tapasztalhaté kellemetlen mellékhatas.
Liebmann.

A né genitalis daganatainak serologiai specifici-
tiasa és korismézése. Volkmann. (Klin. Woehenschr.
1926, 19. sz.)

A 200 Abderhalden-féle serologiai vizsgalatnak
aliavetett, interferometerrel vizsgdlt daganat koziil
187-nél sikeriilt ilyen médon a daganat pontos kérismé-
zése., A reactio az egyes daganatfajtikra nézve is spe-
cifikus. A sernm emésztoképességébdl a megbetegedés
kiterjedésére vonatkozélag pontos kovetkeztetést vonni
altalaban nem lehet. A reactio erdsségének fokat a ko-
ros folyamat kiterjedése, a therapias beavatkozisok, a
szervezetnek a vérvétel pillanataban fennalld, valtozd
reactioképessége és egy alkati factor hatarozzak meg.
Az interferometrias eljiris ezek értelmében klinikailag
hasznalhaté diagnostikus methodus. Liebmann.

Gégészet.

Mindkétoldali vena jugularis interna alikotésé-
nek gyogyult esete. Ruttin Erich. (Beitrag z. Anatomie
des Ohres, der Nase, des Halses.)

FEgy kétoldali jugularis interna lekotésrol emlé-
kezik meg, mely utin a befeg meggyogyult. A gyo-
gyulas folyaman a hetegen tobbizben végeztek kiilon-
boz6 klinikai vizsgalatot. Ezek nyoman megallapitot-
tak, hogy a fej hatrahajtisakor az arcon erds cyanosis
lépett fel, melynek kiilonben semmi nyoma nem volt.
A eyanosissal egyidejiileg konstatalhaté volt Rontgen
alatt a nyaki vendk maximalis kitagulisa. Egyoldali
alakotés — valdsziniileg a taloldali sinus jugularis ré-
vén biztositott lefolyds miatt — nem okoz oly hirtelen
pangast, mint aminé a kétoldali jugularis lekotésénél
eloall a sinus cavernosusban s amelynek gyakori és
katasztrofalis kovetkezménye a sinus thrombosis, gyo-
gyult esetekben pedig a pangésos papilla, amelynek
fokonként valé eltiinése jelen alkalommal is jol észlel-
het6 wvolt. Vida dr.

Az orr-, gégegyogyaszat fejlodésérsl és kotelezd
hallgatasar6l Angliaban, Twurner, Logan. (Journal of
Laryngologie 37. sz.)

Az edinburghi egyetemen méar 1883-ban orr-, gégé-
szeti poliklinikumot allitottak fel szakemberek veze-
tése mellett. 1895-ben a gyermekgyogyaszatot és orr-,
gégészetet egyszerre tették fakultativ targyakka az
egyetemeken; a két targy kozil az egyikbol vizsga-
kotelezettség allott fenn, még pedig sorshiuzas alapjan.
1913 6ta kotelezo tantargy. A szigorlat egy évig a sebé-
szeti szigorlathoz volt esatolva, 1914 6ta azonban a vizs-
ghaztatast is szakemberek végzik. Anglia t6bb egyetemén
a tanitas a szemészettel parallel torténik. Vida dr.

Atrophias rhinitis ozaena nélkiil. Souchet. (Rev.
de laryngologie, d’otologie et de rhinologie 1925, 757. sz.)

1922-ben Worms trigeminus paralysis kapeséan fel-
1é6p6 ozaendrél szamolt be. A bemutatott harom eset-
ben, melyek koziil az egyiknél a fossa pterygopalatina
lovési sériilése szerepelt az anamnesishen, Worms azt
vette fel, hogy a ganglion sphenopalatinum degenerativ
elvaltozasa volt a fellépd ozaena oka. Szerzd egy
30 éves nébetegrél szamol be. A beteg mindkét orrfél
nyalkahartyajanak atrophiajat mutatta, azonkiviil az
als6 kagylé mindkét oldalon esaknem tiokéletesen el-
tlint. A nyalkahartya mindeniitt szaraz és vérszegény
volt; az ozaena minden egyéb kiséré tiinete hidnyzott.
A mellékiiregekben, sem egyebiitt, az atrophia okat
megtalalni nem sikeriilt. Szerzé arra kovetkeztet, hogy
a rhinitis atrophica oka a Meckel-ganglion degenera-
tidja lehet, Masodinfectio révén fejlédik ki azutan az
ozanea. A ganglion megbetegedése lehet traumés, fer-
t0zéses vagy toxikus. Vida dr.

Luetikus primaeraffectus a tonsilla lingualison.
K. Neumark. (Monatsschr. fiir Ohrenh, und Lar.-Rhin.
1926, 2. fiiz.)

A tonsilla lingualis e megbetegedése a legritkah-
ban fordul el6 s ez mindissze a hatodik kozolt eset.
25 éves villanyszerelé nyelvének kizépvonalaban, koz-
vetleniil az epiglottis el6tt, 15 em széles, 25 em hosszi
ovalis alakn, repedezett alapi, szalonnasan fedett pore-
kemény fekély volt, melynek szélei sdncszeriien emel-
kedtek ki. B kép csak gégetiikorrel lathaté. A tonsilla
szabad része erdsen hypertrophizalt, az epiglottis kissé
infiltralt s a rendesnél kevésbbé mozgékony. Mindkét-
oldalt az dllkapoessziglettél a nyelvesont szarvaig ter-
jedd, gyermekokiol mekkorasign, kemény, fajdalmatlan,
kevéssé mozgathaté bubd tapinthats. Hoémérséklete:
375 C°. Belso szervei épek, kititése nines, mirigyek neni
tapinthaték, A taplalékfelvétel mérsékelten akadalyo-
zott, aminek nem a fajdalomban, hanem a mechanikus
akadalyban rejlik az oka. Differentialdiagnostikai szem-
pontb6l malignus tumorok, Plaut Vineent angina s
tubereulotikus daganat johetett széba. A Wassermann-
reactio positiv volta a diagnosist kétségteleniil eldon-
totte. Bismuth, neo-salvarsaninjeetiokra hat hét alatt a
fekély meggyoégyult s heg maradt vissza. A fertézés mi-
kéntjére ez esetben fényt deriteni nem lehetetlt.

Bajkay Tibor dr.

A West-Polyak-miitét indicatioi és contraindi-
catioi. Urbanek. (Monatsschr. f. Ohrenh. u. Lar.-Rhin.
1926, 3. fiiz.)

A West-Polyak-miitét conditio sine qua nonja,
hogy a koénnyesioveeskék jol mitkodjenek. A miiteendd
eseteket altalaban harom ecsoportra osztja: 1. KEsetek,
melyveknél a miitét elvégzésére szemészeti contraindi-
catio nem 4ll fenn, de az orr pathologikus elviltozisai
miatt nem vihetd keresztiil. 2. Esetek, melyeknél az orr-
lelet megengedi a mutétet, azonban a szemészeti lelet
sz6l ellene. 3. Esetek, melyeknél a mutét technikailag
elvégezheld lenne, azonban a szem fenyegeté allapota
miatt nem vihet6é keresztiil (pl. daeryoeystitis fellépett
uleus serpenssel). Iz esetekben a konytomlé kiirtasa
esak kiils6 miitéttel lehetséges. A legfontosabb indi-
catio a dacryocystitissel fellépé cataracta. Szerzék min-
den térekvése oda iranyul, hogy a West-Polyak-miitét
olyképen legyen modosithato, hogy ezzel a cataractaval
tarsult konnytomlé blenorrhoea is gyoégyithato legyer.
Lupus nasinal, majd orrtuberculosissal kapesolatos
daeryoecystitisnél, daeryoeystitis tuberculosanal, meg-
gértett konnytomlbesoveeskék eseteiben, tovabba el6-
zoen West és Toti szerint eredményteleniil operalt ese-
teknél és végiil kiilsé konnytomld exstirpational, me-
lyeknél a konnyesoveeskék jol atjarhatok voltak, sike-
riillt az orral osszekottetést létesiteni s ezzel a konny-
ecsurgast megakadalyozni. Remélheté, hogy a miitéti
indicatio felallitisa mind szélesebb mederbe jut, ngy-
hogy végiil a konnytomlé blenorrhoedanak ecsak el-
enyész6 kis szazalékat kell a kiilsé miitéteknek at-
engedni. Bajkay Tibor dr.
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Gyermekorvostan.

Lymphangiektasiis cedema esete. 4. Hoffmann:
Arch. f. Kinderheilkunde 76. kot., 4. fiizet, 285.)

Az eset ritkasaga teszi jogosultta a kiozlést,

Haromhetes esecsemdénél sziiletés 6ta fonnalld, a
patellatol lefelé elhelyezkeddé nagyfokit oedemat észlelt
mind a két végtagon. A hoér kissé livid, de homérséklet-
kiilonbséget az ép boérrel szemben nem mutatott. K-
masszalhato, folpockolasra a vizenyd lassan eltiinik s
ilyenkor a bér alig megvastagodott s kionnyen rancha
szedheto. Ep belso szervek. Pirquet, Wassermann-reactio
negativ.

A gyermek két évig allott észlelése alatt, jol gya-
rapodott, 10 hénapos koraban mar jart s az oedema
visszafejlédoben volt.

Congenitalis lymphangiektasias oedeméanak tartja
s Frommewvel egyetértéleg 6 is a nyirokrések intrauterin
tortént kitdgulasat tartja kérlényegnek.

Erlanger a belsé secretiora (mellékvese) hivta fol
a figyelmet, mert esetében a bér feltiinden sotétszini
volt, A szerzo esetében normalis volt a hérszin.

Kajdi Laszlo.

A eseesemiknek nyujtott tej vitamintartalma-
nak jelentdsége. I, Edelstein. (Deutsche med. Wochen-
schr, 1926, 14. sz.)

A tehéntejnek, mint vitaminvivonek, a targya-
lasat a vitaminok hatasanak kritikai ismertetése vezeti
be, melynek kapesan szerzo az avitaminosis szerepét
esak a scorbut (Mdaller-Barlow) és xerophthalmia
aetiologidajaban tartja bizonyitottnak, mig a rachitis
vitamineomponensének, valamint a siulygyarapodast és
novekedést elémozdité vitaminoknak hatasat (Aron)
vitathatéonak itéli. A tehéntej mindharom vitamint tar-
talmazza, legtobbet az ,,A®, kevesebbet a ,,BY, legkeve-
sebbet a ,,C* vitaminb6l. A vitamintartalom ingadozo,
quantitativ meghatirozasara modszer nines, a vitami-
nok mennyiségeét a legkiilonbozobb befolyasok esok-
kenthetik és igy a tejnek, mint vitaminvivonek, az el-
biralasa igen nehéz. Tobbszori forralas, hosszabb allas
(Finkelstein, Stoeltzner) a C vitamint tonkreteszik, az
ilyen hatasoknak kitett fej mellett Barlow fejlodik.
Meyer és Nassauw a C vitamintartalom megitélésére
tengerimalac-kisérletet ajanlottak. Frank az eljarast
nem talalta meghizhatonak. Hess embernél a secorbut
gyogyitasaban 340 g ndi tejet 500 g tehéntejjel talalt
aequivalensnek. A xerophthalmia elleni vitamint a zsi-

-ros tej boven, a rachitis elleni factort — ha ilyet el is

fogadunk — kis mennyiségben tartalinazza (Jundell,
Hess). Annyi mindemellett bizonyos, hogy egeszséges
tejadé allat, friss, nem kétszer pasteurizalt tej, rovid
forralas, gyors felhasznalias garantaljak leginkabb a
tej kielégitéo vitamintartalmat. Konig dr.

A serumphosphor jelentosége a rachitis patho-
renesisében, diagnosisaban és therapiajiban. K. Sam-
son. (Deutsche med. Wochenschr, 1926, 14. sz.)

Rachitises gyermek serumphosphor-értéke ala-
csonyabb, mint egészségesé; (Howland, Kramer és ma-
sok) egészségeseé atlaghan 52 mg-%, rachitisese 24 mg-%.
Ha a rachitis gyogyul, emelkedik a serumphosphor-
érték 1s.  Freudenberg és Guyiorgy a  phosphor-
szegénységnek pathogenetikus jelentéséget tulajdonita-
nak. Ok a rachitist mint acidotikus iranyu anyagesere-
zavart fogjak fel, azonban az acidosis esak kovetkez-
mény, az ok — Guorgy szerint — a sejtoxydatiot élén-
kité phosphat hianya. Az acidosist savanyu phosphatok
kiiiritésével akarja a szervezet kompenzalni, igy njra
fogy a phosphor, circulus vitiosus all elé. A phosphat
az izom szénhydrat anyageseréjében fontos (Embden),
hianya a hypotoniat magyarizna. Diagnosis szempont-
jab6l a esokkent serumphosphor a klinikai és a
Rontgen-kép fontos kiegészitje, a legnagyobb a jelen-
tosége az egyes therapias factorok hatasanak elbira-
tasaban. Csukamaéajolaj, még inkabb phosphoros esuka-
majolaj, tovabba ibolyantdli sugarak nemesak a
klinikai képet javitjak meg a leggyorsabban, de hata-

sukra a serumphosphor is leghamarabb tér vissza a
normalis értékekhez. A serumphosphor sokszor pusztan
-a hygienés viszonyok javulasaval is emelkedik, ami e
factorok nagy jelentéségére utal. Kinig dr.

Elméleti tudoméanyok korébdl.

Az alkohol hatisa a vérkeringésre. H. Takahashi,
Sedai. (The Tohoku Journ. of exp. Med., 1926, 7. kit.,
169. old.)

Az alkoholnak a vérkeringési zavarokra iranyuld
kedvezé hatasat a szerzék kiilonbozoképen magyariz-
zak. Takahashi szevint ez eltéré nézetek oka abban rej-
lik, hogy a vizsgdlatok nagyrésze csupan allatkisér-
leten alapult, holott szerinte esak akkor fogadhatd el
feltétlen érvényit kovetkeztetés, ha az ember- s allat-
kisérleteket parhuzamosan [lolylatva, eredményeinket
osszehasonlitva, azokat osszhangba hozhatjuk. Igy vizs-
galatait legeldszor is emberen végzi s azutan tér at
a nyulkisérletekre. Mindenekel6tt a szajnyalkahéartyara
Juttatott alkohol hatasat kutatja s vizsgélja, hogy mi-
képen hat az a vérnyomasra s a pulzusfrequentiara.
Kisérleteinek eredményéiil rogton bekovetkezd és tobb
percig tarté vérnyomasemelkedés és pulzuslassulas
mutatkozott a kisérleti személynél. Ugyanazt tapasz-
talta nyulnéal is. Vizsgélataival beigazolja egyben azl
is, hogy az alkoholnak elébb emlitett hatasa a széaj-
nyaikahartya érzdé idegeinek izgalma utjan jon létre
s 1gy hatdsa a vasoconstriction alapszik. A pulzuslas-
sulas szerinte a vagustonus csokkenése s az emelkedett
vérnyomas kovetkezménye. Kisérleteinek egy masik
esoportjaban gondosan megkimélte az allat szajnyalka-
hartyajat s igy juttatta be az alkoholt a gyomorba;
ez esetben a vérnyomas ahelyett, hogy rogtén a ma-
gasba szokotl volna, esni kezdett s egyben a pulzus-
szam is novekedett. Emberen végzett megfelelé vizs-
galatok eredménye szintén hasonlé volt. A szajnyalka-
hartyara juttatott alkohol szerinte reflectorikus tton
emeli a vérnyomast, viszont az elébb vazolt vérnyomas-
esokkentd hatiast kozponti természetinek tartja: az al-
kohol leszallitja a vasomotoros kozpont ingerlékenysé-
gét, egyben a vagustonust is esokkenti, ezeknek tudhato
he a vérnyomasesés s a pulzusszamnovekedés. Ha to-
vabb emelte az alkalmazott alkohol mennyiségét, a vér-
nyomas tovabb esikkent; ebben a jelenségben résztvesz
a szerzo szerint gy az elébbi kozponti hatas, mint a
sziv leszallitott munkaképessége. A subeutan adott al-
kohol (nyal) nagyjaban ungyanezeket a hatasokat hozta
létre. Intravends alkalmazaskor bekovetkezett az al-
kohaol vérnyomasemeld hetdsa, de ¢zl ez esetben a sziv
verszivo képességének o fokozasaval magyarazza.

gy tovabbi kisérletében mesterségesen hozott
létre a kisérleti allatnal sialyos vérkeringési zavart (el-
véreztetes): a megfeleld elvaltozasok itt is felléptek,
esak fokozati kiilonbségekkel.

Az alkoholnak klinikai alkalmazasakor létrejovo
kedvezé hatasat a peroralis alkalmazassal magyarazza:
ez esetben az alkohol kifejtheti a reflectoricus érszii-
kitéo hatasiat. A tovabbiakban egyes szerzok idevagod
nézeleit igyekszik a japan kutatéo megeafolni. Antal.

nem oszthato
H. Reimann,

Typus specificus és typusokba
pneumococcusok serologiai viszonya.
New-York. (J. of exp. Med. 1926, 1. sz.)

Typusokba sorozhaté tokos pneumococeusokbol
sikeriilt eloallitani egy protein fermészetti anyagot,
mely minden typus proteinjével adott serologiai reac-
tiokat és a pneumococcusok egész osztalyat jellemezte,
Az egyes typusokat jellemz6 és kereszireactiokat nem
adé anyagok colloidalis polysaccharida természetiiek
és valdszintileg a tokanyagnak felelnek meg. Kedve-
zotlen tenyésziési viszonyok mellett a typusos pneumo-
coccusok elvesztik tokjukat, avirulensekké valnak és
csak az egész osztalyt jellemzd protein reactiokat ad-
jak. Ezekkel a degeneralt pneunmocoeccusokkal nyerhetd
Aimmunserum, éppugy, mint az autolysalt typus speci-




1926. 27. sz.

ORVOSI HETILAP

735

fiens pneumococcusokkal készitett immunserum, min-
den typus proteinjével ad reactiot.

Gyakorlathan a typus meghatarozasnal néha eld-
fordulé nehézségek megmagyarazhatok részben azzal,
hogy az immunserum készitésénél az Aallatokat nem
megfelelo friss suspensiéval oltoltak, részben pedig
azzal, hogy a reactio végzésére autolysilt suspensiot
hasznaltak. Tomesik.

KONYVISMERTETES

A cukorbetegség diaetis gyogykezelése és szakacs-
konyve. Lukdcs Pdl dr. Budapest, 1926. Petdfi ITrodalmi
Vallalat kiadasa. Ara 5 pengé, azaz 62.500 korona.

A 171 oldal terjedelmit kinyveeske harom részre
oszlik. Az elsd rész a eukorbaj lényegének, kiilonhozéen
stulyos alakjainak, diaetdas kezelésének, az insulinroél
szerzett eddigi tapasztalatainknak rovid, népszeri
osszefoglalisa. A mésodik rész tablazatokat tartalmaz,
amelyekbél a tapszereknek és tiapanyagoknak kaloria-
értéke és a kiilonbozo tdpanyagoknak egyenértékei van-
nak osszefoglalva. A harmadik rész szakaeskonyv.

A konyveeskének mindenesetre legjobb része a
szakdeskonyv, nemesak azért, mert igazan izletes és
valtozatos étrend Osszeallitasat teszi lehetové, ami ugy
a kezelborvos, valamint a beteg hozzatartozéinak is
mindenkor a legnehezebb feladata. Kétségtelen, hogy
ugy ezen tekintetben, valamint az igen jo tablazatok
altal is a magyar orvosi irodalomban hézagpotlo
munka. Nehezebb feladattal kellett a szerzonek megbir-

kéznia az elsé részben, amelyben 6riasi anyagot
kellett roviden és népszeriien Osszeallitani 1gy,

hogy azt a laikus kozOnség is megértse és az orvos is
hasznat vehesse. A céljat leginkabb j6l alkalmazott
hasonlataival éri el. Bar a szerzd célja az ételrendes
gyogyvkezelés ismertetése, az insulin mégis tobb figyel-
met érdemelt volna; indieatiéjat a szerzé sziikre szabja.
Az egy helyen értelmet is zavard sajtohibak kikiiszo-
bilése a masodik kiadas feladata lesz. Boros Jozsef dr.

Handbuch der Massage und Heilgymnastik von
Franz Kirchberg, Lector an der Universitit Berlin,
Dozent an der deutschen Hochschule fiir Leibesiibun-
gen. Band 1. Georg Thieme Verlag. Leipzig, 1926. Ara
flizve 1440 J, kitve 1650 A,

Abbd6l kiindulva, hogy a massaget és gyogyvtornat
a valésagban rendszerint nem az orvos, de nagyon
gyakran a betanitott segédszemélyzet (masseur, mas-
seuse) végzi, Kirchberg kézikonyvét oly célzattal irta,
hogy az tugy az orvosnak, mint a jol képzetl segéd-
személyzetnek igényeit is kielégitse.

Lehetséges, hogy a németorszigi masseurok oly
eloképzettségeel birnak, hogy a kézikonyvet eredmé-
nyesen lapozgathatjik. Oly orszagokban azonban, ahol
a masseurok elméleti és gyakorlati kiképzése nem 4all
még ily magas fokon, Kirchberg kitiné konyvét nem
adnam az 6 keziikbe, de elsérangu vezérfonalul szolgdl-
hatna a segédszemélyzet kiképzésével meghizott el6ado-
tanar szamara. :

Kirchberg kinyvét, mely nagy részletességgel
targyalja a massage és gyogytorna torténetét, techni-
kajat és hatasmodjat, melegen ajanlhatom oly orvosok
figyelmébe, kik e targgyal még keveset foglalkoztak,
mert megtanulhatjak beléle, hogy a massage és gyogy-
tornaval a legkiilonfélébb betegségeknél, igy a belgyod-
gvaszatban is, eredményeket érhetnek el. ;

Az 1. kitet 279 oldalra terjed, 79 abraval s 19 tab-
lazattal bir s a kotet végén ot oldalon részletes iro-
dalmi jegyzéket talal az olvaso.

A 1I1. kotet (kiilonleges rész) néhany hémap mulva
fog megjelenni. Horwvdath M.

Massage und Gymnastik im Dienste der Kosmetik
von Dr. Fr. Kirchberg. Georg Thieme Verlag. Leipzig.
Ara 39 M.

Taléan sehol sem torténik annyi kuruzslas, mint a
kozmetikaban, pedig, mint az egészségapolas egy része,
ez is az orvosi ténykedés koréhez tartozik. Sok kozme-
tikai hiba esak egy részjelensége egy altalanos meg-
betegedésnek, s ennek figyelembevétele nélkiil végzett
massage s egyéb kozmetikai miivelet joggal mondhatd
kuruzslasnak.

Kzt hangoztatja szerzé is konyvében s nagyon
kivanatos lenne, hogy azt nemecsak a kozmetikaval fog-

lalkoz6 masseurok, hanem a laikus kozonségbol is so-
kan elolvasnak, mert meggyézédhetnének arrél, hogy
a kozmetikdban is esak az orvos lehet a hivatott
tanacsado.

A 99 oldalra terjedé konyv, mely kiegészité része
Kirchberg Handbueh der Massage und Heilgymnastik
cimii kézikonyvének, kiilon fejezetekben ismerteti a
massage és torna szerepét és technikajat a eyermekek
és nok kozmetikajaban és ramutat arra, hogy az ore-
gedékorban a test apolasa mily nagy elényikkel jér.

A szoveg kozott adott 26 abra a kozmetikai (are,
fej) massage kézfogasait mutatja be. Horwdth M.

Az Orszagos Munkasbiztositd Pénztar
orvosainak junius 24-i iilése.

1. Olah Andor két esetet mutat be. Az egyik egy
cukorgyarban dolgozé6 munkas, ki 100—120 fokig teriedé
melegben is dolgozott, Raynaud-szerii tiinetek a kézen,
altalanos angioneurosisos tiinetek livedo racemosa-
szeriileg, polyglobulia, vérnyomasemelkedés. beteg-
nél egyszer apoplektiform insultus lépett fel. A m#sik
betegnél fejfajas szédiilés tiinetei mellett negativ vér
és liquor Wassermann mellett a lumbalis folyadékban
lues cerebrire jellemz6 goldsolgirbe.

! Zolnai Sandor: Az eset aetiologiajaban széba
johet a nephritis; erre utal a hypertonia, tovabba az
angioneurosisos dispositio.

2. Szirmai Zoltan: 4z illéolajok alkalmazdsa a seb-
kezelésben. A sebek gyviégyulésat a sebfertdzés gatolia.
Az antiseptikus gyégymaodok ismertetése utan attér az
illéolajok hasznalatanak ismertetésére, melyek haszna-
lata az 6-korig nyulik vissza. Herepey Csdhkdny vizs-
galatai szerint az illoolajok hatasuk szerint a kivet-
kezoként esoportosithatok: a leghatasosabb az  ol.
thymi, utana koévetkeznek a thymian-, szegfii-, fahéj-,
mentha-olaj, az eucalyptus-, citrom-, narancsvirag-,
terpentin-, rosmarin-, lavendula- és bergamot-olaj.
A camphorolaj még 3 <24 6ra alatt sem tud anti-
septikus hatast kifeiteni. Az illéolajok ép béron is
képesek athatolni. Felszividisuk utan hyperleukoeyto-
sist idéznek elo. Az Orszagos Pénztar elsé szamu sebé-
szeti osztalyan 1'% év 6ta alkalmazzak az illdolajokat.
Az illéolajok a sebfeliilet minden zugat kitoltik, az
illéolajba martott gaze a sebbe nem tapad be, az olajos
ease elvezeld képessége igen j6, a biizos sebeket deso-
doralja. A kezdeti szakban levé gyulladasos folyama-
toknal nagycebb toménységu illéolajos parakotést alkal-
maztak. Furunculosisoknil a genyesap a legtobh eset-
ben kilokddik, talyogoknal csak kis ineisiot végeznek
olajos gase-el tamponalva. Jo eredményeket lattak illd
kenoesokkel nedvezd ekzemiknal. Szocialis szempont-
bol a betegek munkaképessége e kezelés mellett hama-
‘abb jon rendbe.

Herepey Csiakianyi Gyozo: Physiologidasan sebet
akkor kezeliink, ha a természet védekezs erdivel har-
monikusan jarunk el, illetve ha a szervezet ezen védo
berendezését tamogatjuk. A legismertebb eddig hasz-
nalatos sebkezelési szerek mind protoplasma mérgek,
ezzel szemben az illdolaj-keverékek nem protoplasma-
mérgek, a sejtek biologiai funetiéjat élénkitik, bakte-
ricid-hatastak, illékonysiaguknal és lipoidoldd képessé-
eiiknél fogva a mélyebb szovetrétegekben is kifeitik
hatasukat, a gaseesiknak a sebbe valé tapadasat meg-
gatoljak. Erysipeloidok kezelésénél az illandolaj-keve-
rék parakotés alakjaban jol bevalt.

Humayer Karoly tapasztalatai az illan6 olajokkal
nem oly jok és inkabb a sebek mély, kiadds feltarasat
ajanlja.

3. Mosonyi Janos: 4 gyomorszonda pétldasdara szol-
gdlé eljdardsokrol. Az vjabb irodalmi adatok a szonda-
vizsgalat megbizhatosagit mindinkabb kétségbevonjak.
Eevesek a duodenum hydrokarbonatos valadékanak a
regurgitatiojat, masok a lenyelt nyal alkali-tartalmat
okoljak., A soésav semlegesitésével a sésav secretio le-
folyasa is valtoz6, ezenkiviil szamos mas factor is be-
folyassal bir a savelvalasztasra. Mindezen zavard koriil-
mények kikiiszobolhetok, ha a sosavreactiot indirekt el-
jarassal kisérjik figyvelemmel. Bennet és Dodds, azon-
kiviil Kauders és Porges az alveolaris CO: tensi6rél azt
talaltak, hogy a sdésavsecretioval parhuzamosan halad.
Eloado a sosavresectio ellenérzésére a vér chloridtar-
talmanak a valtozasat vizsgalta. Hyperaciditasnal 100
em® serumban 34 eg, normalaciditasnil 1 cg chlorid-
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esokkenést, achlorhydriinil pedig a chloridok emelke-
dését konstatalta. Ha a gyomorszonda bevezetése contra-
indikalt, ezen indirekt vizsgalat keresztiilvitele minden-
kor ajanlhato.

Friedrich Laszlé: Nagyon ritkan fordul elé a gya-
korlatban, hogy a gyomorszonda contraindikalt.
A szondavizsgalat mar csak azért is fontos nekiink,
mert nemesak arra vagyunk kivanesiak, hogy a sésav-
elvalasztas fennforog-e, vagy nem, hanem, hogy ezen-
kiviil mit talalunk még a gyomorban (nyak, vér, sar-
cinak stb.). A vékony, duodenalis szonda hasznalata
és a fractionalt vizsgilatok sok hibaforrast és kellemet-
lenséget elimindalnak., Klinikai alkalmazasra eléado
modszere talin be fog valni.

Boros Jozsef szerint is a gyomorszonda nem min-
den esetben nélkiilozheto. Kléadd modszere sokkal alkal-
masabb és egyszeriibb, mint a hydrogenyon cone. meg-
allapitasara szolgdld modszerek.

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak
II. nagygyiilése.
L iilés 1926 majus 10-én délelott.

Referatumolk:

Bosanyi Andor: A rachilis aeliologidjdanalk és
pathogenesisének mai dlldsa. Aetiologiai téren az utolsd
évtized kutatasai 1j dolgokat alig deritettek fol, esak
a régi mereviil szembenallé iranyok bizonyos foku dssze-
hangolasat tették lehetévé. A részletekben az ellentétek
helyenként még nagyok. A Glisson-i conceptioig vissza-
kivetheté domesticatios elmélet foképviseloi ma a glas-
gow-i iskola, mig az alimentaris artalom szerepét a
manchester-i iskola és az amerikai szerzok legnagyobb
része hangsiulyozza. Az 1tjabb megfigyelések alapjan
mind szilardabb alapokat nyer a hereditisos dispositios
momentum szerepe. Ugyanesak ujabb vizsgalatok a
mar elhanyagolt chronikus fertézések és mérgezések
valamelyes rachitogen hatasara engednek kivetkeztetni,
mindamellett, hogy altalaban véve az alimentaris arta-
lom predominalé szerepél alig lehet megedfolni. A hygie-
nés artalom emellett kétségteleniil fontos, de nem jatszik
foszerepet. Az aetiologia és pathogenesis kozvetlenebb
osszefiiggésének néhany fontos részletét tisztazzak az
njabb experimentalis vizsgalatok, melyek az emberi ra-
chitissel analog allati rachitist produkalé methodusokon
alapszanak. A pathogenesis végleges tisztazasa esak ezen
experimentalis irdnyban remélheté. Ezek alapjan ma
mar végleg elvetheté a primaer Ca- és P-hiany. A vér-
chemiai elvaltozasok kapesian a secundaer Ca-, illetve
P-hidny genetikai szerepe 4ll ma az érdeklédés koz-
pontjaban, noha legutébb ugy klinikai megfigyelések,
mint allatkisérletek az anorganos vérphosphor esiokke-
nésének koroktani szerepét erdsen kétségessé teszik.
Ugyanez all az oldhatésagi produetum kéroktani szere-
pére vonatkozélag. A foltételezett, de nem bizonyitoit
acidosis szerepét sok vizsgalat és kisérleti eredmény
teszi valészinutlenné. A belsé seeretiora vonatkozéd vizs-
galatok még kezdeti stadiumban vannak és egyelére
nem nyujthatnak tampontokat a provisorikus elmesze-
sedés kimaradasa és az el nem meszesedd osteoid rej-
télyének megfejtéséhez, Valoszinii, hogy a vér és szovet-
nedv-erystalloidok elvaltozasai mellett figyelmet érde-
melnek a colloid elvaltozasok és ezzel kapesolatban cel-
lularis funetiok is. Sajat vizsgélatok ez utobbiak koziil
a esontveld hypotfunetiojat mutatjak, melynek kovetkez-
téhen folvehetd egy. az organikus meészmegkotésnél
active résztvevd fehérje, illetve vel6dysfunetio kiovet-
keztében ennek hianya a rachitisnél. K kisérletek kap-
esan deriilt ki a magas hexon-basistartalma fehérjék
evogyito hatisa, amely koriilmény alapjan a fehérjz-
kezelésnek gyakorlati jelentésége is igérkezik.

Flesch Armin: 4z angolkor gydgyitdsa. Az angol-
kér gyogyitiasa terén az utolsé idében igen nagy a hala-
das, ugyhogy ma causalis therapiarol beszélhetiink. Ezen
kutatasokban nagy segitségiinkre voltak azon vizsga-
lati eredmények, melyek az angolkér kérjelzéset bizto-
sabb alapokra fektették és az egyes gyogyito eljarasok
értékének elbiralasat megkonnyitették. Igy ma nem-
csak a klinikai tiinetekre, hanem a Rontgen-képre és a
vér vegyi vizsgalatara is tamaszkodunk.

Az ilyen pontos ellenorzések mellett végzett kisér-
letek is azt mutatjak, hogy a vezetd szerep a fényt illeti
meg. Els6sorban a quarzfényt, majd a természetes nap-

fényt. Hatasa gyvorsan és bhizonyossaggal bekovetkezik.
Nagyon jok az eredmények a tetanidaval szovodott ese-
tekben is. Utana értékben a esukamajolaj kovetkezik,
melynek hatasat antirachitises factor tartalmara vezet-
Jik vissza. A fény jotékony hatasat pedig — részben a
besugarzott tipszerekkel elért kedvezo eredmeények alap-
jan, részben mas kisérletek alapjan — gy magyaraz-
zuk, hogy a besugirzis hatisa alatt a borben, a bor zsir-
jaban a cholesterinbdl antirachitises factor képzodik ¢és
ez jut az intermediaer anyageserébe.

A taplalas tekintetében a fosulyt a tualtaplalas el-
keriilésére kell helyezni, mar esak azért is, mert a foko-
zott taplalékbevétellel niovekszik a szervezet vitamin-
sziikséglete.

A rendszeresen végzett infensiv massage-al is
nagyon jo eredmenyeket ériink el. Sos fiirdoktol egye-
dit! is lathatunk eredmeényt, csak Joval LOSSzabD
idd utan.

A kiilonbozé hormon-kezelés nem felelt meg a va-
rakozasoknak.

A silyos angolkéros gyvermekeket egyébként ovjuk
a mozgasoktol, a kevésbhé silyos esetekben pedig annyi
mozgast engedjiink meg, amennyit a gyermek maga
akar.

Elbaddsok:

Beek Rella: 4 wvizelet és wér diastaseviszonya
rachitisnél. Vizsgilatai megerdsitik azon adatokat,
melyek szerint a rachitikusok nagy részénél fokozott
diastasekiiirités 4ll fenn, de ezen ftiinetet nem talalta
a floriditas a4llandé és szabalyszerii kiséréjének. A rachi-
tikusok seruméanak diastatikus ereje esak nagyon kevés
esetben és igen mérsékelt emelkedést mutatott. Fzen
emelkedés és a rachitis stlyossiaga és a vizelet diastase-
megszaporodasa kozott osszefiiggést kimutatni nem sike-
riilt, ngyhogy a diastase megnovekedett kiiiritéséhol a
pankreas fokozott fermentproductiéjara wvalé vissza-
kovetkeztetést kelléen megalapozottnak nem tekintheti.

Csapo Jozsef és Istvanesies Jozsef: A wvérserum
alkali ¢és calciumlartalmdanak wviszonya cseesemokori
tetanidndl, A csecsemokori tetanianil sem kompenzalt,
sem inkompenzalt alkalosis nem talalhaté. Az alkali-
calciumarany tetanianal az egészséges cseesemokhoz
viszonyitva, emelkedett értéket mutat, vagyis egy a cal-
ciumhoz viszonyitott relativ alkalitiltengés all fenn.
Ennek oka nem az alkaliszapornlatban, hanem a eal-
cinmesokkenésben keresendd.

Gotteche Oszkar: Az angolkér Rontgen-diagnosti-
kdja. A rachitises folyamatok diagnostizdalasaban és a
therapias folyamatok econtrollalasaban donts jelento-
sége van a Rontgen-folvételeknek. Az bizonyos, hogy a
rachitis egy daltalinos megbetegedése a szervezetnek és
annak esak egy része jatszodik le a esontokon, s6t van-
nak rachitisek, melyek a Rontgen elott elrejtve jatszod-
nak le, itt a klinikai vizsgalatok mellett a vér phosphor-
tartalmanak valtozdsa bizonyit (eraniotabes). Ahhoz,
hogy a rachitises folyamatok annyira elérehaladjanak,
hogy azok a rontgenen lathatok legyenek, idé kell. Mikox
tehat a chemikus és klinikus mar régen latja a rachitist,
a rontgenes még nem latja, de attol a pillanattol kezdve,
amikor 6 is latja, 6 latja a legjobban, mert a Rontgen-
kép a rachitist egy korbonetani metszet precizitasaval
szemlélteti. Kés6i, komplikalt, recidivalt rachitis csak
rontgenen ismerheto fel.

Ma a rachitikus vizsgalatoknak klinikai, chemiai és
Rontgen-controllal karsltve sorozatosan kell torténniok.
Begy-egy vizsgalat esak discreditalja a methodusokat.
A controllalt vizsgalatok a régi statisztikakat reviziora
szoritjak, hasonloképen sok eddigi klinikai megallapitas
reviziora szorul.

Ami pedig a rachitis terén végzett experimentu-
mokat illeti — in vivo — azok a Rontgen és phosphor
controllja nélkiil ma mar el sem képzelhetok. v

Konig Gyula és Lenart Gyorgy: Glykaemids
reactio angolkorndl. Florid rachitisben szenvedd gyer-
mekeknél sorozatos vércukormeghatarozasokkal vizs-
galtak a glykaemias reactio lefolyasat testsulykgr-ként
1% g dextrose peroralis adagoliasa utan. Vizsgélataik
értelmében az alimentaris glykaemias reactio rachiti-
kus gyermekeknél meredekebb emelkedés utan magasabb
vércukorértékekhez vezet és lezajlasahoz hosszabb id6
sziikséges, mint egészségeseknél. A cukorregulatio me-
chanismusanak rovid attekintése kapesan arra a meg-
allapitasra jutnak, hogy az exogen cukorregulatio e
zavaranak oka vagy a sympathicus idegrendszer foko-
zott tonusaban, illetéleg a hormonalis egyenstlynak



1926. 27. sz.

ORVOST HETILAP

737

erre kedvezo eltoléodasiaban, vagy a sziovetek esokkent
cukorfelvevoképességében rejlik. Jollehet a cukorregu-
latio e zavaranak pathogenetikus jelentéséget nem tulaj-
donitanak, esak oly factorok pathogenetikus szerepét
ismerik el, melyek a vazolt glykaemias gorbével jarnak
vagy azt legalabb is ki nem zarjak.

Petényi Géza: Adat a rachitis linelttandhoz.
Rachitises gyermekek legnagyobb részénél a bordapore-
duzzanat baloldalt kifejezettebb, mint jobboldalt. A sym-
metrikus végtagok Rontgen-vizsgalata is azt mutatja,
hogy az esetek tobbségében kifejezettebbek baloldalt a
rachitikus elvaltozasok. A kiilonhségek nem nagyok, de
hatarozottsaggal konstatalhatok. Az emberi test asym-
metriija nemesak abhban all, hogy kiilonbség van a két
testfél kozott formaban, nagysiaghan, motorikus inner-
vatiéban, hanem eltérés van a trophikaban is, humoralis
ingerekre sem egészen egyforman reagal a két testfél.

Pethed Janos és Bakuez Jozsef Quarzbesugdr-
zdsra fellépG valtozasok a vérb(’n és vizeletben. Hetven-
négy esetiitkben Ggy t,ges./seges, mint nem lazas beteg-
ségben szenvedé gyermekek és esecsemék vérében az
ON, RN, aminosav, N és Urenm-érték a besugarzas utin
20—30 perere mérsékelt emelkedést mutat. Két ora mulva
az osszes N-fractiok emelkedése tetemes, de legkifejezet-
tebb az aminosavaké. 22—24 6ra mulva az értékek a nor-
malisra siillyednek.

Ugyancsak megnivekedettnek talaltik a vérlipoid-
nak petroleumaether- és alkoholfracti6it. A phosphati-
dak értékének felsé hatiara a besugéarzas utan 2—3 orara
a quarzolas elétti érték 35—40%-os emelkedését is mu-
tatta. A besugirzas szima és a lipoidértékek kozott
osszefiiggést nem lattak, amennyiben egves esetekben
a legmagasabb érték mar az elsd, masokndil a 2—3. kék-
fény kezelés utan ]Cpott fel.

Vizsgaltak négy eset kapesan két héten keresztiil a
vizelet H- mnconcontmtlomt A ph- cxtcl\ az eclsé be-
sugarzasok utan Y—1 oérara esikkent, mig a 6—8. napon
eltérést alig mutatott. A masodik het vége felé a ph
nemhogy esak nem esokkent, de novekedett. Bizonyos
osszafiiggés latszik a borpir és a ph-értékvaltozasok
kozott. Mig a bor élénken reagalt, a ph-érték kovetkeze-
tesen esokkent. Mikor a bérreactio kezdett elt{inni,
illetve besugarzas utan nem lépett fel, eltolédas nem
mutatkozott. A tovabbi besugarzasra pedig a ph sem-
leges, illetve alkalikus irdnyban tolédott el.

A vizelet redukalé képességét Moor eljarisa sze-
rint a berlini kék reactioval figyelték. A besugarzas
utan 2—3 6rara kb. 50%-ban taldltak a redukiléképesség
novekedését oly mértékben, hogy a quarz elotti 30—32
ecsepp helyett 19—22 esepp kellett a kék szin megjelené-
séig. A reductio megniovekedését az anyagesere élénkii-
lésével magyarazzak.

A quarefény hatasa is kétségkiviil a bérreactio
révén a vegetativ idegrendszerrel all osszefiiggéshen.
Erre lehet kiovetkezietni ama osszefiiggés alaman, melv-
nek lineszemeit a vegetativ idegrendszer — a lipoidok
koziil a echolesterin, lecithin, tovabba az elektrolytek:
K, Na—P, Ca és a vegetativ mérgek: az adrenalin és
cholin képezik.

A quarzfény hatdasa és a nephritises oedemaknal
beallé diuresis kozott bizonyos analogla latszik. A diun-
resis megindulasakor neha uraemias tiinetek lépnek fel,
mely jelenség ecsak ugy értelmezheté, hogy a kot6-
szovetbe lerakodott anyageserebomlastermékek mobili-
zaltatnak. Ugy latszik, ez torténik a qNarc hatasara is,
amennyiben a vérben megnovokedett és lipoid-anya-
gok valésziniileg a belsdé szervekbdl, nevezetesen a maj-
bol, de talan a bdéralatti zsir- és egyéb szovetekbdl is a
vérkeringésbe dobatnak.

Tolnai Margit: Rachitis vérphosphor. A rachitis-
nek hizonytalan klinikai tiinetekre alapozott diagnosisa
biztosabb tampontot nyert a vér phosphortartalmanak
meghatarozasaban a Rontgen-lelet mellett. Meghatéroz-
tak klinikai eseeseméanyagukon a rachitises és nem-
rachitises eseesemdk vérphosphorit, azzal a celzattal,
hogy milyen dsszefiiggés van a klinikai, a Rontgen-lelet
és a  vér phosphortartalma kozott? Vizsgalataikat
Bell-Doisy modszerével vérplasmaval végezték., Eseteik
kapesan a kovetkezo megfigyeléseket tették:

1. Igen csekély klinikai tiinetek dacara azalacsony
vérphosphor és a Rontgen silyos elvaltozast mutat.

Ieg'telen therapia mellett a phosphorérték nem
elllelkedlk mig a Rontgen-lelet javul, de késébb 1jabb
remissioft mutat

3. Sorozatos Rintgen-vizsgalatokkal mindig épnek

tiiné epiphysis lelet ellenére a klinikai rachitist az ala-
csony phosphorérték igazolja.

4. Enyhe és korai eseteket a Rontgen nem, de az
alnesnny phosphorérték mar jelez:; viszont tartds és va-

lodi gy 0g3 ulast esak tobbszori vizsgalattal nyert magas
phosphorérték igazol.

Hozzdszoldsok:

Kramar Jené: Kétségtelen, hogy angolkérnil a
csonfvel6ben mélyrehaté elvaltozasok vannak. Utal
Hensch Valéridval a csontvelépunctio segitségével végz-
zett \'lzsgdldt‘ura, melyek szerint az angolkoros esont-
veloben két iranyi cytologiai elvaltozas mutathaté ki:
] A normalisan leukoeytas 1cllegu esontveld lymphoey-
tas lesz. 2. A magvas vorosvérsejtek megszaporodnak.
Az embernél és a kisérleti patkanyrachitisnél talal-
haté csontelvaltozasok kozott az a lényeges kiilonh-

ség, hogy az utébbinil a magvas vorssvérsejtek
szama mnem nd, hanem esokken. FEnnek oka valo-

szintileg abban keresendc’i, hogy a kisérleti patkany-
rachitisnél az allatot és igy a ecsontvelot ért karo-
sitas sokkal nagyobb, mint az emberi spontan 1aclnhs~
nél s a csontvelé silyos elvaltozdasaihoz vezet, mig
eseesemoknél ez esak kivételes esetekben esa]elheto. az
angolkor talajan  kifejléodott  Jacksch-Hayem-féle
anaemianal, Hogy az angolkdrnal észlelheté ezen csont-
velbelvaltozasok elsédlegesek-e, vagy ecsak kisérd jelle-
giiek, azt ezen vizsgalatok alapjan biztosan nem lehet
eldonteni.

Torik Gabor: A rachitis-tetania pathogenesisé-
ben szereplé egyik-masik tényezének szerepére a vér
katalytikus képességének meghatirozasabél igyekezett
kovetkeztetéseket levonni. Ezen kisérletek azon meg-
figvelésekbol indultak ki, melyek egyrészt a rachilis-
tetania és az endoerin systema, tovabba az avitamino-
sis kozott, masrészt az utobbiak és a vér katalase tar-
talmanak valtozasa kozott lattak. Kutatta, hogy a rachi-

tisnél szereplé vitaminok hidnya nem okoz-e oly belsé-
seceretios mirigyfunetiovaltozast, melyre a rachitikus

vér eseflegesen megvéiltozott katalasetartalméabdl kovet-
keztethetiink. Rachitikusoknal a normalis értékektdl el
nem téro értékeket kapvan, arra kovetkeztet. hogy a
rachitisnél szereplé vitaminok a vérkatalasera befolyast
gvakorlé endoerinmirigyekre befolyédssal nincsenek.
masrészt. hogy egyes vitaminok a katalase activatorai
vagy kofermentiei. A rachitisnél szereplék ilyen tulaj-
donsdgeal nem birnak. Tetanidasoknal talalt parathyre-
oideavérzéseknek analogidi Meyat azon allatkisérletei,
melyekben a parathyreoidea részleges vagy teljes kiir-
tisa mellett a vér katalytikus képességének emelkedé-
sét talalta. A vérzések még nem bizonyitékai annak,
hogy tetanidas goresoknél az epithel testeknek funetio-
nalis elégtelensége szerepet jatszik, de amellelt sz6l,
hogy vizsgalataiban . tetanidsok egyrészénél a vér ka-
talytikus képességét emelkedettnek talédlta.

Preisich Kornél: Orvend, hogy a rachitisnél
vorosvérsejtekkel, illetve haemoglobinnal elért gyégy-
eredménveit., melvek a napfény-, illetve qunarzkezelés-
sel elérhetd eredményekkel egyenértékiiek, Bosanyi
eredményei megerositik.

Heim Pal: Bosanyi faradsagos vizsgalatai az
egyvediil helyes kérdésfoltevéshol indulnak ki, hogy me-
lyik az a szerv vagy szovelsystema, amelynek disfune-
tioja okozza a rachitist. Bosanyi a esontveldre gondol,
lehet, hogy igaza van, de ezt teljesen hizonyitani nem
tudja. Az, hogy a ra('}nhsos esontvelé nem gyogyitja
a Datl\anywcbmqt nem érv, mert lehet. hogy nem ké-
pezi, de raktarozza. Viszont a theoria helyes lehet, mert
megdénteni sem lehet. Helyes volna, ha Bosanyx kisér-
leteit embereken folytatna, mert a patkanyrachitis a
pathogenesis tisztazasara nem alkalmas, mert a consti-
tfufios momentum nem szerepel. Frdekesek Bosanyinak
fehérjékkel valo gyogyitd kisérletei is, kérdés azonban,
nem szerepel-e a gy ugyeredmenyekhen a [ehérjéhez
kotott lipoid is.

Gottche Oszkar: Klinikai vizsgalatokkal, vér-
pllosphor meghatarozisokkal, Rontgen-vizsgalatokkal
végzett exact controllokkal kimutathaté a quarzolt
taplalékok gyégylto hatasa. 140 g quarzolt Moro- fele
vajas tej mar gvogyit. Qualitative a quarzhatis a zsi-
rokhoz, még pedig a cholesterinhez kotottnek latszik.
Cukor, tapeukor, liszt hatiastalan. Plasmon gyégyitott,
de annak 8% zsirtartalma van. A cholesterin 25 g
mennyiséghen mar gyoégyit. Lehet, hogy ez a maxima-
lis adag, a minimum meghatalozasa folyamatban wvan.
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Bosdnyi (zarsz6): A constitutioval mint primaer
factorral nem szimolhatunk, mert ismeretlen, lénye-
giikben f6l nem deritett fogalmaknak szerepét csak
sejleni, vagy elképzelni lehet, de bizonyitani nem. Mint
primaer factor kétségteleniil nem szerepelhet a constitn-
tio azon esetekben, midén rachitismentes orszagokbdl
oda messzebbfekvé rachitises zénaba keriil6 gyermek
stulyos angolkért kap. A fehérjék gyogyitéo hatasara
vonatkozolag nem tlartja lehetetlennek bizonyos lipoi-
dok adsorbtiojat, de ezzel a hatis nehezen volna magya-
razhato. A haemoglobin példaul hatdsos, de a serum-
albumin vagy tojasfehérje teljesen hatastalan. Histo-
nok hatésosak, de nukleoproteidok nem, még ha ugyan-
abhol az allati szervezetbdl is szarmaznak, vagyis két-
ségtelen, hogy vannak hatas szempontjabol specifikus
fehérjék.

Annak eldéntésére, hogy a hatéanyag a esontvels-
ben termelédik-e vagy esak fel van raktarozva, kisér-
letek vannak folyamatban. Az anorganos P. quantita-
tiv meghatirozisa nem elegendd, a vér chemiai elval-
tozas folderitésére, mert a Ca. is mindenkor meghata-
rozandé (Ca : P-productum). Csontelvaltozas nélkiil az
anorganos P. esokkenését rachitis jeléiil nem lehet el-
fogadni, mert alacsony P. mellett is létezhet gvogyu-
las, viszont normalis P. mellett is florid rachitis. Tsmé-
telt Rontgen-vizsgalat nélkiil a rachitis floriditasara
nem lehet kovetkeztetni. A haemoglobin gydgyhatasira
vonatkozo kisérletei Preis‘chéit megeloziék. Kétséghe
vonja. hogy kismennyiségii haemoglobin vagy vér-
injeetiok hatasosak volnanak.

Flesch Armin (zarsz6): A koérjelzés szempontjiabol
utal azon esetekre, midén még az anyageserének zavara
nem nyilvanult meg klinikai tiinetekben és esak a vér
phosphortartalménak esokkendse mutatia a zavart,
mint T'olnai eseteiben, melyhez hasonlé Birk és Orgler
esete. Egyves esetekhen 6 is esak a napi taplalék egy
részét sugaroztatta be és jo eredményt ért el.

Vas J. Jeno: Thymus és exsudativ diathesis. Az
exsudativ diathesisnek a thymushoz valé viszonyat
tette tanulmanya targyava. Dolgozatanak ezen most
eloadott részében thymus Riéntgen-folvételeket ismer-
tet, amelyeket 20 exsudativ és 20 azonos koriu nem
exsudativ gyvermeknél Osszehasonlitas céljabol készit-
tetett. A gyermekek kora 4 hét és 6 év kozott valtako-
zott. A vizsgalatok azt mutattik, hogy a thymusarnyék
az exsudativ gyvermekeknél 86%-ban nagyobb volt a
normalisnal, a controllesoportnal pedig 53%-ban volt
a thymusarnyék valamelyik irdnyban megnagyob-
bodva. Két éves koron fil nem exsudativ gvermekek-
nél mar nem talalt thymusmegnagyobbodast, mig
exsudativ, diathesises gyermekeknél igen. Dolgozati-
nak folyamatban levé masik részében arra fog kiter-
jeszkedni, hogy a thymusnak mély Rontgen-besugir-
zasaval lehet-e az exsudativ tiineteket javitani.

Venetianer Piroska: Az chkzema-haldl kérdéséhez.
Az irodalombdl ismert theoriakat sajat vizsgalatai
eredményeivel egybevetve, t. i. azzal, hogy mig az
egészséges esecsembk serummaradék nitrogenje feltii-
néen alacsony értéket mutat, addig silyos ekzemaban
szenvedd csecsem6k maradék nitrogenje a felnéttek-
nél meghatarozott legmagasabb normalis érték niveau-
jan mozog, azt a kovetkeztetést vonja le, hogy az
ckzemahalal vagustonus fokozédas folytéan All be, mely
tonusfokozédas létrejottében azon esetekben, hol a meg-
nagyobbodott thymus mint mechanikus factor nem
szerepel, vagy a thymus hyperfunctiéja, vagy a bél-
falon keresztiil felszivodott fehérjebomlasi termekekben
foglalt vagusmérgek hatisa érvényesiil.

Rohrbick Ferenc: Kisérletek a gyermekkori pleu-
ritis exsudativ therapididban novasurollal., A szivbete-
gek keringési zavarainal, oedeménal novasurollal el-
ért 36 eredmények terelték figyelmét a novasurolra
pleuritis exsudativanal is. Ila a prébapunctio utin par
nap mulva az izzadméany frelszivodasa spontan nem
indul meg. ajanlja a novasurolt 1—2 em®es mennyi-
segben intramuscularisan adva. 12 esetben prébalta meg
a novasuroltherapiat mellkasi savés izzadményoknal
s minden esethen jé eredménnyel; 6—20 nap alatt min-
den egyéb therapia nélkiil az izzadmany felszivodasat
sikeriilt elérni. A legtéobb esetben elegendé volt egy
injectio, de ha megismétlése javaltnak latszik, 3—4 na-
pon beliil — stomatitis elkeriilése végett — nem ajan-
latos. Megemliti a szivbetegek oedemaindl, s6t a peri-
carditis exsudativanal is elért igen jo eredményeit.

Deutsch Marton: 4 peritonitis pneumococcica

kértandrol. A gyermekkor nagyon hajlamos pneumo-
coccus-fertézésre. A primaer pneumococeus-peritonitis-
esetek esaknem kizardlag leanygyermekeknél fordultak
el6 és ezeknél majdnem mindig fluor is volt jelen, a tu-
bak pedig kitagultak és igen erdsen lobosnak talaltattak
(Fischer magantanar). Ebbél azon kivetkeztetést vonja
le, hogy leanyoknal a primaer-esetek genitalis 1iton
val6 fertozés folytan jonnek létre. Ismerteti egy nyole-
hénapos lednyeseesemd boneoldasi leletét, melynél genyes
peritonitis mellett endometritis és salpingitis purulenta
allapittatott meg (Balé tandrsegéd). Ezen esetnél a szer-
vezetben sehol sem volt talalhaté olyan folyamat, mely-
hél a peritonitis esetleg metastatikus, vagy direkt dton
szarmazhatott volna. A hasiirben és genital-tractushan
fa];;lltkgenyb('il harmadik typusi pneumococcus tenyé-
sSzet 1.

Mandel Andor: Mikrosporiasisrol. Haziankban a
habornt alatt és kiilonosen az azt kiveté években egy
1] jarvanyos gvermek bormeghetegedés lépett fel, a
mikrosporiasis. A betegség gy leany- mint fitgyerme-
keket tamad meg, kiilonosen a hajas feihoéron, de fol-
léphet a béron masutt is. Jellemz6 a betegségre, hogy
korkoros alakda képet vesz fel a boron. Az ivarérettség
hekovetkezte utan spontian is meggvigyul. Hazinkban
rendszerint a Gruby-Sabouraud 4ltal leirt mikrosporon
Audounini okozza a megbetegedést. Therapifja Rontgen-
epilalas utan eszkozolt desinficidlas, melyet 5%-os
pyrollagus-kendeesel  végezett. Oft. hol Rontgen-
epilalast elvégezni nem lehet, ott thallium aceticanmmal
is epilalhatjuk a hajat, mikor is testsiilykilogrammon-
ként 4 mg thallium aceticumot ad ecukros-nyakos
oldathan. Ovarium és testiculin tablettakkal valé ke-
zolést is megprébalta 14 esetben: eredmény nélkiil.
Kiilonhoz6 mas kezelési mdodokat is prébalt ki beteg-
anvagan, igy a katranyos ecsetelést, tovabba calium
stibio-tartaricumos kenéeesel vald kezelést, itt sem ért
el eredményt, ami értheté is, mivel a kenGes a
mélybe nem tudvan behatolni, a hajhagyméakban 1évo
mikrosporon-gombakat elélni nem tudja.

Vitéz Berde Karoly mint vendég (Szeged): Nékam
szerint Magyarorsziagon a hébort elott mikrosporiasis
nem volt ismeretes. FEzzel szemben a habord utan
orszagszerte jarvanyok jelentkeztek, melyek ellen intéz-
nményes védekezésre van mar sziikség. Szegeden néhany
év elott a gombas hérbetegségeknek 44%-at fette ki a
mikrosporiasis, ezt azonban a népiskolak, ovodik, gyer-
mekotthonok novendékeinek rendszeres feliilvizsgala-
saval és a betegnek talalt gyermekek elkiilonitésével
1926-ra mar sikeriilt annyira lefojtani, hogy ma Szeged

mar jarvanymentesnek tekinthetd. A szggedj példa
bizonyitja a fonalgomba-betegségek elleni védekezés

megszervezésének eredményessegét. ; kg

Az a koriilmény, hogy Magyarorszagon rovid ido
alatt immar az otodik mikrosporonfajt fedezték fel,
a mellett szél, hogy a mikrosporiasis hazankban bizo-
rnyara hossza idé ota otthonos, de mykologiai vizsga-
latok Lianyaban jelenlétét a legutébbi idékig (1919)
bizonyité erdvel nem sikeriilt kimutatni.

Markus Stefania: 4 congenitalis mdjtumorokrol.
A congenitalis majtumorok koziil klinikailag esak a
cystak fontosak. A solitaer cystak congenitalis mivol-
tal sokan vitatjak. Ismerteti egy 18 hénapos fiigyer-
mek esetét, kinek gorogdinnyenagysigi majtumora
makroskopice teljesen megfelelt az nugynevezett multi-
focularis solitaer cystanak, mig szovettanilag kimutat-
haté volt a nyirokeredet, mar pedig a nyirokeystak el-
ismerten congenitalisak.

Schatz Robert: A4 metastatikus vesekoriili genye-
dés (paranephritis) a gyermekkorban. A paranephritis
coxitissel, spondylitissel (Townsend 6 esete), typhus-
sal, pleuritissel, sth. Osszetévesztésre ad alkalmat.
(iyvermekkorban sem tulritka. A Stefinia-gyermekkor-
hazban 1910—1922. kozott észlelt 87 sebészi vesebaj ko-
zott 15 paranephritis szerepel. Harom esele és az iro-
dalom 184 esete alapjan arra hivja fel a figyelmet, hogy
jelentéktelen, genyedéssel jaro hérbajok (ekzema.
furunculus, impetigo, panaritium, stb.) és fert6zo beteg-
ségek kapesan tobbnyire a vesetdjat éré trauma utan,
mint metastasis, gyermeknél is fellép a paranephritis
(186 esetre 3 furuneulus, 2 ekzema, 1 panaritium, 1 psoi-
tis suppur., 2 peripher kelés + trauma, 23 trauma,
2 skarlat, 2 morbilli, 2 typhus abdominalis, 2 angina,
3 pueumonia, 1 bronchitis és esak 8 vesebaj szerepel az
elézményekben). A kérokozoé tobbnyire staphylococcus,
ritkabban eoli, elvétve pneumococcus, typh.-bacillus,
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actinomyees. Eloszor tobbnyrie a vesekéreghen fejlodik
genygoée, mely a vese zsiros tokjaba tor at s ott a para-
nephritist idézi elé6. A paranephrifisnek a vese meg-
betegedése mnélkiil wvalo fellépte szintén lehetséges.
Paranephritis {intknal gyakoribb (67 fit: 41 ledny). El-
oszlds kor szerint: 1 év alatt 3, 1—38 év 9, 4—7 év 30,
8—10 év 21, 10—15 év 22. Gyermeknél eddig esak egy-
oldali paranephritist észleltek (41, jobb, 46 bal). Tiine-
tei: rendetien 1az mellett a bordaiv alatt székelé mély,
allando tajdalom, nyomésérzékenység, kezdetben gyak-
ran santikalé jaras (8 eset), majd az alsé végtag jel-
lemz06, behajlitott tartasa (14 eset), a gerincoszlop me-
revsege, skoliosis (6 eset), végiil a jellegzetes tumor,
melynek elhelyezkedésétdél fiiggenek a kisérd tiinetek:
pleuritis, dyspnoé, ecyanosis, constipatio, ikterus, stb.
A tumor fekvése tobbnyire relrorenalis (30 eset, a vese
alséo végén 5, fels6 végén 2). A vizelethen fehérje-
nyomok, iiledékében leukoeytik., kiligozott vorosvér-
sejtek, hyalin és epitheleylinderek, néha esak ismételt
vizsgdlatnal. Vesefunctio a kéros oldalon csékkent.
Leukocytosis sajat eseteiben 11.700, észleltek 48.800-at
is. Prognosis korai felismerés és beavatkozas esetén id,
gyermeknél spontan visszafejlédését 18, bélbe Attorés-
sel gyogyulisat 3 esetben észlelték, mitéttel gyégyult
92, javult 8, meghalt 11.

Az Embervédelmi Kiallitas.
(Mésodik, befejez6 kozlemény.)

A hazai tudomanyos intézetek esoportjanak rész-
letes ismertetése akkora feladat, hogy tulhaladja e kis
kozlemény kereteit. De ha altalanos megallapitast aka-
runk tenni: azt kell mondanunk, hogy amit itt egyiitt
talalunk, az minden kritikdnak folotte all. Nines egy
kép, egy modell, egy graphicon, vagy egy praepara-
fum, melynek hianyat ne érezndk, ha elmaradt volna
és nines az a legaprobb targy, mely ne jarulna hozza
a latogatok ismereteinek hatékony gyarajitdsahoz. Az
egyes ecsoporfok kozott még osszehasonlitisnak sines
helye és ha egyet-mast kiilon kiemeliink is, nem jelent
egyebet, minthogy megéallapitsuk réla: még a tobbi,
absolut érték kozott is kimagaslik, akar a megkapé
osszeallitas, akar a technikai kivitel, vagy az instructiv
eré tekintetében.

fgy kiilonosen meg kell emlékezniink az egyet.
fogdszati klinika hatalmas gyiijteményérél, mely a
modellek imponals tomegével magaslik ki; az orr- és
gégegyogyaszatot szinte keresztmetszetben bemutaté
Réthi-féle gyiijteményrol; a Népj6léti Minisztérium
Hadigondozdsi Ugyosztdlydnalk gazdag moulage-anya-
garol, a budapesti Szemklinikdk valogatott és értékes
gyiijteményérsl; a gréf Apponyi és a Charité polikli-
nikdk igen szép modell- és fogaszati anyagarél. Na-
gyon szép a m. k. Foldmivelésiigyi Minisztérinm Vegy-
kisérleti Allomdsdnak gazdag gyiijteménye, kiilonosen
a bemutatott gép- és eszkoz-modellek, valamint a sza-
raz anyagkészitmények, melyek a laikus el6tt is plasti-
kussa teszik az intézmény munkijinak nagy emberveé-
delmi jelentoségét. Tovabbhaladva a esarnokban, ott
talaljuk a budapesti egyetem gwyermekklinikdjdinak és
a vele kapesolatos Stefdnia-gyermekkorhdznal fiilké-
Jjét, amelyrél mar megemlékeztiink. Kiilénosen tanul-
sagos itt a lagmérgezésekkel dsszefiiggo, vilagosan eso-
portositolt anyag; a gazdag eroup-alhartyagyiijtemény
és a musealis jellegti esoport (szopdkésziilékek, idegen-
testek a légesobol sth.). Nagyon szép a Torvényszéki
Orvostani Intézet kiallitasa, elsésorban a sikeriilt
gombamodellek. Gazdag kép- és praeparatum-anyaga-
val tlinik ki az Egyet. Kdértani és Bakteriologiai Inté-
zet, ugyanigy a péesi egyetem Korbonetani Intézete.
Az idekeriilt — bar nem ideval6 — szocialpolitikai gra-
phicon- és képanyag, mely a Kozgazdasigtudomanyi
Kar Seocidlpolitikai Intézeténel jelentés tudomanyos
munkassagat dokumentilja, onmagabanvéve szintén
igen oértékes része a kiallitisnak. A szakembert is
bamulatba ejtik a budapesti egyetem Kdérbonctani tan-
szekének remek praeparatumai, nemkiilonben az ana-
tomiai intézetek gazdag anyaga, élén a szép, fejlodés-

tani vonatkozasu gylijteménnyel. Nagyon szép a deb-
receni egyetem kiallitasi esoportjiban az a kép- és terv-
rajzanyag, amely orvosi kultirianknak eme fiatal, de
maris jelentos intézményét mutatja be. Kiilonosen ki
kell azonban emelniink a szegedi egyetem Kozegész-
ségtani Intézeténelk elsérendii értékii anyagat. Az itt
kiallitott, mesteri technikival késziilt modellek (rova-
rok!) az egészségiigyi tudomanyok legvaltozatosabb

mezejérol egybegyiijtott, remek kidllitast készitmé-
nyek (vizszolgaltatés, tanyacsoport, kanalizaldas stb.)

nemesak az oktatasnak elsorendii eszkozei, de vilag-
viszonylatban is kimagaslé dokumentumai annak a tu-
domanyos munkanak, amelyvet a sok hanyattatis és
nagy nehézségek ellenére végez az egyvetem. K modellek

elmondhatjuk — absolut értékek, tigyhogy nézetiink
szerint egyenes kotelesség volna ezeknek késobbi, meg-
feleld musealis elhelyezése.

A kiallitas kovetkezo, félig-meddig szervesen osz-
szetartozd esoportja a magrar wdrosok representativ
anyaga. Elhelyezésiikben ez a jelleg elég szerencsésen
jut kifejezésre, kiallitott anyaguk azonban egyiittesen
nem annyira kozegészségiigyi és embervédelmi vonat-
kozast, mint inkabb kultirtorténeti becesel bir. All ez
kiillonésen Debrecen, Nyiregyhdza és Székesfehérvdr
gyiijteményére és nagyrészben Budapest anyagara is.
Nagyon érdekesek emellett Miskole, Gyula, Veszprém
és Sopron fiilkéi, ahol mar nagyobb szerep jutott e va-
rosok egészségiigyi és szocialis tevékenységének, Ide-
kapesolhatjuk a Falu Orsz. Szévetség értékes esoport-
jat is, kiilonosen a ,mintafalut® abrazold szép és nagy-
méretii modellt. Kimagaslik a fdéti anyag, amely min-
tajaul szolgalhat a magyar faluban elvégzendd, social-
hygienikus munkanak.

A székesfovarosi csoport némely fogyatékossa-
gaira mar reamutattunk. A hat, impozans pavillon
anyagaban azonban igy is sok értéket fedezhet fel a
latogatd, jollehet ezek egynémelyike a kidllitas eéljatol
talan kissé tavolesd teriilletro] osszeszedett anyagot tar-
{almaz. Igen szép azonban a bakteriologiai és az élelmi-
szervizsgdlé intézetek ecsoportja, gazdag készitmény-,
modell-, gép- és abrazolatgyiijteményével. Tanulsagos
a fertotlenité infézet anyaga is; j6 benyoméast tesz a
tlizoltésdg esoportja, bar azt hissziik, hogy a kissé la-
zabb elhelyezés, amely a mentésiigyhoz kapesolhatta
volna ezt az anyagot. esak hasznara valnék mindkét
résznek. A wvizmifivel: anyaga, a kissé szegényes fiirdo-
digyi kiallitds mind hozzdjarulnak a esoport értékének
noveléséhez; igen jo az aranylag fiatal, iskolaorvosi in-
tézmény kiallitasa, de hatarozottan hidnyzik a székes-
fovaros nagy egészségiigyi organizacidjanak egybefog-
lalé bemutatésa. (Gondozé tevékenység sth.) Tobbet
szeretnénk latni a f6varos lakasépité tevékenységérol,
a koztisztasagi, 1tépitd, esatornazasi, koérhazi iigyko-
rokbél. A kiilénben tanulsagos és sok latnivalét nyujto,
paedagogiai vonatkozasi anyaghél is kimagaslik a
Tanszerkészité Mithely vitrinje, igy érezziik, hogy en-
nek az intézménynek céltudatos igénybevételével kony-
nyfliszerrel allithatott volna elé a székesfévaros olyan
modell-anyagot, mely méltoképen repraesentalhatna
sokoldalii embervédelmi tevékenységét.

A fovaros fiilkéitsl a fobejarat felé vezeté folyo-
s6n, mely a nagy esarnok teriiletét derékban szeli at,
nyert elhelyezést a mentésiigyre vonatkozo, igen tanul-
sagos és szép gyiijtemény. A budapesti Menték gazdag
kiallitasa az egyik oldalon, a Deutsche Lebensrettungs-
gesellschaftnak foleg graphikai anyaghdél allé esoportja
a masikon, igen szerenecsés egyiittesben mutatja be
mindazt, amit az embervédelem e téren produkalt.
folyosd vezet el a kiallitisnak egyik legmélyebb be-
nyomast el6idézé részéhez, a tortémelmi csoporthoz.
Mesteri kézzel, nemes artisticumban felolvadva, ren-
dez6dott el e fiillkében a magyar orvoesi kultira széam-
talan, nagy miivészi értékii documentuma. Nagyjaink-
nak a falakon sorakozdé galéridja orokértékit hagyoma-
nyokrdl beszél, a retrospectiv oOsszeallitast, musealis
bheesii anyag a torténelem patinas levegdjét sugdrozza
felénk és az onkéntelen megilletodés, amelyet ittjar-
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tunkban érziink, sok csalédast feledtet, amit a kés6Gbb
latottak sorin érezhetnénk.

A kiallitas tovabbi részében, ahol a tudoményos
és oktato jellegli részleteket tiditéen tarkizzak a com-
mercialis érdekeket szolgéld fiillkék, még szamos, érté-
kes esoporttal taldlkozunk. A gazdasagi helyzet leta-
gadhatatlan nehézségei okozzak, hogy a kereskedelmi
rész sovanyabb, mint ahogyvan azt némelyek vartak,
de ezzel végiill is a kiallitds esak nyert értékben. Ha
lehet ezt a kifejezést hasznalnunk: eldkelébb tonusi
lett, mint ahogyan azt pl. a tavalyi, béesi kiallitdson
érezheto tiltengése a commercialis résznek, lehetdvé
tette volna. KEgyuttal itt a rendezésnek egy erényét is
ki kell domboritanunk: a két rész osszekeverése meg-
menti a latogatot az egyoldali kifarasztastol.

A torténelmi fiillke mogotti részben a tuberculo-
sis-esoport viszi a foszerepet. Sajnos, ez nem sikeriilt
tokéletesen, barha kiilondsen a gyulai Joézsef-szanato-
rium és a népjoléti minisztérium Németvolgyi-uti
gyogyintézete igen szép anyaggal képviselték magukat.
Nem mondhaté el ugyanez a esoport tobbi részére, ahol
a némileg elavult, demonstrativ oktaté képanyag he-
lyett szivesebben lattuk volna a praeventio céljait szol-
gal6 intézmények jelentdségének kidomboritasat. Egész-
ben véve ez a esoport nem dokumentalja kelldleg a
tuberculosis-kérdés elemi fontossigat sem, kevés a sta-
tisztikai anyag, hidinyos a népszerii oktaté rész is.

Az alkohol-kérdés sem jut megfelelé méltatishoz,
féleg ami az egészséges antialkoholista-propagandat
illeti. Kar, hogy az ampelologiai intézetnek egyébként
igen tanulsigos gyiijteménye, mely a sz616 alkohol-
mentes feldolgozasat érzékelteti, kissé tavol keriilt
ettél a esoporttél.

TIgen artisztikus a Haldl kis fiilkéje, joles6é pihen-
tetoje a szemnek a Mezégazdasdgi Muzeum szép kis ki-
allitdsa és a magyar népwviseletek tarka szinfoltot add
vitrinje. E részben még meg kell emlékezniink a sport
anyagarél, mely — sajnos — egészségiigyi tekintetben
nem eléggé feldolgozott gyiijtemény, bar szerves Hssze-
fiiggéshbe lett volna hozhaté a praeventiv embervéde-
lem propagalasaval. A kiallitis e részében nyertek el-
helyezést a kényelmi célokat szolgilé berendezések (te-
lefon, iréfiilkék), tovabba a hivatalos helyiségek, igy
a esarnoknak ez a fele — amigy is kisebb 1évén a ma-
sikndl — kevesebb latnivalét nyujt.

A miésik oldalon, a fobejarattél jobbra elindulé
folyosé két oldalan igen szép Osszeallitdsban taldljuk
a kiallitas anya- és gyermekvédelmi és gyermekegész-
ségiigyi anyagat, melyrél mar megemlékeztiink. Allami
és tarsadalmi intézményeink, melyek a jové nemzedék
sorséért faradsagos és mehéz munkat végeznek, mind
szohoz jutnak e esoportban és \igy a propaganda, mint
az egészségiigyi és socialis, nemkiilonben paedagogiai
munka eszkozeit és eredményeit szép egybeallitasban
tarjak elénk. Nehéz eldonteni, melyik esoport kialn-
{asa értékesebb, a maga hataskorében valamennyi igen
szép munkat produkalt itt. Természetes kozéppontja és
a latogaték érdeklddését is eredményesen vonzd rész-
lete az e folyosén til levd fiilkék tomkelegének a m.
kir. 4llamrendérség budapesti kapitanysaganak kialli-
tasa és a Biiniigyi Muzeum. Bz a szépen elrendezett
anyag valéban igen eredményesen szolgalja a nagyko-
zonség felvildgositasit arrél a szép munkardl, amelyet
embervédelmi vonatkozasban a renddrség végez. Kiilo-
nosen instruetiv a képanyag és a személyazonossag
megallapitasat bemutaté gyiijtemény.

A Virdskereszt-Egyesiilet fiilkéje is kimagaslo
értékeket nyujt. Dus kép- és modellkiallitasa mellé
méltéképen sorakozik az Ifjhisigi Voroskereszt mozga-
lom munkassagat bemutaté anyag; de azt hissziik, nem
tévediink, ha itt hangsilyozzuk a haboris egészségiigy
hianyanak jelent6ségét. Az a munka, amit a habord
alatt nemesak a Voroskereszt, hanem minden, egészség-
iiggvel foglalkozo, tarsadalmi egyesiilet végzett, két-
ségkiviill megérdemelné, hogy e kiallitison is kell6
méltatasban legyen része 6s propaganda-szemponth6l
sem lett volna egészen eredménytelen annak bemutatéisa.

Nagyon értékes az a teriilet, ahol az Allatorvosi
Féiskola szép gyiijteményei és a fert6z6 betegségekre
vonatkoz6 anyag nyertek elhelyezést. Az allategészség-
iigy embervédelmi vonatkoziasai igen iigyesen dombo-
rittattak itt ki, e esoportban jut a tejkérdés is — némi-
leg szegényes — méltatashoz. A fertdzi belegségek fiil-
kéi kétségkiviil igen nagy instruetiv erdét képviselnek,
szép moulageok és az abriazolisok nagy tomege révén.

Az iparegészségiigyre vonatkozé anyag némileg
szegényes. Kimagaslik azonban az allami vasgyéarak
gyiijteménye, gazdag anyagot képvisel a szakszerveze-
tek fiilkéje is. Azt véljiik azonban, hogy a munkdsvé-
delmi berendezések demonstrativ érzékeltetése jobban
szolgdlnd a célt, mint az idevonatkozdé graphikai, resp.
statisztikai anyag bemutatasa.

A kiallitasnak ebben a részében is mindeniitt
megnyilvanul a rendezésnek ama torekvése, hogy a
laikusnak néhol kissé szaraz anyagot iiditoen tarkitsa
egy-egy miivészi értékii szobor, kép, virdgesokor, vagy
mas, arlistikus targy kozbeiktatidsaval. A {technikai
megoldast illetoleg pedig helyeslileg kell megemlékez-
niink arrél is, hogy a falakat mindeniitt, mintegy uni-
formizalva, sziirke zsdkvaszonnal vontak be, ami nem-
hogy egvhanguva tenné a benyomasokat, de ellenkez6-
leg joleséen tompa ténust keretet ad a szines, véltoza-
tos esoportoknak.

Nem lenne teljes a beszamolénk, ha meg nem em-
lékeznénk a kiallitas vezetOségének arrdl a torekvéseé-
rél, hogy a népszeriisités egyéb eszkozeit is igénybe
vegye, igy a rddiét, amely hetenkint egy -el6adassal
vesz Tészt az egészségiigyi ismeretterjesztés munka-
jaban: a mépszeriisité irodalom terjesztését, melyet a
Népioléti Minisztérium Propaganda Kozpontjéinak el-
arusité osztilya bonyolit le, ahol b6 kiadvanysorozat
all igen olesé Arban a nagykozonség szolgalatara, végiil
a filmet, amely az esti, szabadban tartott eléadésok so-
ran jut szerephez. A filmbemutatisokat ugyanesak a
Propaganda Kozpont latja el, amely gazdag filmanya-
gaval a kiozegészségiigy szimos mezejére kiterjedoleg
igen értékes, felvilagosité munkat végez. Kiilonosen ki
kell emelniink a marélig veszedelmeif mesterien érzé-
kelteté filmet, mely tgy seenirozasiban, mint kivitelé-
ben feljesen eredeti, magyar munka; a gyermekvéde-
lem, esecsemdbapolis, a légyveszedelem és a tiddvész
ismertetését megkapd forméban és elgondolashan szol-
eald filmeket.

Mindent osszefoglalva, talin 1gy jellemezhetjiik
legjobban a kiallitast, ha olyan, artistikus keretbe fog-
lalt 6tvosmunkahoz hasonlitjuk, amelybél szamos dra-
gaké hianyzik ugyan, a meglevok kozott is akad egy-
két strass és nem is mindegyik van a maga helyén,
de végeredményben mégis: értékes munka, és nagyot
mulaszt, aki nem nézi meg. Pfeiffer Miklos dr.

HAINISS GEZA

1858—1926

Hainiss Géza dr., m. kir. udvari taniesos, egye-
temi magantanar, a Szent Istvan-kérhaz ny. igazgaté-
féorvosa, 68 éves kordaban hosszi szenvedés utin juinius
23-an  elhunyt. Megboldogult a Szent Istvan-kérhaz
gyermekosztalyanak volt féorvosa és tgy orvosi, mint
kozéleti szereplésével sok bariatot és tisztelot szerzett
maganak. Kiilonos bizalmat birta mint orvos és mint
ember a magyar fohercegeknek és a kormanyzonak.
Lelkes magyar volt és a kozért, hazaért min-
dig aldozatra kész. O rendezte és vezette éveken at az
LOrvosi Kor* fiirdétanulméanynitjait, minek kapesan az
Orsz. Balneologiai Egyesiilet alelndkévé valasztotta,
mely tisztének is lelkiismeretesen és lelkesedéssel felelt
meg. Elete alkonyat az aranyozta be, hogy derék fiat
a szegedi egyetem kathedrajan lathatta apai biiszkeség-
gel. Tisztelettel és elismeréssel valunk meg foldi porai-
t6l, de nem: kedves emlékétol. V.
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DIEBALLA GEZA

1867—1926

BEgy élet langja hunyt el varatlanul és megrazoan;
egy vilagité és meleg lang, melynek esak fényesedését,
magasabbra esapasat varhattuk és nem azt, hogy maga
oltja el, aki 59 éven at novelte, taplalta, apolta. Lelki
meghasonlast, tragédiat sejtiink, ami reaboritotta
mystikus, atlathatatlan leplét egy kiizdé emberre, hogy
elragadja toliink és 6nmagatol; tragédial, amiben nines
sem igazsagszolgaltatas, sem kikeriilhetetlen végzet,
mert hiszen nem volt sem lazado, sem 1jitod, ecsak egy
szegény, titkon vergddd lélek: aldozata ftulzott aggo-
dalmainak, titkos kételyeinek, aldozata mindenesetre
nemes lelke zarkoézottsaganak, amivel még legszorosabb
bardtait is meg akarta kimélni lelki kiizdelmeinek si-
tét gondjatol.

Egyediil, magirahagyottan vivta a kiizdelmet és
osszeroskadt. Ki esodalkozhatnék ma ezen, ebben a
nyomorral, jajjal és halals6hajtassal teli napokban?
Ki kérhetné szamon ft6le a boleseséget, amil egy
kétségheejtd pillanatban elveszitett, a Gonddal és a nyu-
galmat igéré Halil angyalaval folytatott titkos birko-
zasédban?

Osszetort szivvel, megrendiilten nézziik ezt a friss
sirhantot. A kialvé langot a tudoméany, a humanizmus
rengetegében wjak poétoljak majd; de annak a draga
kartarsnak emléke, ki e langot hozdozta lelkében, mely-
nek szeretetmelegébdl mindnyajunkra esett egy sugar:
sziviinkbe zarjuk és nem mondunk 6rok biesuf neki!

Dieballa Géza sziiletett 1867 december 20-in Eresi-
ben, s 1891-ben avattik doctorra. Ezutan hét evig Kétly
Kdroly mellett gyiijtotte klinikai tapasztalatait, hirom
évig els6é segédje volt. Egy évet kiilfoldon toltott,
1897-ben Koranyi-palyadijat nyert a Kartol, s 1899-ben
LA vér-, vese- és anyageserebetegségek kor- és gyogy-
tana“-bol magdntandrrd habilitaltatott. 1964-ben elébb
a Kun-uteai, 1907-ben pedig a Szt. Istvan-kozkorhéaz
osztdlyos-foorvosdvd meveztetett ki és osztilya mindig
hires volt arrdl, hogy azt a sok kozk6rhazi terhes fel-
adat és munkatorlodas mellett is igyekezett klinikai szel-
lemben vezetni és beteganyagit klinikailag feldolgozni.
1918-ban Kéaroly kirdly egészségiigyi f[Otandesosi eim-
mel tiintette ki. Karunk pedig ez év mareciusaban fter-
jesztette 6t fel a rendkiviili tandri eimmel val6 kitiinte-
tésre, de ennek leérkezését mar nem eélte meg.

Tudomanyos munkassiaga a vérbetegségek, kiilo-
nosen a sulyos anaemiaformék tanulmanyozisara volt
iranyitott, de foglalkozott a tumorkérdéssel és az idiilt
Bright-korosok anyageseréjével is. Legutobb (1924) egy
halalos trichinosis-esetet dolgozott fel Zalka Odénnel
egyiitt classikus gonddal és vilagossaggal (0. H.).

Ami pedig nagy tudisian alapulé orvosi praxisat
illeti, annak ethikai és huméanus feladatait kevesen ol-
dottak meg oly szépen, mint 6. Tudoményéval parosult
résztvevé és deriis modorinak, nagy miiveltségének
— ami a hazai és kiilfoldi szépirodalom terén éppen
olyan volt, mint az orvosin — beszéde és kék szeme sug-
gestiv erejének koszonhette, hogy betegei rajongtak érte
és a legel6kel6bb koroknek is szivesen latott conmsilia-
rusa volt.

Jinius 28-4n d. u. 4 6rakor temették 6t a kerepesi
temetd halotashazabdél, honnan Székesfehérvarra, esaladi
sirboltjukba szallilottak. Vdamossy.

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés: 1. Mi a Maturin? A Maturin ‘1 em?’-es
ampullakban forgalomban 1évé 02 mg phlorrhizint tar-
talmazo betaeucainhydrochlorid, amelyet a berlini
E. Schering chemiai gyar rt. allit eld.

2. Hogyan magyardzhaté mevezett praepardtum-
nak cukorkivdlaszté hatdsa terhes néknél? A Maturin

hatdsa mnem més, mint phlorrhizin kivéaltotta
glykosuria, ami ugy jon létre, hogy a phlorrhizin kelld
adaghan megbénitja a tubulusham ecukorfelszivé
képességét s igy a glomerulusban kifiltralt dextrose
kitiriil. Tehat tisztan vesefunectiés-diabetes, Terhesek a
vesék fokozott ingerelhetosége miatt mar igen Kkis
adagra reagalnak (02 mg phlorrhizinre). A ,JFructulin®
magyar gyartmany ugyanilyen hatasu. Haba Antal dr.

Kérdés: Miitosnoi kiképzést és képesitést 1. kik,
2. milyen feltételek mellett, 3. hol s 4. mikor nyerhetnek?

Felelet: A miitésnék kiképzése az hApolémdbi tan-
folyam keretén beliill torténik. Az kiilon kiképzéshez
kotve nines, Apoléonéi tanfolyamot tart a Viroskereszi-
Fegyesiilet Budapesten, valamint a debreceni egyetem
is., Utobbinak vezetéje Csiky Jozsef dr. egyetemi ny.
r. tandr, a belklinika igazgatoja. Tanfolyamra felvétet-
nek olyan magyarorszagi illetdségli egyének, akik négy
polgari osztalyt végeztek és akik a betegéapolashoz ked-
vet és hivatast éreznek. A tanfolyam két évig tart,
hallgatéi az els6é és masodik év utin vizsgit tesznek,
amelynek sikeres letétele utan apolondéi oklevelet nyer-
nek. A tanfolyam szeptember 1-én kezdédik, az azon
résztvevok lakast és ellatiast kapnak. Mindazok, akik
mitésnokké akarjak magukat kiképezni, mar a maso-
dik évben huzamosabb ideig miitéi beosztast kapnak,
tgyhogy a tanfolyam elvégzése utin miar mint mutos-
nok alkalmazhaték., Az egész apoléonoéi kérdést a nép-
joléti minisztérium most kivinja rendezni, de jelenleg
még a kiképzés a fentemlitett modozatok mellett tor-
ténik.

VEGYES HIREK

Eléfizetésiik megujitisara és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik elifizetoink koziil azokat, kiknek elo-
fizetése lejart. Eléfizetési dij: egész évre 250.000, félévre
125.000, negyedévre 65.000 korona. Kérjiik nagyon a siir-
gis elintézést, mert a késedelemhbdl a lapnak kiara van.

Orvosaink és a kozonség érdekeit véljilk szol-
galni, midén lapunk , Vegyes hirvei® kozott ,,Feyetemi
tandrok és magdntandrok szabadsdgon® eimmel allandé
rovatot nyitunk és felkérjiik orvosprofessorainkat és
docenseinket, hogy legyenek szivesek veliink kozlés vé-
gett irasban vagy telefonon tudatni hosszabb vagy rovi-
debb szabadsagidejiiket, tavollétiiket. Neviiket mindaddig
a tdvollévdk névsoraban tiintetjiik fel, mig vissza-
érkeztiikrol, rendelésiik megkezdésérél nem értesitenek.
A tuddésitasnal kedden déli 12 ordig (lapzdrtakor) kell
beérkezni, hogy a szombati hetilapban megjelenhessen.
Szolgalni véljitk ezzel kiilonosen vidéki kartarsaink ér-
dekét, kik e rovatunk révén mindig megtudhatjak,
itthon van-e és fogad-e az kihez 6k maguk vagy bete-
geik bizalommal fordulni 6hajtanak.

Egyetemi tandrok és magdntandrok szabadsdgon:
Budapestiek: Winternitz Arnold jin. 21-t61 aug. 1-ig.

A Magyar Elmevédelm; Liga kozgyiilése. janius
hé 18-4n, pénteken délutan volt a Schwartzer-
szanatéoriumban (I, Kékgoly6-utca 5.). Bz az egyesiilés,
mely féként a szakemberek és a miivelt nagykdzonség
kozremiikodésével az elmebetegségek elleni téarsadalmi
kiizdelmet irta zaszlajara. most szdmolt be arrél a mun-
karél, amelyet célja érdekében a mult esztendében vég-
zett. Munkaja mintegy szervesen kapcsolodik az elme-
kortant miivelé szakemberek tudoméanyos tevékenysé-
géhe, amely a Magyar Elmeorvosok Egyesiiletének ke-
reteiben zajlik le. Az Egyesiilet ez évi nagygyiilését
november 7-én és 8-an tartja.
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Vailtozas a porosz egészségiigyi kormanyzat veze-
tésében. Az orszagos egészségiigyl tanaes elnokévé
Krohne népjoléti és egészségiigyi miniszteri allam-
titkart, allandé helyettesévé pedig Lentz tanirt nevez-
ték ki.

Nagyaranyi malariajarvany Azidban. Mint a
Timesnek Basrabol jelentik, a Tigris és Fufrat kozé-
nek lakossiaga kozel 80%-ban malariabeteg. Fz a jar-
vany évtizedek ota a legsulyosabb.

A bajor tisztviselé-belegpénztar ez évi auguszius
1-én kezdi meg miikodését. A betegsegélyezési biztositis-
ban részesiilnek az Osszes aktiv és nyugdijas allami
tisztviseldk, ezeknek tzvegyei és kiskorta arvai. A pénz-
tar tagjainak orvosi kezelést, kérhazi apolast, gybgya-
szati segédeszkozioket (miivégtag, miifog, szemiiveg)
biztosit, anyasigi és szoptatasi segélyek mellett. A havi
hozzajarulas osszege 4 marka a biztositott pénztari
tagért, 1-50 marka a 18 évnél fiatalabb gyermekért és
ugyanesak 4 méarka a tobbi feln6ttkori esaladtagért.
Az orvosi kezelést a szabad orvosvalasztis elve alap-
Jjan rendezték.

Egészségiigyi hét Csehszlovakiaban. A esehorszagi
németek tuberculosis elleni egyesiilete mult héten ren-
dezte a sajté, egyhazak, tudoméanyos testiiletek, keres-
kedelmi és ipari érdekképviseletek, sth. bevondisaval
német mintara az egészségiigyi nevelésre szant hetet.
Az egészségiigyi hét iinnepélyes bevezetése a pragai
német egyetemen volt, ahol diszes iilésben az egyetem
rectora, Cori, az orvosi fakultas dékanja, Czermak-
Seysenegg és annak szamos professora tartottak eld-
adasokat,

A béesi egyetem rectorava Molisch dr. botanikust
valasztottak meg. A sor az orvosi fakultiason lett volna,
de a soron lévék nem voltak hajlandék a rectoratust
elvallalni s ezért az orvosi fakultas lemondott a rea
esO jogrol s a philosophiai fakultéasbol valasztottak
rectort.

A bonni egyetem sebészeti tanszéke., Az eurdpai
hirtt Garré professor utdédjaul a bonni egyetem sché-
szeti tanszékére egyhangulag a konigsbergi Kirschnert
hivtak meg.

Szoviet-sziilészet. A mult év folyvaman Szent-
pétervarott 11.897 esethen végezték a fennallé terhesség
megszakitasat orvosi javallatra. Minden ezer sziilésre
302 mesterséges abortus esetf. Az esetek 72%-dban a szo-
cialis nyomor miatt 6lték meg hivatalos jévahagyassal
a fejlédé magzatot és mint kiilonos eredményt hang-
stlyozzak, hogy a hivatalos magzatiizés megengedése
ota a titokban végzett kriminalis angyalesinaléis észre-
vehetéen aldbbhagyott. A kommunista ,népesedéspoli-
tika® helyességét azonban aligha tudjak a fenti adatok
olyanok el6tt igazolni, akik a magzattizést tilto fenn-
allo. torvényes rendelkezések enyhitése elél mereven el-
zarkéznak.

A davosi nemzetkdzi magaslati egyetem. Kolla-
rits J. professor a Davoser Revueben régebben fel-
vetette egy Svéjeban épitendé magaslati egyetem esz-
méjét. A tervet az illetékes korok nagy lekesedéssel
fogadtak s egyben széles vita is indult meg annak
jovendbbeli megszervezésérdl. Kollarits szerint az épi-
tendo6 egyetem magéaban foglalnd az 6sszes fakultasokat.
Céljaul legelGszor is a nemzetkozi egyiittérzés fejlesztését
jeloli meg, mely Ggy azeléad6 tandrokra, mint a hallga-
tékra is vonatkozna. Ebben az értelemben az egyetem hi-
vatva lenne a haborut viselt allamok kozti, még mindig
fennalld idegenkedés kikiiszobolése. Masik rendeltetése
lenne ez intézménynek a gyenge szervezeti, tuberculo-

tikus hallgaték felvétele, kiknek fizikuma a nagyvarosi
egészségtelen kornyezethben valo tanulast nem birna: nem
utolsé sorban jonne szamitasba a sportéletet é16 hall-
gaték szempontja sem. Kiilonleges rendeltetése lenne a
nemzetkozi egyetemnek a magas hegyvidék biologiaja-
nak, meteorologidjdnak a kutatdsa, kapesolatban a
magaslati klima gyégyité hatasanak vizsgalatiaval.
Az egyetem elhelyezését Kollarits Davosban latna leg-
alkalmasabbnak, Davos féldrajzi, meteorologikus és
klimatikus helyzeténél fogva. A terv pénziigyi részét a
Népszovetség 1tjan gondolja kivihetének olyképen,
hogy a Népszovetség kebelében résztvevé aliamok érde-
keltséeiik ardnyaban vallalnidnak az egyetem felépitésé-
ben kotelezettséget. Az el6adisok nyelvéiill a franeiat
s a németet jeloli meg. Internatusok épitését is tervbe
veszi. Szerinte a magaslati egyetem felépitése szép s az
egész vilagra kihatd hasznos cselekedet lesz.

A bonni egyetem sebészeti tanszéke. Az eurdpai
hirtt Garré professor utédjaul a bonni egyetem tan-
székére egyhangulag a konigsbergi Kirschnert hivtak
meg.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Pézmény
Péter-tudoményegyetemen az elmult hét szombatjan:
Angyal Kdalmdn, Balogh Lajos, Bakay Gyorgy Pdl
Antal, Bonis Istvdn Béla Mdria, Dobler Ferenc, Donosz-
lovits Dénes Jdanos Vilmos, Domok Andrds, Engelmayer
Jend, Fehér FElemér Zsigmond Jozsef, Fézy Guula,
Foldvdari Tivadar Jené, dr. Gollwilzer Karoly, Guo-
rassy Imre Sdndor, Haspel Ferenc Janos Gyorgy, Hutds
Aladdr Kristian Gyula, Jdszai Ldaszlé Arpdd, Leuchtag
Mané, Magossy Sdndor, Marselel: Béla, Nagy Béla
Kdaroly, Olajos Pdl Jozsef, Peiller Gyula, Polczer I'mre
Istvdn Viktor, Reinitz Gyéz6, Sipos Tibor Lajos, Schus-
ter Viktor Albert, Szalay Joézsef Elele, Szdsz Ferenc,
Szildgui Tréger Albert Béla, Szkenderovits Gyula, To6th
Elek, Tiidés Sdndor, Ambrézy Gyula Béla, Czdjlik
Ferenc Jozsef Illés, Dittler Hildegdard Edit, Domidn
Géza, Kdilecz Jozsef, Kiss Endre Jdanos, Kiss Tibor,
Péterfy Gyula, Rednik Tibor, Schultz Ernd, Steyer Ist-
van, Zsindely Sdndor, Schicberna Kdlmdn. Udvozoljiik
az 1j Kartarsakat!

Ktrendi eldirasok a gyakorlatban, Irta Sods Ala-
dar dr.. élelmiszer-értéktablazattal és gvakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kotve 75000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

RATKOCZI: Belgyogy. Rontgen-diagnostika gya-
korléorvosoknak. Kdtve 160.000 korona.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiforvosi
hivatal kimutatisa szerint junius 20-161 junius 26-ig
eléfordult:

Hasi hagyméz ..... 13 lleermekég'yi lz... — -—]
Kiiteges hagymaz.. — j—; Baranyhimlé ....... 13{—
Holyagos (al-)himl6. — |—| Jary. fiiltémirigylob 52 1
Kanvard .......cee0s 143'|—{ Vérhas ............. 101 1
Vorheny ............ 38| 1] Jarv. agygerincagyhartyaloh . 2 |—
Szamarhurut ....... 12 {—| Trachoma ........... 51—
Rones, torok-, gégelob 33 | 3] Veszettség .......... —|—
Influenza ........... 6j—jLépfene ............ —|—
Azsiai kolera ....... -—’ Heine Medin ....... —\—

A zaréjelben lévé szamok a haldlozést jelentik.

A szerkeszté fogaloorajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizottsdg képviseloihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjan fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER
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Szerkesazti és kiadja :

a vallas- és kozoktatasiigyi minister tr tAmogatédséval és megbizésdbdl a magyar orvosi facultdsok sajtébizottsaga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA "KUBINY] PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZT0: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR sEGEDSZERKESzTG : BIRO ISTVAN.
WA R T A O M

EREDETI KOZLEMENYEK: Lapszemle. Belorvostan., — Seh_észet. = Gégés;'et’. o

Boros Jozsef: A virosvértestek nagysdganak és alakjanak (tyermekorvostan. — Elméleti tudomanyok korébél.

ielentésége a vér beteg‘segek d1ag‘nos1saban (743—748.0.)

Went Istvan: Az 1. wenterococeus morphologiaja,
biologidja és kortam jelentésége. (748—750. oldal.)

Haba Antal: Az o6rias magzatokrol és ezek sziilészeti
jelentoségérol. (7561—753. oldal.)

Torday Arpad: Hizlalasi kisérletek insulinnal tiido-
giimbékor enyhe eseteiben. (758—756. oldal.)

Pellathy Béla: Lenticonus posterior esete. (757. oldal.)

Osszefoglalé ismertetés. Sarbé Artur: Ujabb szempontok
a vérserum és a liquorvizsgalatok értékelésében, tekin-
tettel a colloid reactiokra. (757—763. oldal.)

(768—1766. oldal.)
Konyvismertetés. (766. oldal.)

Milké Vilmos: Megjegyzések Reok Ivan dr.-nak »Appen-
dicitis a vidéki gyakorlatban* eimii kozleményére.
[O. H. 1926. 27. sz.] (756—767. oldal.)

Halden Jené: Megjegyzések az 1ijabb ecsomagolasa
magyar diphteria-serumra. (767. oldal.)

¥ John Howland. (767—768. oldal.)
Kérdések és feleletek. (768—769. oldal.)
Vegyes hirek. (769—770. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudomdnyegye-
tem IV. szama belklinikajinak kozleménye (igazgato:
Herzog Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar).

A virbdsvértestek nagysaganak és
alakjanak jelentésége a vérbetegségek
diagnosisaban.*

irta: Boros Jozsef dr. tanarsegéd.

A vér sejtes elemeinek vizsgalata, amely ezelott
a haematologiai kutatasnak tdgyszolvan egyediili mod-
szere volt, az utobbi idében héattérbe szorult masiranyn
vizsgalatokkal szemben, amelyek a vér egyéb sajatsa-
gaival foglalkoztak. A vizsgalatoknak olyan sorozata
indult meg, amelynek eredményeként szaz és szaz tudo-
manyos kozlemény valt ismeretessé, mely kézlemények
leginkabb a vér, vérserum és plasma chemidjaval és
colloidehemidjaval foglalkoztak. Valéban gy latszotf,
hogy a haematologidban a morphologiai kutatas kora
lejart és e téren mar lényeges 1njabb haladias nem var-
hat6, Az utolsé néhany esztendd azonban e téren mégis
hozott valamit, ami haladast jelent; azt hiszem, hogy
minden — barmily jelentéktelennek is latsz6 — hala-
déas, ami a vér eytologiajat fejleszti tovabb, a mai kor-
ban, amikor az tjabb komplikalt és koriilményes, nagy
felszerelést és sok idot kivand vizsgald eljarasok kiozott
a mikroskopos vizsgalal talan a legegyszeriitbbnek és
lvwl\(‘mnyohh(m kivihetének mondhatd, figyelmet érde-
mel. Amidén most a vorosvértestek nagysaganak és
alakjanak jelentdségével szandékozom foglalkozni, el
szeretném roviden mondani mindazf, ami Gjat az utolsd
néhany esztendé e téren hozott és be fogok szamolni
azokrol a vizsgalatokrol is, amelyeket ilyen iranyban
magam is veégeztem.

Az a megismerés, hogy a viorosvértestek nagysaga
kiillonbozo koriilmények kozott tdg hatarok kozt inga-
dozik, az anisoeytosis fogalmanak megallapitasahoz
vezetett. Régen ismeretes volt mar, hogy az ép ember
vorasveértestjei sem mind egyformak, amde ez a
~bhysiologias® anisoeytosis az anaemias vérben elofor-
dulé sokkal kifejezettebb ,pathologias® anisocytosis

* El(’iuda.tqit a Kir'. ,l\-'l. Orvosegyesiilet 1926 mar-
cius 20-i tudomanyos iilésén,

mellett a figyelmet majdnem teljesen elkeriilte és az
anisoeytosis maga esak mint pathologias fogalom
szerepelt., Régi kutatéknak, elsésorban Gramnak a mulf
szazad végén ismertetett ezirdnyt vizsgalatai mar
régen feledésbe mentek, igyhogy sziikségesnek latszott
a vorosvértesteket nagysaguk tekintetében egészséges
és beteg vérben egyarant a régi vizsgialatoknal leheto-
leg pontosabban Wjra megvizsgalni és — ha szabad ezl
a kifejezést hasznalnom — a vorosvértestnagysag pon-
tos ,haemogrammjat”® megallapitani.

Természetes, hogy pontos és tudomanyossag tekin-
tetéhen minden kovetelménynek megfelelé ilyen vizs-
galat esak él6 vorosvértesteken végezhetd, vagyis nativ
praeparatumban; magamnak is szamos vizsgalat alkal-
maval volt alkalmam meggy6zodni arrél, hogy a voros-
vertestek szarvaz, fixalt és festett készitményben ere-
deti alakjukat és kiilonosen nagysigukat tobbé-
kevéshbé megvaltoztatjak., Ezért magam is nativ készit-
meényeket vizsgaltam, bar az ilyen vizsgalat sokkal
nehezebb, mint a vérkenet vizsgalata, és nagyon pon-
tosan begyakorolt és jol kidolgozott technikat igényel.
A vizsgalat sikerének feltétele, hogy teljesen tiszta és
zsirtalan lemezeket hasznaljunk és nagyon kiesiny vér-
eseppet vizsgaljunk, hogy a sejtek a készitményben
ritkan, lehetdleg egyenkint tsszanak. Mi a vizsgalatot
ngy végeztiik, hogy az ujjbol a szokasos médon vett
kiesiny véreseppet minden el6zetes praeparalas nélkiil
egyenesen fedglemezre vettiik, majd a fedélemezt a le-
felé forditott véreseppel targylemezre tettiik; ha a
lemezek tisztak voltak, akkor a véresep vékony réteg-
ben azonnal kiteriilt. A készitmény széleit paraffinnal
zartuk le. A sejtek mérése immersiés rendszerben az
elérheté legnagyobb mnagyitis mellett oecular-mikro-
meterrel tortént. Ilymddon 03, késébb 025 #-08 pon-
tossagot sikeriilf elérni. A megmért sejteket nagy-
saguk szerint esoportokba sorozzuk és igy nagyjaban a
Quetelet-torvénynek (binomialis tétel) megfelelé szam-
sort kapunk, amib6l most mar variatiés gorbét szer-
kesztiink. Mennél tobb sejtet mériink meg, a gorbe
annal egyenletesebb, de legalabb 200 sejtet kell meg-
mérni, hogy a gorbe értékesitheté legyen. A mellékelt
abran lathatéo gorbék 200 sejtre vonatkoznak.

Sorozatosan végzett ilyen sejtmérések utjan pon-
tosan megallapithaté volt az ép ember erythroeytainak
nagysaga. A gorbén jol lathaté, hogy a sejtek leg-
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nagyobb részének — mintegy T0%-anak — nagysaga a
7 és 8 u kozott van, mig 7 #-nal kisebb és 8 #-nal na-
gyobb sejt sokkal kevesebb, egyenkint esak mintegy 15%
van. A majdnem 6 p-os (58) legkisebb és 92 p-os leg-
nagyobb sejt kozotti kiilonbség — tehat mintegy
3—4 p — hatarozza meg az anisocytosis nagysagat.
izt az anisocytosist az egészséges emberen a tovab-
biakban physiologiis anisoeytosisnak fogom nevezni.

Az atmérd szamtani kozéparanyosa egészséges
emberen kb. 75 py-nak bizonyult és ugy latszik, hogy az
az egyes esetekben esak igen kis ingadozdasnak van aléa-
vetve: ép emberen 735 p-nal kisebb s 765 p-nal nagyobb
kozépérték valoszintileg nem fordul eld.

A kiillonboz6 nagysagh sejteknek szamaranya,
mint arra késébben részletesen ki fogok térni, patho-
logias vérben megvaltozhat és kisebb vagy nagyobb
sejtek a tobbi sejtesoportok rovasara nagyobb mérték-
ben felszaporodhatnak. A vérkép ilyen elvaltozasat
mikro-, illet6leg makroeytosisnak szokas nevezni. Mivel
az ép vérben is eléforduld kisebb vagy nagyobb sejtek
felszaporodasa mar egymagaban is betegséget, koros
mikro- vagy makrocytosist jelent, sziikséges az ép vér-
ben is eléfordulé kisebb sejteket — tapasztalatom sze-
rint 7 pu-nal kisebbeket — physiologias mikroeytaknak,
a 8 p-nal nagyobbakat pedig physiologias makrocytak-
nak nevezni. Koros esetekben természetesen ezeknél
sokkal kisebb, illetoleg nagyobb sejtek is jelenhetnek
meg és ez igy is van a koros esetek tilnyomd szami-
ban, amelyeket pathologias mikro-, illetéleg makrocy-
taknak kell nevezniink, mert az ép vérben sohasem for-
dulnak elo. Ugyszintén pathologids sejtek azok is, ame-
lyek bar nagysagukban nem, de mas sajatsagukban
(festodés, alak sth.) térnek el az ép ember virosvértest-
jeitol.

Ilyen nomenclatura szerint tehdat azt kell monda-
nunk, hogy az ép ember vérében kb. 70% normocyta és

egyenkint kb, 15% physiologids wmikro- és makro-
cyta van.
A kizelmult idokben a haemotologiai kutatas

egyik legnagyobb eredménye Hamburger nevéhez fiizo
dik, aki vizsgalo eljarasaink soraba az erythroeytiak
térfogatanak mérését vezette be. A térfogat ismerete
sok 1j megismeréshez vezetett, els6sorban ahhoz, hogy
az erythroeytak térfogata Hgl. mennyiségiikkel nagyja-
ban aranyos, vagyis a vorosvertest ugyanannyi plas-
majara mindig ungyanannyi Hgl. esik. Ilymoédon tehat
a sejtek térfogata a Fi-vel is aranyos, vagyis normalis
térfogat normalis, nagyobb ténfogat 1-nél nagyobb, ki-
sebb térfogat pedig 1-nél kisebb Fi-nek felel meg. Mivel
a térfogatmérés kiilonbhozé eljarasokkal is sokkal pon-
tosabban és gyorsabban is végezheté, a mindig colori-
metrias nton torténd és ezért kevésbbé pontos és kiilo-
nosen a szinarnyalat leolvasasiaban individualis Hgl
meghatarozasnal, azért el6bbit az utobbinal feltétleniil
jobb és hasznalhatobb eljarasnak kell tartanunk és a
térfogatértéket a Fi. értékeinél mi magunk is tobbre
beesiiljiik. Az ép ember erythroeytainak térfogatat
(EV) Hedin haematokritjaval mérve, mas vizsgalok
ertekeivel nagyrészt egyezoen, atlag 91 4*-nak talaltuk;
az az egyes esetekben 8896 ;* kozott ingadozott.

sejttérfogat nagysdgdanclk a
megjelilésére az eddig még nem sz0kdsos normo-,
mikro- és makrovolumnia FLifejezéseket fogom hasz-
ndlni; a mikro- és makrocutosis elnevezést — mint az
eddig gyakran szokasos volt — ilyen értelemben hasz-
ndalni nem helyes, mert az csakis a sejtatmérd nagysd-
gdra vonatkozhat. Mig ugyanis a térfogat és Hgl. ki-
zotti parallelizmus allando, addig a sejtek nagysaga és
térfogata kozott ilyen osszefiiggés nem mindig talal-

A tovabbiakban a

hato. Naegelinek tint fel elészor az hogy a haemo-
lysises ikterus vorosvértestjeinek térfogata nagy, bar
tudnivaléan sejtjei szokatlanul kiesinyek (mikroeyto-
sis). Bz a jelenség masképen el nem képzelhetd, esak
ugy, ha feltételezziik, hogy az ilyen sejteknek az alakia
a normalisnal vastagabb. Ugy Ilatszott tehat, hogy
nemesak a sejtek nagysaganak és térfogatanak, hanem
azok alakjanak — specialisan vastagsiguknak — is
kell jelentéséget tulajdonitanunk, ami tehat egy tujabb
iranyu vizsgalatot tett sziikségessé. Mivel a sejtek vas-
lagsaga, vagyis kisebb atmérdi, kiilonos alakjuk és a
méretek kiesinysége miatt ocular-mikrometerrel még
hozzivetéleges pontossagegal sem mérhetd, mas eljaras-
hoz kellett folyamodni; az atlagos atméré és a térfogat
Osszehasonlitasa révén sikeriilt is olyan megoldast
talalnom, amelynek segitségével az erythroeytak atla-
gos vastagsaga szamszeriien kifejezheté. Abbdl a fel-
tevésbol kiindulva, hogy az erythroblast gombalaki és
magjanak pusztulasakor testének egy részét elveszti,
azt igyekeztem megallapitani, hogy mennyi a proto-
plasmavesztesége; azt taldltam, hogy ilyenkor az
erythroeyta anyaganak tobb mint a felét el kell hogy
veszitse, mert kobtartalma az ugyanolyan atméréjt
félgomb kobtartalmanal is kb. 172%-kal kisebb. Kzen
kiilonbségnek a félgomb képletébe faktorként walo
alkalmazasaval képletet szerkesztettem, EV = 552. r'
amelynek segitségével, normalis sejtalakot feltételezve,
a vorosvértestek térfogata dtmérdjitk ismerete mellett
kiszamithaté. Nyilvanvald, hogyha ezen szamitott tér-
fogatérték adott esetben a haematokrittel nyert tény-
leges térfogatértékkel nem egyezik, ugy ez azt jelenti,
hogy a sejtek alakja, specialisan azok vastagsaga a
normalistol kiilonbozo. A kétféle modon nyert térfogat-
érték egymashoz valé viszonyabdél egy indexet (vas-
tagsdgindex Di) nyeriink olymoddon, ha a megmért tér-
N
fogatértéket a szamitottal elosztjuk (Di = Eg;‘; ). Fz
az index adott esethben szamszeriileg fejezi ki a sejtek
atlagos vastagsagat. Normalis sejtalak mellett a Di
nagysaga 1, ennél nagyobb vagy kisebb, ha a sejtek
vastagabbak, illetéleg laposabbak: ép ember vérében
nagysaga legfeljebb esak néhany szazalékos ingadozas-
nak van alavetve, vagyis 097 és 104 kozott ingadozik.

Miutin az elmondoftakban vizsgalati modszere-
met és egyuttal az egészséges ember vorosvérképének
hasonlé modon megéllapitott sajatsagait ismertettem,
legyen szabad mintegy 160 esetben végzett tobb mint
kétszaz hasonlé vizsgalatom alapjan a vorisvértestek
nagysaganak és alakjanak viselkedését koros esetekben
roviden ismerteini,

Ugy ldtszik, hogy a wvordsvértestel nagysdgdnak
lényeges wvdltozdsa mindig secundaer jelenség; biztos
tampontunk arra wvonatkozdlag, hogy az erythrocyta-
nagysdg lényeges meguvdltozdsa mint /vi.ltigmlzozott"ano-
malia is el6fordulna, nincsen. Az ikterus haemolytikus
mikroeytosisa sem lehet vilagrahozott sajatsag, mert
— mint azt médomban volt kimutatni — splenektomia
utan teljesen mnormalis vorosvérképet észlelhetiink.
A kdérosan elvaltozott és legtobbszor megnivekedett,
tehit pathologias anisoeytosis e szerint secundaer jelen-
ség; lényeges foka ugyszolvan mindig regenerativ vér-
képekben fordul elé és a kérosan fokozott, helyesebben
eréltetett esontvelémiikodés eredménye és kifejezdje.
Szamos esetem kozott esak néhany esetben nem sike-
riilt ezt az oOsszefiiggést bebizonyitanom, bar az ezen
késébh emlitendd eseteimben is valészindinek latszik.

E helyen rioviden emlitést kell tennem az tigy-
nevezett regeneratios jelenségekrol, amikb6l a esont-
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velé eroltetett, kérosan fokozott, élénk regeneralé mii-
kiodésére kovetkeztethetiink. Az éretlen erythroeytak
megjelenését a keringé vérben szoktuk ilyen jelenség-
nek tekinteni: ezek az éretlen sejtek a vérkenetben a
magvas és polychromatophil, esetleg basophil ponto-
zott erythroeytik, supravitalisan festett praeparatum-
ban pedig azok, melyeknek testében a festods, ugy-
nevezett substantia granulophilamentosa lathaté. Mi
az utobbi sejtek jelenlétébdl igyekeztiink a esontveld
élénk regenerild miikodésérol tajékozodni.

.
i > » Aor O @
g Diagnosis il el A Z5|EV.| Di
b <7 [T—8us—12uf120<| 55| »*
8 1 e 15 |72 (18 | — |751] 91 ] 1—
2. | Ieterus haemolyt] 655| 285 6 — (67| 7612
3.| Seec. vérzéses

anaemia ...... 485 | 445 T — |7— 86| 114
4.| Malaria_...... 44'5| 385 17 — |72 94| 117
5.] Chlorosis...... | 48 | 385|185 | — |7112 70| 0°89
6.| Chlorosis, vas-

therapia...... 155 | 405 | 41 — |79 85077
7.| Teterus cath, .. | 6 [ 49 | 45 — |7'97 104 | I'—
8.| Cirrhosis hep.| 4 | 255| 705 | — |83 | 120 | 099
9.1 Anaemia per-

niciosa........ 2 10 83 H [958 145 | 0°79
10.| Anaemia pernie.

remissio...... 6 |25 [ €9 — | 837 114 | 091
11.| Chron.maretin-

mérgezés. ... .. 35(21 |75 05 | 858 132 | 0798
12.| Leukaemia

lymphat ...... 15120 |78 05 |877 135 | 0°89

Ha most mar a kéros wérképeket ézen szempont

figyelembevételével is az anisoeytosis szempontjabol
vizsgaljuk, akkor azt fogjuk tapasztalni, hogy az arege-
nerativ anaemids vérképben, amely t{apasztalataim
szerint  elég ritkan, de leggyakrabban endocarditis
lenta és mas kachexiit okozd betegségekben, pl. nem
vérz6 malignus fumorok sth. esetében fordul els., az
anisocytosis a normalistol eltérést alig mutat. A sejtek

E.szdm 200-bol.

zomét, ami a veérkép jellegét mindenkor elsésorban
hatarozza meg, a normalis nagysigi sejtek alkotjak és
az anisoeytosis néhany pathologidasan kisebb vagy na:
gyobb sejt megjelenése altal az esetek egy kis részében
és esak kis mértékben novekszik meg.

Sokkal lényegesebben wmeguviiltozott anisocytosis
észlelheté a regenerativ vérképekben, ahol a patholo-
gids regenerativ anisocylosis Két typusdt kilonboztet-
hetjiik meg:

1. az anisomikrocytosist és az
2. awisomakrocytosist.

1. Az anisomikrocytosis az Ggynevezett secundacr
anaemiak legnagyobb részének jellemzé vérképe: leg-
szebb  typusat vérzéses anaemiaban, malaria, 6lom-
mérgezés sth. eseteiben taliltam, de ezekhez teljesen
hasonlé a haemolysises ikterus és ehlorosis anisomikro-
cytosisa is. A tablazatban lathaté, hogy a mikroeytik
a tobbi sejtek rovasara felszaporodtak, tgyhogy a
vorosvertestek legnagyobb részét mikroeytak alkotjik.
amelyek eszerint a vérkép jellegét is meghatarozzak.
Mar mikroeytosisrdl kell beszélniink akkor is, ha a
physiologias mikroeytik 20%-nal nagyobb mennyiség-
ben vannak, mert mar ez is jellemzdéen koros allapot.
Az atméré kozépértéke a mormalisnal tobbé-kevésbhé
kisebh. A gorhén jol lathatd, hogy a sejtek zomét a
nagyobb mikroeytak alkotjak, amiért is a gorbe esties-
pontja némileg balra, a mikroeytik iranyaba tolédott
el, Ugyanesak a gorbén lathato legjobban az anisoeyto-
sis koros novekedése, amelyet tobb korosan kiesiny
mikrocyta és néhany korosan nagy makroeyta jelen-
léte okoz; ilyen modon a legkisebb és a legnagyobb
sejt kozotti kiillonbség — az anisoeytosis foka — meg-
novekedett és a normalis kb. 32 p-nal joval nagyobb.
Ha az anisocytosis nagysiagéit még helyesebben a nor-
malis sejtnagysag kozépértékétol — 75 p-tol — jobbra és
balra mérjiik, amivel a vérkép jellegének megfélelo val:
tozas szembetiinobbé vialik, akkor azt tapasztaljuk, hogy
az anisocytosis nemesak balra, hanem legtébbszor
jobbra is megnovekedett.

A mikrocytosis kétségteleniil regeneratios jelen-
ség és ezért természetesen secundaer minden idetartozé
és emlitett esetben. Mint a vitalisan festett és polychro-
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matofil erythroeytakat, melyek egyébként nemesak a
nagyobb sejtek, hanem minden nagysigi sejt kozott
egyarant eléfordulnak, éretlen, tehat tokéletlen és
pathologids sejteknek kell tekinteniink, tgy hasonléan
tokéletlen — mert kiesiny — sejtek a mikroeytik is.
Mindezek a sejtek a esontveld eréltetett és korosan
hibas — bar esetleg quantitative elégséges — miikodé-
sére mutatnak, tehat qualitativ insufficientiat jelen-
tenek.

Anisomikroeytosis egyes alakjai kozott a sejtalak
tekintetében lényeges kiillonbség van. Mig az ikt. haemo-
lyticus és hasonléan legtébb see. anaemia kiesiny vér-
sejtjeit vastagoknak, addig a chlorosisos vér erythro-
eytait mindig feltiinden laposaknak talaltam. 4 mikro-
cytosis melletti relativ mikrovolumnia, amit szdmok-
ban a Di kicsiny wvolta fejez ki, a chlorosisos vérkép
jellemz6 sajdtsdagdanak bizonyult és a legtobbszor na-
gyon kis Fi-nek a magyarazata; a sejtek laposak ma-
radnak akkor is, amikor vastherapiaban a mikrocytosist
makroeytosis valtja fel. A chlorosisos mikroeyta-vér-
képben a relativ mikrovolumnia a diagnosishan leg-
alabb is hasonléképen értékesithetd, mint ikt. haemoly-
ticusban — mint azt Naegeli hangsiilyozza —, de egyéb
secundaer anaemiis vérképben is mikroeytosis mellett
a relativ makrovolumnia, a kiesiny sejtek szokatlanul
vastag volta,

Chlorosison kiviil esak thrombopenids purpura
egy esetében taldaltam hasonléan lapos mikroeytosist,
mely késébb vastherapidra hasonléképen lapos makro-
cytosissa alakult. Ez az eset chlorosishoz maskiilénben
is annyira hasonlo, hogy a két betegség egyiittes elo-
forduldsa ez esetben valészinii.

2. Anisomakrocytosis a vérkép nagyon gyakori
kéros elvaltozasa, és bizonyos esetekben olyan fokot
érhet el, amihez hasonlét mikroeytosis eseteiben a
mikroeytik iranyaban sohasem tapasztalunk. Az aniso-
makroeytosis leggyakoribb alakjait az anyag igen bo-
séges volta miatt esak roviden ismertethetem.

Retencits  ikterusban makroeytosist régebben
Gram és Chauffard, njabban Meulengracht észleltek.
En magam mechanikus és parenchymas ikterus sza-
mos esetében észleltem és azt tapasztaltam, hogy az
esak nagyon ritkan hianyzik. A ikterus foka altalaban
az ikterus sulyossagival parhuzamos, de nem szokott
talsagosan nagy lenni, tgy, hogy az egyes esetekben
a sejtek legnagyobb részét a 8 U-hoz kozelallo sejtek
alkotjak, amiért is az atméré kozépértékének nagysaga
is 8 & koriil taldlhato és esak ritkan éri el vagy haladja
meg kevéssel a 85 #-t. Eréltetett regeneratiét csak
lueses ikterus (hepatitis) két esetében sikeriilt kimutat-
nom, de megjegyzendd, hogy ez a két beteg anaemias
is volt. Biztos azonban az, hogy a makrocytosis ikterus

. egy esetében sem keletkezik a keringé vérben a reti-

nealt epe valamelyik alkotorészének duzzaszté hatasa-
képen, mint azt Gram és Meulengracht hiszik. A sej-
teknek ugyanis nemesak az atméréje és térfogata
nagyobb, hanem aranyosan a Hgl. tartalma is tobb
— vagyis a Fi is nagyobb 1-nél — ami azt jelenti,
hogy a makroeytosis az altal jon létre, hogy a esont-
velé nagyobb erythroeytikat termel. A makroeytosis
eredete tehat itt is a esontveld megvaltozott miikidésé-
ben keresendd.

Valamivel nagyobb altaladban a makroeytosis
cirrhosis hepatisban, ahol jobbara kifejezett anaemid-
val jar egyiitt. A sejtek legnagyobb része itt 89 u
nagysagn, de eléfordul az is, hogy az atméré kozép-
értéke a 9 #-t meghaladja. Nagyobb a sejtek térfogata
és nagyobb aranyosan a Fi is. Eretlen sejtek eléfor-
dulnak.

Bar cirrhosis hepatisban az erythrocyta vérkép
ilyen elvaltozasit mar Gram és Meulengracht is észlel-
ték és Eppinger is ismertetett hyperchrom anaemiis
hasonlé betegeket, mégis gy ldtszik, hogy a cirrhosisos
vérkép makrocytosisa, bdar nagyon kifejezelt és dllandé
jelenség, kell6 figyelemben nem részesiil; mi azt tapasz-
taljuk, hogy kétes esetekben a diagnosis szdamdra na-
gyon jol felhaszndlhato.

Az ikterus maga — vagyis az eperetentio — a
makroeytosis oka ez esetekben sem lehet, hanem nyil-
vanvalé az, hogy a makroeytosis kozvetlen oka itt is
a csontvelo megvaltozott miikodése; kifejezetten
anaemias esetekben az erdltetett regeneratio ki is
mutathaté (regenerativ vorosvérkép, voros esontveld).
Bar a maj és a esontvelé miikodésének Osszefiiggése
ma még teljesen homalyos, mégis arra is gondolhat-
nink, hogy a makroeytosis oka ikterusos és attol men-
tes majbetegeken egyarant a ma) miikodésének vala-
milyen zavara is lehetne.

Miel6tt az anaemia perniciosa viorosvérképének
ismertetésére attérnék, sziikségesnek tartom a régebbi
tapasztalatokrdél egyetmast elmondani. A legaltalino-
sabb nézet az, hogy a perniciosis vorosvérkép leg-
lényegesebb sajatsiga, hogy az erythroeytak kozott
igen nagy sejtek is talalhatok: Hayem és Quincke
Lorias” sejtjei, Ehrlich megaloeytai. E sejteknek, me-
lyek 12 i-nél nagyobbak, ma kiilonosen Naegeli tulaj-
donit rendkiviil nagy fontossagot: ezek szerinte —
mint azt elészor Ehrlich tanitotta — embryonalis
sejtalakok és esak az embryonalis, az extrauterin élet-
ben pedig esak a perniciosas vérben fordulnak eld,
mert ez utébbiban is a vérképzés az embryonalis vér-
képzés modjara tért vissza. A megaloeytak tehat
Naegeli szerint a 8—12 ¢ nagysagi makroeytakiol
szigornan elkiilonitendék: elobbiek bar pathologids.
de érett sejtalakok, utébbiak éretlenek és a fokozott
regeneratio termékei. Igy tehat az anaemia perniciosa
vérképében mikro-, normo- és megalocytik vannak,
mig makroeytiakrél e meghataroziasban sz6 sinesen;
a vérkép ilyen koros elvaltozasat anisomegalocytosis-
nak nevezi, amelynek alkotiasiban az éretlen makro-
eytak tehat nem vesznek részt. A Fi-nek jellemzo
megnagyobbodasat a plasmadus megaloeytak okoz-
zak. Megjegyzendd, hogy a legkisebb sejtek nem va-
l16di mikroeytiak, hanem sejttormelékek, nagvobb sej-
tekbél lehasadt schizocytak.

Nem mindenki tulajdonit a makro- és megalo-
eytak elkiilonitésének, ami kiilonben is nagyon mnehéz,
hasonlé nagy jelentéséget. Lehetetlen a hatalmas mé-
reteket oltott irodalmi vitarol e helyen beszamolnom;
esak roviden emlithetem meg, hogy sokan talaltak
perniciosan kiviil mas betegségben is megaloeytakat
¢s hasonldé hyperchrom vérképet., Vannak, mint régeb-
ben kiilonosen Pappenheim, akik a perniciosias vér
embryonalis typusét is kétségbe vonjak, és a megalo-
eytosist ngy tekintik, mint a ecsontvelé erdélkodésének
legnagyobb fokat. !

Mint a tablizat adataib6l és a gorbén lathato,
mi azt taldltuk, hogy a perniciosds vér erythrocyltdi-
nak tilnyoméan legnagyobb része olyan, melynek nagy-
sdaga 8 és 12 It kozott van, tehdt makro- és nem megalo-
eyta. Az atméro kozépértéke az egyes esetekben 8—10 #
kozott valtakozik, de egy esetben sem nagyobb 10 #-nal.
Megaloeyta, tehat 12 p-nal nagyobb sejt, eseteimnek
mintegy harmadrészében — és ezek a kevésbbé silyos

esetek — egyaltalaban nem fordult elé és a tébbiben
is esak a sejtek legtobbszor elenyészoen kiesiny — leg-
foljebb 8%-at — alkoftak. A sejtek kisebb része

normocyta volt. Mikroeyta néhany esethen egyaltala-
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ban nem, a tobbiben esak elenyészben kis mennyiség-
ben fordult eld, de el kellett itt tekinteniink a gyakran
igen nagymennyiségii schizoeytiaktol, amennyiben azok
sejttormelék volta folismerheté volt. Az egész vérkép
tehat a makroeytak iranyaba tolédott el; ha ismét a
sejtek zomének nagysagat vessziik alapul, akkor a vér-
kép ezen elvdltozdsdt nem awisomegalo-, hanem aniso-
makrocytosisnak kell nevezniink,

A megalocytdak hianya tehdt nem sz6l adott eset-
ben anaemia perniciosa ellen, mert — mint mondot-
tam — azok az esetek jelentékeny részében hidnyozhat-
nak. Azt kell ezek utan kérdezniink, vajjon az anaemia
perniciosa sejtjei més makroeyta vérképek nagy sejt-
jeitél miben kiilonboznek? Azt kellett tapasztalnom,
hogy a megkiilonboztetés alapjaul a supravitalis festés
— ellentéthen Naegeli felfogasival — nem alkalmas; az
igy festédd granulatio a perniciosa sejtjeiben, s6f a
legnagyobb megaloeytaban is éppen gy eléfordul, mint
mas vérképek makroeytaiban. Bar a perniciosa-vér sejt-
jei igen plasmadisak lehetnek, e tekintetben gyakran
mégsem muljak feliil mas vérképek, pl. a cirrhosis hepa-
tis makroeytaif. Ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy
megkiilonbiztetésiil nagyon jol felhaszndlhaté a per-
niciosa-sejtek kiilonos alakja; az erythroeytdik nagy
része ugyanis — mint azt mar Pappenheim észrevette,
de a tudoméanyos vilag ugy latszik azt teljesen elfelej-
tette — mem szabdlyos, kerek korong, hanem (obbé-
kevésbbé szabdlyosan ovalis alaki. Kz a jelenség kiilo-
nosen nativ készitményben nagyon szembet{ing, de sza-
raz vérkenetben is jol folismerheté és rendkiviil jel-
lemzb. Az anaemia perniciosa vérképe tehdl a nagyfoki
ovalis makrocytosisbol megalocytak hidanya mellett is
biztosan folismerheto. Bz a megallapitas a megalocytak
jelentéségébol, — ha azok adoit esetben egyaltalaban
el6fordulnak — semmit sem von le; azok az olyan leg-
nagyobb makroeytosis eseteiben fordulnak elo, amilyen
esak az anaemia perniciosa és rajta kiviil esak néhany
mas eset — amilyenrdl késébb magam is beszamolok —
vérképének sajitsiga és igy a makroeylosis ilyen nagy
fokanak indicatoraul tekintheték.

Nehéz lesz az anaemia perniciosias vérkeép folisme-
rése remissioban; gy tapasztaltam, hogy a makrocy-
tosis nagysaga bizonyos fokig a betegség, illetéleg az
anaemia sulyossdgaval ardnyos; igy remissidban is a
sejtek fokozatosan kisebbednek és az anisocytosis las-
san a physiologidshoz kizeledik. Mdr elég kordn el-
tiinnek a megaloeytdk is. Olyan remissiot, melyben a
vorosvérkép ismét normalissa valik, magam nem észlel-
tem, de Dieballa, Lindbom és Zadek esetei kapeséan ilyen
Llokéletes® remissio létezése Naegeli felfogasaval szem-
ben, azt hiszem, ma mar kétségbe alig vonhaté. Ezt a
foltevést tAmogatjak azok a vizsgélataim is, amelyek-
ben remissio alatt a virdsvértestek fokozatos meg-
kisebbedését tapasztalhattam, tgyhogy néhany esetben
a cirrhosis hepatis vorosvérképéhez nagyon hasonlo
mérsékelt makroeytosist is észleltem. Remissioban a
sejtek ovalis alakja is mindkevésbbé valik kifejezetté,
mert mind tobb és tobb kisebb kerek sejt jelenik meg,
ami a vérkép perniciosis jellegének folismerését ilyen-
kor még nehezebbé teszi.

Meg kell még emlékeznem arrél, hogy a pernicosa
sejtek alakjuk tekintetében sem hasonléak az ép ember
normoeytaihoz. Mig a sejtek atméréje ugyanis igen
nagy mértékben, vastagsiguk ardnytalanul esak kisebb
mértékben novekedett meg, amiért is a sejtek a norma-
lisnal laposabbak. Altalaban szabdlynak ismertem meg,
hogy minél nagyobb a sejt, alakja annal inkabb tavolo-
dik a félgomb alakjatol, amennyiben aranylag mind-
inkabb laposabb lesz.

Anaemia perniciosihoz hasonlé hyperchrom vér-
képet szamos betegségben ismertettek; nem volt modom-
ban valamennyi hasonlé esetben vizsgalatokat végezni,
de befejezésképen még két esetrél emlékezem meg, ame-
lyekben wvaléban az anaemia perniciosihoz hasonld
nagy makroeylosist észleltem.

Az egyik eset m(_zreti'n-mérgezés chronikus esete,
amely a beteg bemondasa szerint 10 év 6ta fennall, mert
neurasthenias trigeminus neuralgiaja miatt azdta allan-
doan maretint vesz. A mérgezés kiovetkeztében kifejlo-
dott anaemias vorosvérkép hasonlosigat a perniciosas-
hoz legutobb és hatarozottan Pdkozdy hangsulyozta,
amidén az Orvosi Hetilap hasabjain két acut mérgezés
esetét ismertette. Chronikus esetiinkben nagy sejttér-
fogat és Fi mellett a vérképben olyan nagyfoki makro-
cytosis volt, hogy még megaloeytak is voltak talalha-
tok. Az erythrocytik nagysaggorbéje a perniciosastol
nem kiilonbozott., Az anaemia teljesen gyogyult és a
vérkép normalissa alakult vissza.

Az eset tanulsagos azért is, mert a botriocephalus
anaemiahoz hasonléan a méreg specifikus voltanak
elsorangn fontossagat bizonyitja a perniciosdhoz ha-
sonlé makrocyta vérkép létrehozasiaban, amire nalunk
mintegy 15 évvel ezel6tt méar Dieballa is ramutatott;
ez az analogia egyuttal a perniciosa vérképének secun-
daer voltat is valdszinfivé teszi.

Az anaemia perniciosiahoz teljesen hasonlé makro-
eytosis megaloeytakkal fejlodott ki szemiink lattara
lymphés leukaemia egy esetében; olyan eset ez, amelyre
gyakran a leukanaemia perniciosa elnevezést szoktak
hasznalni. Anélkiil, hogy az elnevezés jogosultsaginak
kérdését érinteném, meg kell emlitenem, hogy ez az
eset nagy valosziniiséggel bizonyit a régi hasonlo ész-
lelések gyakran kétségbevont helyessége mellett.

Megjegyzendo, hogy ezen két utolsd esetem makro-
cytai nem voltak az anaemia perniciosa sejtjeihez
hasonléan ovalisak. Ennek a kiilonbségnek jelentoségét
kiesiny anyagom miatl ma még értékelni nem tudom.

A pathologias vérképeknek elmondott sajatsagai
nativ készitményben legjobban lathatok, illetéleg a fent
leirt mddon legpontosabban Aallapithaték meg, de a
diagnosis szamara igen jol tajékozodhatunk akkor is,
ha esak szaraz és festett vérkenet 4ll rendelkezésiinkre.
Bar a sejtek nagysaga az ilyen készitményben tobbé-
kevéshbé megviltozik, annak mikro-, vagy makroeyto-
sisos jellege legtobbszor jol folismerheté, am annak
megéallapitasahoz mindenkor ocular-mikrometer hasz-
nalando. Sziikséges ez azért, mert a diagnosis szempont-
jabél olyan kiesiny nagysédgdifferentiak is donté fon-
tossagiak lehetnek, amilyeneket mérés nélkiil még a
mikroskopiaban gyakorlott szem sem fog észrevenni.
Megneheziti azonban az itéletet ilyen készitményben
adott esetben az, hogy a schizoeytak sejttormelék volta
nehezebben, vagy gyakran egydltalaban nem ismer-
hetd fel.

Az erythrocytak vastagsaganak mértékét eosin-
festédésiiknek intenzitasabdl ismerhetjiik meg. Mivel a
szinintenzitas a festékréteg vastagsagatol fiigg, a vas-
tag sejt sotétre, a lapos halvanyra festédik, mert a fes-
t6do haemoglobin mennyisége a sejtplasma mennyisé-
gével ardanyos. A secundaer regenerativ anaemias vér-
képek és ikterns haemolytikus vastag mikroeytai so-
tétre festédnek, kozépsé udvaruk kevésbbé vilagos és
kisebb, ezzel ellentétben a chlorosis lapos erythroeytai
halvanyabbak, nagy, viligos, sokszor teljesen festetlen
kozéps6 udvaruk van, ugyhogy az ilyen sejteknek teste
ngyszolvan esak korongjuk peripheriajan van, Eléfor-
dulnak secundaer anaemias regenerativ verképek is
igen halvianyan festett viriosvértestekkel is, kiilonosen
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hosszantarté, makaesnl anaemias esetekben nyilvan:
valoan elégtlelen regeneratio melletl, amikor festett vér-
képb6l ehlorosistol valé elkiilonités nem is lehetséges,
hanem az esakis a sejtvastagsag pontos megiallapitisa
utjan torténhetik.

Az anaemia perniciosa sejtjeit igen gyakran inten-
zivebh festodés és az ilyen készitményben is tiohbé-
kevésbbé folismerheté ovalitas kiilonbozteti meg mas
betegségekben eléfordulé makroeyta-vérképek erythro-
cytaitol.

Az elmondottakat réviden osszefoglalva hang-
stlyozni szeretném azt, amit legfontosabbnak tartok:

Jelentosnek latszik, hogy az anisocytosis lénye-
ges valtozasa valdszimileg mindig seenndaer jelenség
és a esontveldé pathologidasan megvaltozott és erdltetett
regeneraldé mitkodésének a kifejezdje. Adott esethen a
vorosverkép vizsgilatianal tehat nem elegendé az aniso-
evtosis tényét megdllapitani. hanem meg kell hatirozni
annak mindségét, — ami a vérkép jellegét adja meg —
és annak fokat is, — ami pedig az elvaltozas silyossa-
ganak a mértékét adhatja. Anélkiil ugyanis, hogy az
anisoeytosis nagyobb meértéket oltene, kdrosan fel-
szaporodhatnak olyan kisebb vagy nagyobb sejtek, me-
Iyvek a vérben ép viszonyok mellett is eléfordulnak és
mar ez az allapot is betegséget — koros mikro- vagy
makroeytosist — jelent, ami bizonyos betegségekre jel-
lemz6 lehet. A vérkép siulyosabban koéros jellegét a sok-
kal kisebb vagy nagyobb pathologiis sejtek még sok-
kal jobban kifejezésre juttatjak. A sejtek vastagsagira
chlorosisban és seeundaer anaemiiak eseteiben kell
figyelemmel lenni, mert az ezen betegségekben jellem-
zoen és ellentétesen valtozik meg. Anaemia perniciosa
vorosvérképét jellemzové teszi megaloeytiak nélkiil is
a nagyfoku ovalis makrocytosis. Perniciosiahoz hason-
léan nagy makroeytosis (kerek sejtekkel) fordul el6
maretin-mérgezéshen és lymphas leukaemiaban,

A budapesti kir. magy. Pizminy Péter Tudoményegye-
tem bakteriologiai intézetének kozleménye (igazgato:
Preisz Hugé dr. egy. ny. r. tanar).

Az 1. n. ,enterococcus“ morphologiaja,
biologidaja €s kortani jelentosége.

Irta: Went Istvdn dr. egyetemi tandrsegéd.
(Elsé kizlemény.)

Midén Escherich 1886-ban a ecseesemdok székleté-
hen felfedezett és leirt egy ovalis diplostreptococenst.
amelyet azutan ,Mierococeus ovalis“-nak nevezett el,
ez a kozlése aligha idézetl el nagyobb valtozist az egy-
koru bakteriologiai buviarlatok terén, mint azt, hogy a
botanikdban az addig ismert hasadégombak szama egy-
gyel megszaporodott. Kizel 20 év mulott el addig, amig
ez a mikroorganismus magara tudta vonni az orvos-
bakteriologusok figyelmét; tulajdonsiagait fdoképen
angol és francia szerzék tették behatobb vizsgélatok
targyava és ugyanesak toliik szdrmazik az ,Entero-
coceus” (syn: Streptococcus faeealis; magyarul bél-
streptoeoceusnak hivjik) elnevezés is, amelyet most
erre a bakteriumra vonatkozdélag altalanossagban hasz-
nalni szoktunk. Azok az adatok, amelyeket ezek a ku-
tatok egyvmasutan kozoltek, ramutattak arra, hogy ez
a mikroba a természethen, foképen pedig az emberi
szervezetben eléggé elterjedt és ezért mindenképen fon-
tossd valt egyrészt morphologiai és biologiai tulajdon-
sagainak, masrészt az ember-pathologidban val6 jelen-
toségének pontos meghatarozasa.

A bakteriologianak ez a fejezete azonban — da-
cara annak, hogy az enterococcus-kérdést az utolséd

10—15 év irodalma jelentékenyen felkarolta — tavolrol
sines lezarva. Mindenesetre megallapithato, hogy a leg-
tobb szerz6 annak a mikrobdnak, amely bizonyos mor-
phologiai és biologiai tulajdonsagok alapjan az entero-
coceusnak felel meg, némely kéros folyamat el6idézésé-
ben fontos szerepet tulajdonit.

A magam részérdl az enterococeussal akkor talal-
koztam el6szor, amikor az ember béltraktusanak a bak-
terinmflorajat elséizben tettem tiizetes bakteriologiai
elemzés targyavad. Azdéta alkalmam nyfilott ezeket a
vizsgalatokat az emberi szervezet egyéb iiregeinek —
igy a vastagbélen kiviil a szajnak és urogenitalis trac-
fusnak a bakterinmflérdjara kiterjeszteni, mely mun-
kéam kozben, talan a leggyakrabban, ezzel a mikrobaval
talalkoztam. Kozel 300 enferococeus-torzset tenyésztvén
ki az emberi organismus legkiilonhozébb eredetii ter-
mékeibol, modomban volt ezen mikroorganismus biolo-
gidjara és kortani jelentéségére vonatkozolag nehiiny
megfigyelést tenni. Jelen kozleményemben az utébbiakat
foglaltam ossze.

1. Az enterococcus viselkedése mikroszkop alatt és tdap-
talajokon.

Az enterocoeens tulajdonsagai a kivetkezékben
foglalhatok @ssze: Gram-positiv, ovalis diplostrepto-
coceus, amely a szokasos taptalajokon tenyésztve, kife-
jezett polymorphismust mutat, mozgisi képességgel nem
rendelkezik és tokot nem termel. Kozonséges agarfelii-
leten tliszirasnyi, kékesen attiing kolomiakat alkot, euk-
rokat nem erjeszt, indolt nem termel, a tejet nem al-
vasztja, azonhan benne tejsavas erjedést indit meg; a
gelatinat legfeljebb hosszabb id6 multan folydsitja,
nem haemolysal, epében nem oldddik, optochinnal szem-
ben nem érzékeny.

Amint latjuk, a jelenleg birtokunkban levé és va-
lamely bakteriumfaj identifikalasat szolgdld vizsgalati
eljardasok segélyével az enterococensnak szamos jel-
lemz6 tulajdonsiagait ismerhetjitk meg. A streptococeus
pyogenestél ezen mikrobat mikroszkép alatt minden to-
vabbi nélkiil megkiilonboztethetjitk: mig az elébbinél
a bakteriumegyedek Kkifejezeften kerekek, addig az
enterococcus kétoldalt kissé lelapitott, ovalis alakban
jelenik meg eléttiink. Morphologiailag igen nagy ha-
sonlatossiagot mutat az enterocoeccus a pneumococeus-
sal. Az utébbi tugynevezett landzsa vagy gyertyalang
alakja és az elébbi ovoid formaja kozott az dtmenet
nagyon kiesiny; mig azonban az enterococeus tokot
sohasem termel, addig a pneumococcusnak ez — leg-
alabb is az allati szervezetben — jellemz6 tulajdonsaga.
Kgyébirant a ket bakterinmfajt — az allatpathogenita-
son kiviil — élesen megkiilonbozteti egymastol az a ko-
riillmény, hogy mig az enterococeus epében nem oldo-
dik és optochinnal .szemben nem érzékeny, addig a
pneumococcus mindket tulajdonsagot kifejezetten mu-
tatja.

Barmily megnyugtaténak is latszik a helyzet az
enterococeus diagnostizalasiban, nem hidnyoznak az
olyan adatok sem, amelyek az utébbinak a lehetéségét
tetemesen megnehezitik. Meyer' megéallapitja, hogy az
enterococcus néha haemolysil és eléfordul az is, hogy
a mannitot savtermelés kiozben elbontja. Ugyanez a
szerzo az enterococens gyakran észlelheté tulajdonsaga-
ként emliti meg azt, hogy a rendszerint hasznalt szilard
taptalajokon, kozvetleniil a vizsgalati anyagbdl leoltva,
nehezen tenyésztheté ki; célszerti tehat el6szor bouil-
lonba oltani, ahonnan azutin minden tovabbi nélkiil
jol tovabbtenyésztheté. Schmitz® ezzel szemben kiemeli
az enterococeus feltiingd igénytelenségét a taptalajokkal
szemben, valamint azon tulajdonsagat, hogy a cukrokat
sohasem erjeszti. Donaldson® szerint az enterococecus
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agarlemezen tokot termel, épp tgy. mint a pneumo-
coceus, mig ugyanezt a legtobh szerzo tagadja.

Sajat vizsgdlataim szerint ezek az egymasnak
ellentmondé megfigyelések a kivetkezéképen alakulnak:

Haemolysisre 82 enterococcus torzset vizsgaltam
meg ember- és bikavért tartalmazé agarlemezeken. Az
embervéres agarlemezeken haemolysist még 10—12 napi
tenyésztés utidn sem lattam. Birkavért tartalmazé tap-
talajokon 17 esetben a 8—12. napon némely kolonia koriil
keskeny haemolytikus udvarnak imponalé elvaltozisok
tamadtak. Ez utobbi jelenséget hiba volna tulértékelni;
hasonlét ugyanis a legtébb bakteriumfajnal lathatni,
a nélkiil, hogy e miatt vérsejtoldé hatast tulajdonita-
nank nekik. Valészinii, hogy az ilyen 8—12 napos te-
nyeészelekben a taptalajban levl vorosvértestek ellen-
alloképessége annyira leesdkkenhet, hogy feloldédésu-
kat olyan bakteriumos eredetii anyageseretermékek is
eloidézhetik, .amelyek a friss vértesteket egyaltalaban
nem tudjak befolydsolni; kivetkezésképen az olyan bak-
teriumos haemolysis, amely esak 8—12 nap mulva ko-
vetkezik be, semmiféle jelent6séggel nem birhat. Ha
tehat a viszonyok egyontetii megitélése céljabol ki-
mondjuk azt a mindenképen helyes szabalyt, hogy hae-
molysaloképességet esak olyan bakterinmoknak tulaj-
donithatunk, amelyek a vorosvértesteket legkéséblh ha-
ro mnapi tenyésztés utan feloldjik, akkor minden fenn-
tartas nélkiil megdllapithatjuk, hogy az enterococcus
vérsejtoldé hatdst sohasem fejt ki.

Ami a mannit elbontdsdt illeti, ezt a kérdést 40
enterococcus torzzsel vizsgaltam meg, kiterjesztvén ter-
mészetesen ezeket a megfigyeléseket egyébh cukrokat tar-
talmazé taptalajokra — igy a sz616- és tejeukros bouil-
lonra — is. A 40 vizsgalat folyaman egyetlen egyszer
sem tapasztaltam, hogy az enterocoecus a mannitot,
szoloeukrot, vagy tejeukrot elbontotta volna. Meyer
adatait tehat sajat vizsgdlataim alapjan nem erdsithe-
tem meg, mig Schmitz azon megallapitasaval, hogy az
enteroecoecus a cukrokat sohasem erjeszti, a magam
tapasztalasai teljes dsszhangzasban allanak.

Epp igy nem erédsithetem meg Meyer azon meg-
figyelését sem, amely szerint az enterococcus a szoka-
sos szilard taptalajokon, kozvetleniil a vizsgalati anyag-
bol leoltva, néha igen mehezen tenyésztheté ki. A ma-
gam részérol a vizsgalati anyagot mindig vagy Endo-
féle agarra, vagy kozonséges agarra szélesztettem ki.
Ily médon kiozel 300 esetben, minden nehézség nélkiil
ki tudtam fenyészteni az enterococcust. A leoltast ter-
mészetesen ngy kell végezniink, hogy a vizsgalati
anyagban legtobbszor talsulyban levé egyéb bakteriu-
mok kolénidi izolaltan fejlédjenek. Ha az ilyen kulti-
rakban az enferococcus az elsé 24 oraban nem is sza-
porodik el észrevehetden, 2—3 nap mulva liathato tele-
peket alkot ngy rendes agar-agaron, mint KEndo-féle
taptalajon. Egyébirant — Meyer tandesat kovetve —
22 olyan vizsgalati anyagot, amelyb6l az emlitett tap-
talajokon enterococecust kitenyésztenem nem sikeriilt,
huslevesbe oltottam; azeredmény azonban igy is negativ
maradt. Megéallapithatjuk tehat, hogy az enterococeus
az altalanossaghan hasznalt taptalajokon minden ne-
hézség nélkiil tenyésztheté., 4 tdptalajoklkal szemben
tanusitott ezen igénytelenség az enterococcusra egye-
nesen jellemzo.

Foglalkoznunk kell végiil Donaldson azon meg-
allapitasaval, mely szerint az enterococcus agarlemezen
tokot termel, épp gy, mint a pneumoecoceus. A magam
részérdl meg kell allapitanom, hogy — bar ily irdnyban
a birtokomba jutott Osszes torzseket tiizetes vizsgalat
targyava tettem — sohasem volt alkalmam az enferocoe-
cuson tokot fetfedezni. A modszer, amelyet a tok kimu-

tatasara leginkabb hasznalni szoktam, az volt, hogy a
fushan kikent bakteriumokat megszaradas és fixalas
utan hig vizes fuchsinnal megfestettem. Vizsgalat tar-
gyvava tettem azt is. hogy allatpassage utin hogyan
viselkedik az enterococcus toktermelés szempontjabal.
Harom esetben patkany peritoneumsdaba 10—10 ferdeagar
tenyészet bakteriumait feeskendeztem be 3—3 em?® phys.
NaCl oldatban; hat 6ra mulva' sem a hasiiri izzad-
manybdél nyert tenyészetek bakteriumai, sem maguk a
hasiirbol kivett és targylemezre felkent bakteriumok
tokképzo tulajdonsagot nem tiintettek fel. 4z entero-
coccus tehdt tokot sohasem termel. gy, hogy mar magi-
ban véve ez a tulajdonsiga is megkiilonbozteti 6t a
pneuamococeustol. Ha Donaldson az altala kitenyésztett

bakteriumok kozott tokot latott — és ezt nines okunk
kétségbevonni — akkor ezek a mikrobak valésziniileg

nem enterococcusok voltak.

Mindezek szerint a bevezetésben felsorolt morpho-
logiai és biologiai tulajdonsagok, mint az enterococeusra
jellemzoek, minden tekintetben helytalloak.

I1. El6forduldsi hely.

Az enterococeus allatokban és emberekben egy-
arant elofordul, a legkiilonbozobb testiiregekben; em-
berben a vastaghél allandé lakéja, azonban igen gyak-
ran talalhaté a szaj- és garatiiregben, nemkiilonben a
higy- és epeutakban is. Kiilonb6z6 szerzok mell- és has-
iiri  izzadméanyban (Sehmitz’,*), perityphliticus, peri-
proctiticus, subphrenicus és Douglas-iiri talyogokban
(Meyer'), haborus sebeken (Tissier®) és vérben (Thier-
celin") talaltak.

Az enterococeus typusos tartézkodasi helye azon-
ban kétségkiviil a vastagbél; Escherich is székletben
latta elészor ezen addig ismeretlen mikrobat. Erésen fel-
szaporodva talaltak enteritis, colitis, typhus, dysenteria
¢és bélocclusio eseteiben. Sehmitz® a normalis emberi
székletb6l sohasem tudta kitenyészteni.

Magam 127 esetben végzetem enterococeusra szék-
letvizsgéalatot, mely esetek a kovetkezoképen oszolnak
meg:

B 72) 55 n 7o RSB NGs S SRl g ] (3 v d 88 eset”
] (1 v N e S R (3 O AR A 12 S
DIVEOREOTEI. i wres sivlaaets et 4 S o s as 8 ks
Normalis széklet «.... . .....c.ciones R e

A tenyésztés kozonséges és Endo-féle agaron tor-
tént; mindkét taptalaj egyformén alkalmasnak bizo-
nyult. Az enterococcus kimutathaté volt:

GoBEIRS s 88 esete koziil 80 esethen
Y M3 0] 51 E: R 19 Ot . 10 =
Dysenteria ...... Bk % 7 o
Normalis széklet 20 “ 18 i

Mennyiségi szempontbél természetesen az egyes
esetek kozott igen nagy kiilonbségek mutatkoztak., A
colitis silyosabb és régibb alakjainal, nemkiilonben
chronikussa valt dysenterianal egy-egy Endo-lemezen
a Bae. coli-nak alig 6—10 kolonidja mellett az egész fe-

' A patkanyra az enterococcus intraperitonealisan
adva sem pathogen. Az oltas utan hat 6raval azért cél-
szertt a bakterinmokat kioltani, mert 24 6ra utan mar
eltiinnek az allat peritoneumabol.

Ezen vizsgalatok kezdetén az enterococeust hoz-
zavetGleg esak minden masodik beteg székletébdl tud-
tam kimutatni. Hogy ugyanez késébb sokkal gyakrab-
han sikeriilt, annak nyilvanvaléan az az oka, hogy
eleinte 24 6ra mulva vizsgaltam meg a tenyészeteket,
kés6ébb azonban esak 2—3 napi cultivalas utan.

** Tzek olyan egyénektol szarmaztak, akiknek az
aetiologidajaban semmiféle specifikus, vagy nem specifi-
kus eredetit bélfolyamat elé nem fordult, tehat akiknek
a béltractusa a multban és jelenben kifogdstalanul
functional.
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liiletet enterococcus-telepek lepték el. Aeut dysenteria-
nal, typhusnal a mikroba lényegesen kevesebb, de még
mindig szamos teleppel fejlodott ki az isolaltan egymas
mellett levd coli-koloniak kozott. Ugyanezt az ered-
ményt tiintette fel nehany normalis széklet is; voltak
azonban az utébbiak kozott olyanok is, amelyeknél esak
2—3 nap mulva sikeriilt az enterococcust szorvanyos tfe-
lepekben kimutatni.

A mikroba mennyiségi viszonyaira vonatkozo-
lag eseteink a kovetkezoképen oszlottak meg:

1. Colitis 88 esete koziil
20 esetben az enterococcus a eolibacillusndl nagyobb
szamban volt jelen, S
51 esetben az enterococcus- és colitelepek szdma hozzd-
vetoleg egyenld,
4 esetben az enterococcustelepek szama elenyészo,
8 esethen enterococcus kimutathaté nem volt.

11. Typhus abdominalis 11 esete kozil
4 esetben az enterococcus- és colitelepek szama hozza-
vetdoleg egyenlo.
6 esetben az enterococcustelepek szama elenyészo,
1 esetben enterococcus kimutathaté nem volt.

IT1. Dysenteria 8 esete koziil
3 esetben az enterococcus-koloniak a ecolibacillusénal
nagyobb szamban fejlodtek,
3 esethen az enterococcus- és colitelepek szama hozzé-
vetoleg egyenlo,
esetben az enterococcustelepek szama elenyészo,
esetben enterococcus kimutathaté nem volt.

e

IV. Normalis széklet 20 esete koziil

2 esetben az enterococcus- és colitelepek szama kozel
egyenlo,

16 esetben az enterococcustelepek szama elenyészo,

2 esetben enterococcus kimutathaté nem volt.

Ezekbdl a vizsgalatokbdl kitlinik egwrészt, hogy
az enterococcus a normalis béltractus dllandé lakoja,
mdsrészt pedig, hogy annak legkiilonboz6bb eredetii
megbetegedéseinél kisebb wagy mnagyobb wmértékben
felszaporodik. Nem szabad figyelmen kiviil hagynunk
azt a korilményt sem, mely szerint a bél hosszabb id6
ota tarté megbetegedései ezen mikroba nagyobbfoku el-
szaporodasaval jarnak, mint az acut folyamatok.

Az enterococcusrdl, mint a szdj- és garatiireg
lakéjarol, Sehmitz’,* ir. Magam 92 esetben kiséreltem
meg a mikroba kitenyésztését a szaj- és garatiregbdl.
A vizsgalatokat mindig parhuzamosan végeztem olyan
értelemben, hogy az egyes esetekbol gy a szaj, ille-
téleg az abban lévé koros valadék, mint a tonsillak
bakteriumflorajat megvizsgaltam. A tenyésztéseket
kozonséges agaron végeztem.

A vizsgalt esetek a kovetkezok voltak:

Alveolaris pyorrhoea .............. 5l eset
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Alveolaris pyorrhoeéinil a fogmedrek genyes vi-
ladékat, stomatitisnél, fogkolerakodasoknal, tonsillitis-
nél és egészséges szajiiregek eseteiben a gingivaszélek-
rol vett kaparékot vizsgaltam.

Az alveolaris pyorrhoea 51 esete koziil gy a
fogmedrek valadékaban, mint a tonsillakon 42 esetben
sikeriilt az enterococeust kimutatnom; ezek koziil
11 esetben az alveolaris geny tiszta tenyészetben tar-
talmazta ezeket a mikrobiakat. A tonsillak bakterinm-
florajaban ugvanekkor képviselve voltak a szdjiireg

szokésos egyéb saprophytai is (staphylococeus, mikro-
coceus ecatarrhalis, sth.). Stomatitisnél 9 eset koziil
H-ben, fogk6énél 14 eset koziil 14-ben, tonsillitisnél 8 eset
koziil 3-ban, egészséges szajiireghdl pedig 10 eset koaziil
7-ben sikeriilt az enterococenst kitenyésztenem. A meny-
nyiségi viszonyok itt is — mint a béliireghen — tag
hatarok kozott ingadoztak. A mikroba a legnagyobb
szamban kétségkiviil az alveolaris pyorrhoeanal ter-
melédé fogmedervaladékban volt taldlhato, legkisebb
szamban tonsillitisnél és egészséges szajiiregekben, Az
az eset, hogy positiv tonsillalelet mellett ezen bakte-
rium a szajiiregb6l hianyzott volna — vagy forditva —,
egyszer sem fordult eld.

Azt mondhatjuk tehat, hogy az enterococcus a
szdjiiregnek, éppligy, mint a vastagbéltractusnak, 4gy-
sz6lvdan dllandé lakéja. Az analogia a két testiireg ko-
zott még tovabb is vihetd, amennyiben ezen mikrobdk
szdma a kiilonbozo koros folyamatok mellett a szdj-
iiregben is megnovekszik.

Ezen a helyen ki kell terjeszkedniink egy fontos
kérdésre. Meyer' ugyanis felhivja a figyelmet arra,
hogy a torokban és szajiireghen talalhaté diplococcu-
sok az enterococcussal nem azonosak, miutan az el6b-
biek a raffinosét erjesztik, az enterococcus pedig nem.
A magam részérdl a szaj- és garatiireghdl kitenyésztett
valamennyi (71) enterococcustorzs viselkedését meg-
vizsgaltam raffinoséval szemben és megallapitottam,
hogy azok egyike sem erjesztette el a nevezett cukor-
féleséget. Valdszinti, hogy Meyer méas diplococcusra
gondolt, amikor a fenti megéallapitasat tette. A szaj-
iiregben talalhaté egyéb diplococcusok (mikrococceus
catarrhalis, pneumococeus) ilyiranyu viselkedését nem
vizsgaltam meg.

Azoknak a szerzoknek a szama, akik az entero-
cocceust vizeletben lattak, annyira nagy. hogy felsoro-
lasuktél el kell tekinteniink. Magam 211 vizeletet vizs-
galtam meg, melyek koziil 140 cystitisben, pyelitisben,
illet6leg pyelonephritisben, 41 urethritis gonorrhoeica
chronicdban szenvedd betegektél szarmazott, 30 pedig
teljesen egészséges egyénektol, azaz olyanoktol, akik-
nek az urogenitalis fractusiaban soha semmi infectio
el6 nem fordult.

Kzen vizsgilatok eredménye a kovetkezo volt:

cystitis, pyelitis, pyelonephritis 140 esete koziil az
enterococcust 86 esetben,

urethritis gonorrhoeica chronica 41 esete koziil
9 esetben sikeriilt kitenyésztenem,

teljesen egészséges egyének vizeletéhol 30 eset ki-
ziil egy esetben sem.

A magasabb higyutak (hélyag, pyelum) infee-
ti6inal az enterococeus mellett bacillus colit, bakte-
rium laetis aerogenest, bacillus fluorescenst, pyo-
cyanaeust, proteust, pneubacillust, bacillus faecalis
alkaligenest, gonococcust és staphylococecust talaltam,
mig az urethritis gonorrhoeica chronica eseteiben
staphylocoocus, gonocoeens és az ilyen folyamatoknal
gyakori Gram-positiv diplococcusok tarsasagaban for-
dult elé. A4z enterococcust tiszta kulturdban a higuy-
utakbol kitenyésztenem sohasem sikeriilt. Meyer és
Sehmitz adatait tehat — akik szerint az enterococcus
teljesen egyediil, minden kiséré bakterium nélkiil is
el6fordul a vizeletben — eddigi vizsgédlataim alapjan
megerositeni nem tudom.

Egyéb physiologias és koros valadékot (duodena-
lis nedv, epe-, mell-, hasiiri izzadmany és geny, sthb.)
enterococeusokra nem vizsgaltam, e tekintetben tehat
az ezen fejezet elején emlitett szerzok kozleményeire
kell utalnom.

(Folytatjuk.)
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A kir. magy. Pazmany Péter Tudomianyegyetem Il sz.
néi klinikajanak kozleménye (igazgaté: Toth Istvan dr.
: egyetemi nyilvanos rendes tanar).

Az oOrias magzatokrol és ezek sziilészeti
jelent6ségérol.*

Irta: Haba Antal dr. klinikai tandrsegéd.

Hazai szakirodalmunkban az 6ridas fejlettséeii
magrzatok megsziiletésérol esak szérvanyos megfigye-
léseink és kiozléseink vannak, mert ardnylag ritkabban
fordulnak elé. Az orids magzatok sziiletésének kérdése
sziilészeti szemponthdl azért is nagy jelentéségii, mert
tobbszor adhatnak okot miitéti heavatkozasra, a mag-
zatok gyakran elpusztulnak és nem egyszer az anyat
is komoly életveszedelembe dontik. Ezért azt hissziik,
hogy az 6rids magzatok sziilészeti jelentéségének kér-
dése az aetiologiai szempontok érintésével nemesak
érdemesnek, de egyittal érdekesnek is latszik az ismer-
tetésre.

Mikor mondjuk Orids magzainak az tjsziilottet?
Ha Winckel, Ettinghaus és masok ajanlatiat fogadjuk
el, akkor minden jsziilottet 4000 g és azon feliili sallyal
Grias magzatnak kell mondanunk. Ezzel szemben Dubois
és Kaltenbach 5000 g és azon feliili sillyal megsziiletett
magzatokat mondjik ,Riesenkind“-nek. Hogy all mar
most a kérdés, melyik beosztis a helyes? Ha Winckel
ajanlatat fogadjuk el, akkor nagyon sok 6rias magzatot
kapunk, mert arinylag minden harmincadik sziilésre
esik egy 4000 g silyhi magzat. A méasik esetben keveset
kapunk. Hzért azt hissziik, hogy egyik beosztas sem he-
lyes, mert az 6rids magzatok sziiletésének érdekes saja-
tossagai vannak, amelyet éppen a magzatok nagy su-
lvara vezethetiink vissza, s amelyek 4000 g-os magzat
megsziiletésénél nem olyan kifejezettek, mint 4500—5000 g
és azon feliilli sullyval biré ujsziilotteknél, tgyhogy cél-
szerttbbnek ldtszik két esoportot feldllitani és igy szo6l-
hatunk: 1. Nagy fejlettségii magzatokrol, akkor, ha azok
sulya az dtlagos sulyt meghaladja és 4500 g-ig ér.
2. Tulajdonképeni o6rids magzatokrdl 4500 g és azon
feliili sillyal.

Ezen beosztas helyességét igazoljak sajat meg-
figyeléseink mellett azok a nagy statisztikai adatok,
amelyek kiilfoldi intézetek kozlései révén rendelkezé-
siinkre allanak. Ezekb6l azt latjuk, hogy az érett mag-
zatok 4atlagos kozépsilya 3000-t61 3500 g-ra beesiilheto.
Hazai intézeteinkben az njsziilottek atlagos kozépsilya
ennél valamivel kisebb. 3140 g, 50 em hossz, 34 em fej-
keriilet (lasd Scipiades eklampsiatanulmény Gyn. 1914).
Alig mutat ettél eltérést Ddwidnak (Haboris 0jsziilot-
tekrél. Orvosképzés. Kiilon szam) a klinika 10 éves
anyagabdl kiszamitott atlaga, amelyben az ujsziilottek-
nél 3170 g sulyt, 508 em hosszt és 34'3 em fejkeriiletet
talalt. Ezen az értéken a haborius rossz téaplalkozasi
viszonyok atlagban 3—3'75%-ot esokkentettek. Azt lat-
juk tovabba az irodalmi adatokbdl és klinikai észlelé-
seink is a mellett sz6lnak, hogy az ujsziilottek siulya-
nak felfelé val6é eltolédasa 4000 g-ig elég gyakori. Mar
ritkabb 4500-t61 5000 g-ig, azon feliili sallyal bird 1j-
sziilottek pedig aranylag méar ritkasagszamba mennek.
Igy Gossrauw azt taldlta 8408 sziilés atvizsgaldsa utén,
hogy 285 magzat 4000 g és azon feliili sullyal sziiletett
meg. Storche 34.000 ujsziilott sualyat vizsgalta és
1166 — 3-43%-ban talalt 4000 g-on feliili silya ujsziilottet.
16 magzat 5 kg-on feliili salyu volt, ebbél 7 spontan
sziiletett meg. Bzzel szemben 133 ujsziilott koziil, akik
4500 g és azon feliili sullyal sziilettek meg, 10 =53%

* Eléadatott a Magyar Néorvosok Tarsasiagéinak
nagygyilésén, 1925 szept. 9-én.

halva sziiletett, vagy a sziilés befejezésével jaro beavat-
kozas folytan haltak meg. Az anyak koziil 6ten haltak
meg. FEltze 10500 sziilés koziil 353 = 8:86%-ban talalt
4000 g-on feliili silyn njsziilottet. A budapesti I1. szamu
néiklinikan 1917 szeptemberétél 1925 augusztusig 13.000
sziilés kozill az ujsziilottek sitlydnak aAtvizsgaldsanal
azt talaltuk, hogy 483 ajsziilott volt 4000—4500 g sulyu,
4500—5000 g-ig és azon feliili stillyal 27 magzat sziiletett
meg. Ezek koziil a legnehezebb ujsziilott (5800 g) spon-
tan megsziiletését ez évbhen volt alkalmunk észlelni.
Mig tehat 4500 g-ig elég tekintélyes szamu j-

sziilott jott a vilagra, addig 4500 g és ezen feliili sulyn
ujszilott ritkabban fordult eld, mint azt az alabbi Ossze-
allitas mutatja:
481 = 9476 %

2% = 517%

3= 007%
510= 100%

a) 4000 g és azon feliil
b) 4500 g és azon feliil
¢) 5000 g és azon feliil

osszesen

Hogy az ilyen excessiv sulyndvekedésti magzatok
mily ritkdn fordulnak els, jellemz6 erre Ahlfeld meg-
figyelése, aki az Orias magzatokrol irt munkajaban
hangsulyozza, hogy gy 6, mint a legtobb német sziilé-
szeti intézet vezetdje, sokévi mitkodésiik alatt — Ahlfeld
harom évtizedes ténykedése alatt — a sziilések ezreit
lattak és észlelték és 6 maga egyetlen ujsziilottet sem
latott 6000 g sullyal megsziiletni.

Amig pontos klinikai vezetes e észlelés mellett
aranylag ritka az Orias magzatrél sz6l6 sziilésjelen-
tések szdma, addig érdekes modon a magangyakorlat-
ban vezetett sziiléseknél gyakran tesznek emlitést 6rids
stulyt magzatok megsziiletésérol. Ennek oka kétségkiviil
sokszor a kozolt adatok meghbizhatatlansagdban van.
Hogy pedig az tujsziilottek minél magasabb sulyanak
megéallapitasinal néha anyagi érdekek is kozrejatsza-
nak, ennek bizonyitasara Ossiandert idézem, aki az
orias magzatok sziiletésérdl irt monographidajaban fel-
emliti, hogy Kdroly, Ausztria esaszérja, 1716-ban olyan
sulya vert aranybol készitett ereklyét igért egy kegy-
helynek, amilyen stlyi a sziiletend6é gyermek, ha fiu
lesz, Az 1718 aprilis 13-an sziiletett Lipdt féherceget a
kegyhely rendfénoke mérte meg és kozel 10 kg sulyu-
nak talalta.

Ha meggondoljuk, hogy Németorszaghan, ahol
eros, magas novési népfaj él, feltiinben kevés az Orias
sulyu ujsziilott, dgy értheté, hogy éppen a németek
részérol a legellentétesebb véleményekkel talalkozunk a
nagysulyt 1jszilottek sulyanak felfelé wvald eltold
dasarol. Nem is fogadhatjuk el minden ketkedés
nélkiil azokat a hihetetlen értékeket, amelyeket egyes
kozleményekben az tujsziilottek silyarol olvashatunk.
Viszont megbizhaté helyrél szirmazé kozleményekben
olvassuk, hogy Dubois 11 kg 300 g sulyu ujsziilottet
latott, Baudeloque 8500, Moreau 8000, Fuchs 7550, Flam
7250 g sulyu magzatok megsziiletését észlelték. A hazai
irodalomban Pfeiffer (0. H. 1900. év) 6600 g salyn,
555 em hosszu és 37 e¢m fejkeriilettel biré é16 magzat
megsziiletésérol tesz emlitést, amelyet magangyakor-
lataban latott. A klinika legstilyosabb tjsziilotte a fent-
emlitett 5800 g silyn, 59 em hosszi, 36 em fejkeriiletii
leanymagzat volt. (Sziil. naplé 473/425. 1925.) -

Ha az o6rias novekedésti magzatok fejlédésének
okait kutatjuk, ugy azt latjuk, hogy theoria van elég,
amely a kérdést megmagyarazni igyekszik, de a helyes
magyarazatot egyik okoskodas sem adja, ugyhogy az
orias magzatok fejlédésének aetiologiajaban semmi biz-
tos tampontunk ninesen, amib6l ezek nagy sulyéara
kivetkeztetni lehetne. Altalaban azt latjuk, hogy:

1. a sziilok kora, 2. fejlettsége, 3. fajta (race),
4, az elérement sziilések szama, 5. tulhordas, 6. idosebb
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eloszor sziilok, 7. magzatok neme volnanak azok a ténye-
zok, amelyeknek befolydsa van vagy volna a sziiletendd
magzatok silyira és fejlettségére. C(Csak meghizhato
helyr6l ismertetett észlelések szamanak novekedésével
lesz varhatd, hogy az eddigi homalyos aetiologia tisz-
tazodni fog.

Azon koriilményt, hogy a sziilok testalkatanak,
fejlettségének, illetéleg a fajtanak elvitazhatatlan be-
folydsa van a sziiletendé magzatok nagysigara, sta-
tisztikakbol latjuk. A lipesei klinika anyvagéaban (Feith
és Enge, Zentralbl. f. Gyn. 1902) 468% a 4000 g-on feliili
stulya ujsziilottek szama. Ugyanez az ardny Kielben is
(Fuchs, Miinch. med. Wochenschr. 1903), Marburgban
831% (Gossrau, Beobachtungen ii. d. Dauer der Sehwan-
gerschaft), Wienben 206% (Blau és Kristofoletti, Mo-
natsschr. f. Geb. u. Gyn. XXI. kot.), Miinchenben 2:67%
(Oyamada, Hegars Beitr.), Turinban 22% (Vaccari,
Monatsschr, f. Geb. u. Gyn. XXTV. kot.). 4 budapesti
1I. szami nbi klinikdn ez az ardny 315%.

Ami a sziilénok korat és az elérement sziilések
szamat illeti, igy azt latjuk, hogy a sziilések szamanak
novekedésével a sziiletendé magzatok silya is né, még
pedig — mint Martin és Ismer vizsgalataibol tudjuk —
minden kovetkezo njsziilott testsilyban a megelozot
atlaghan 140—224'5 g-mal talhaladja. Fz a salytobblet
koriilbeliil a hetedik sziilésig tart, azutan ismét sualy-
esokkenés all be a késobb sziiletenddé magzatoknal. Ami
a sziillono korat illeti, gy itt kiilon kell szélnunk az
idos el6szor sziilokrol. Egyesek az idos el6szor sziilék
sziilésének kedvezoétlen voltat a magzatok tilfejlettségé-
vel igyvekeztek megmagyarizni. Klinikdnkon tortént
megfigyvelések ezt a feltevést nem tamogattak, vigyhogy
ezek alapjan nem latjuk beigazolva azt, hogy idds elé-
szor sziilloknél a magzatok tulfejlettek. Igy az ebbol
levont kiovetkeztetéseket sem fogadhatjuk el

Sokat vitatott szerepe van az oOrids fejlettségt
magzatok sulygyarapodasiban a talhorddsnak. A {ter-
hesség tartamanak kiszamitdsira négy kiindulépontunk
van: az utolsé havibaj, egy megjelolt napja a cohabi-
tatiénak, az eldszor érzett magzatmozgis, ezenfeliil
az objeetiv vizsgalat. Dolgozatom keretében nem lehet
célom, hogy egyenként reimutassak ez adatok megbiz-
hatatlansagéara, csak ra akarok mutatni arra, hogy a
terhességi idétartam megallapitasanal nagyon is inga-
tag alapon allnak szamitasaink, mert a sziilloné bemon-
dasan alapszanak. A terhességi idészamitiasban ezen
nehézségekkel meg kell kiizdeniink, annal is inkabb,
mert nines mas alapunk, amibél a terhesség idétarta-
mara kovetkeztethessiink. Tankonyveink a terhességet
kilene hénapra, illetéleg 280 napra teszik. A magyar
torvénykonyv a terhesség leghosszabb idejét 300 nap-
ban allapitja meg (Kenyeres Baldzs Torvényszéki
orvostan II1. kot., 376. old.), pedig sajat anyagunkon
tortént megfigyelések 336 napig tarté terhességet is
igazolnak. Winckel vizsgalataib6l tudjuk, amit a ké-
s6bbi észlelések is megerositettek, hogy a terhes noknél
sziiletend6 fitmagzatok esetén bizonyos ideig tarto tul-
hordas jelentkezik és a sziiletett magzatok tényleg
stilyosabbak is. Izen koriilményt igyekeztek azutan
egyesek odamagyarizni, hogy a tulhordasnak a sziile-
tendd magzatok sulyara befolyasa van. Hogy ez a kér-
dés nem igy van, arra méar Bdcker ramutatott (A ter-
hesség idotartama. Orvosképzés 1914 jul.). Sajat meg-
figyelései alapjan kimutatta, hogy a magzatok tulhor-
dasa tényleg lehetséges, de nem gy, ahogy a kérdés
rendesen targyalva van, hogy t. i. a tilhordas egy-
értelmii a magzatok tulsagos fejlodésével. Hogy pedig
a magzatok oOrias kifejlodéséhez tiulhosszi idé nem
sziikséges, azt szamos adattal bizonyithatjuk és sajat

anyagunkon is megerdsitve latjuk. Az éridas fejlettségii
magzatok sziiléstorténetének dtvizsgaliasa utan kiszami-
tottuk az 510 6rids magzatnal a terhességi idétartamot
és azt lattuk, hogy a terhesség tartama 301 naptol 336
napig 61 esethen fordult eld, 88 sziilén6tsl adatokat nem
tudtunk beszerezni, 6sszes tobbi fennmaradé6 sziilénénk-
nél a terhesség tartama 256—299 nap kozott ingadozott,
ugyhogy tulajdonképeni értelemben vett tulhordasrol,
mint okrdl, tehat 6rids magzatoknal nem beszélhetiink.

Hogy a magzatok nemének befolyasa van azok
sulyara és fejlettségére, szamadatokkal bizonyithatjuk,
amelyeket mégsem tarthatunk a véletlen jatékanak.
Nemesak sajat megfigyeléseink bizonyitjak ezt, hanem
az ezen kérdéssel foglalkozo kozleményekben felsorolt
adatok is, igy Winckel ,Riesenkind“-jei kozott 2% -szer
annyi fiat talalt, mint leanyt. Fiith, Fuchs, Oyamada,
Gossrau és Winckel osszesen 3126 6rids magzatrél sza-
molnak be, ezek koziil 1055 leany, 2071 fitmagzat volt.
A TII. szamn néi klinikan 510 6rias magzat koziil 169
leany- és 341 fitmagzat volt. Mindezek alapjan sajat
adatainkbo6l is megerositve latjuk azon megfigyelést,
hogy az 6Orids magzatok nemének hatarozott befolyasa
van azok silyara és fejlettségére.

A terhesség és sziilés lefolydsanak vizsgalatanal
azt latjuk, hogy a terhességre Orids magzatok fejlodé-
sének lényegesebb befolyisa nines. A terhesség elsd
idoszakanak panaszaival nem taldalkozunk gyakrabban,
még annak elérehaladottabb idejében sem, mint rendes
koriilmények kozott.

A medence térviszonyai rendszerint a magzatok
fejlettségéhez mérten megfelelé tagassaghak voltak.
A medence méreteinek Aatvizsgalisianil rendesnél ti-
gabb medencét talaltunk 35 sziiléndénél, normalis mére-
teket 435 esetben, szitk medencével 16 sziilénot vettiink
fel. BEzek koziil esak négy sziilénonél volt olyan foki a
sziikiilet, hogy a sziilés sponftan nem folyhatott le és
esaszarmetszéssel kellett a sziilést befejezni.

Megfigyeléseink a magzatok fekvése, illetoleg
tartiasa feldl azt mutattak, hogy tilnyomoészamban fej-
végh fekvéssel taldalkoztunk, Még pedig:

Rendes koponya .......... 489 — 9584%
Deflexios tartiasok ........ 6= 117%
Medencevégii fekvés . ... ... 13= 255%
Hardntfekvés . ........... 2— 039%

Osszesen 510 = 100:00%

Mindezek alapjan nem erdsithetjiik meg azokat az
észleléseket, amelyek a deflexiés tartasok feltiiné gya-
korisagardl tesznek emlitést. Anyagunknak 117%-a
alig mutat eltérést a rendes atlagtol, melyet Bumm
1%-nak talalt. Eppentigy nem fogadhatjuk el azokat a
kovetkeztetéseket sem, amelyekkel a deflexios tartiasok
gyvakorisagat magyaraztak.

Az o6rias magzatok megsziiletésénél az anyara
mindazok a veszélyek fennallnak, amelyekkel sziik-
medencés sziiléseknél talilkozunk, még pedig minél
erésebben fejlett a magzat, annal fokozottabb mérték-
ben léphetnek fel a veszélyek. Féleg a méh alsé szaka-
szanak kinyilasa és ezdltal a méhrepedés veszélye
fenyegeti a sziilond épségét és életét. A nehézséget a
sziilésnél rendszerint a vallak kifejtése adja. Sokkal
kevéshbé a koponya és esak a legritkabb esetben talal-
tam feljegyzést az irodalomban, ahol a esipdk széles-
sége adta a sziilési akadalyt. Ha a vallak megsziiletése
nehézséget okoz, igen egyszerii eljaras, e mellett nagy
ertkifejtés lehetséges T'éth tanar ajanlotta eljaras mel-
lett, amely abbél all, hogy steril toriilkozékendét ossze-
ecsavarunk és ezt ngy vetjiik a magzati koponya tar-
kéja mogé, hogy a két szara elol az allkapoesra Keriil,
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mintegy koszorualakban fogva koriil a fejet, a toriil-
kozo két szarat osszefogva, erélyes huzas gyakorolhaté
a magzat minden sértése nélkiil. Ilyen eljaras mellett
nekiink minden esetben sikeriilt 6rias magzatok sziilé-
sénél, minden egyéb mas miivi beavatkozas elkeriilésé-
vel, a vallak kifejtése, illetve vilagrahozisa. Tompa
horognak a hoénaljarokba vald beakasztasat 616 magzat-
nal elvetendének tartjuk. A sziilés lefolyasanak progno-
sisa altalaban sokkal kedvez6hb az anyara, mint a mag-
zatra, bar méhrepedéssel majdnem minden kozlemény-
ben talilkoztam. Annal érdekesebbnek és értékesebh-
nek tartjuk megemliteni, amit kiilon is hangsilyozni

kivanunk, hogy sajat sziilénéinknél méhrepedés
egyetlenegy esetben sem fordult el6, ami kétség-
kiviil a helyzet helyes felismerésére és a kelld

idében végzett megfelelé miitéti beavatkozasra vezet-
hetd vissza. Nemesak a méh., hanem a ligy sziil6-
utak is nagyobb sériiléseknek vannak kitéve orias
magzatok megsziiletésénél, mint rendes fejlettségii
magzatoknal. Tgy kiilondsen kiemelem a hiively- és a
gatrepedések magas szamat. A klinika allasfoglalasa
az, hogy erdsen fesziil6 géatat bemetsziink, episiotomiat
végziink, konnyebb a kapoft seb egyesitése s ezek gyo-
gyulasa is jobb. T mellett a medencefenék sem szen-
ved annyit, a hiively sem tagul ki, inkabb véljiik el-
keriilni igy a méhestuszasok és eldesések szamat. Gat-
repedést taldltunk 98 esetben (1928%), episiotomiat vé-
geztiink 62 sziilénonél (12:16%), teljes gatrepedés két
esethen jott létre (039%). Ez ardanylag magas szamok
konnyen értheték, ha meggondoljuk, hogy sziiléseink
Th%-at mitéttel kellett befejezniink.

Béar sziiléseink nagy része spontan, minden mii-
téti beavatkozas nélkiil folyt le, aranylag mégis gyak-
rabban keriilt a sor miitéti befejezésre., mint rendes
fejlettségii magzatok megsziiletésénél. A sziilés befeje-
zésére a legegyszeriibb Kristeller-féle expressiotol —
amellyel 67-szer fejeztiik be a sziilést — a esaszarmet-
szésig minden fajtédja szerepel a miitétnek., 11-szer
extractiot végeztiink, 17-szer fogémiitétet, egyszer for-
ditast, haromszor perforaltuk az elhalt magzatot és
negy esaszarmetszést végeztiink.

Spontan folyt le a sziilés 474 esetben — 92:95%
Miitéttel . ... 36 esethen — T05%

e v e e

Miitétes sziiléseink koziil kiemelem a fogémiitétek
nagy szamat (17, vagyis 333%). Majdnem kétszeresét
teszik ki e szamok azoknak, amelyeket T'6th tanar az
1883-161 1898-ig terjedd idében 7775 sziilés (155 fogo, azaz
1'90%) atvizsgalasa utan talalf. Klinikank utolsé ot évi
anyaganak atvizsgalasanal 2:21%-nak talaltuk a fogé-
mitétek gyakorisagat. Mindez azonban konnyen értel-
mezhetd, ha meggondoljuk, hogy a sziilések elhnzodasa,
a méhizomzat kifaradasa és az elhtzodé kitoldssal, ille-
toleg sziiléssel karoltve jard intrauterin asphyxia sok-
kal gyakoribb jelenség Orids magzatok sziiletésénél,
mint rendes sulyt magzatoknal. A masodlagos fajas-
gyengeség, a méhizomzat kifaradasa, a siulyos és ki-
terjedt hiively-gatrepedések, kardltve a mitéti heavat-
kozasok szamanak novekedésével, azok a tényezdék, ame-
lvek a sziilés lefolyasat az anydra aranylag kedvezot-
lenné teszik. Az elhizédo sziiléssel kapesolatos méh-
kifaradas karos hatisa még fokozodik a lepényi id6-
szak zavaraival egyrészrol, masrészrol az atonias vér-
zések gyakorisagaval. A klinika 25 éves anyaganak
osszeallitasaban a  lepénylevilasztas  gyakorisagat
0:36%-nak taldltuk 22.336 sziilés atvizsgalisa utan (lasd
Haba O. H. 1925, 12. sz.). Addig o6rias magzatok meg-
sziiletése utan 060%-ban kellett a lepényt mestersége-
sen levalasztani. Atonias vérzés 4%-ban fordult elé, ter-

mészetes, esak a silyosabb jelentéségii atonidas vérzé-
seket emlitjiik, ahol beavatkozasra volt sziikség. Amint
latjuk, a kitolisi szak fajasgyengesége atteviodik a le-
pényi idoszakra és igy a sziilés harmadik szaka sem
mondhato kedvezének. Gyakoribb a lepénylevalasztas,
tobbszor kell a méhiirben manipulélni, ami viszont a
gyermekigyi fert6zés veszélyét rejti magaban. Ez hozza
magaval, hogy a gyermekagyban 38 sziilono (745%)
lazasan meghetegszik, bar silyosabb fertézés nem ala-
kult ki és egyetlen anyat sem vesztettiink el. A mag-
zatok az elhiz6dé sziilés alatt gyakrabban keriilnek
életveszélybe. Nagyobb lesz az asphyxia és a halott
magzatok szama. A miitéti beavatkozisok viszont elég
gyakran a magzal sériilésével jarhatnak, amik vagy a
sziilés utin, vagy az elsé életnapokban bekévetkezd
halalhoz vezetnek. 510 6rids magzat koziil halott magza-
toknak a szama 14 (2774%). Ezek koziil esak harom halt
el intrauterin, a tobbi a mitétiel jaré beavatkozas foly-
tany néhany o6raval, vagy néhany nappal a sziilés be-
fejezése utan hall meg. Medencevégii fekvéseknél a
magzati sériilések konnyebben jonnek létre. Kiilonosen
a karok kifejtése adott némelykor nehézséget, ami egy
esethen a felkar csontjanak toréséhez vezetett. egy mais
alkalommal pedig a fej kigorditése volt oly nehéz, hogy
a magzati nyakesigolya sériiléséhez s igy a magzal
halalahoz vezetett. Fejvégii fekvéses sziiléseknél pedig
az elhalt magzatoknal a megejtett boncolasoknal intra-
cranialis vérzést talaltunk.

Targyvalasunk végére érve, roviden osszefoglalva
tapasztalatainkat, a kovetkezoket mondhatjuk:

1. Az 6rids magzatok felosztdsdndl célszeriibb két
esoportot feldllitani és igy szolhatunk: a) nagy fejletl-
ségii magzatokrol akkor, ha azok silya az dtlagos silyt
meghaladja és 4500 g-ndl kevesebb, b) tulajdonképeni
orids magzatokrol, 4500 g és azon feliili sullyal.

2. Az orids magzatok aetiologidjaban a sziillondék
feilettségénck, mds széval a fajtanak, az elorement szii-
lések szamdanak és a sziiletendd magzatok nemének azok
fejlettségére hatdrozott befolydsa van.

3. A sziilon6k elérehaladott kora, igy idds elGszor
sziilok és tulhordds lényeges szerepet nem jdatszanak a
nagysilyn wjsziilottek aetiologidjdaban.

4. A sziilés lefolydsdanak prognosisa dltaldban
jobb az anydra, mint a magzatra.

Ami végiil az 6ridas magzatok novekedésének isme-
retlen okait illeti, remélhetd, hogy a constitutio tana-
nak alaposabb megismerésével a még fiiggében lévo
kérdések is tisztazhatok lesznek.

Hizlalasi kisérletek insulinnal tiid6giimokor
enyhe eseteiben.*

Irta: Torday Arpdd dr. egyetemi magantanar, kozkor-
hazi foorvos.

Az insulint hizlalas eéljabél Eppinger ajanlotta
a mult évben, azon tapasztalat alapjan, hogy cukros
higyarban szenveddknél insulinra nemesak az aceton
és szbléeukor tiinik el a vizeletb6l és a vércukor a nor-
malisra szall alda, hanem a betegek stulyban is gyara-
podni kezdenek. Ez a silyszaporulat sokkal nagyobb,
mint amennyi a taplalék jobb kihasznalasabél szarma-
zik és azért a sulygyarapodas nagyobb részét a viz-
retentionak tulajdonitotta. Stlyos diabetesben észlel-
heté vizenyd oka a vesék miikodési zavaran kiviil az

* Bemutatta a budapesti Kir. Orvosegyesiilet febr.
20-1 iilésén.
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insulin el6tti idében nagyobb mennyiségben adott nat-
rinm hydrocarbonattél is eredhet, mert az acetontestek
inkabb diuretikus hatasiak. Az insulinnak jelzett viz-
visszatarté képessége folytan per analogiam arra gon-
doltak, hogy hajdassagban is a hasnyalmirigy hormon-
janak befolyasara tartatik vissza a viz a szovetekben,
tovabba, hogy a kovérség egyik okat ezen mirigy tal-
mikodése képezhetné, amely a szénhydratok jobb assi-
milatiéjat elomozditva, a fehérjék és zsirok kedvezobh
kihasznalasat is lehetévé teszi. Az insulin, mint a
pankreas hormonja, a pajzsmirigy és hypophysis mel-
lett a vizanyageserét szabalyozza, de amellett az anyag-
eserében altaldban is jelentds szereppel bir. Falta ezen
meggondolis alapjan az insulint nagyobb szervi meg-
betegedésben nem szenvedd, azonban hizni sehogysem
fudé betegeknél harom esetben alkalmazta. Miel6tt
eredményeit ismertetném, felemlitem, hogy a gyermek-
gyogyaszatban mar elézéleg s azéta is foglalkoztak az
insulinnak a eseesemdé szervezetére gyakorolt hatasa-
val s ennek alapjan azok anyageserezavarainil ajan-
lottak. E nézetek azonban nem egyontetiiek. Mannsfeld
dolgozatidban megemliti, hogy Heim csecseméknél az
étvagy fokozodéasat észlelte. Mamel és Wagner, tovabba
Priesel és Wagner rosszul taplalt, atrophias, alimenta-

ris intoxieatiékban szenvedéknél, giimékor enyhe
inactiv eseteiben és mneurolymphatikusoknal alkal-
maztak.

Priesel és Wagner igy gondoljak, hogy az insulin
a vele egyidejileg intravenasan adott cukrot elégeti
és ezaltal viz kottetik meg, amely sulygyvarapodashoz
vezet. Szerintitk stlygyarapodas esak szénhydratdus
otelek segélyével érheté el; a fokozott éhségérzetet a
hypoglykaemia kovetkezményének tartjak. Két hosz-
szantarté megfigyelés alatt allott esetiik javult, egyben
a kezelés eredménytelen volf, egyben pedig kéles (Her-
ter-féle infantilismus). A kezelés végzését intermittalo-
lag ajanljak, mert egy bizonyos id6 elteltével az
anorexiat olyan erds szerrel sem lehet megsziintetni,
miné az insulin. Barbour 40 rosszul taplalt gyermeknek
adta az insulint és csak két esete végzodott eredmény-
teleniil. Vollner és Serebrijski sem atrophias, sem
eutrophias esecsemoknél nem tudtak biztos hatast meg-
allapitani. Marriot eukoroldat egyidejii adasaval veég-
zett kisérletei eredményeit Tezner és Ebel kedvezitleniil
végzodott kisérleteikkel azért mem hasonlithatjik 6ssze,
mert az insulint esak egyszeriien, cukoroldat nélkiil
adtak. Azonban hivatkoznak Banu Negrescu és
Herescora s tohb méas szerzore, akik dystrophias esecse-
moknél ezen modszerrel sem értek el eredményt. Tezner
és Ebel hét klinikailag megfigyelt esete koziil egyszer
a hatas kétségtelen, egyben valészinii volt, a tobbiben
eredménytelen. Vollner és Serebrijski kisérleteivel
szemben, amely szerint insulin 4 6raig tarté megfigye-
lési id6 alatt vizretentiot idéz eld, amely késébb diure-
sissel kiegyenlitodhetik, 9 éraig végzett megfigyeléseik
alapjan arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy insulin
utan a sulyveszlesér nagyobb s igy az alig okozhat viz-
visszatartast. Cseecsemébiknek estétol reggelig tarto idé
alatt 2X5—8X7 egység insulint adtak. Etvagyfokozodas
nem minden esethen mutatkozott s hypoglykaemias tii-
netek sem jelentkeztek (Tezner és Ebel, Med. Klinik
1926, 2. sz.).

A felsorolt szerzék véleménye megoszlik, hogy az
insulin, miként diabetesben szenved6knél, tigy ilyenkor
is vizvisszatartas daltal duzzasztja-e a szoveteket, s
vajjon az insulin hatasa alatt a szévetek a szénhydra-
tokat esakugyan jobban ki fudjak-e haszndlni? Viszont
Arnoldi és Collazo kovérséghen szenvedoknek insulint
adva, tovabbi silygyarapodast kaptak és ezért azon

allaspontra helyezkednek, hogy a szénhydrat és a zsir-
anyagesere egymasha szorosan kapesoladik.

Falta harom betegnek adott insulint bé szénhyd-
ratot tartalmazé étrend mellett. Betegei naponta otszor
kaptak 10 egység insulint. mitél étvagyuk nagymérték-
ben megjavult. Az egyik beteg 3 hét alatt 9 kg-ot hizott,
a méasodik 3% hét alatt 6 kg-ot. a harmadik pedig
57 kg stlygyarapodast mutatott fel, A stlynovekedést
azonban nem a vizretentibnak tulajdonitja, mert az
oedemads tiinetek hidnyoztak és a farkasétvagybol esak
fokozott tapfelvételre lehetett kovetkeztetni. A kezelés
abbahagydsa utidn betegeinél a sulyfogyas nem volt
szambaveheté s végiil a theocin csak csekély diuresist
valtott ki.

Bauer és Nyiri e szerrel a kivetkez6 bantalmakban

végeztek hizlalasi kisérleteket: alkati asthenia, vér-
edényelmeszesedés, oregkori lesovanyodéas, Basedow-

kor, latens giimékor és heveny fertozé betegségek utani
labadozasi szak. Az insulin adagjat fokozatosan emel-
ték olyképen, hogy néhany napig 10 egységet adtak,
azntan 20-at, s igy tovabb egészen 60-ig. A betegek nz
insulin befecskendezése alkalmabol legalabb is annyi
gramm szénhydratot fogyasztottak el, mint ahany egy-
ség insulint kaptak. A betegek étvagya az insulin hata-
sara annyira fokozodott, hogy 60 caloria is jutott 1 kg
testsiulyra. A felvett tapanyagoknak majdnem felét a
szénhydratok képezték. Relativ kevés zsirt birtak el,
inkabb a fehérjét tiirték. A taplalékok atlagos ossze-
tétele a kovetkezd volt: 100 g fehérje, 100150 g zsir és
200—400 g szénhydrat. Naponta 3000—4000 caloriat vol-
tak képesek a betegekkel elfogyasztatni. Tlyen bo tap-
lalkozas mellett a sulygyarapodas hetenként atlag 2 kg
volt és haromheti kuraval eéljukat elérték. Olyan viz-
retentiot, aminét diabetesben szenvedékben insulin ada-
sara masok észleltek, sohasem talaltak, s6t inkabb a
vizbevitel és kiadas kozotti viszony normalis volt.
A nagyfoku éhségérzet, amely a szénhydratok bo fo-
gyasztasa dacara mutatkozott, rendszerint akkor kovet-
kezett be, amikor a vér eunkortartalma az étkezés utani
hyperglykaemiiarol 017—020-ig, az insulin hatasara
0:10—0'07-ig szallott ald. Bz a hypoglykaemia magya-
razza meg az eros éhségérzetet, amely a szénhydratok-
kal wvald kielégitést kivanta meg. A sok szénhydrat-
tartalmn taplalékot azonban esak a jo gyomru egyén
képes elfogyasztani és ezért esak egészséges gyomri
egyének alkalmasak az insulinnal valé kezelésre. Az
eredmények megitélése tekintetében figyelembe kell
venni a beteg étvagyat, az egyes ételek emészthetoséget
és az emésztoéesatorna allapotat az insulin adagjainak
nagysaga mellett.

Vogt az insulint hizlaldo eljaras elosegitésére
evermekagyi hosszas, lazas dllapotok ntani legyengiilés
miatt, mitétek utan, valamint mutétek elott az erébeli
allapot fokozasa eéljabdl ajanlja. Azutin olyan esetek-
hen, amelyekben a helybeli zsirparna gyarapitasa kiva-
natos, pl. vese- és gyvomorsiillyedés, méhhatrahajlas,
meéheldesés, sth, A hatast részben psychikusnak tartja,
mert a beteget hypochondrias és depressiv hangulata-
bél kiragadja s a gyogyulas hitében megerositi. Az in-
sulin abbahagyasa utan a testsily ugyanazon magas-
laton marad, vagy esak lassan esik. A rakos kahexian
kiviil eapillaredények gyengesége esetén nem ad insulint
a vérzés veszélye miatt.

Az insulint hizlalas elosegitése céljabdol enyhe
eiimokoros esetekben alkalmaztam, tobbnyire olyanok-
nal, akiknél a folyamat esekély volt és tiineteket alig
okozott, A betegek laztalanok voltak, avagy a homér-
seéklet a 375 C°-t nem haladta meg. Minthogy kénnyii
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esetekben 2—3 honap alatt egész 10 kg-ig mend suly-
gyarapodasok nem tartoznak a ritkasagok kozé (tekin-
tet nélkiil az esetek konnyti vagy stlyos voltara, a suly-
gyarapodast mutaté esetekben a régi Szt. Janos-korhazi
osztalyomon a 3 hét alatti stlygyarapodas atlag
1750 g), ezért jobbara olyan betegeket valasztottam ki,
akik tobbheti megfigyelés alatt sem mutattak hizasi
hajlamot. Eseteim roviden a kivetkezdk:

1. N. F.. 28 éves férfi. Kronig-terek besziikiiltek,
esnesok felett rovidiilt a kopogtatasi hang, jobb hilus
felett tompult, jobb estes felett halk ropogas. Ho-
maximum 374 C° Julius 5-t61 augusztus 3-ig naponta
kétszer 2 egység insulint kap s testsilya a kovetkezo
volt: jual. 5-én 599 kg, 13-an 605, 20-an 61-5, 27-én 62 és
aug. 3-an 622 kg. Eddigi stlygyarapodas 3 hét alatt
230 kg, Véreukor 3 oraval a reggeli elfogyaszidasa utan
insulin mellett 0714%. Aug. 4-t61 10-ig naponta harom-
szor 10 egységet kap, ami azonban silyat lényegesen
nem emeli, mert az utolsé hét utan testsilya 6240 kg
volt. Osszes sulygyarapodas tehat 2:50 ka. A megfigyelés
egész tartama alatt hémaximum 377 C° volt. Insulin
kihagyasa utan 2 hét alatt stilyabol 130 kg-ot veszitett.
A vérsavo fehérjetartalma a kisérlet végén 804%.
vagyis normalis.

2. K. .J., 38 éves férfi. Diagnosis: Cat. apic. pnln.
sin.: kopet nines. Hémaximum: 373—375 C° A vér-
eukor 0:08%. Itt is az elsé héthen esak kétszer 2 egyséz
insulint adtam s ekkor % kg stlygyarapodias mutaf-
kozott. Azutan 3 hétig kétszer 10 egység insulint kap
s a hetenkénti mérések a kovetkezo siulyokat mutattak:
663. 675 és 68 kg (Vérsavofehérje refraetioval
a kara Dbefejezésekor 886%.) Insulin abbahagyésa
utan a sulyfogyas lassti és aranylag kicsi. mert 2 hét
alatt 060 kg-ot tett ki. Ift insulinkura alatt a bheteg
220 kg-ot hizott.

3. H. .I., férfi. Diagnosis: Cat. apicis. Teljesen 1az-
talan; felvételkor kis nwaki struma. Véreukor 0:096%.
Ez a beteg 3 hétig naponta esak kétszer 4 egység in-
sulint kapott. Stlya kisérlet eleién 53:0 kg. annak be-
fejezésekor pedig 5280 kg, tehat az insulin teljesen
hatdstalan volt. Azonban meg kell jegyezni, hogy a
heteg struméia e 3 hét alatt tetemesen nagyobbodott,
a vérlelet eosinophiliat vagy lymphocitosist nem muta-
tott. Ugy latszik tehat, hogy itt a kis adag insulin a
strumara ingerléleg hatott s az anyagesere ennek-
folytan élénkiilt. Mindenesetre meg kell figyelni az
insulin hatasat kis strumidkra. A vérsavé fehérje-
tartalma 828%.

4. M. I., 23 éves no. 170 em magas, sﬁl‘va a kisérlet
megkezdésekor 43 kg. Az insulin megkezdése elott egy
hétig As-kezelésben részesiilt s ez alatt is 085 ke suly-
szaporulat mutatkozott. Ttt mindjart kétszer 10 egyséa-
zel kezdtiik a kezelést s ezt 2 hétig adtuk; a tovabbiak-
ban a kovetkezé héten haromszor 10 egységet kapoft
s azutan haromszor 15 egységet s végiill 50 egységet
harom részletben. Jul. 13-t61 aug. 29-ig tarté észlelési
id6 alatt 4 kg-ot hizott. Kértani diagnosis: Inf. ap.
dextri és cat. ap. sin. Megfigyelés egész ideje alatt tel-
jesen laztalan. Az insulint jol tiirte. Mindossze egyizben
volt egész jelentéktelen vérkopése. Ez a beteg a kira
hefejezése utan silyban nem fogyott, s6t hizott. ugy-
hogy a tovabbi 5 hét alatt tovabbi 5 kg sulygyarapodast
mutatott fel. Ennél a betegnél mutatta az insulin a leg-
szebb eredményt, amelynek értékéb6l azonban sokat le-
von azon koriilmény, hogy mar elozoleg is mutatkozott
majdnem 1 kg stlygyarapodas s az insulin abbahagyasa
utan a hetenkénti gyarapodias ugyanolyan, sot talan
még jobb volt, mint insulin mellett.

5. Seh. Vilma, 40 éves. 150 em magas. Klinikailag
stilyos eset; teljesen lefogyott és erdtlen, azonban egy
honap ota teljesen laztalan. Sulygyarapodas elérése és
az erok fokozasa céljabhol kisérleteztem ezen esethen.
Bauer és Nuyiri ajanlata szerint, az elobbi esetektol el-
téréen, az insulint mindjart nagyobb adagokban kezd-
tem alkalmazni. Az insulin hatasara csakugyan az elsé
héthen étvagya tetemesen fokozdédott s sokkal tobb tap-
lalékot vett magahoz, mint annakelétte. Kz a kedvezo
helyzet a kovetkezé hétre is kiterjedt; foleg a szénhyd-
ratokat fogyasztotta magyobb mennyiségben, mig a
fehérjebevitel nem emelkedett s a normalisnak also
hataran mozgott. Amint a masodik hét végén az insulin
adagjait 40, majd 50 egységre emeltiik, kellemetlen érzé-

sei tamadtak szédiilés, gyengeségi érzet, hanyasi inge-
rek és hasmenés alakjaban, mi miatt a kezelést abba

kellett hagyni. A beteg ereje ezutan rohamosan fogyott,

alig vett tépldalékot magahoz s rovidesen elhtnyt.
Dacara annak, hogy a ecaloriabevitel stlydhoz viszo-
nyitva elégséges volt s testsilykilogrammonként az
insulin hatasa alatt egész 55 caloridig emelkedett, a be-
teg sulyban egyaltalan nem gyarapodott.

Az elfogyasztott ételek caloriaértékét a kovetkezd
tablazat tiinteti fel:

a

Ditum |£% E | szén- . kens| et dest.

1925. B ;y = Zsir |hydrat{Caloria calo- i meny-| sily

Ho ; ria [nyisége
XI. 3.]10 | 54'1 | 429 | 132'3 | 1155 | 31°2 600 | 36°6
» 4110 435 | 424 | 120°7 | 1043 | 28'2 350 | —
w 0. |10 | 566 | 48°3 | 138°6| 1241 | 335 | 1700 | —

. 6.110 | 453 | 375 | 172'1| 1243 | 33'5.| 1000 | —
w .20 | 602 | 433 | 2003 | 1431 | 38'67( 1300 | —
w 8.130 | 498 | 48'01| 134°4 | 1184 | 32°0 | 1700 | —
» 9.180 | 783|629 | 2527 | 2064 | 5578 | 1000 | —
W 10|40 | 712 | 62'5 | 216'3 | 1704 | 46°0 | 1200 | —
» 11. 1 40 | 539 | 64°6 | 138'5| 1599 | 43'2 | 1300 | —
w 12. | 40 | 578 | 43'1 | 176'5| 1332 | 36°0 | 1100 | 371
» 13.| 40 | 45%5 | 424 | 143°9| 1122 | 38'8 | 1000 | —
o 14. [ 40 | 33'4 | 345 | 134'3 | 1065 | — | 1000 | —
o 15.| 40 | 483 | 51°05 | 195'7 | 1421 | 38'4 | 1300 | —
w 16. | 40 | 499 | 51'15 | 200°7 | 1466 | 39°6 | 1300 | —
w 17.]50 | 592 | 51°02 | 157°1| 1452 | 39'6 | 1300 | —
W 18,150 | 455 | 50°'15| 13879 | 1207 | 326 | 1600 | —
w 19. |80 [ 1705 18'79| 379| 398 | — | 1600 | 36'6
w 20. |50 | 282|223 | 108'8| 758 | 20'5 600 | —

A caloria mennyisége 20 egység insulinnal kez-
dett emelkedni s mar 30-nal elérte maximumat: 40 egy-
ség mellett elég jol tartotta magat a beteg, azonban
50 egység mellett a gyengeségi jelek kezdtek mutatkozni
s az insulint sem f{f{irte, mi miatt étvagya is nagyon
esokkent, igyhogy a kisérletet meg kellett szakitani.

6. L. Teréz, 25 éves. 160 em magas.
nagyon konnyti eset. Diagnosis: Cat. apie.

sen laztalan, nem kohog, nem izzad; kissé
morbajban nem szenved.

Klinikailag
pulm. Telje-
ideges. Gyo-

patum |28 2 | | guen ke 686 | napi | Test:
1925. e Zsir [hydrat|Caloria| calo- |meny- | sily
S & ria |nyisége
XI. 5|10 | 372 | 50°56 | 105°3| 1177 | 230 | — —_
w 6.]10 | 40035 | 46712 | 184'1| 1403 | 27°5 | 1200 | 510
w 1. 10 | 4785 | 57°62 | 179'T| 1614 | 31'6 | 1000 | —
w 8.]110| 590 | 66'8 | 263°8| 2335 | 45'8 | 1200 | —
w 9.120)| 497 | 302 | 194'0) 1441 | — | 1400 | —
» 10,120 | 613 | 605 | 276'4| 2195 | 43°0 | 600 | —
» 11.]120 | 62'4 | 47'7T | 303°6 | 2187 | 429 | 1400 | —
» 12.| 80 [ 547 | 62'6 | 199°0| 1702 | 330 | 1200 | 51'5
» 13.] 30 | 44715 401 | 179°9| 1710 | 332 | 1700 | —
» 14,1 30 | 55°75 | 48°'45 | 198'8 | 1475 | 286 | 1600 | —
w 10.| 30 [ 48'75| 52'7 | 127°0| 1175 | 230 | 1600 | —
w 16.| 40 | 5345 | 50°2 | 1620 | 1473 | 28'6 | 1400 | —
o 17.140 | 6874 | 502 | 116'6| 1360 | 264 | 1700 | —
o 18. | 40 | 49°75| 56°9 | 199°5| 1508 [ 292 | 1700 | —
. 19,1 50 | 46°35 | 48'75| 177°1| 1438 | 280 | 1600 | 51°0
w 20.]50|399 [528 | 198°1| 1485 | 290 | 700 | —
w 21| 50 | 36°25| 45°7 | 1185 | 1134 | 220 | 800 | —
» 22,160 | 6625 508 | 197°6 | 1497 | 29°0 | 1700 | —
w 23.1 60 | 485 | 5108 | 45510765 210 | 700 | —
» 24.] 50 | 68°15| 5689 [ 192'2 |1876'0 | 36'8 | 1000 | —
w 25.1 50| 56°65| 5344 | 171°5] 1627 | 32'0 | 1800 | 520
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Salygyarapodas 20 nap alatt 1 kg, Az insulin
hatasa az étvagy fokozédasaban mindjart az elsé héten
10 és 20 egységre mutatkozott és valosziniileg ennek a
befolyasiara emelkedett mar a negyvedik napon 2335
caloridig, azaz 458 caloriara testsulykilogrammonként.
Ehhez azonban a szervezet esakhamar hozzaszokott,
mert hasztalan emeltiik az insulin adagjat, a bevitt étel-
mennyiség esak a normalis hatarok kozott mozgott, sot
az utolsd 10 napon még azt sem érte el. Kiilénosen a
fehérje és a zsir tekintetében evett a beteg kevesebbet,
mint amennyi a rendesnek megfelel. Ezért a stlyszapo-
rulal alig mutatkozott. A vizelet napi mennyisége nem
mutafott esokkenést, s6t inkabb a normalisnak felsé
hataran volt s esak az utolsé héthen volt négyvizhen
kevesebb a rendesnél s ekkor gyarapodott a beteg. Az
insulin hatdsa ezen esetben nem volt szembetiing s azt
lehet mondani, hogy a befeeskendések utan addig
fogyasztott tobb ételt a beteg, amig az insulin-
hoz hozzaszokott. A kisérlet abbahagyasa utian két
héten at %—% kg-ot fogyott, de késébb ezt a fogvast
hehozta.

7. H. Kdrolyné, 35 éves. 155 em magas. Proc. hylo-
sus; feljesen laztalan. Etvagy, kozérzet jo, gyomorbaj-
han nem szenved, nem ideges, a tiidé physicalis eltérést
alig mutat.

Datum 5§ "3 Szén- kf;?;& "tixfl‘;)lie' Test-
109, |2 2| & | Zsir |hydrat{Caloria| calo- |meny-| suly
ge L ria |oyisége
XI.28. |10 | 44'8 | 16°05| 245 | 1353 | 25'5 — | 530
» 29.110 | 81I'1 | 34'8 | 327 | 1975 | 370 | 1500 | —
5 0.1 10 | 999 | 61'1 | 369°6 | 2342 | 44'2 | 1700 | —
w 81| 10 [ 958 | 893 | 5304 | 2207 | 41°6 | 1500 | —
XIIL. 1. | 10 | 84'55| 61'8 | 301°6 | 2089 | 39'4 | 1600 | 54’5
w 2. ] 10 {10075 | 54°77 | 29979 | 2160 | 396 | 1700 | —
» 3.1 10 (100°35| 616 | 242'2| 2039 | 374 | 1500 | —
» 41101668 | 508 | 190°L| 1542'| = | 1700 | —
» o.]|10 | 824 | 381 | 187°6| 1720 | 31°'5 | 1800 | —
w 6.110 | 5290 50°75| 213°0| 1527 | — | 1700 | —
w 1.]10 | 6214 88'32 | 2349 | 2217 | 41°C | 1700 —
w 8110 | 673 | 54'86 | 256°2| 1987 | 365 | 1700 | —
» 9.]110| 638 | 63°39| 221°1| 1828 | 835 | 1700 | —
o 10. 110 | 478 | 76'05 | 253°6 | 1846 | 83'6 | 1800 | 55°0
w 11.] 20 | 7968 | 64’9 | 260°5 | 1913 | 34'7 | 1900 | —
» 12. 120 | 90°66 | 55°06| 233 2| 2025 | 86'8 | 1800 | —
» 13.1 20 | 8425 | 61'36| 273°6 | 1996 | 363 | 1000 | —
o 140120 | 89°30 | 8255 | 224'9 | 2018 | 36'6 | 1400 | —
» 15.] 30 | 66°35| 64'46 [ 332'1| 2034 | 378 | 1000 | —
W 16. | 30 | 66°35 | 64'46 | 3321 2084 | 3676 | 1100 | 570
w 17.1 30 | 783'85( 510 | 203'1| 1795 | 31°0 | 1800 | —
w 18.130 [ 70°0 | 41°71| 262'3 | 1875 | 330 | 1800 | —
w 19. | 30 | T1°60 | 5210 | 345°2| 2175 | 38'0 | 2000 | —
» 20.| 30 | 6220 67°05| 355°8) 1905 | 335 = ==
o 21| — | 785 [ 5830| 214°7| 1914 | 33'6 — =
Tavozas utan egy hét mulva teststly 575 ke.

Salygyarapodas 45 kg.

Miutan az el6zé kisérletekben azt tapasztaltam,
hogy az insulin kis adagjai mint ingerdosis hatnak s
a caloriabevitel méar erre nagyobb fokban emelkedik,
mint a kés6ébb adott nagy dosisokra, ezért hosszabb
ideig maradtam a kisebb adagok mellett s esak 30-ig

emelkedtem. FEzen esetben is lathato, hogy a hatas
eleinte nagyobbfoki s azutin esikken, tgyhogy a

caloriabevitelt az insulin adagjinak emelése dacara
sem sikeriil fokozni. Minthogy kozben a beteg sulyban
gyarapodott, a caloriaszam emelkedése dacara a suly-
egységre es6 szam nem emelkedett, illetve esak kevés-
sel volt nagyobb, mint amennyire egy fekvié egyénnek
sziitksége van. A fehérjebevitel ezen esetben nagyobb
volt, mint az el6zé kettében, azonban inkabb az elso
héten vett magahoz 100 g-ot és a kés6ébbi idében a

fehérjemennyiség 60—70 koriil mozgott. Szénhydratok-
bol eleget vett magdhoz, mig a zsirokbél nem tudott
sohasem annyit elfogyasztani, mint amennyit Nyiri és
Bauer emlitenek. A heteg sok vizeletet iiritett. Atlag
1700—1800 em?® volt a napi mennyisége. ennek megfele-
l6en a sokivalasztis sokszor a normalis felsé hatarén
volt (tébbizben 1%-nal nagyobb).

Fzenkiviil még két esetben alkalmaztam az insu-
lint. Egy silyos, erdsen lefogyott, kozéplazas, enni
sehogysem akaro betegnek étvagya kiozepes adagra
(20—30 egység) tetemesen javult, ugyhogy a korhazi
ételeken kiviil az otthonrol kiildottet is el tudta fogyasz-
tani. Kzen drvendetes étvagyjavulasa azonban alig tar-
tott tovabb egy hétnél, mert a beteg a befecskendezé-
seket rosszul tiirte, utina szédiilése tAmadt, majd hany-
ingerek, hasmenések lepték meg, tgyvhogy a kezelést
abba kellett hagyni. Egy masik asthenias alkata, vér-
szegeny, laztalan, esekély tiidélelettel bird egyénnél
hasonlé okok miatt a kisérletezést abba kellett hagyni.
Kisérleteimet a Richter- és Chinoin-gyarak készitmé-
nyeivel végeztem. Klinikailag kimutathaté vizretentiot
nem tapasztaltam, s6t az ésetek nagy részében a
diuresis élénk, a kiiiritett vizelet napi mennyisége a
normalis fels6 hataran volt. gy esethen konyhaso-
meghatirozasok is torténtek, amelyek azt mutattak,
hogy a NaCl-kivilasztas rendes, s6t néha a normalisat
meg is haladja. ;

Ha eredmeényeimet a kilfoldi szerzokével ossze-
hasonlitom, ugy azok esak kozepeseknek vagy mérsé-
kelteknek mondhatok. Hat beteg koziil két esetben
2 kg-on feliili volt a sulygyarapodas, egy 45, egy 4, egy
esak 1 kg-ot hizott, egy pedig fogyott. Egy nyaki stru-
maban szenvedé kis adagok mellett silyban nem gyva-
rapodott, sot a pajzsmirigy novekedését tapasztaltam.
Richter ilyenkor a két mirigy antagonistikus miitkodése
mellett arra gondol, - hogy a pajzsmirigy gafolja az in-
sulin hatdsat a diabetessel kapesolatos esetekben s azt
tfapasztalta, hogy a strumanak Rontgen-kezelése utan
volt az insulin hatékony. A legtobh beteg étvagyat az
insulin kiilonosen kezdetben erdsen fokozta (farkas-
étvagy) s emiatt kezdettél fogva tobb taplalékot vettek
magukhoz. Vajjon ez a nagy éhségérzet, amelyet egye-
sek éhségi fajdalomnak mindsitettek, esakugyan a
hypoglykaemiatol szarmazik, arra hatirozott feleletet
nem lehet adni, mert a véreukor értéke tobbnyire esak
a normalisnak alsé hataran mozog. Két beteg koziil
egyiknél a hypoglykaemia nagyobbfokii volt és mégis
nem annak az alaesonyabb értékiinek (0:068%) volt éh-
ségi érzete, hanem a masiknak (0:102%). Miutan az in-
sulin kis adagokban is hatékony lehet, felvetodik az a
condolat, nines-e ingerhatassal dolgunk? Amikor a be-
teg étvigya fokozddik és silyban kezd gyarapodni,
hizonyara sokszor a hatas fokozasahoz a Vogt altal fel-
emlitett psychikus hatéas is hozzajarul, amely a beteget
pessimismusabol kiragadja s gyogyulas reményét kelti
fel benne. Ovatos adagolas mellett karos hatast tole
nem észleltem s ezért a giimékornak enyhébb esetei-
ben, ahol a betegek makaes étvagytalansiagat maskép
nem lehet lekiizdeni, s sulyuk nem akar gyarapodni,
megkisérlését ajanlom. A kezelésre esak olyan betegek
alkalmasak, akik jo gyomorral rendelkeznek. Enélkiil
a zsirokat és szénhydratokat nagyobb mennyiségben
nem lehet a szervezetbe bevinni. Vajjon azon betegek-
nél, akiknél az insulin mar nem hat, késébb 0jra meg-
kisérelve, lehet-e eredményt elérni, tovabba, hogy az
altalam kiprébalt kis és kozepes adagoknal nagyobb
insulinegységekre hogyan hat a szervezet, kés6bbi vizs-
galatok adhatnak csak feleletet,
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A budapesti kir. magy. Pazméany Péter Tudominy-
egyetem II. sz. szemklinikajanak kozleménye (igazgato:
Hoor Karoly dr. egy. nyilv, rendes tanar).

Lenticonus posterior esete.*
irta: Pelldthy Béla dr. klinikai tanarsegéd.

A lenese hatulsd felszinének ritka rendellenessé-
geét, lenticonus posterior esetét volt modomban vizsga-
lat targyava tenni a Il. sz szemklinika ambulantiajan.

33 éves nobeteg, jobb szemén °/o, + 0075 D-as iiveg-
gel °le-ra javithaté visus, cornea, iris ép, lencsén
cataraeta ineipiensen kiviil semmi koros.

Bal szemén gyermekkora oOla rosszul lat, kisse
befelé kanesalit, visus: egy méterrdl szamol ujjakaf,
iiveggel nem javithato; cornea,iris ép, pupilla szabalyos,
Jol reagal, esarnokviz tiszta, szemlenéken neuroretinitis
albuminurica, a macula tajan vérzésekkel.

A lenesemag focalis megvilagitasnal sargds-
sziirkén reflektil, a lencse héatsé részének valtozdsa

emiatt rendes tagsaga pupillanal nem lathato, mester-
ségesen tagitott pupillanal azonban, ha a fénykéve
jobb oldalrél rézsatosan vilagitja meg a szemet, a szem-
fenéki reflex fel-feltiinésekor a lencse hatsd polusa
fajan kisterjedelmii, korivalaknu sotét arnyékvonal ve-
heto észre, melynek oka szemtiikorrel atvilagitaskor
azonnal nyilvanvalova lesz. .
A viros szemfenéki reflex egyintetiiségét a lenese
hatso polusatol kissé kifelé-felfelé elhelyezked6, szabi-
lvosan kerek, koriilbeliil 35 mm atméréji. korongalakna
keplet zavarja meg, mely vizhen 1sz6 olajesepphez ha-
sonlo. Egyik oldalat élesszélii sotét drnyék hatarolja,
mely a titkor forditidsa szerint hol egyik, hol masik
oldalra vandorol, a tikor forditasaval ellentétes irany-
han; a tébbi helyeken ecsak finom arnyékvonal jelzi a
szélt, melyben néha vilagosabb vonal is lathato. Fejiink-
nek oldalfelé mozditasaval a koralaka képlet cllipsis-
alakiava hnzodik. A szemfenéki erek képe mar a korong
szomszédsagaban  eltorzul, koriilottik kaleidoskopos
mozgasu arnyékok jelentkeznek, a korong teriiletében
pedig az erek képe teljesen eltiinik, illetve megszakad.
A szem hypermetropias, a lenticonus teriiletén azonban,
ahol Morton-titkorrel 40—45 D. conecavlenese beiktatisa-
kor a szemfenéki erek nagyon elmosédottan bar. de
lathaték, nagyfokban myopiis; forditott képben elég
tiszta kép kaphatdé és a szemfenéki képletek itt sokkal
kisebbuek latszanak, mint a lenese egyéb helyein at.

Az irodalomban a lenticonus posteriornak szamos
esefét talaljuk: a korongalakn képlet atlaghan 5—4 mm
atméroja (Gullstrand, Knapp, Bergmeister), de nagyob-

bakat, viszont kisebbeket, 1—1'5 mm atmérojiiket is ész-
leltek (Colombo, Altias).

Vogt-réslampa mikroskopiai képe szerint a lenti-
conus tolesér szélét élénk koralakn reflex jelzi, a tol-
eser falat egyenletesen vastag, homalyos réteg fedi, ez
azonban a tolesér esuecsan megvaltozik, lyukacsosan at-
tiind lesz, benne concentrikus szerkezet ismerheté fel.
a cataracta polarishoz hasonléan. Az oldalfal szovete
simabb, homogenebbh, ez, illetve a tolesér belsé homalyos
rétege dtmegy az oregkori magfeliilethe.

Esetiinknél a réslampas mikroskopiai lelet meg-
felel Vogt leirasanak, amivel a lenticonus jelenlete lat-
hato bizonyitékot nyer.

Irodalom: Vogt: Arch. f. Ophthalmologie 108. kot.,
187. old. — Gullstrand: Zentralbl. f. d. gesamt. Ophthalm.
VIII. kot.,, 473. old. — Bergmeister: Nagel Ophthalm.
Jahresberlcht XXXIX. kot., 255. old. — Colombo: Zen-
tralbl. d. gesamft. Ophthalm. VII. kot., 517. old. —
Attias: Klm. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIX. kot., II1.
ggsa]é’ol old., — Knapp. Axrch. f. Augenheilk, 22. kit.,
28. old.

* A Magyar Szemorvos-Tarsasag 1926 februar 19-i
iilésén tartott bemutatas,

OSSZEFOGLALO ISMERTETESEK
A Szent Istvan korhaz idegosztialyinak kozleménye.

Ujabb szempontok a vérserum és a liquor-
vizsgalatok értékelésében, tekintettel a
colloid reactiokra.*

irta: Sarbé Artur féorvos, egy. c. rk. tanar.

A laboratoriumi vizsgalatok szolgaltatta adatok
bizonyito erejének novelése szempontjabol ma mar
altalanosan elterjedt az a szokas, hogy ugyanazon
iranyu megallapitas elérésére {obbféle modszert ve-
sziink igénybe. Igy pl. az eredeti Wassermann-féle!
reactio mellett alkalmazzuk a Sachs-Georgi, a Meinicke,
legnijabban pedig a benzochol (Sachs, Klopstock-Chashi)
modszereket. Kiss Gyule ugyanazon célra, vegytiszta
lecithinnel dolgozva, mar évek o6ta alkalmazza a prae-
cipitatios modszerét. A modszerek egymast egészilik
ki. Egyszer azt latjuk, hogy az egyik. masszor a masik
bizonyul érzékenyebbnek, végeredménykép azonban
megallapithatjuk azt, hogy valamennyi koziil az eredeti
Wa.-féle reactio, minl mindségi reactio, a legmeghizha-
tobh, tgyhogy ennek megejtése minden esetben meg-
kovetelend6. Mellette, begyvakorlotisag szerini, az emli-
tettek akarmelyike jol valik be. Az utébbi harom évben
észleléseimben, a vérserumot illetéleg, az eredeti Wa.-
féle reactio és a Kiss Gyula-féle praecipitatios reaetfio
adataira tamaszkodtam. E minéségi reactiokon kiviil
a liquor vizsgalatanak fontossaga mindjobban dombo-
rodott ki és mar a kérdések egész sorozatara igyek-
sziink és tudunk a liquorvizsgalat adatai alapjan
valaszt adni.

Mire varunk feleletet a serum- és liquorvizsgdlatolktaol?

Régebben a lues diagnostikaja allott elétérben,
a Nonne-féle négyes reactio (vér Wa., liquor Wa., glo-
bulin, sejtszam) uralta a helyzetet.

A fenti kérdésre kiilonbozé szempontok szerint
adhatjuk a valaszt.

a) a korokozo folyamat minémiiségét kivanjuk a
vizsgalatokkal megéallapitani, pl. lueses vagy mas ter-
meészetii bantalom forog-e fenn?

b) igyeksziink vdalaszolni azon kérdésre, melyik
szovetrészben zajlik le a bantalom, nevezetesen a vér-
edények betegek-e, vagy az agy, gerincagyhartyak, vagy
maga a parenchyma? FEgy ugyanazon bantalom, mint
pl. a lues, hol egyik, hol masik emlitett szovetrész-
ben lokalizalodhatik inkabb, amint azt az én beosztasom
alapjan, nemesak didaktikai, hanem therapiai célbél is,
adott esethen meghatarozni torekediink.

¢) a vizsgalati adatok alapjan a lejatszodé folya-
mat heveny vagy idésiilt volta mellett olykor meg tud-
juk hozni a dontést, igy pl. a liqguorban a haemolysin-
reactio positivitisa a folyamat heveny voltat bizo-
nyitja.

d) a vizsgalati adatok alapjan tudunk nyilatkozni
a bantalom eclérehaladdsa, javulisa, megsziinése kérdé-
sében is.

fgy pl. megvannak adott esetben hatérozott jelei
annak. midén a lues cerebri a vascularis vagy inter-
stitialis szakbol atmegy a parenchymas szakba, vagyis
kifejlodik a paralysis progressiva. Ugyanazt latjuk a
tabes dorsalist illetéleg, ezen bantalom stationaer alak-
janak mas a sero-liquorlelete, mint annak, mely para-
lysis felé tendal. A paralysis progressivaban is a liquor-

#* A Kozkorhazi Orvostarsulat marcius 24-i iilésén
tartott eloadas.

! Wassermann helyett Wa.
kovetkezokben hasznilni,

roviditést fogom a
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lelethol tamogaté adatokat kaphatunk arra nézve, hogy
e bantalom kilépett az acut szakbdl és stationaer lett-e?

e) a vizsgalati adatok arra is adhatnak valaszt,
hogy a bantalom pontosabban hol székel, igy pl. a
gerinvel6ben lejatszodo folyamatokban adott esetben az
elzarodas helye pontosan megéllapithato; legujabban
a cisternapunctio® utjan nyert liquor szolgaltatta ada-
tok szembeallithatokka valtak a lumbalis punetio utjan
nyert adatokkal; a kiilonbozéségh6l a bantalom helyére,
minéségére is tudunk kovetkeztetéseket levonni; végiil

f) a nyert adatok a kezelés iranyitasa szempontja-
bol is értékesitheték; igy pl. eéltalan egy tabeses egyént
antilueses kezelésnek alavetni, kinek osszes . n. lueses
reactioi negativek, sth.

A felsorolt kérdések megvalaszolasara az eddigiek-
tol eltérd utat valasztottam. Azt mondtam magamnak,
Jobb, mert biztosabban értékesitheté eredményeket ka-
pok, ha kevesebb szamu, de korjelzésileg biztos eseteket
valasztok kiindulasi pontul. HEzért is elsosorban a
sectio altal is beigazolt esetek adatait vettem figye-
lembe.

Negyven idetartozo esetrél sziamolhatok be.

A mellékelt tablazatok adatai a fent kifejtettek
tekintethevételével a kiovetkezo kiovetkeztetéseket enge-
dik meg:

A Wa.-reactio pozitivitisa az esetek tulnyomé
részében a folyamat lueses voltat jelzi. Erdekesen tiin-
teti ezt fel az agydaganatos esetek példaja (l. tablazat).
Tiz idetartozé eset koziil egyetlenegyben kaptunk erd-
sen positiv Wa.-reactiot vérben és liguorban egyarant
és ebben az esethen koérelézményileg tényleg szerepelt
is lues. Gyengén positiv Wa.-reactiot adott egy alta-
lanos ecarcinosisban elpusztult egyén liquorja is. Nagy
mennyiséghen erdsen positiv liquorreactio mutatkozott
végiil egy kisagyi tumor esetében, melyben positiv volt
a haemolysinreactio is; ebben az esethen a pons és
medulla oblongata erésen 6ssze volt nyomva; a sectio
lueses meghetegedés jelét sehol sem mutatta, de azért
lehetséges, hogy latens lues esete forgott fenn a 49 éves
asszonyban.

Megegyezéen régi adataimmal,® meningitis tuber-
culosa eseteiben (l. tablazat) lueses fertéziottség nélkiil
is positivnek talaltuk a Wa.-reaetiét 6t eset koziil
haromban, igaz, hogy ecsak egy esetben volt az két-
keresztes, viszont egy esetben a vér és liquor Wa.-féle
reactioja, mint a praecipitatios reactio is, positiv (+)
volt. Nem meglepé ez a megallapitasom, ha meggon-
doljuk, hogy ugy a spirochaeta, mint a Koch-bacillus
lipoid antigent tartalmaz és mi a Wa.-reactiéhan lipoid
antitoxint alkalmazunk.

Kiilonbozeti korjelzés szempontjabol a  colloid
reactiora sem tamaszkodhatunk, mert igaz ngyan, hogy
a colloid reactio egy jobbratolédast mutat, szemben a
lueses colloid reactioval, de ezen reactio nem hasznal-
hato fel minoségi meghatarozasra, mivel tetszésszerinti
heallitas szerint valtoztathaté az eredmény. E hiban van
hivatva segiteni, mint azt hallani fogjak, az 1) Kiss
ivula-féle ecolloid reactio. ez pedig meningitis tuber-
culosa eseteiben is a lueses jellegii gorbével esaknem
azonos gorbét ad. Elkiilonité korjelzés szempontjabol
azonban felhasznialhatd a fehérjetartalom eés a sejtszam.
Oly magas értékeket, mint a meningitis tuberculosiban,
a lueses idegrendszeri bantalmak legsiilyosabbjdban, a
parenchymas formajaban sem kapunk (1. tablazat).

(Csak utalok arra, hogy sokszor sikeriill a Koch-
bacillus kimutatasa a liquorban, igen gyakori a fonal-

* L. Sarbg: O. H. 1925, 49. sz.
¥ Sarbé: Syphilis és idegrendszer. 1921. Athenaeum
kiadasa.

képzodés a tuberculotikus liquorban. Cukortartalomra
vonatkozé vizsgalatokat (1. Steiner, Békay prof. klini-
kajarél) nem végeztem.

A Kiss Gyula-féle praecipitatios reactio a Wa.-
reactioval esaknem teljesen egybehangzé adatokat szol-
galtatott, igyhogy igen hasznavehetd ugyanesak lueses
megbetegedéseket jelzé reactionak tarthatjuk e reactiot,
abban a formaban, ahogy azt Kiss Gyula végzi, aki
vegyliszta lecithint hasznal ezen reactiéban.

Nem sectios eseteimben a Wa.-féle és praecipita-
tios reactio korjelzé jelentéségét ngy igvekeztem meg-
allapitani, hogy oly idegrendszeri lueshen szenved6
esetek adatait vizsgaltam, akik korelézményileg luese-
sen fertozottek voltak. Tdetartozé 120 eset koziill a Wa.-
féle reactio positivnek bizonyult a vérben T76-szor,
vagyis 63%-ban, a praecipitatios reactio 78-szor, vagyis
65%-ban, tehat esaknem azonos értékeket kaptunk mind-
két reactiébhan.

Ugyanily szempont szerint kivalasztott 127 eset-
ben a liquorban 97-szer, vagyis 77%-ban volt positiv a
Wa. Ez adatok szerint idegrendszeri luesben szenveddk
nagyobb ardnysziamban adnalk positiv Wa.-reactiot a
liquorban, mint a vérben. Az idegrendszeri luesesetek,
melyben a liquorban a Wa. negativ volt, igy oszlanak
meg: 127 eset koziil 30-ban (23%-ban) negativ a Wa.;
ezek koziil 8% lues cerebri, 8% tabes dorsalisra, 7% lues
latensre vonatkozik. Ha nézziik, hogyvan viselkedik a
Wa.-féle reactio a serum és liquorban, a szerint, hogy
a spirochaeta véredények vagy interstitiumban (lues
cerebri), féleg az interstitiumban (tabes dorsalis) vagy
a parenchymaéaban (paralysis progressiva) székel-e, ugy
a kovetkezé megillapitisokat tehetjiik:

A parenchymas luesben szenvedok =messze tul-
szarnyaljak pozitivitasban a masik két fajat az ideg-
rendszeri luesnek.

Szaz paralysis progressivaban szenvedd egyén
koziil 97 gy a vérben, mint a liquorban positiv Wa.-
reactiot ad és esak harom olyan eset akad, amelyben
az egyik vagy masik kézegben negativ a Wa., mindkét
kizegben negativ Wa.-reactiés eset paralysis progres-
sivdandl nem taldlhaté. Ebhol az a gyakorlatilag igen
fontos kovetkeztetés folyik, hogy klinikailag kétes eset-
ben negativ vér és liquor Wa. fennforgdsa esetén a
parenchymds luest (paralysis progressiva) kizarhatjuk.

TLues cerebri tébb mint felébhen (56%) talalunk
egyarant vér- és liquorpositiv Wa.-t, mig tabes dorsalis
eseteiben csak 485%-ban.

Ezen ujabb adatom éles ellentétben all régi ada-
taimmal! melvek szerint tabes dorsalishan 79%-bhan
talaltam 1tgy a vérben, mint a liquorban positiv Wa.-
reactiot. Ennek a magyarazatat esak a salvarsankezelés
hatékonysagaban tudom megtalalni. A tabes diagnosisa
konnyii, a régi esetekben is Kiss Gyula laboratoriuma-
ban tortéentek a vizsgalatok, tehat esakis az intensivebh
salvarsankezelésnek tudhatom azt be, hogy az utébbi
harom évnek tabeses anyagiban csak 485%-ban talal-
tunk egyiittesen a vér és liquorban positiv Wa.-reactiof.
Mind tébb és tobb tabeses esethen tapasztalhatjuk azt,
hogy a Wa.-reactio negativva valik. Ezt egyrészt az
intensivebb kezelés, masrészt az oregedé szervezet anti-
toxin termeléképességének esokkenése idézheti eld.

A tabeses folyamatot a Schaffer-Richter-féle fel-
fogas szerint mint helyi granulomas reactiot fogjuk fel,
melvet a hatsé gyokokbe juté néhany spirochaeta indit
meg. Az egyszer meginditott fibroblast képzédés tobhé
meg nem all, ugyanaz jatszodik le a hatsoé gyokokben,
mint azt a nyakhartyakon tapasztaljuk. Idosiilt nyak-

A0 R
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hartyafolyamatok tokéletesen be nem gydégyulnak, min-
dig és mindig 1j ellokédé nyakhartyarészletek kelet-
keznek, noha a kérokozé (pl. gonococeus) mar rég el-
tiint. Igy képzelhetjiik el ezt a tabeses tiineteket add
gyokfolyamatokban is, a spirochaeta csak meginditéja,
de nem fenntartéja a granulomaképzibdésnek, ezért is
értheté a szerzok egybehangzé azon lelete, hogy spiro-
chaetdakat tabeses folyamatban oly kevés szammal tud-

Agydaganatok.

nak kimutatni., Ezért vdlik oly gyakran negativva a
tabesben a liquor Wa.-reactio.

Fzen megallapitasok igen fontosak a kezelés
szempontjabél; nines ecélja antilueses kezelésnek ott,
ahol nines spirochaeta, tehat negativ vér és liquor
Wa.-reactiot add tabeses egyént nem fogunk folytonos
antilueses kezelésben részesiteni.

Attérve azon kérdésre, hogy a megejtett reactiok
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koziil melyek azok, melyekbél a pathologos folyamat
heveny vagy idosiilt voltara kivetkeztethetiink, altala-
nossaghan mondhatjuk, hogy heveny folyamatokban az
osszes reaetiok sokkal kifejezettebben jelentkeznek.
Kiilonos fontossagot tulajdonitanak djabban a Weil és
Kaffka #4ltal bevezetett haemolysin-reactiomak. FE szer-
70k szerint az agy-gerineagyhartyak (pia, arachnoidea)
atjarhatosagatol fiigeg az, hogy ezen reaetio positiv-e,
vagy sem; amikor a lagy agyvburkok lobosak, tgy a
vérhél a liquorba juthatnak a complement, az ambo-
ceptor, szoval az alexinek és ezek jelenlétéhez van kitve
a haemolysin-reactio pozitivitisa.

Tablazatainkat attekintve, tényleg azt latjuk, hogy
heveny lobosodassal jaro folyamatokban mindig erdsen
positiv~a haemolysin-reactio. Igy paralysis progres-
siva, meningoenkephalitis luetiea, tabes dorsalis oly
eseteiben, melyekben a tobbi reactiok is erdésen posi-
tivek; meningitis tubereulosa minden esetében, lagy-
agy- és gerincagyburoklob acut eseteiben, mig iddsiilf
esetekben negativ a reactio. Ha a lagyburkok ninesenek
a folyamat &altal megtamadva, gy a haemolysin-
reactio negativ, ezért kapunk negativ reactiét enkepha-
litis, selerosis multiplex, pachymeningitis haemorrha-
gica interna eseteiben.

Midén az aeut stadiumbol idosiilt vagy stationaer
allapotba jut a folyamat, negativva valik a haemolysin-
reactio. Tgy példaul a spinalis blokk esetén a koros
folyamatot tartalmazo gerineveloi részben positiv a
haemolysin-reaetio. mig a mas helyrél szarmazo liquor-
ban haemolysin ki nem mutathato.

. Ujabb vizsgalataim a Pandy- és Nonne-féle reac-
tiot illetoleg megerdsitik eziranyt régi adataimat.’
Pozitivitasuk globulinfelszaporodist jelent. A Pandy-
reactio érzékenyebb, mint a Nonne-féle.

Agyi folyamatok koziil esupan enkephalitis epi-
demiea és pachymeningitis haemorrhagica interna ese-
teiben negativ. Agytumor minden esetében globulin-
felszaporodast talalunk a liquorban.

A fehérjét illetéleg normaliter 0115%w a liquorban
eloforduld fehérjemennyiség. Mar emlitettiik, hogy a

legmagasabb fehérjeértékeket. (6"/00) a meningitis tuber-,

culosa mutatja. Ugyanez all a sejtszamra is.

A colloid reactiokat illetoleg a seetios esetekben
tiulnyomorészt a mastix és a Lange-féle aranysol reac-
tiokat vizsgaltuk. Az adataink teljesen megegyezok az
irodalmi adatokéval. A kovetkezd fejezetben a Kiss
Gyula-féle 0j aranysol-modszer részletes ismertetését
adjuk, mikor is a colloid reactick Altalanos jellemzé-
sére is kitériink.

A colloid reaectiok alkalmazisa a liquorvizsgdla-
tokban tjabb keletii. A legelsé és a legijabb idokig leg-
meghizhatébbnak tartott eljaras a Lange-féle aranysol-
reactio volt (1912). A gyakorlat azota beigazolta, hogy
az idegbetegségek diagnostikaja a colloid chemiaban
hatalmas tamaszt nyert.

Mint ismeretes, colloidoknak a chemia az olyan
anyagokat nevezi, melyeknek elosztodasa egy idegen
kozegben (vizben, alkoholban, stb.) olyan, hogy a ré-
szeeskék nagysaga 011 és 1'0 milliomodmilliméter kozott
valtakozik. A régebben tett megkiilonboztetés, hogy a
colloidok nem kristalyosodnak, hogy allati hartydan nem
diffundalédnak, sth., nem a lényeghe vagé. mert egy-
szeriibb osszetételii, anorganos anyagok is felvehetik a
colloid allapotof. Az anyagnak finom elosztodasa azon-
ban magéaban nem elegenddé ahhoz, hogy a részecskék
a folyadékban lebegve, vagyis colloid oldatban ma-
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radjanak; ehhez az is sziikséges, hogy a részeeskék
elektromos toltéssel birjanak. A téltés a colloid termé-
szete szerint positiv vagy negativ lehet; de vannak
olyan anyagok, igy kiilonosen a fehérjék, amelyek a
kozegnek minémiisége szerint kiilonbozé elektromos til-
tést nyernek. Ha a colloid részeeskék elektrolytok vagy
idegen ecolloidok hatasara eclvesztik toltésiiket, akkor
kiesapodas, koagulatio kovetkezik be: a colloid oldat —
a .s0l° (a dispergalé folyadék természete szerint
whydrosol”, jalkosol, stb.) ilyenkor atvaltozik és ,gel*
lesz beléle. A koagulationak azonban fokozatai is van-
nak. Igy példaul az aranysol koagulalas kozben, mialatt
a dispersitds durvabb lesz, a piroshdl a kékbe megy at
és a kozbeesé Osszes szinarnyalatokon keresztiilmegy.
Azutin a sol mindinkabb halvanyodik és mikor az
arany teljesen kiesapodott, viztiszta lesz. A mastix
vagy a benzoégyanta solja elébb homalyosabb lesz,
azutan pehelyképzodés indul meg, amely mindinkabh
durvabb pelyhek képzodéséhez vezet.

A colloid reactiok alkalmaval a colloidok nem
vegyileg, hanem fizikailag valtoznak meg. Ezek a val-
tozéasok azonban sok esetben, igy kiilondsen a fehérjék-
kel végzett kisérletekben, a kozegnek olyan rendkiviil
finom valtozédsainal is bekovetkezhetnek, hogy a reaectio
érzéekenység tekintetében szinte a legfinomabb vegyi
reactiokon is tiultesz. Minthogy pedig az egyes fehérje-
féleségeknek, amelyeket vegyi tulajdonsagaik alapjan
felismerni nem mindig kénnyii, a colloid reactiok alap-
jan egymastol megkiilonbhoztethetok, ez teszi érthetové,
hogy a colloid reactick a liquor vizsgalataban nagy
jelentoségre tettek szert.

Az eddigi kisérleti eljarasok olyanok voltak, hogy
azoknal a normalis liquor negativ reaetiot adott. De
hogyha a kisérleti beallitas tulsagosan érzékeny, akkor
a normalis liquor is konnyen ad positiv reactiot. A sza-
mos kiilonféle modszer, amely az aranysol-reactio utan
ismeretessé valt, nyilvanvaléan abbdl keletkezett, hogy
a vizsgalok egyes tokéletlenségeket kikiiszobolni igye-
keztek. Ez azonban nehezen ment a probléma bonyolult
volta miatt. A reactiok alkalmaval ugyanis nem
tiszta fehérjeoldatot vizsgalunk, mert hiszen a liquor
sok kiilonféle fehérjének a keveréke. Azonkiviil a
liquorban anorgéanos alkatrészek is vannak és anorga-
nos alkatrészeket — konyhasét — még hozza is adunk
a liquorkeverékekhez. Nem vilagos e szerint, hogy amikor
még egy idegen colloidot — aranysolt, mastix, benzoe-
solt, sth. — adunk a keverékekhez, miért jonnek létre a
koagulatios jelenségek és miért jelentkeznek azok
kiilonbozoképen a kozponti idegrendszer egyes meghete-
gedéseinek esetéhen.

Ebbél a meggondolashél kiindulva Kiss Gyula®
— kinek gondolatmenetét e helyen visszaadni igyek-
szem — célszeriinek vélte az arany-reactionak egy olyan
format adni, melynek elsésorban vilagosabb elméleti
alapjai vannak. Minthogy kétségtelen, hogy a fehérjék
fizikai allapoténak valtozasai jatsszak a liquor-reactiok
alkalmaval a donté szerepet, egy olyan modszert vélt
rationalisnak, amely a fehérjéknek colloidchemiai vizs-
galata alkalmaval eddig is gyvakran hasznaltatott. Fz a
modszer abbol all, hogy a fehérjeoldathoz erds as-
vanyi sav — sosav — valtozé mennyiséghen kevertetik;
ilyenkor egy bizonyos ponton — a kozegnek egy bizo-
nyvos h-ja (hydrogenion-concentratiéja) mellett, a fehérje
konnyebben esapodik ki, mint a kisérleti sorozatnak
egvéb helyein. Kzek szerint, ha a liquorral kisér-
leti sorozatot készitiink oly modon, hogy egyv-egy keve-
rékbe egy esepp liquort adunk és felhigitjuk azt az elsé

% Lasd Gyogyaszat 1926, évi 24—25, szam,
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csoveeskében 100 em® destillalt vizzel, a kiovetkezo esi-
veeskékben pedig ugyanannyi hig sésavoldatokkal, me-
Iyek eoncentratioja 0:0005 normalitastol 0-01 normalitasig
emelkedik, akkor a sorozatnak egy bizonyos helyén a
keverék fehérjeanyagainak kiesapdédasiara egy optimum
jelentkezik. Hogy ezt a kiilonben szabad szemmel nem
lathato mozgast lathatova tegyiik, hozzaadunk a keve-
rékhez aranysolt és az aranysol valtozasaibol felismer-
jiik ilyen modon a fehérjék physicai allapotidban be-
allott valtozasokat. A bévebb részletekre nézve utalok ¢
fentemlitett kozleményre.

Az aranyreactio eme wjabb modszerével minden
liquornak, tehdat gy a normalis, mint a kéros liguornak
jellegzetes reactioi vannak. A kisérleti sorozat egy bizo-
nyos pontjan a reaetiénak maximuma, az arany teljes
kiesapddasa kovetkezik be, a kisérleti berendezés olyan,
hogy ez a maximum az 5. keverékben — a 0003 n s6-
savval készitett — keverékben van és a koros liquorok-
nal is esak ritka esetben tolédik el esekély fokban bal-
felé. Normalis esetben a kiesapddis zomaja nagyon kes-
keny, teljes kiesapédas csak egy keverékben — az 5-ik-
ben — van. De keskeny a kiesapodas zomaja akkor is,
ha a liquorban levd fehérje friss gyulladasos folya-
matok kovetkeztében ment at az agyburkokon keresztiil
a liguorba. Més esetekben, vagyis amikor a liquorban
olyan fehérjeanyagok vannak, melyek normalisan sem
a liquorban, sem a vérserumban nem fordulnak eld,
a kiesapodés zomaja széles lesz.

Az 1j modszernél mindezeken kiviil egy olvan
jelenséget is megfigyelhetiink, amelynek megfigyelésére
az eddigi madszereknél alkalmunk nem volt. Az ero-
sebb kiesapédas ugyanis ennél a mdodszernél mindig az
5. esoveceskében és az attél bal felé esd esoveeskékben
mutatkozik. Ellenben a jobbfelé esd esiveeskékben a
liguor mint ,védécolloid” (Zsigmondy) szerepel és a
védohatas tekintetében a normalis és a koéros liquor
kozt eltérések vannak., A normalis liguornak ugyanis
nem tokéletes a védohatasa; az aranysol szine a sorozat
jobboldalan nem marad valtozatlanul piros, hanem kissé
ibolyas arnyalat mutatkzik és ez az drnyalat megmarad
még akkor is, ha a keverékben a sav konecentratidja
jelentékenyen fokoztatik. Viszont, ha akéir a vérserum-
b6l jutott be jelentékenyebb mennyiségii normalis
fehérje, akar pedig a kéros természetii fehérjeanyagok
vannak megszaporodva, a liquornak erés a védéhatasa
és az aranysol vialtozatlanul piros szinben mutatkozik.

A mellékelt abrakban érzékitettiik a normalis és
koros liquorok gorbéit.

Latjuk, hogy a normalis liquor girbéje kezdethen
a fels6 — a valtozatlan piros szint jelzé — vonalon halad,
hirtelen siillved le az 5. keverék helyének megfelelGen,
azutin ujboél hirtelen emelkedik fel, de nem a legfelsd
vonalig, hanem esak a masodikig, mely a pirosas ibolya
szinvaltozasnak felel meg.

Koros fokban ecsokkent fehérjetartalom esetében a
gorbe lefutisa a normalistél annyiban tér el, hogy a
maximum helye néha kissé a jobboldal felé van el-
tolédva, azonkiviil a jobbfelé esé keverékben az arany-
vedoé hatas a normalishoz képest jelentékeny fokban
csokkent (lasd: a dementia gorbéjét!). A keverékek-
ben erdsebb szinviltozas (kékesibolya, kék) mutatkozik,
s6t némely esethen hosszabb id6 — 24 6ra — mulva
teljes kicsapodas kovetkezik be. Az abnormalis lefutasni
gorbéknek ezt az alakjat eddig dementia praecoxban és
enkephalitis idosiilt eseteiben talaltam.

Heveny gyulladas eseteiben, amikor a liquor
fehérjetartalma jelentékeny fokban szaporodott, a kiesa-

podas zomaja keskeny maradhat és ilyenkor a liquor-
gorbe a normalistél esupan abban kiilonbozik, hogy a
sorozat jobboldalan erds az aranyvédé hatas,

A legintensivebb reactiok eseteiben, amilyen ese-
teket elsésorban paralysis progressivanil, azonkiviil
pedig — a Guillain altal tett észleleteknek megfelels-
leg — sklerosis polyinsularisnal észleltiink, a gorbe le-
futaséban nagy fokban emlékeztet azokra a gorbékre,
amelyeket az eddig hasznalatos moédszereknél (Lange-
féle reaectio, mastixbensoé, paraffinreactio) észletiink.
A kisérleti sorozat kezdetén az elsé 4—5 csiveeskében
az arany tokéletesen kiesapodik, az azutan kovetkezok-
ben pedig tokéletes az aranyvédd hatas és a keverékek
piros szintiek.

Ezeken kiviil van igen szamos eset, amelyeket ugy
tekinthetiink, mint az itt réviden leirt normalis és kéros
lefutasu gorbéknek combinatiéjat. A kiesapodas zénaja
tobbé-kevéshbé széles, de az elsé keverékben, amely des-
tillalt vizzel késziilt, a reactié gyengébb, vagy nem mu-
tatkozik semmi reactio és jobboldalon az aranyvédé
hatds nem olyan tokéletes, mint a legkifejezettebben
koros jellegii esetekben, A normalistél csekély fokban
eltéré liguoroknak gorbéit, amelyekben példaul gyen-
@én positiv Pdndy-reactio mutatkozik, a normalis gor-
bét6l ezzel az 1) modszerrel megkiiléonboztetni nem min-
dig lehet. Ezt azonban nem tekinthetjiik hatranynak,
minthogy a gyenge reactioknak gyakorlati jelentdséget
gy sem tulajdonithatunk.

A Kiss-féle aranyreactiot idegrendszeri bantalmak-
ban szenvedd egyéneknél tobb mint 300 esetben volt
alkalmam eddig kiprobalni, elsé idében més colloid-
reactiokkal egyiitt végeztettiik, utobbi idében, minthogy
meghbizhatésigarol eléggé megegyozodtiink, kizardlag
ezt a colloid reactiot végeztetjiik. Természetesen végez-
fetjiitk e mellett a tobbi szokésos vizsgalati eljariast is.

Az elmondottak figyelembevételével a serum- és
liguorvizsgilatok szolgaltatta adatok gyakorlati felhasz-
nalasat kivanom még egyes példakkal illusztralni.

1. Lues cerebri esete.

Jackson-typusnu epilepsias rohamok alakjaban fellépo
meningitis gummosa esete; a serumban a lues-reactidk
negativek, a liguorban igen erdsen positiv a Wa. Osszes
tébbi liquor-reactiok is erésen positivek.

Erélyes bismoluol-neosalvarsan kezelésre erfsen meg-
eyengiil a Wa. — esak nagy mennyiségben ad positiv-reac-
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tiot, teljesen megsziinik a haemolysin-reactio positivitiasa —
amib6l azt kovetkeztetjiik, hogy a folyamat heveny voltat
elveszitette; csokkent a fehérjetartalom és sejtszédm is.
A globulin-reactiok (Pdndy, Nonne), valamint a ecolloid-
reactio valtozatlan maradtak.
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Pindy ... .. +4 Aortaja ektasias. ‘E Praecipitatio .. .. T ezen esetben, mely klinikailag
n | Nomne oo |t Osszes‘ 1'eact"16k, kl\te.ve a o : remissiés szakban levé para-
a | Fehéricoiia e haemolysint, erésen positivek. mj iy ut ; : i
o| Seitszam .. .. . 14 A tabes dorsalis, mint koté- Haemolysin .. .. =2 lyticusra vonatkozik, a liquor-
- szovetes lueses folyamat mel- Pindy .o ++ reactiok gyengiilést mutat-
, G w« | Nonne ... ... + > .
2 / lett a parenchymis lueses | Fehésj 53 nak, a haemolysin - reactio
3 / folyamat kifejlodése varhato, g | 2EREOE e y ; e
5 adb rebluita mike. 15 oL o | Seftszam .. .. .. /i teljesen negativ, amibél azt
nemiti folyamat, = kovetkeztetjiik, hogy a para-
= : RO
2 1 lyticus parenchymas folya-
o
aal A S \ g -
5. Tabes dorsalis allandosult esete. mat egyelére megnyugodott.
e | wa CF Szemben az el6bbi esettel
8 IS E ezen 53 éves egyénre vonat- .
3 | Praccipitatio.. .. - kot Mo b oar - wane 9. Meningitis tuberculosa esete.
gastriqgues mellett a tabes jel- A luest jelz6 reactiok
AWRG | ronnafanian ee || oG ot g > 4. B WA S oh o anced — 2
A legzetes tiinetei voltak jelen - ’ negativek.
Haemolysin .. .. —_ 2 ¢ | Praecipitatio .. .. - ,
i s dacara ennek lues szem- @ A folyamat heveny voltat
hm i pontjabél inaktiv folyamatot S Y 3 az er6s haemolysin - reactio
“ N°“‘°‘ LG J kell feltételezniink. A Wa. és i AU jelzi; a folyamat exsudatios
o | Fehérje oo a praecipitatiés reactio nega- St A1 PR voltara utal a rendkiviil ma-
<y Sejtszdm .. .. .. 3 tivek; a serumban, a liquor- o R A gas fehérjetartalom és sejt-
3 ban is esak nagy mennyiség- o Blgmaait & +.++ szam. A colloidgdrbe szem-
3 ben s akkor is esak gyengén = Fc"“”“ L 6'0%o0 ben a'lueses gorbével az elsé
2 \ 1] positiv a Wa. a haemolysin 7| Sejtszdm .. .. .. 200 destillalt vizzel kevert liquo-
i / negativ, igen gyengék a glo- = ros kémesOben semmi szin-
7 bulin-reactiék is, a ecolloid- % valtozast nem mutat.
reactio csak kevéssé tér el 3 ]/ A liquor sarga szine is
a normalistol, kissé tagabb bal felé. Ily esetben antilueses o ' - gyakran talalhaté fel tuber-
kezelésnek semmi jogosultsaga sinesen. A liquor sirga. culotikus meningitishen.
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10. Sklerosis multiplex eséte.

S [T i A luest jelz6 reactiok

g Praecipitatio — negativek.

A s A lagy agyburkok ninese-
R = nek megtamadva, ezért is
bt T = negativ a haemolysin-reactio.
Syt S Feher,)gszaporulat és ma-
fird N gasabb sejtszam.

2 i X R ? A lueses idegrendszeri

= R : bantalmakban taldlhaté eolloid

Fe (Sl IR gorbéhez teljesen  hasonlé

- gorbe, miként ezt Guillain a
3 bensoé-reactiot illetéleg is
3? talalta. — A kérjelzést a

klinikai jelek déntik el.
Megjegyezziik,

hogy a
haemolysin - reactié sklerosis mltpl.-ben is lehet positiv.

11. Cauda equina liovéses sériiléses esete.

TR i, » Ige_n tanulsagos eset, mely

Bl i mutatja, hogy a colloid reactio

3 nem fekintheté mindségi re-

) o e actionak, minthogy minden

Hiiadtiaid. . = lueses _kére]ﬁz’x’nf.ény’ né!lkii]i

R PR o esetben is az els6 6t kémesében

S i teljes kxcsapoQast kaphatunk.

: Pt i fgy volt ez a jelen esetben is,

g { Febére oo | 0:90%0 melyben a caunda-gyokok 16-

2| setsedmin, 9 vés okozta sériilése volt jelen

“ és a colloid reactio az 1. n.
2 " 5 «lueses» typust mutatta.

= / A Wa.reactio negativ volt,

O / a praecipitatiés a vérben egy-

keresztes volt ugyan, de erre

magéara alapitani a lueses
fertozottséget nem igen lehet. A globulin reactiék erdsen
positivek voltak, magas volt a fehérjetartalom is. — A
folyamat évek ota megéllapodott volt, ezért talaltunk
negativ haemolysin reactiot.

12. Dementia praecox esete.

S TR = Rendkiviil érd’ekesaliqu.or
- P ¥ reactidk viselkedése. — Telje-
& . sen negativek 1hgy a luesre
e e L jellegzé reactiok, mint a glo-
S bulin reaptiék is. Negati 7 a
e % haemolysin reactio is. A fe-
b AEFTITICTIC P

hérje - fartalom  szokatlanul

o hf‘"“'f GRS = alaecsony szemben a (015°,)

= | Fehérje .. ...... | 00500 normal  értékkel  0°05°/,0-re

z‘ Sejtszim .. .. ., 3 szallt ala.

- Ennek tudhaté be az, hogy
3 a colloid gorbe jobb oldalan
= [N a esokkent fehérjetartalom-
o nak megfeleléen nem mutat-

=== kozik védéhatés és ezért szill

ala a gorbe a kékes ibolyaig.
Teljesen azonos viselkedést allapithattam meg az
enkephalifis epidemica tobb esetében,
Azt hiszem az el6adottak alapjan mindenki azt a
meggyo6z6dést merithette, hogy a serum és liquor vizsga-
latok értékes kiegészit6i a klinikai észlelésnek.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Klinikai vizsgalatok az agyvérzés keletkezésérdil.
K. Westphal. (D. Arch. f. klin, Med. 151. kot., 31, old.)

Ha az apoplexia keletkezésében az érrepedés nem
szerepelhet, akkor az 1) magyarazatnak olyannak kell
lennie, amely nines ellentétben az ismertetett korbone-
tani tényekkel és amelybe jol beleillesztheté az apople-
xiara vonatkoz6 szamos klinikai megfigyelés. Ha nem
tekintjiik azokat az eseteket, melyekben embolia, syphi-

lis, enkephalitis vagy mas fert6zo betegség okozta ér-
elvaltozas idézi elé az apoplexiat, akkor kiemelkedik
a hypertonia, mint az a tényez6, mely a sok idegrend-
szeri tiinetnek kozos alapja lehet. Ismeretes, hogy
apoplexia rendesen nagy vérnyomaési, hypertrophias
szivii egyéneket ér. A szerzé a Bergmann-klinikan ész-
lelt 60 apoplexidas betegen rendszeresen hosszi idén at
mérte a vérnyomast és azt minden esetben idészakosan
vagy allandéan nagyobbnak talalta a rendesnél. Alvas
alatt mindig lejebb szall a vérnyomés, de akkor is
kounyen felszokik. Kiilonosen fontos, hogy a roham
el6tt vagy utin még olyan betegeknél is mindig meg-
allapithato a vérnyoméis jelentékeny emelkedése, akik
kitlonben esak kevéssé fokozott tonustiak. Tébb eset-
ben a roham ismétlédése a vérnyomdas fokozodasaval
jart egyiitt. Nem mutat azonban szorosabb osszefiig-
gést az apoplexia sem az arteriosklerosis fokaval, sem
a vese allapotaval. A betegeknek tébb mint 50%-at a
60. életéviik elétt érte a roham, tehat tisztan az ore-
gedés tiinetének sem lehet tartani az apoplexiat. De a
nagy vérnyomason kiviil egyéb gyakori elvaltozasok
is vannak az apoplexidsok érrendszerén. Ilyenek: szé-
mos apré haemangioma a bdérben, teleangiektasiak az
areon, igen élénk dermographismus. A hypertoniasok
boreapillarisainak mikroskopos vizsgalatival mar
O. Miiller részletesen foglalkozott, a szerzé leletei az
ovéivel egyezdk. A kis arteriak spasmusra valé hajlan-
dosagival szemben feltiind a hajszalerek tagulékony-
saga, A Rumpel-Leede-féle kisérlet soran hypertonia-

sok igen gyakran kapnak pontszerii borvérzéseket.
Ardnylag sfirtin észlelheték hypertonidasoknél olyan
tiinetek, melyeket eddig is érgoreesel magyaraztak:

mindenekelétt a Volhard-féle psendouraemias rohamok
valtozatos idegrendszeri goéetiinetekkel, azutan angina
pectoris, clandicatio intermittens, Raynaud-tiinetek.
A szerzo tobb beteget észlelt agyveloi angiospasmusos
rohamokkal, akiknél a bénulasok és érzési zavarok el-
mulésanak megfeleléen a boncolas sem talalt vérzést
vagy lagyulast, de a szovettani vizsgalat a mar ismer-
tetett jellemz6 érelvaltozasokat deritette ki a torzs-
diicok kornyékén. De vannak sokkal kozonségesebb
panaszaik is a hypertoniasoknak, melyek szintén vaso-
motoros eredetre vallanak. A szédiilés sok valtozatban
észlelheté és néha eszméletzavarral jard tiinete legegy-
szeriibben rovid tartamiu érgores okozta ischaemiaval
magyarazhato. A fejfajas mindenféle alakja, az egy-
szerii tompa nyoméasérzés éppugy, mint a migraine
ophthalmoplegique, ugyancsak a vérkeringés zavarara
enged kovetkeztetni. A hypertonidasok sokféle psychés
panasza 6s sajatossiga is organikus eredetre wvall.
Mindezeket a panaszokat és tiineteket a szerzé apople-
xids betegeinek anamnesisében az esetek meglepden
nagy szazalékaban megtaladlta és gyakran maga is meg-
figyelte. 50 beteg koziil 12-nek voltak ilyen rosszullétei,
ezek koziil 6-nak milé bénulasai. Az ilyen vasomotoros
zavarral magyarazott tineteknek gyakori parosuldsa
apoplexiaval az utébbira vonatkozéan is valészintivé
teszi azt az eredetet. A bénulasoknak gyakran latott
idokozonként részletekben valé kifejlodése is az érrepe-
déses theoria ellen szél. A retina arteridinak gyakran
észlelt feltiing vékonysaga kozvetleniil bizonyitja angio-
spasmusok eléfordulasat az agyvelé érrendszerében.
Négy hypertonias-apoplexias betegnél a szerzé roha-
mokban tamado jellemzé Raynaud-tiineteket latott.
Eszlelte Quineke-oedema és apoplexia egyiittes elofor-
dulasat is. Az érbeidegzés zavarat feltételezve, meg-
érthet6k azok az egyébként ritka esetek, melyekben
hypertonia nélkiil tdmad az apoplexia. Hogy a nagy
vérnyomasingadozasoknak kitelt érrendszer mennyire
hajlamos spasmusos osszehuzodasokra, azt igazolja a
szerz6 aortainsufficientidas betegeivel, akiknél tobbszor
észlelt hosszabb-rovidebb eszméletlenséget, enyhébb
eszméletzavart, mualé bénulast; egyéb magyarazatol
ezekre az allapotokra nem tudott taldlni. Igy tehat
azokra a kiilsé behatasokra kell forditani a figyelmiin-
ket, melvek a vérnyomas emelkedését Kkivalthatjak.
tekintethe véve azt a kisérleti tényt is, hogy a hyper-
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toniaval terhelt érrendszer méaskép is reagalhat, mint
az ép. A bels6 tényezok koziil kiemelendd a szerzé vizs-
galatai szerint gyakori hypercholesterinaemia; a chole-
sterin t. i. sensibilizalna az ereket osszehuzodast kivalto
ingerek irant. Azt is tudjuk, hogy éppen az idegszivet
a legérzékenyebb a vérellatis romlasaval szemben.
A vérkeringés megsziinése ufan a szirke allomany
gos reactioja hamarosan savi lesz, ami viszont az
autolysist segiti eld. A kérdés constitutios oldalat ille-
téen a szerzod is azt talalja, hogy az apoplexiasok nagy-
része Kretschmer piknikusai koziil keriil ki. A belsé-
seeretios vonatkozasok még tisztazatlanok. A therapiara
nézve a kozolt vizsgalatokbdl a prophylaxis fontossiaga
kovetkezik, tovabba a beavatkozas sziikségessége a ko-
rai a4ltaldnos hypertonias panaszok ellen diaetas, hygie-
nés untasitasokkal, valamint a szokasos jodon és diure-
tinen kiviil talan rhodan, kén és organotherapia meg-
probalasaval. Perémy dr.

Sebészet.

Jogos-e az emlorak miitétje utin a Rontgen-
hesugirzas? Borak, Wien. (Klin. Wochenschr. 1926,
21. sz.)

Tudva azt, hogy egyes Rintgen-besugarzisokra a
sejtek szaporodassal reagélnak, és azt, hogy nyugalmi
allapotban a szivetek nagyobb besugarzast birnak el,
tapasztalatai- alapjan a kovetkezéképen ajianlja a be-
sugarzast végezni: Harom mezében sugéarozza be a terii-
letet: 1. a hoénaljtajék, 2. a kulesesontfeletti tajék és
3. a mutéti teriilet. Mindegyiket 8 H 4 mm aluminium-
sziirovel, 30 em szikratavolsiaggal, majd modositotta
ajanlatat és a harom mez6t 40 em tavolsagbél, a
honalji tajékra pedig még egy negyvedik helyrol hatul-
rol 30 em tavolsaghdél 6 H % HED 4 mm alumininm-
sziirovel 170 kg Volt megterheléssel. Ezt az adagot
nyoleszor alkalmazza egy év alatt. Eredmdényei az an.e-
rikai és a 16bbi némel eredményeket meghaladjak
koriilbeliil 10%-kal. Steinthal beosztésa szerint az elsé
esoporthba tartozo emlérikokat miitét utan nem tartja
szitkségesnek besugarozni, a masodik esoportba tarto-
zOkat, ahol akar a bérrel, akdr az alapjaval riakos daga-
nat osszefiigg, besugdrzast feltétleniil elvégzenddének
tartja. A harmadik stadinmban 1éviknél rendszeres be-
sugarzassal hosszabh idorve sikeriilt a beteget élethen
tartani. Pollner.

A vakbélmiitétek alapszabalyai. Schinstadt, Ber-
liv. (Med. Klin. 13. sz.)

Szerzo tapasztalatait a féregnyiilviny megbete-
ecdéseire és miiléti kezelésére a kovetkezokben foglalja
Gssze: 1. A betegség sulyossaginak megitélésénél elsi-
sorban fontos az érverés és a hasfal feszessége. 2. No-
ket miitét elétt vizsgaljuk meg gonocoecusra. 3. A ro-
ham kozti és heveny esetekben, hol a féregnytilvinyon
nines silyosabb elvaltozas, zarjuk a hasfalat. 4. Min-
den esetben, hol sulyos elviltozast varunk, vagy nem
hiztos a koérisménk, parareetalis behatolast ajanl.
(Konuyebb hozzéférhetoség, drainalds, sebmeghosszah-
hitas.) 5. Silyos elvaltozasnal (gangraena), ha nines
kiterjedt hashartyagyulladis, zarja a hashartyat.
selyemvarratokat helyez hor, fascia, izmon at a has-
falba, de nem esomoézza, csak az 5—6. napon, ha a folya-
mat javult; ha silyosbodott, igy kénnyen megnyithatd
a hasiireg. 6. Kiterjedt hashartyagyulladasnal Douglas-
drainalast ajanl, az ezt koveté konyhasés oblitésekkel.
A drainalishoz 35—40 em hosszi gummiesovet, mely-
nek kozépsé részén, mely a hasiiregben lesz, oldalnyila-
sokat készit, vezet be a hasfali seben, masik vége nok-
nél a hiively hatsé falan keresztiil a hiivelyen, férfiak-
nal a gaton készitett nyilison &t vezet ki. Kzen a eso-
von dllandéan konyhasés vizet dramoltat at. Eredmé-
nyeit nagyon jonak mondja. Szaesvay.

A narkosis bevezetése eau de cologne-al. Golr-
band E. (Deutsche med. Wochenschr. 1926, 2. fiiz.)

A szerzé6 azoknak a kellemetlenségeknek a Kki-
kiiszobolésére, melyeket a narkotikumok kellemetlen
szaga okoz. az ontudatlansiag bedlltaig a narkotikumok-

hoz eau de cologne keverését ajanlja. Az az alkohol-
mennyiség, melyet a jobb eau de cologne-ok tartalmaz-
nak, nem éartanak. Minden narkotikummal hasznalhaté.
Nem sziikséges a két folyadékot osszekeverni, elegendd
a narkosis kezdetén a maszkra eau de cologne-ot is cse-
pegtetni, az ontudat elveszitése utan mar foloslegesse
valik. Chloraethil-béditasoknal, minthogy ezek esak
rovid ideig szoktak tartani, ajianlja a két folyadék
osszekeverését. Erre a eélra hoz forgalomba a berlini
Dr. G. F. Henning-gyar a szokott fecskendezoiivegek-
ben eau de cologne-al kevert chloraethilt. Szaesvay.

A Basedowoid-korkép gyakori fellépésérsl a ndéi
nemnél a haboru utani idékben és annak magyarazata.
Firgan L. (Klin. Wochenschr. 1926, 20. sz.)

Stern Altal Basedowoid néven leirt kérkép, mely
a haboru utani idékben feltiinéen megszaporodott, okat
keresve, a konigshergi intézet néi rendelésének egyévi
vegyes anyagat allitotta Ossze és azt talalta, hogy 270
megvizsgalt beteg koziil 75 esetben allott fenn Basedo-
woid korkép, melyek koziil 31 esetben ezen kérkép tiine-
tei képezték az egyediili objectiv elvaltozast, 44 esetben
kisérd jelenségként észleltettek. Az Osszes positiv beteg
életkora 16—49 év kozott volt. A megbetegedések arany-
szama igen magas és ugyanezt tapasztaltak mas szer-
z0k is. A gyakorisag nivekedését egyesek a jodos-sé
hasznalatara vezették vissza, masok a haborn ntani idék
gazdasigi és idegrendszerbeli viszonyait okoljak. A ve- -
getativ idegrendszer zavarai lehetnek a pajzsmirigy
fokozott miikodésének kovetkezményei, de forditva is
allhat az osszefiiggés. Szerzé szerint akar az elébbi fel-
fogds a helyes, akdr az ut6ébbi, az kétségtelen, hogy az
egyensiulyt, mely az endokrin mirigyek, ebben az eset-
ben pajzsmirigy miikédése és a vegetativ idegrendszer
kozott fennall, valamilyen ingernek kell megbolygat-
nia, hogy Basedowoid kdrkép alljon elé. Ezt az ingert
a nok nemi életének zavardban véli meglatni. Hogy a
Basedowoid korkép valamelyes vonatkozasban all a ndi
nemiélet egyensilyzavaraval, arra mar régebben figyel-
meztettek egyesek. A Basedowoid-betegek életkora is
ezl latszik aldtamasztani, amennyiben mind a sexualis
élet idejére esnek. Herresbacher.

Gégészet.

A felsi légutak vizsgalata intratrachealis lipiodol
befeeskendezéssel. Guyot F. (Rev. med, de la Suisse
1925, 130. sz.)

Szerz6 harom kiilonhozé modot ir le a jodozott
olajnak a tracheaba juttatasara: 1. supraglottikusan
tiikorrel vagy anélkiil; 2. transglottikusan a hangsza-
lagok kozé; 3. subglottikusan a membrana intererico-
thyreoidein keresztiil. A legelsé emlitett mobdszerrel
esak kis mennyiségek juftathaték be és cesakis az aspi-
ratio pillanatdban. A masodik eljaris teljes anaesthe-
siat és a gégetiikorrel vald teljes jartassagol kovetel
1zzel szemben a harmadik esetben ez a két feltétel is
elesik, eredményei azonban kevésbbé meghizhatoak.
A hevihetd olaj mennyisége 15—40 em®. Az injectiot a
beteg iilé helyzetben kapja. Contraindicatioja az el-
jarasnak: haemoptoe, acut és subacut hurutok a felsd
légutakban. A Rontgen-felvételt lehetdleg azonnal az
injectio utdn végezziik. Megallapithatok az eljarassal:
a trachea és bronchusok deviatiéi, tumorok, bizonyos
idegentestek, a pleura ecystdi és fistulai, bronchiekta-
siak. A bejuttatott olaj Roger és Benet szerint az alveo-
lusok epithelje altal termelt fermetum utjan hasad, a
felszabadult jod a szervezetbol legnagyobbrészt a vize-
let atjan valasztatik ki. Vida dr.

A n. laryngens sup. resectioja. O. G. Kalina.
(Monatssehr. fiir Ohrenh. und Lar.-Rhin. 1926, 3. fuz.)

A tiidotuberculosis legsilyosabb complicatoja a
wégefétuberculosis folytin fellépett dysphagia. Tekin-
tettel arra, hogy sem alkoholinjectiéval, sem pedig mas
kezeléssel a dysphagidn tartésan segiteni nem lehet, a
n. laryngeus sup. resectiojat ajanlja, Bonnet metho-
dusa szerint., Az idegek atmetszése folytin ezek beideg-
zeési teriiletén a szivetekben atrophids elviltozds nem
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jon létre, s igy e miitéthen liatja megoldva a gégefd-
fuberculosis kezelésének problémajat. A miifétet az
esethen végzi, ha a dysphagia minden mas kezeléssel
dacol s ha a localis folyamat a n. laryngeus sup. be-
idegzési feriiletén nem terjed tial. Tapasztalatai alapjin
a kovetkezo conclusiora jut: Megbizhatatlan a miitét
igen elérehaladott tiidéfolyamatnal s altalanos gyen-
geségnél. A miitét kiilonosen akkor ajanlhaté, midon a
dysphagia a kezdeti stadinmban van, a gégefé még esak
infiltralt s a beteg aranylag jo éallapothan wvan.
A gégeft oedemajanal kielégité eredmény nem érhetd
el, mivel ez mas idegektol is kap érzoé rostokat. Az ide-
et legalabb 17 em hosszban kell resekalni. A n. laryn-
geus sup. nemesak a dysphagiiara, hanem a gégefolya-
matra is jo hatast gyakorol. A resectiot koveté néhany
napra a kannaporcok kornyékének oedeméaja is vissza-
fejlodik. A mitét megsziinteti a fajdalmakat s a gégét
kezelés szempontjabol elonyosebb helyzethe hozza. gy
esetben a dysphagiat aphonia kisérte, mely utébbi koz-
vetlen a mitét utan megsziint. A resectio feltétlen mind-
két oldalt végzendo. Bajkay Tibor dr.

Gyermekorvostan.

A liquor cerebrospinalis caleiumtartalmardél.
Lickint. (Klin. Woechensehr. 1926, 13. sz.)

A normalis liguor ealeiumtartaimat a szerzo
526D mg-% kozott talalta. Noknél az atlagos érték
valamivel alaesonyabb. Luesnél a calciumértékek atlag-
ban a felsé hataron voltak, vagy azt meg is haladtik.
Hasonloképen magasabb értékeket talalt meningitis
kapesan., Miutan az észlelt elvaltozasok nem constan-
sak, koérismei szempontbol fontosabbnak tartja =
konyhasé- és eukormeghatarozasokat. Steiner dr.

Szomjazasi artalmak a gyermekkorban., Aron.
(Klin. Wochenschr. 1926, 7. sz.)
Cikkében a szomjazist, mint kiilon {tiinetekkel
Jjaro betegséget, sui generis allitja be, mely a folyadék
bevitelére néha par éran beliil lényeges javulist mutat.
A szomjazis magas lazat is idézhet eld, s szerinte az
ujsziilottek transitorikus ldaza (amit 6 nem laznak, esak
hyperthermianak nevez) tulajdonképen nem mas, mint
szomjazasi artalom, ami folyadék bé fogyasztiasa utin
megsziinik. Az dltala leirt korkép az exsiceatio képét
mutatja, azonban minden més kisérd tiinet nélkiil. Ezen
allapot — agyi tiinetekt6l eltekintve — mar magéaban-
véve is igen sulyos jellegii lehet, a szapora, feliiletes
légzés elsé vizsgilatnal pnemmonidra enged kovetkez-
tetni, esak az idejében adott folyadék — leghelyeseb-
ben klysma — és a rakiovetkezo lényeges javulas tudja
eldonteni a betegség természetét: a szomjazasi artal-
mat. Két eseltel igazolja allitasat. A pyuriaknal észlel-
het6o magas lazak is rendszerint a szomjaziasra vezet-
hetok vissza. I szomjazis azonban nem a tulajdon-
képen értett szomjazast akarja kifejezni, hanem az
egész szervezetnek folyadékhianydit, a folyadékfelvétel
utiani mohé kivansigat. Pyuridknal a lazak kozismer-
ten esokkennek b6 folyadékfelvétel utan, amely tény
— szerinte allaspontjat igazolja. Szerzd tgy véli, hogy
sok fiatal eseesemdé pusztul el azért, mert pneumoniara
gyanakszanak, s tulajdonképen a szervezet szomjazik.
Kzért minden kétes esetben ajéinlja a klysma formaija-
ban adott b6 folyadéknyujtast minden therapia el6tt, s
ha ez eredménytelen, akkor kell kutatni mas irdnyban.
Rohrboek Ferenc dr.
A csecsemodystrophiarél és atrophidrol, Engel.
(Deutsehe med. Wochenschr. 1926, 14, sz.)
A esecsem elégtelen fejlodésének az oka lehet:
a taplalék hianyos osszetétele, az emésztés zavara, az
intermediaer anyaecsere hibéija és a végkésziilék, a sejt
mitkodési elégtelensége. A szerzo szerint az eddigi mun-
kak kozos hibaja, hogy az utobbi jelentoségét nem
hangsulyoztik kelloleg. A taplalkozasi zavarok klinikai
felosztasa ennek megfeleloen esak akkor lesz rationalis,
ha a eseesemé testi dllapoltdt és Junctionalis dllapotdt
kiilon jelezziik. Az el6z6 megjelolésére az eutrophiat,
dystrophiat és atrophiat ajanlja, mig az utobbira az

encomposiliol, dyscompositiot és a decompositiot. Ha
valamely cseesemonél mar a taplilék egyszerii meg-
valtoztatasara, vagy a mennyiség novelésére megindul
a hizas, Ggy a funetiozavar nem volt kifejezett, tehat
a szerzo elnevezése szerint a dystrophias eseesemd
euncomponalt volt. Ezzel szemben éllanak azon esetek,
amikor anyatejre is esak hosszabb reparatios idé utan
indul meg a hizis, amikor a rossz funetionalis allapot
altalanos javulasa bekovetkezett. A sejtfunectio javi-
tasa nemesak enteralis uton érhet6é el, hanem igen jo
eredményeket ériink el a parenteralisan adott serum-
mal, a vértransfusiéval is. Steiner dr.

Cseesemootthonban  észlelt  scabies-endemiarol,
Lewy. (Deutsche med. Wochensehr. 1926, 4. sz.)

A seabies-endemia kifejlédését az a koriilmény
segitette elo, hogy az elsé eset a test kiilonbozo részein
lenesényi hoélyagok alakjiban jelentkezett, mely zava-
ros folyadékkal volt telitve és voros udvar vette koriil,
ugyhogy strophulusnak gondoltik. A t6bbi esecsemo-
nél a sarok belsé oldalin, a ecombon, a torzson, a hom-
lokon a haj hatéarin mutatkoztak hasonlé elvaltozéisok.
A scabiest csak akkor ismerték fel, amikor az egyik
apoléonénél typikus alakban lépett fel. Korokozoé gya-
nant a sarcoptes hominis helyett a sarcoptes minort
taldltak. Steiner dr.

Elméleti tudomanyok korébdol.

Bacillus Welchii toxin dltal okozott anaemia
perniciosaszerit vérelvaltozasok majmokban. M. Kahn,
J. Torrey, New-York, (J. of exp. Med, 1926., Proc. Soe.
Biol. 23. kot., 1. sz.)

Miutan szerzoék korabbi vizsgalataikban ki tudtak
mutatni 33 anaemia perniciosias beteg székletében
bacillus Welehii jelenlétét, kisérletileg allapitjak meg
jelen dolgozatukban a toxinnak majmokra valo hata-
sat. Harom, toxin irdnt érzékeny majmot (Cebus capu-
cinus) kezeltek anaemia perniciosa esethdél szarmazo
virulens torzs toxinjaval. 1—3 em® toxin ismételt injee-
tiojara a majmok élethen maradtak és néhiny nap
alatt kifejlodo, anaemia perniciosara emlékezteté kor-
képet mutattak. Az erythroeytaszam jelentésen esok-
kent (egy esetben 950.000-re), a festékindex egy folé
emelkedetl, poikiloeytosis, anisoeytosis volt észlelhetd
és magvas vorosvérsejtek jelentek meg a vérben.

Szerzok szerint tgy a bakteriumos lelet gyakori-
saga, mint a toxinnak majmokra valdé hatasa miatt
elsérendii szerepe van az anaemia perniciosa aetiolo-
gidjaban a Weleh-Frankel-bacillusnak. Kivanatosnak
tartjak anaemia perniciosas betegeknél bacillus
Welehii antitoxin gydgyhatasianak a kiprobalasat.

Tomesil.

Az arany sorsa a sanocrysin-kezelés folyaman,
Sven Lemholt, Kopenhaga. (Bioeh. Zeitsehr. 172, kot..
1—3. fiiz., 141. old.)

Annak a nagy érdeklodésnek nyoméan, mely a
tuberculosis legujabb therapiijaban a sanoerysint ki-
séri, tisztazni akarja a szerzé azt a kérdést, hogy mi
torténik a szervezetben e praeparatum arany compo-
nensével. Nyulkisérletei és klinikai vizsgalatai nagyja-
ban azt mutatjak, hogy az arany sorsa tobbé-kevéshbé
ugyanaz, mint a szervezetbe juttatott tobbi nehéz
fémeké (Pbh, Hg, stb.).

Sanocrysin intravenas injeetioja utéan, elektro-
Iyvtikus quantitativ modszerével kimutatta az aranyat
a szervek nagy részében; legnagyobb mennyiségben
(3%) lelte fel a vesében, kevesebbet tartalmazott a maj;
sziv és tiidé esak nyomokban mutattik. A bél jelentos
részét foglalta le a fémnek, kiilonosen a vastagbél.
A szervezethdl szerinte az arany részben a vizelettel,
részben a bélsarral tavozik el. Az elsé hetekben az
osszkivalasztas kétharmadrésze esik a vizeletre, egy-
harmada a székletre. A vesék utjan valo kivalasztasban
bizonyos rendszerességet tapasztalt: az elso 24 o6ra-
ban igen erés az arany kiiiriilése (valdsziniileg az el
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nem hasitott sanoerysin miatlt), utina meglassul és
szabalyos lesz a kivélasztis menete. A faecessel vald
kitirités nem olyan torvényszeri.

Kisérletei alapjan wvaldsziniinek tartja, hogy a
sanoerysin arany componense csak késén hasad le, de
ekkor ugyanazon szabalyokat kéveti, mint amelyek a
nehéz fémekre érvényesek. Szerinte a sanocrysin
aranya oly forméban rakédik le, mely késébb mindig
kivalasztasra keriil. Megfigyelései nem zarjik ki annak
a lehetGségét, hogy a sanoerysin esetleg éppoly toxikus
hatasokat ne fejtsen ki, mint erdltetett adagolasban
a tobbi nehéz fémek. Igy alkalmazasaban ugyanazon
elovigyazattal kell élniink, mint a nehéz fémek nyujta-
sakor, hogy a valdészinii akkumulatiét s igy az eset-
leges mérgezés veszélyét kikeriiljiik. Antal.

KONYVISMERTETES

Klinikai recipekonyv. Szerkesztette Miiller Vil-
mos dr. Lampel R. (Wodianer F. és Fiai) Rt. kiadasa.
Budapest. Negyedik bévitett kiadas. Ara kotve 450.000
korona.

Ez a recipekonyv mar régen hiitelen lett nevéhez,
mert a therapiaval mindjobban kacérkodva, jelen for-
majaban mar valésigos therapiai szeminarium lett
1100 oldalon, s a régen zsebredughaté, a praxisban jol
hasznalhato kis konyv négyujinyi vasfag therapiai
~petit Larouss“-a lett, de konnyii eligazodas nélkiil.
Mert még az egyes szakmak sincsenek egy kézben, ha-
nem nem tudni miért — talan hogy mentiil tébbh neves
szerz0 vonassék a munkatarsak korébe — 2—4 szakember
kozott van elosztva, s ezeket mind végig kell lapoznunk,
h‘a meg akarjuk talalni azt, amire kivanesiak vagyunk.
Ez a munkamegosztas néhol elég jol sikeriil, mint pl.
a tuberculosisnal, hol mind a négyen mast targyalnak;
de masutt botlik és ismétlésekre kényszerit, pl. a sebé-
szetben, hol a narkosist ketten is targyaljik: nem is
szolva azokrél a sfirti ismétlodésekrsl a bel-, ideg- és
gyermekgyogyaszatban, amiket minden ilyen therapias
beosztas sziikségképen magaval hoz.

Leszamitva a terjengdsséget, mint hatrianyt, s
azt, hogy bizony ez mar nem zsebkényv, hanem otthon
bongészni valé: el kell ismerniink, hogy modern szin-
vonalon all, rengeteg gyakorlati tudast olel fel és sem-
mivel sines hatrabb, s6t Jjobb, mint akar berlini,
akir béesi versenytiarsa. Kz az idigyes szerkesztén
kiviil a munkatiarsak érdeme, kik oOriasi anyagukat
klasszikus rovidséggel tudjak letargyalni. Természete-
sen mindeniitt feltételezik az alapképzettséget, az élet-
tani és kortani tudist, mert a ecselekvések okadatola-
sara, a ,miért® kérdésre felelgetésre nines hely és idé.
Orvostarsaink a konyvet haszonnal forgathatjak, de
nem szabad tudomanyukat esupidn ebb6l meriteni.
Miiller Vilmost és munkatarsait elismerés illeti, esak
most mar a jovében ne a kinyv bivitésére (a harmadik

kiadé.s' ’kétszeresére _n6tt meg a negyedik), hanem
kisebbitésére torekedjenek. Vdamossy.

Megjegyzések ReOk lvan dr.-nak
»Appendicitis a vidéki gyakorlatban“ cimii
kozleményére. (O. H. 1926. 27. sz.)

Irta: Milké Vilmos dr. egyetemi magantandar.

Az appendicitis miutéti kezelésének problémai az
utols6 néhany évtized alatt széamtalanszor képezték
megvitatas targyat. Elmondhatjuk, hogy ma mar agy
a miitét javallatat, mint annak idépontjat illetéleg
esaknem minden iranyban kialakult és tisztazoft néze-
tekkel dllunk szemben.

Szerzonek fent idézett, egyébként igen érdekes és
tanulsagos cikke a mitét idopontjara és kivitelére
vonatkozolag néhany olyan allitast tartalmaz, melyek
nigy az altalanos felfogéassal, mint sajat tapasztalataim-
mal ellentétben allanak. Kénytelen vagyok ezekkel
szemben allast foglalni, miutin ezen elveknek a gya-
korlatban valdé daltalanos alkalmazisit nem tartom
kivanatosnak.

Abban ma mindnydjan, igy a szerzé is, egyet-

értiink, hogy az aeut roham kezdetén minden appen-
dieitist haladéktalanul meg kell operidlni. Az 0. n.
intermediaer és kés6i stadiumban valé operalast ille-
toleg azonban a rationalis és esaknem minden szerzo
altal osztott Allaspont az, hogy ezen idészakokban esak
akkor operaljunk, ha talyogképzodés, progredialé peri-
tonitis, vagy egyéb nyugtalanité jelenségek mutatkoz-
nak, mig ezek hianyaban, illetve kifejezett javulas ese-
tén jobb megvarni a folyamat teljes lezajlasat, amikor
is az . n. a froid stadiumban vagy intervallumban a
féregnytulvanyt minden szambavehetd kockazat nélkiil,
teljes nyugalommal és technikai nehézségek nélkiil
tavolithatjuk el.

Ennek a felfogasnak ad kifejezést hazai sebésze-
tiink egyik nagymestere, Herczel is a ,Féregnyuilvany-
lob kér- és gyogytana® e. kivalé munkajaban, amikor
az intermediaer iddszakban valé beavatkozas kérdésé-
ben igy nyilatkozik: ,A roham harmadik napjatol
fogva valogatas nélkiil minden esetben valé miitéti
beavatkozassal esak azt érjitk el, hogy a peritonealis
osszetapadasok dltal készitett természetes lobgitakat
szétdiljuk és ezaltal a gyulladas generalisatiojat a has-
iireghen direet provokaljuk.”

Azt hiszem, hogy Herczel szavait ma is, minden
fenntartas nélkiil, alairhatjuk s ezért nem fogadhatom
el, még a vidéki gyakorlatra vonatkozolag sem, a
szerzé Allaspontjat, ki az intermediaer stadinumban
valé varakozéist helytelennek és az appendicitist min-
den stadiumban feltétleniil operalandénak tartja.

Allitasanak igazolasara 18 az intermediaer sta-
diumban operalt esetére hivatkozik, kik koziil egyet
sem veszitett el.

Eltekintve attol, hogy ily esekélyszamu esetbol
nem lehet altalanos érvényii kovetkeztetéseket levonni,
e kedvezé gyogyulasi eredmények legfeljebb azt bizo-
nyitjak, hogy a miitének kiilonos szerencséje volt, vagy
talan azt, hogy olyan enyhébb qualitist, esekély gyul-
ladasos besziir6déssel jard esetekrdl volt szo, melyek-
nél az intermediaer beavatkozis sem jar lényegesebb
kockazattal. Hiszen tudjuk, hogy a masodik napon tul
végzett miitét, még egy olyan Oridsi tapasztalati se-
hész kezében, mint Sprengel is, 11% halilozast adott.

A magam részérdél tehat, ha nem is tartom az
intermediaer operatiot teljesen elvetendének, de sziik-
ségesnek tartom, hogy e tekintetben a legszigoribban
individualizaljunk és csak ott avatkozzunk be, ahol ez
vitalis indieatiébol okvetleniil sziikséges, vagy ahol a
miitét elérelathat6lag minimalis kockazattal jar.

Az intermediaer szakban végzett miitét eélszeriit-
lenségére egyébirant maga a szerzd szolgaltatja a leg-
stulyosabb bizonyitékot, amikor beismeri, hogy az
efajta miitéteinek egy részében kénytelen volt a szi-

vetek rendkiviili szakadékonysdga miatt a féreg-
nyulviny eltavolitdsatél eldllani és a miitétet az

appendix koriiltamponélisidra korlitozni. Nem hiszem,
hogy — mint azt a szerzé gondolja — jo eredményei
erre az ,extraperitonizdlisra® volndnak visszavezet-
het6k. Az ilyen miitét kivéve természetesen a talyo-
gos eseteket — a betegnek esak karara van, mert, el-
tekintve a hosszii gyogyulasi idotél, a masodlagos has-
fali sérv, bélsarsipoly, sth. veszélyétol, az appendixet
egy késébbi idéponthan mégis esak legtibbszir el kell
tavolitani. Nem all az, hogy az igy operalt beteget a
recidiva vagy a perforatio veszélye sokkal kevésbbé
fenyegeti, mint errél az irodalomban Kkozolt sziamos
esel és sajat tapasztalataim is tantskodnak.

Ami végiil azt a kérdést illeti, hogy helybeli
érzéstelenitéshen, vagy pedig altaldnos narkosisban
operdljuk-e meg az appendicitist, a magam részérol
barmily magasra értékeljem is a lokalanaesthesidnak
a hasi sebészetben alkalmazisat, kiilonosen az appen-
dicitisnél nem vagyok baratja a helyi érzéstelenités-
nek, és tudtommal ezen felfogiasomban sok neves, nalam
nagyobb tapasztalati hazai sebész véleményével talil-
kozom. Az Aaltalanos narkosis veszélye a tobbnyire
rovid ideig tarté appendicitis-miitétnél — feltéve, hogy
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aethernarkosisban operalunk — alig valamivel na-
gyobb, mint a lokalé, melyrél féleg Kappis kozlemé-
nyei ota tudjuk, hogy szintén nem abszolit veszély-
telen. Bronchopneumonia helybeli érzéstelenités utéan
is éppugy felléphet, mint narkosis utin, amint ezt
Mikuliez nagy statisztikai anyagra téamaszkodé ada-
taival mér régen bebizonyitotta. Ami azonban az
anaesthesia tokéletességét illeti, ebben a tekintethen
a narkosis kétségkiviil folotte all még a legtokélete-
sebb lokalanaesthesidnak is, mert complikalt esetek-
ben, ahol a féregnytilvanyt nehéz megtaldlni, Ossze-
tapadt beleket kell szétvalasztani, mesenteriumot von-
galni sth., nines az a lokalanaesthesia, mely idealis
érzéstelenséget biztositana, nem is szélva a mindig
komoly beszamitis ald esé psychés insultusrél. Ha
ilyenkor a beteg nyugtalansiga miatt a mitétet foly-
tatni nem lehet és pétnarkosist kell alkalmazni, ez
mindig nagy kellemeflenség, ami a betegre rossz
impressziot tesz és a miitét idejét lényvegesen meg-
nyunjtja.

Annyit azonban magam is készséggel elismerek,
hogy megfelelé kritikaval alkalmazva, a lokalanaesthe-
sia sok esetben iidvos, s6t nélkiilozhetetlen eljaras lehet
appendix-miitéinél is. Igy els6sorban tényleg a vidéki
gyakorlatban, akkor, ha gyvakorlott altaté nem all ren-
delkezésiinkre, tovabba a beteg stlyos altalinos dlla-
pota mellett és egyaltuldban minden esetben, ahol az
altalanos boditas valamely okb6l contraindikidlva van.

Megjegyzések az tijabb csomagolasii
magyar diphteria-serumra.

frta: Halden Jen6 dr. ksrorvos, Felsésig.

Az idei év elsé harmadaban és pedig februir, mar-
cius és aprilis honapokban 1—1 kifejezett diphteria-
esetet lattam. Mind a harmat az Gjabb esomagolist
magyar serummal ojlottam be. A hat4ds mindig 2—4
nap mulva prompt bedllt. Serumbetegséget egy esetben
lattam csak 8000 1. E. befeeskendezése utédn morbilli-
form kiiitséek és iziileti fajdalmak kiséretében. (1% éves
szoke fin.)

Az elsé esetben 7000 1. E.-t, a masodik esetben
10.000 1. E.-t, a harmadik esetben pedig 8000 T. K.-t fees-
kendeztem be a gyermek glutaeusiba.

A sernm mennyisége pl. a 10.000 I. E. befecsken-
dezésénél pont 40 em?® volt. E mennyiség méir nem ki-
zombos a szervezetre. Részint maginak a serumnak a
mennyisége, részint pedig a carbolsav (phenol) mennyi-
sége miatt.

Nézziik a dolog masik részét. A gyogyszerész, aki-
nél a sernmot beszereztem, esodalkozasat fejezte ki a
serumnak elotte szokatlan nagy mennyisége felett. A
falusi gyogyszerészek jorésze még mindig 1000—2000—
3000 1. E-t tartalmazé phiolakat tart raktéron és esak
e par eset 6ta tartanak magasabb 1. Il.-ii phiolakat.

Tehat az egyik baj rogton, a masodik esetem elétt
eliminalédott és a gyodgyszerészek mar magas [ E.-ii
serumos phiolakat is tartanak raktaron.

Amiréol tulajdonképen szélni akarok, az a serum
mennyisége,

A Behring-féle serumbél 4 em®nyi mennyiséggel
2000 1. E.-t tudok bevinni a szervezetbe. Tehat 10.000 I. H.
beviteléhez a Behring-serumbd6l elégséges 20 em®nyi.
iz nem kozombos valami. Szerintem nagy elony az,
amikor egy diphterids beteg gyermekbe nem 40—50
em®nyi mennyiséget, hanem esak pontosan a felét, 20—25
em®nyi mennyiséget kell esak befecskendeznem.

Nézetem szerint a Behring-serum eme kis meny-
nyiségii adagja sokkal praktikusabb és nem teszi ki a
beteget a sernmbetegségeel jard kellemetlenségeknek és
a phenol kellemetlen, sot fajdalmat eléidézé hatasanak.

E par sorral nem akarom a Behring+féle serumot
propagalni, s6t azt batorkodom eléterjeszteni, hogy
probalja meg a . Phylaxia® oly serumot eléallitani, mint

a Behring-féle sernm, t. i. kis térfogatba magas 1. E.-
ket belevinni.

Azt hiszem, akkor azutin nem lesz az a kellemet-
len momentum a gyogykezelésnél, hogy az orvos kény-
telen egymasutin 10—20 em®es feeskendd egész térfo-
gatat tobbszor a beteg 2—3—4—5 sth. éves, esetleg mar
fuldoklé gyermekbe beleojtani, masrészt nem lesz kitéve
a falusi nép oly megjegyzésének sem, hogy ,nem elég
a torokgyik, még feliil r4 a sok ojtéanyaggal is kinoz-
zak a szegény gyereket.”

Csupan ha ezt el tudjuk keriilni, az is mar hala-
das és nem teszi ki magat a vidéki orvosi kar ily, habar
ritka esetnek. E fenti megjegyzést egy mostandban
a szomszédsiagbhan nemrég letelepedett kartars emlifette
elottem,

Népiink is most mar teljes tudatiban van a diph-
teriaellenes ojtas suverenitasianak és bizalommal van a
serum gyogyité hatasa irant. Nem tud azonban meg-
baratkozni a szer nagy mennyiségével!

A Behring-féle serumot olyan gyoégyszertiarban,
ahol a diphteria-serum nem ,cikk®, nem szivesen tart-
jak a kieserélés miatt; ezért vagyunk rautalva teljesen
a magyar, jo, de nagy térfogati diphteria-serumra.

Ennyit batorkodiam ez iigyben felemliteni és talan
a kis térfogattal valami anyagot is tudunk megtakari-
tani.

Manapsag pedig mindenhol, még e téren is, néz-
zink a takarékossagra.

*

LA diphteria oltéanyagtermelés régebben {telje-
sen allami kezeléshen tortént. Mivel az allamnak nem
allott moédjaban, hogy a termelésnek a sziikséges forgo-
tokét rendelkezésre hoesassa, ezelott két évvel megegye-
zett a Phylaxia serumtermelé-intézettel egy human
oltéanyagtermelés céljait szolgald laboratérium felalli-
tasara vonatkozolag, amelybe beleolvadt a népjoléti
miniszterium kezelése alatt allo diphteria oltéanyag-
termelés. Amidon ez az 1 intézet megkezdte a mikodé-
s6t, elsé dolga volt, hogy a diphteria oltéanyagterme-
lés tovabbi menetét biztositsa, ami a nagyon leromlott
l6allomany mellett, nagy munkaba keriilt. Akkor mo-
mentan nem lehetett 1ijitasokra gondolni, azéta azonban
megtorténtek a lépések, hogy minél elébb koncentralt
diphteria oltéanyagot lehessen forgalomba boesatani.
Mivel az ilyen oltéanyagoknak mintegy egy évi raktaro-
zasra van sziikségiik, mielétt forgalomba boesathatok,
ez az oka annak, hogy a magyar készitésii concentralt
diphteria oltéanyag még nem keriilt forgalomba. Eldre
lathatdlag azomban Gsztél kezdve kelld mennyiségii és
kell6 ideig raktdrozott ilyen oltéanyag dll majd rendel-
kezésre a kozforgalomban. Az eréssége koriilbeliil olyan
lesz, mint a Behring-féléé, esetleg még erdsebb. Egyéb-
ként a Phylaxia is forgalomba hoesat olyan oltéanya-
got, amelynek 8 em®-ben 4000 egység van, ugyhogy a jel-
zett 10.000 1. 20 em®*ben befeeskendezhetd. Szerk.

JOHN HOWLAND

1926. junius.

Alig mult két éve, hogy e lapok hasabjain el
parentaltam L. Emmel Holtot, az amerikai gyermek-
orvostan jelesét, s ma 1ibol fajé kiotelességet teljesitek,
midén az amerikai John Howlandrol irok, varatlan,
fajdalom korai elhinyta alkalméabdl. Csak nemrég,
alig néhdny hete volt nélunk, hogy kozelebbrél meg-
ismerje hazankat, mellyel mindig rokonszenvezett s én
boldog voltam, hogy néhany napot vele tolthettem, o6t
személyvesen megismerhettem s egyéniségének vara-
zsat élvezhettem. Midén elvaltunk, alig mertem volna
arra gondolni, hogy az erfdteljes férfi a halalthozd kor
csirajat mar magaban hordja s rovid idé mulva kidél
sorainkbol. Nemesak az Dgyesiilt-Allamok gyermek-
orvosainak halottja 6, gvaszolja ot az egész paediatria,

mert szakunknak egyik biiszkesége volt, s 4br. Jacobi
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s Emmet Holt utin az Egyesiilt-Allamokban a tudo-
manyos gyermekorvostannak legelsé képviseloje.

A newyorki sziiletésit John Howland diplomajat
a newyorki egyetemen nyerte és Jacobi tanitvanya.
1911 6ta a St.-Louisi Washington-Egyetem, 1912 6ta
pedig a baltimorei John Hopkins-Egyetem orvostudo-
manyi kardn a gyermekorvostan ,full time* tanara
volt. A cseecsemd alapsziikségleteire vonatkozdé munkas-
saga nttoro. 1910—11-ben az alvé gyvermek chemiai
anyagesere- és energiaforgalmat tanulmanyozta, direkt
kalorimetriaval helyettesitve az addig szokasban volt
atszamitisokat s 1913-ban egy képletet allitott fel a
testfelszin  teriiletének a eseesemé anyageseréjével
kapesolatosan torténd felbeesiilésére. Tamogatta Holtot
gyermekgyogyaszati munkédja VI. és VII. kiadasanak
elokészitésében, e konyv legijabb kiadasat pedig tel-
jesen atdolgozta., Jeles munkatarsaval és tanitvanya-
val, Me¢Kim Marriott-al jelentés vizsgalatokat vég-
zelt a gyermekbetegségeknél mutatkoz6é acidosisra és
acetontest-termelésre, tovabba az angolkoros és teta-
nias szervezet vércaleinm- és phosphor-értékeire vonat-
kozolag. Parkkal, Kramerrel és iskolajanak szamos mas
lug‘ja’nvuJ végzett s a rachitis aetiologiajara és patho-
genesisere vonatkozo munkilatai az egész viligon isme-
retesek. Vezeté tagja volt az American Pedatric
Societynek, tarsszerkeszioje az American Journal of
Diseases of Children e. foly6iratnak, tagja volt a Rocke-
feller Institule és Foundation szakorvosi tandcesanak s
mint ilyen, amerikai stipendivmmal kiutazott fiatal
kartirsainkat hathatésan és szeretettel tamogatta.
A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet csak nemrég valasz-
totta meg levelezd tagjai diszes soraba.

Elhinytat mélyen gyéaszoljuk, halasan emlékez-
vén meg azon tudoményos szoros osszekottetésrdl, me-
lyet az elhunyt, Jacobi és Holt utin veliink, magyar
gyermekorvosokkal, fenntartott. Bokay Janos.

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdések: 1. Mik a specialistasag feltételei?

2. A régi rendszerii cselédkinyvezésunek az a négy
héonapja, amivel az ember szabadon rendelkezik, hesza-
mithaté-e a specialistasiaghoz sziikséges idébe?

, B‘e!e[et: A tobb oldalr6él megnyilvanult érdekls-
dés kielégitésére kozoljiik a szakorvosi rendeletet.

N. M. M. 149.000/1924. sz. rendelete a szakorvesi cim
hasznalata targyaban,

1. §. Azok az orvosi szakmak, illet6leg betegségi
esoportok, amelyekre vonatkozéan szakorvosi eimet le-
het szerezni, a kovetkezok:

1. a belbetegségek, 2. a gyermekbetegségek, 3. az
idegbetegségek, 4. az elmebajok, 5. a sebészet, 6. a test-
egyenészet, 7. hugy- és ivarszervi bantalmak (urologia),
8. a sziilészet és a négyogyaszat, 9. a szemészet, 10. az
orr- és gégebajok, 11. a fiilbetegségek, 12. a bér- és buja-
betegségek, 13. a fogiszat (stomatologia), 14. a termé-
szetes gyogymodok (physicotherapia), 15. a Rontgen- és
radiumsugaras eljarasok (Rontgenologia és radio-
therapia); 16. a korszoveti és korvegyi vizsgalatok.

2. §. A szakorvosi (specialista) cimet, a fogorvoesi
cim kivételével, esak az az orvosi gyakorlatra jogositott
orvos hasznalhatja, aki az 1. §-ban megjelilt orvosi
szakmék valamelyikével tndomanyegyetemi klinikan
két évig, vagy gydgyintézetnek gyakorlééves orvos al-
kalmazasara feljogositott megfelelé osztalyain hdrom
évig hivatalos alkalmazdsban vagy rendszeresitett be-
jard orvosi (externista) mindségben megszakitds nélkiil
foglalkozott és ezt a koriilményt az illetékes szakorvos
orvosfénoknek a klinika vagy a gyoégyintézet igazgatdja
altal lattamozott bizonyitvdnydval igazolja.

A fogorvosi (stomatologus) cimet esak az az or-
vosi gyakorlatra jogositott orves hasznalhatja, aki ez-
zel a szakmdaval tudoményegyetemi klinikin vagy az

alabb megjelolt fogorvosi szakintézetekben legalabh egy
évig megszakitas nélkiil hivatalos alkalmazasban vagy
rendszeresitett bejaro orvosi (externista) mindségben
foglalkozott és ezt a koriilményt az elébbi bekezdésben
meghatarozott modon igazolja. A szakintézetek, ame-
lyekben a fogorvosi eim megszerezhetd, tovabbi intéz-
keddsig a kivetkezok:

1. a Budapesti Poliklinika Egyesiilet ambulato-
riumanak fogaszati osztilya;

2. az Irgalmasrend budapesti kérhazinak fogaszati
osztalya;

3. a budapesti magyar kirdlyi honvédségi és koz-
rendészeti fogészati ambulatorium;

4, a budapesti Charité poliklinika ambulatoriuma-
nak fogiszati osztalya.

Az orvosi szakméaban valo foglalkozasnak elharit-
hatatlan ok miatt bekdvetkezett és félévnél riovidebb
ideig tarto sziinetelése a foglalkozds megszakitasanak
aem tekinthetd, azonban a sziinetelés ideje a fentebb
meghatarozott idébe nem szamithaté be.

Azok az orvosok, akik szakmabeli képzettségiiket
kiilfoldon szerezték, a szakorvosi vagy a fogorvosi (sto-
matologus) cim hasznalatanak megengedése végett az
elsd, illetoleg a masodik bekezdésben megjeliolt intéze-
teknek megfeleld kiilfoldi intézetben teljesitett miukodé-
siiket kotelesek igazolni.

3. §. Az orvos esak annak a szakmadanak, illetoleg
betegségi esoportnak szakorvosi ecimét hasznalhatja,
amelyre vonatkozo6 igazolvianynak (2. §) birtokaban van.

Azok az egymassal szorosan osszefiiggd szakmak,
illetéleg betegségi ecsoportok, amelyekre vonatkozélag
a szakorvosi eim hasznalatianak jogat a 2. $-ban meg-
hatarozott idé alatt folytatott gyakorlati kiképzéssel
egyiittesen is meg lehet szerezni, a kivetkezok:

1. a sebészet és testegyenészet,

2. az idegbetegségek és elmebajok
chiatria),

3. az orr- és gégebajok és a fiilbetegségek,

4, a természetes gyogymaodok (physicotherapia) és
a Rontgen- és radiumsugaras eljardasok (Rontgenologia
és radiotherapia).

4, §. Az az orvos, aki a szakorvosi (speecialista)
cimre igényt tart, igazolé okmanyait (2. §) koteles be-
mutatni a letelepedési helye szerint illetékes torvény-
hatosag elsé tisztviseldjének, aki a szakorvosi cim hasz-
nalatanak jogossaga targyaban a torvényhatdsagi tiszti
féorvos meghallgatasaval 30 napon beliil hataroz. A ha-

(neuropsy-

tarozatot a bejelenté orvossal, az Orszagos Orvos-
szovetségnek a torvényhatosag teriiletén mikodd

fibkszovetségével, valamint az illeté torvényhatosag
teriiletén mikodé egyéb orvosegyesiiletekkel kozilni
kell és a torvényhatosag hivatalos lapjaban kozzé
kell tenni. Egyszersmind a szakorvosi hiteles név-
jegyzék osszeallitasa (1. a. 7. §), illet6leg kiegészitése
eéljabol a szakorvosi eim hasznalatanak helyt adé hata-
rozatot a m. kir. népjoléti és munkaiigyi miniszterhez
fel kell terjeszteni.

Az els6fokt véghatirozat ellen a kézbesitéstol,
illetéleg a kozzétételtdl szamitott tizenot napon beliil
fellebbezésnek van helye a m. kir. népjoléti és munka-
iigyi miniszterhez, aki az Orszigos Kozegészségi Tandes
meghallgatasaval 30 napon beliil hataroz.

A kiilfoldon szerzett szakképzettséget igazolo bizo-
nyitvinyoknak érvényesitését a bejelenté orvos letele-
pedési helye szerint illetékes torvényhatosag elso tisat-
visel6je ftjan a m. kir. népjoléti és munkaiigyi minisz-
tert6] kell kérni, aki az Orszagos Kozegészségi Tandes
meghallgatasival 30 napon beliil hatdroz. A hatarozat
kézbesitésére és kozzétételére ebben az esetben is az elsé
hekezdéshben foglalt rendelkezéseket kell alkalmazni.

5 8. A 2. §-ban foglalt rendelkezések nem vonat-
koznak azekra az orvosokra, akik a jelen rendelet ha-
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{alyba lépése el6tt mar mint szakorvosok miikodtek.
Fzek az orvosok a hasznalt szakorvosi eimet, amennyi-
ben annak eddigi tényleges, hasznidlatat a letelepedési
hely szerint illetékes torvényhatésiag elsé tisztviseldje
el6tt az ennek a rendeletnek 7. §-dban eldirt szakorvosi
néviegyzék elsé Osszedllitisa alkalméaval megfelelen
igazoljak, a jelen rendeletben meghatarozott szakmak
keretein beliil tovabbra is hasznélhatjak. Egyebekben
ezek tekintetében is a 4. § rendelkezéseit kell alkal-
mazni.

6. §. Az az orvos, aki a lefelepedési helyét meg-
valtoztatja, tjabb letelepedési helyén szakorvosi eimé-
nek hasznalata céljabol a 4., illetéleg az 5. § szerint
kiteles eljarni.

7. §. A szakorvosok névjegyzékét a m. kir. nép-
joléti és munkaiigyi miniszter évenként kozzéteszi.
A névjegyzék helyessége végett minden torvényhatosag
els6 tisztviselGje koteles a szakorvosi cim hasznalatara
jogosultak 1étszamaban (halal, elkdltozés, az orvosi gya-
korlat megsziintetése, sth.) tortént valtozast a m. kir.
népjoléti és munkaiigyi miniszternek esetrél-esetre be-
jelenteni.

8. §. Az az orvos, aki a szakorvosi (specialista)
cimet a jelen rendelethen foglalt rendelkezések meg-
szegésével hasznalja, cimtablajan, vénylapjan vagy
egyebiitt oly tartalmn feliratot vagy jelzést alkalmaz,
amely a szakorvosi mindség szempontjabél a kozonség
megtévesztésére alkalmas, amennyiben eselekménye si-
lyosabb biinteté rendelkezés ala nem esik, kihagast ko-
vet el és 1,500.000 koronatdl 3,000.000 koronaig terjedhetd
pénzbiintetéssel biintetendd.

I kihagas miatt az eljaras a kozigazgatiasi hato-
sagnak mint rendéri biinteté birdsignak hatiskorébe
tartozik. Harmadfokon a m. kir. népjoléti és munkaiigyi
miniszter hataroz.

9. §. Kz a rendelet kihirdetése napjan lép életbe.

E rendelet a miitéorvosi eim hasznalatara vonat-
kozo jogszabalyok érvényét nem érinti.

VEGYES HIREK

Mult heti szamunkhoz chequelapot mellékeltiink
az elifizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elifizetéinket a dijak siirgés bekiildésére, mert a kése-
delembdl a lapnak kara van. Elofizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre
65000 korona. Kiilfoldi eléfizetési araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivam és az Orvosképzés eliofizetési
ara a boritékoldalon olvashato.

Egyetemi tanarok és magantanarok szabadsagon:
Budapestiek: Winternitz Arnold jin. 21—aug. 1l-ig,
Sarbe Arthur jilius 5—aug. 2-ig.

Népegészségiigy 1. évfolyamanak (1920) 6. szamat
keressitk megvételre. Nagyon kérjiik t. Olvasoinkat,
hogy aki nélkiilozheti e szamot, boesdssa a Kiadéhiva-
talunk rendelkezésére — készpénzfizetés ellenében.

A beszéd- és hanggyogymoddal foglalkozok infer-
nationalis tarsasaganak TII. kongresszusa julius 15-161
17-ig lesz a béesi physiologiai intézethen Friischels
héesi docens elnoklete alatt. A kongresszus f6bb themai:
Kozponti mozgaszavarok, kiilonos tekintettel a beszédre
(referens: prof. Schilder), Gjabb elektromos methodusok
a hang grafikus abrazolasahoz (referens: Scheminsky
dr.). Az el6adasok kéziil kiemeljiitk még a kovetkezoket:
Eliasberg: Az aphasiak térvényszéki vélemények szem-
pontjabol, Flatau: gy ismeretlen hangzavarrol,
Dantzing: A nyelvtanitok szakképzése.

Megnyilt a Vorioskereszt-korhaz gyermek- és ese-
esemdbosztalya. A m. kir. posta betegbiztositd intézeté-
nek kezeléséhen lévd Voriskereszt-korhaz igazgatosaga
kozli veliink, hogy gyermek- és csecsemooszidlya Stiih-
mer Friguyes dr. f6orvos vezetésével megnyilt. A modern
hygiene és gyo6evaszat legijabb eredményeinek figye-
lembevételével berendezett gyermekgyogydszati oszti-
lvon a beteg gyermekek nemesak kifogastalan gydégy-
kezelésben és dnolasban, hanem a sziil6i szeretettel és
gyongédségeel feléré egyéni gondozisban is részesiil-
nek. Az osztalynak szép gyvep- és homokjatszétere van,
a pavillon fedett jatszohelye pedig a gyermekek széra-
kozasat rossz idében is mindenkor biztositja. FEzzel a
tudomanyos és szeretetieljes felkésziiltséggel fogadja
a Voroskereszt-korhaz gyermek- és csecsemooszidlya a
kis betegeket és mi a magunk részérdél tey a eyver-
mekiikért aggddd sziildk megnyugtatasa, mint a bete-
gek gviogvulisa érdekében Oszintén kivanjuk, hogy ezt
az intézményt minél szélesebb rétegben és a legnagyobb
bizalommal igénybevegyék. Minthogy a Vioroskereszt-
korhazat és szanatoriumof a posta alkalmazottain kiviil
a magyar kozéposztialy barmely mas tagja is igénybe
veheti. a most megnyilt evermek- és esecseméoosztalyt
a t. Kartars urak szives figyelmébe ajanljuk. A gyer-
mek- és ecsecsemaosztalyra fert6zo és hevenyfertozo hete-
gek nem vehetok fel.

A norvée Viroskereszt-kongresszus. Jinius 30-an
nyilt meg Osléban iinnenélyes keretek kozott az a nem-
zetkozi nagygytlés. amely a tengerészek egészségiigyé-
nek megvitatasat tlizte ki fotargyaul. A tengerészettel
foglalkozdk egészségének védelme norvég kezdeménye-
zésre két esztendd ota all nemzetkozi megszervezés alatt.
E munka eddigi eredményeirél és jovo feladatai-
rol szamol be a most folyd nagygviilés. Az iinnenélyes

megnyitas a norvég kirdly jelenlétében tortént.
A norvég Voroskereszt-Egyesiilet elnoke, Torolf

Prytz, iidvozilvén a megjelenteket, beszamolt az eddigi
munkarél. Az egyesiilet a norvéez partokon &sszesen
huszonnégy tgynevezett matrozallomast rendezett be,
ahol barmely nemzetiségii tengerészek orvosi és szoeid-
lis gondozdsban részesiilhetnek. Ezenkiviil bemutatta
azt a munkéat. amelyet eurdpai nevii szakemberekkel ira-
tott az egvesiilet és amely népszerii modorban targvalia
a tengerészet egészségiigyi vonatkozdsait. A kereske-
delmi hajok orvoesi szolgdlatinak ellatasara jelentds
javaslatokat tettek a kormanynak. Az egvesiilet tovabbi
munkéaja arra iranyul, hogyv a tengeri kereskedelem
egészsegiioyvet nemzetkozi alapelvek szerint tokélete-
sitsa. Ezutan a kozeyiilést Karoly svéd herceg iidvozolte
a tarsorszig nevében., Beszéltek még Roald Amundsen
és Albert Thomas, a nemzetkozi munkaiigyi hivatal
elndke. Ezutian Th. Madsen, a népszovetség allandd
egészségiigyi bizottsdgianak elnike tartotla meg eléada-
sat. A kivetkezo napokon a kongresszus tagjai Bergenbe
utaztak és ott folytattak meghbeszéléseiket, julius 4-én
pedig Trondhjemben tfartott iinnepélyes dsszejivetellel
fejez6dott be a nagygyiilés.

¥ W. Leishman, a vilaghirti kutaté, Londonban
a mult héten meghalt hatvanegyéves kordban. Kiilo-
nosen a tropusi meghbetegedések tudomanyos feldolgo-
zasaval szerzett uttoré érdemeket.

Vidéki egészségiigyi mozgalmak. A kaloesavidéki
r. kath, tanitéegyesiilet napokban tartott kozgyiilésének
targysorozatan egészségiigyi targy is szerepelt. Dr. Albe-
ker Karoly jarasorvos tartott,lIskolaegészségiigyi észre-
vételek™ cimen gyakorlati iranya eldadast, melyben fel-
hivta a tanitéosag figyvelmét mindarra, amit iskolalato-
gatasai alkalmaval szerzett tapasztalatok alapjan a
tanuldk egészségének gondoziasa és egészségtan tanitasa
érdekében sziikségesnek tart. — A gyulai all. elemi
iskola tantestiilete, élén Mazurek Ferenc igazgatoval,
dr. Follmann Janos varosi tisztiorvos kezdeményezésére
epészségiigyi hetet rendezett az iskolaban. Az elsé napon
a gyermekek a varosi fiirdoben megfiirodtek, miutan
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a test tisztasagarol hallottak eldadast. A kovetkezo
napon a madarak és fak napjat iinnepelték meg, egész-
ségiigyi versennyel, melyen a tisztakezii gyermekek és
az egeszsogiigyi alapismeretekben jartasak aprobb téar-
gyakat, fogport, logkefét, szappant, stb. nyertek. A ko-
vetkezo napokon a légyrol, a test tisztasagirol, majd mas
egészsegiigyi vonatkozasa témiakrol hallgattak elbada-
sokat, ami, hala az iskola tantestiilete részérol megnyil-
vanult faradhatatlan buzgalomnak, hatarozott eredmé-
nyekkel jart. Kivanatos volna, ha e kezdeményezést az
orszag tobbi iskoldi is kovetnék.

A 1V. Olasz Nemzeti Egészségiigyi Kongresszus,
Olaszorszag osszes tarsadalmi szerveinek egyesiilete a
hatéosagok megfelelé képviseletével vasarnap fejezte
be negyedik nagygyilésének tanaeskozasait. Szamos ja-
vaslatot targyalt a nagyegyilés, amelyek az orszag egész-
segiigyi viszonyainak javitasat célozzak. Ezek koziil is
kimagaslik 4bbia professoré, a tuberculosis elleni kiiz-
delem Aatszervezésérdl. Szamitasai szerint Olaszorszig-
han évente atlag 56.000 ember pusztul el tuberenlosisban;
ennek legalabb is haromnegyedmilli6 beteg felel meg.
A betegek apolasi és gyvogyszerkoltségei, hozzaadva a
munkabérveszteséget, koriilbeliil évi 300 millié lirara
rugnak, ami végeredményben az allamot ért kar. 4bbia
professor azt véli, hogyvha ezt az osszeget tuberculosis-
ado formajaban az egész lakossagra elosztva roma ki
az allam, olyan osszeg birtokaba jutna, mellyel a meg-
elozé gondoskodis intézményesen volna keresztiilviheto.
Egyvuttal megfontolandonak tartja azt a tervet is, hogy
az allam olyan biztositdintézetet allitson fel, amely tuber-
culosis elleni biztositasokat kothetne és a befolyd tokét
a giimdkorellenes kiizdelem céljaira fektetné he. Ay iilé-
sen jelen volt Federzoni beliigyminiszter a javaslat leg-
melegebb tamogatasardl biztositotta a kongresszust.

Ktrendi elGirdsok a gyakorlatban. frta Sobés Ala-
dar dr., élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kotve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

RATKOCZI: Belgyogy. Rontgen-diagnostika gya-
korloorvosoknak. Kdotve 160.000 korona.

Ragilyos betegsézek Budapesten. A tisztiféorvosi

hivatal kimutatisa szerint junius 27-t6l jualius 3-ig
el6fordult:
Hasi hagyméz ..... 19 (—) Gyermekigyi laz... 11

l

Kiiteges hagymaz.. — j—;Baranyhimlé ....... ¢
Hélyagos (al-)himlé. — |—| Jarv. filtémirigylob 40—
KANVAEG <. cvoiooseas JVT=1VEThAS .. c..socinoe
Vorheny ............ 49| 3| Jarv. agygerincagyhirtyalob .
Szamarhurut ....... 1| Trachoma ...........
Rones, torok-, gégelob 14 | 1| Veszettség ..........
Influenza ........... Dj—jLépfene ............
Azsiai kolera ....... —‘—’ Heine Medin .......

A zaréjelben 1évé szamok a halalozast jelentik.

o

Il el S
I

se -

A szerkeszto fogadéorajat kedden és pénteken
11—12-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtdbizottsdg képviseloihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjan fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

A Koch & Sterzel rt. Drezda és (. H. F. Miiller
Hamburg Rontgen-késziilék és Rontgen-lampagyarak

vezérképviseletének és gyari raktdara 0j cime: Barta és
Székely, ezelott Ericsson Rt. Rontgen-osztalya, Buda-
pest, IV., Mizeum-korat 37. Telefon: Jozsef 125—32.

"LEGTOKELETESEEE, EROS BACTERICID HATASU-ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

DLOATBAN SZAGYALAN NEM MERGES BRNEK ES MiiSZEREKNEK NEM ART

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

Kornazi 1oerese KOZMETIKAI INTEZETE
IV. Ferenc l6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

Dr.DOLLINGER BELA®" ™ fci oot

Budapest, VIII, Miria-utca 34. (Telefon: ]6zsef 393.

VIZGYOGYINTEZET o .o, BiAERERMA

V, Bithorysutca 3.

BAD TATZMANNSDORF TARCSA: s

Glaubersés és széncavas vasasforridsok. A legiijabb gyégymodszer szerint berendezett
asvanys, vaslaps (Moér) és természetes szénsavasfiirddk. Rendkiviili gvégys
eredmények : szivbajoknil, néi betegeknél, vérszegényeknél, sipkérnil, a vizeleti
szervek megbetegedésénél, Basedowskér és az titoerek elmeszesedésénél,
Hidegvizgyégyintézet
Fiirddidény : mdjus 164t6] szeptember végéig. Teljes penzié (lakis és napi négy.
szeri étkezés) az elészezonban méius 16+t61 jinius 194g és az ulészezonban augusz
tus 20:t6] szeptember 20+ig Schilling 9. Bévebb felviligositissal és prospekitussal
szolgdl Badedirektion Tatzmannsdorf (Burgenland).

4 dadakat évtizedek 6 kozi
Szoptatos- ad:'l. aSz:;,(Sljglee ortraos? inotzlzsel?lfgi

vessziik. VI, Sziv-u. 69. T.:93-—-22.

szikestivirosi SZECHENYI-GYOGYFORDO varosliget,

970 méter mélységbil elbtorG 74 C° kénes rddidaktiv

forrds. Medence- és killonfiirdok, iszapgongudilések, szén-

savasfiirdok. Elektroterdpia. Diathermia. Holégkezelések

Zander. Javallatok: Idosiilt csuz, iziileti izzadmdnyok,

koszvény, elhizds, idegzsdbdk, Ekiilondsen ischids. Sziv-
bdantalmi betegségek. Ivokira.

Diathermia Gydgyintézet 1 2
. em.

Budapest V, Vilmos csaszar-it 1 Telefon : 13-95
Vezetd orvosok : Dr. Kiss Jené Dr. Kovics Jézsef

— Dr. REICH MIKLOS-féle — BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET Tel.: Jozsef 412, Lift.

D NI DD e i e,
PALYAZATOK.

A népjoléti és munkaiigyi miniszter nr 24,335/1926.
szamni rendeletével ujonnan szervezett szakmari kor-
arvosi dlldsra (Szakmar, Oregesertd) palyazatot hirde-
tek. Az allas javadalmazasa: a torvényben megallapi-
tott fizetés, a varmegyei szabalyrendeletben megéallapi-
tott latogatasi dijak és otszobas és mellékhelyiségekbol
allo lakas természetben. Felhivom az éllasra palyazo-
kat, hogy a torvényben eldirt képesitésiiket, eddigi mii-
kodésiiket, valamint a kommunizmus alatti magatarta-
sukat igazolé hiteles okmanyokkal felszerelt kérvényei-
ket folyé éwi julius hoé 10-ig alulirott foszolgabirohoz
kiildiék be. A valasztast folydé évi jalius hé 12-én d. u.
5 orakor fogom Szakmar kozséghazanal megtartani.

Kaloesa, 1926. évi julius ho 1-én.

4686/1926. kig. szam. Marké dr., foszolgabiro.

varosi

Veszprém r. t. véaros nyilvdnos jellegii kor-
hazanal nyugdijazas folytan megiiresedett igazgato-

féorvosi dlldsra s ennek betoltése folytan esetleg meg-
iiresedd, a X. fizetési osztaly III. fokozatiaba sorozott
osztdlyorvosi és a XI. fizetési osztaly III. fokozataba
sorozott mdsodorvosi dlldsra palyazatot hirdetek s fel-
hivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni Ohajtjak,
hogy az 1876. évi XIV. te. és az 1883. évi L. fe.-ben el6-
irt, képesitésiiket és alkalmazhatésagukat igazolé ok-
manyokkal felszerelt és Veszprém varmegye alispanja-
hoz eimzett palyazati kérvenyiiket legkésobb [f. éwi
Julius hé 20. napianak déli 12 6rajaig hozzam annal is
inkabb nyuitsak be, vagy okméanyaikkal nalam szemé-
lyvesen jelentkezzenek, mivel a késébb beérkezo kérvé-
nveket vagy személyes jelentkezéseket figyelembe venni
nem fogom. Az, aki mar kozhivatali alkalmazasban all,
hivatali fonokénél, aki hivatisszerti katonai szolgalat-
ban all, eléljaré paranesnoksaganal és végiil aki koz-
szolgdlatbhan nem Aall, azon torvényhatosag elsé tisazt-
viselojénél tartozik palyazati kérvényét benyujtani,
amely torvényhatosag teriiletén lakik., Az allas java-
dalmazasa az Aallami rvendszerti TX. fizetési osztaly
ITI. fokozataban megallapitott kezdo6fizetés, valamint a
szabalvszeri lakbér és esaladi patlék.
Veszprém, 1926, évi junius ho 18-an.
12.579/1926. sz. Horwvdath Lajos dr., alispan,
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattadk: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY £S SZEKELY AGOSTON

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kdzoklatasiigyi minister ur tAmogatasaval és megbizasabol a magyar orvosi facultasok smtéblzo“saga.

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINY] PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

secepszerkeszro : BIRO 'ISTVAN.

oA RCT
EREDETI KOZLEMENYEK:

Temesvary Miklés: A thymuskivonat méhtevékenységet
fokoz6 hatasanak gyakorlati értéke a sziilészetben.
(771—774. oldal.)

Went Istvan: Az u. n. ,enterococeus”
biologiaja és kértani Jelentdsége. (774—778. oldal.)

Bereez Janos: Placenta praevia centralis multiloba.
(778—780. oldal.)

Berecz Janos: Egypetéjii harmas terhességréol. (780—
782. oldal.)

Wein Zoltan: Szemiiregi érzéstelenité befecskendezéshez
tarsult ml'xlé vaksig esete. (782—784. oldal.)

Geiger Erné és Simon Géza: Diphtheria-bacillus okozta
fekély kutyan. (784—785. oldal.)

morphologiaja,

A L O M:

Osszefoglalé ismertetések. Fritz Gusztav: A narcosis
lényegének tijabb magyarazata. (785—786. oldal.)

Therapla Thurzé Jené: A thrombosis elkerilésérol
gyoOgyszerek intravenas befecskendezésénél. (786—788. o.)

Dietrich Laszlo: Gyogyité kisérletek lipoid tartalmu
bismuth-készitménnyel. (788—790. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sehészet. — Szemészet. —
Gégészet.— Urologia. — Gyermekorvostan. (790—794.0.)

Konyvismertetés. (794—795. oldal.)

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak 1. nagygyiilése.
(795—797. oldal.) A - i

Valasz Halden J. dr.-nak a magyar diphtheria serumrdél
irott cikkére. (797. oldal.)

Kérdések és feleletek. (797. oldal.)

Vegyes hirek. (797—798. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A boroszléi , Allerheiligenhospital“ niogyogyaszati osz-
talyanak kozleménye (igazgaté: Asch Rébert tanar.)

A thymuskivonat méhtevékenységet fokozo
hatasanak gyakorlati értéke a sziilészetben.

Irta: Temesvdry Miklos dr.

A talélé méhen végzett kisérleteim® eredménye-
ként megdallapithattam, hogyha valamely hypophysis-
kivonathoz egy altalam a kisérletek folyaman megélla-
pitott hatirozott mennyiségti thymuskivonatot adtam
s igy iparkodtam a méhet tevékenységre birni, a hatas
a tonusfokozison kiviil ritmusos méhosszehizédasokban
nyilvanult (tartés osszehuzodasok helyett) s hogy ezen
hatas hosszantarté is volt, joval hosszabb tartami,
mintha esak hypophysiskivonatot adtam. Kzen utébbi
hatast del Camponak és H. Miillernek azon megallapi-
tasaval magyardazom, hogy a thymuskivonatnak faj-
lagos hatasa van az izmok elfaradasanak gatlasara.

Az allatkisérleteknél elért kedvezd eredmények
utan a hypophysiskivonat eombinatiéjat thymuskivo-
nattal kedvezonek talaltam, ezt szamos esetben terhes
és sziilé6 nokon kiprobaltam. Ezeket a kisérleteket leg
nagyobbrészt a boroszloi Allerheiligen Hospital sziilé-
szeti és nogyogyaszati osztalyan (igazeatdé Aseh tanar)
tobb mint 150 esetben végeztem, és pedig egy tana-
esomra és utasitasom szerint a Richter-gyar altal készi-
tett szerrel, amely ,/Thymuitrin® név alatt keriil forga-
lomba, valamint késébb egy, a Chemosan-gyar altal
készitett ,Thymophysin® nevii szerrel is.

A fterhes és sziilo nokon végzett ezen kisérletek,
amelyeknek eredményérél B. Markus is beszamolt a
boroszl6i négyogyaszati tarsulatnak 1925 oktéber havéa-
ban Beuthenben tartott iilésén, teljesen megfeleltek a
t1lélé méhen végzetteknek, azzal a kiilonbséggel, hogy
noknél a thymuskivonal toménysége a méhosszehnzo-
désok ritmusossi valdsara kisebbnek volt vehetd, mint

* A Magyar Orvosi Archivam® 1926. évi 3. fiizeté-
hen szamolok be.

az allatkisérletekhez alkalmazott szernél. Bar ezeket a
kisérleteket nem tartom a talélé méhen végzett kisér-
letekkel egyenértékiieknek, azokat mégis bizonyito ere-
jlieknek kell tartanom, mert az itt elért eredmények oly
egyontetiiek s szembetiinék voltak s a hatas mindig oly
gvorsan allott be, hogy ezt masnak, mint a szébanforgo
készitménykeveréknek nem tulajdonithattam.

Ami a két szervkivonat alkalmazisi moédjat illeti,
amelyeknek egymashoz valé legmegfelelobb aranyéat
elobb kisérleti titon allapitottam meg, azokat majdnem
mindig intramuscularis (intraglutealis) befecskendezés
alakjaban alkalmaztam, mindig iigyelve arra, hogy a
fecskendd tiije lehetéleg ne hatoljon vérérbe.

'sakis oly esetekben, ahol gyorsabb és erésebb
hatas elérése kivanatos volt, alkalmaztam a szert
intravenasan; az alkalmazas ezen modjat azonban esak
kivételes esetekre ajanlandam, mert a két szer kombi-
nalasanak egyik elénye, t. i. a hosszabb ideig tarté ha-
tas, itt kevésbbé érvényesiil (bar a hatds tartama még
mindig hosszabb, minl kizarolagos hypophysis-
készitmény adagolasapd®, mahne%i pedig az ilyenkor
néha fellépé rendkivad Qx‘(}]ﬂmmsm erds elso fajas veszé-
lyeket rejthet magdh

TS \

'nm\el uumhg elobl) ;udtam thymus-
det, kembl» Jn])()])h\f\]skl\Olllet a
te! felo (’Hlltnlt‘l])’ (thymuitrin),
th\moplw sin‘4jét adtam. Ezek-
b6l mindig esak 1 ’oes 'unpull.l/tutalmdt adtam s
csuk ha ennek hatdsa eéngedell, adtam még egy ampulla
tartalmat, erre azonban ritkan volt sziikség.

Az altalam észlelt esetekbol a kovetkezo kovetkez-

tetéseket vonhatom le s a megfelelé esetekkel vilagit-
hatom meg:

Elsé kisérle
kivonatot s rovi
késobbieknél Rie

1. Abortus meginditdsa és befejezése.

Az abortus a thymuitrinnel, thymophysinnel éppen
oly kevéssé indithaté meg, mint mas gyogyszerrel, vagy
organotherapias készitménnyel egymagaban. A terhes
no legfeljebb néha ,huzas“-rol, sot esetleg ,sziilofajas®-
1ol panaszkodik, de e¢sak rovid idére s nekiink is ily ese-
fekben mindig mas mdaédszerhez kelletf folyamodnunk,
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igy laminaria bevezetéséhez, vagy a Hoehne-féle
metranoicterhez (Hegar-féle dilatalorokat sohasem
hasznalunk osztdlyunkon), s esak ha ily moédon méar
sensibilizalva volt a méh, sikeriilt néha praeparatu-

mommal a vetélést tovabbvezetni. Folyamathan 1évé

abortusnal gyakran sikeriilt azt e szerrel be-
fejezni, de nem mindig. Az els6 terhességi héonapokban
tobbnyire visszamaradnak a méhben peterészletek, ame-
Iyeket azutan curettel el kell tavolitani. Ugy itt, mint
a kovetkezd csoportnal feleslegesnek tartom egyes ide-
vonatkozé esetek kozlését, minthogy ezen javallatokra
nem fektetek sulyt.

I1. Korasziilés meginditdsa és befejezése.

Itt ugyanazokat a tapasztalatokat tehettiik, mint
az abortusnal, t. i. hogy ez csak akkor sikeriilt, ha a
méh pl. bougie, kolpo- vagy metreurynter, illetéleg
Baumm-féle hoélyag bevezetésével méar sensibili-
zalva volt.

111, A sziil6fdajasok befolydsoldsa a taguldsi iddszakban.

A tagulasi id6szakra vonatkozélag a szert leg-
fontosabbnak és legalkalmasabbnak taldlom, és pedig
azért, mert ezen idészakban fellépé fajasgyengeség
ellen nem &ll rendelkezésiinkre oly kifogéastalanul haté
szer, amelyet sikerrel és veszély nélkiil alkalmazhat-
nank. A chinin ugyanis gyakran hagy eserben benniin-
ket, mig a hypophysiskészitmények a sziilés ezen id6-
szakaban vagy egyéaltalaban nem hatnak, vagy pedig
tartés oOsszehuzédasokat (Dauerkontraktion) idéznek
eld, amelyek természetesen ngy az anyara (méhrepedés
veszélye), mint a gyermekre (nagyfloki asphyxia, eset-
leg elhaldlozas) veszélyesekké valhatnak. Ezért a
hypophysiskészitményeket rendesen esak eltiint vagy
tiin6félben 16v6 méhszajnal alkalmazzak. Mint eddig
észlelt eseteim bizonyitjak, amidén a kombindlt készit-
meényt a tagulasi idoszakban alkalmaztam, ez sohasem
jart semmiféle veszéllyel sem az anyara, sem a mag-
zatra, s a megfelelé esetekben alkalmazva, majdnem
mindig eélhoz vezetett, bar némelykor nem vitt egészen
a sziilés gyors befejezéséhez. Minthogy azonban e kivo-
natkeverék hatdsa a thymus izomkifaradast gatlo tulaj-
donsaga folytdn hosszabb id6re (tobb oran at is tartd)
terjed, ezaltal kétségteleniil rovidebb lesz a sziilés tar-
tama. Fzen kedvezo hatast, amit Fversmann a gyogy-
szeres szilésgvorsitasnak nevez (amelynek 6 elényt ad
a gyogyszeres kabalom [Dimmerschlaf] f6lott), s
amelyet Calmann is, de a Wederhake-féle aether-
kabultsaggal (Aetherrausch) kombinaltan ajanl, nem
tartom aldbeesiilendé tényezének a rendes sziilés veze-
tésénél sem, csakhogy én e célbol nem az Hversmann és
Calmann Altal propagalt Stein-féle kis dosisu pituitrin-
therapiat (1-2 oranként 2—8 esepp [0712—0:16 em?])
alkalmazom, hanem az emlitett kivonatkeveréknek egy-
szerre adott nagy dosisat, amit az igy elért erésebb ha-
tason kiviil azért is tartok elényosebbnek, mert igy az
orvosnak nem kell hosszti érdkon at a sziild nénél tar-
t6zkodni, mint a Stein-féle eljarasnél.

A hypophysis-thymuskeveréknek 1gy e hatasa,
mint az a tulajdonsaga, hogy a hypophysiskivonat al-
tal okozott tartés Osszehuzodasokat ritmusosakka teszi,
kivaléan alkalmassé teszik azt éppen a tagulasi ido-
szakban valé alkalmazdasra, amiért is ezen sziilési id6-
szakra vonatkozélag nagyobbszami esetet batorkodom
kivonatosan kézolni.

Tgyszeriisités: végett Hyp.-th. jelolom meg az
1—1 em* hypophysis és thymuskivonatot vagy 2 em*nyi
adagot a fentebb emlitett keverékek egyikebol.
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1. eset. H. B., 23 éves, 1. P. Felvétel aprilis 23-an
d. u. 12 6érakor. Utols6é hészam julius 21. A sziil6-
fajasok aprilis 23-an d. e. 7 6rakor kezdédiek; az elsé
fajasnal burokrepedés. Medenceméretek: Sp. il. 22 em,
Cr. ’il. 24 em, Conj. ext. 18 em. Jelen allapot: A méh-
fenék haromujjnyira van a proe. xyph. alatt, a mag-
zat feje szabadon mozgathaté a medencebemenet felett:
I. koponyafekvés. Magzati szivhangok szdma 128. A rec-
talis vizsgalatnal d. u. 4 é6ra 30 pere: Portio vaginalis
nines egészen eltiinve, méhszij ujjhegynyi, burok nem
érezheto; eliilfekvé fej mozoghatéan tapinthaté a
medencebemenet felett; fajasok 30 percenként jelentkez-
nek, igen gyengék. A sziilés nem halad eldre, a mag-
zati szivhangok valtozok. D. u. 6 6ra: Hyp.-th.; 6t pere
mulva igen erds fajasok, elébb percenként, 10 perc
mulva csak 3—4 percenként, de folyton erésbidik. 6 éra
45 perc: Reectalis vizsgalat: Portio eltiinl, méhszaj
haromujjnyi, fej a medeneebemenetben; nyilvarrat
harantul, kutacsok nem tapinthatok. 8 ora 15 pere:
Spontan sziilés; magzat silya 3040 g. 8 6ra 30 pere:
A lepény onként tavozik.

2. eset, G, K., 26 éves, 1. P. Felvétel julius 26-an
Utolsé hoszam oktéber 16, Fajasok kezdodtek julius
26-an d. u. 9 drakor lakasan; 30 perecel késébb 3 percig
tarto goresis roham lépett fel ndéla, amelyet a baba
cklampsianak min6sitvén, a beteget osztalyunkra kiildte
felvétel végett. Jelen dllapot: Medenceméretek: Sp. il.
23 em, Cr. il. 26 em, Conj. ext. 19 em. A méhfenék két-
ujjnyira van a proe. xyph. alatt, fej a medencebemenet-
ben rogzitve. I. koponyafekvés. Véghéli vizsgalatnil a
portio vaginalis eltfinve, a méhszaj eziistkoronanyi,
magzatburok all; a fej a bemenetben. Altalinos vizs-
galat: A reflexek fokozottak: pupillak jol reagalnak;
vérnyoméas rendes. A vizelethen semmi fehérje. Fajasok
ritkdn lépnek fel (minden 10—15 pereben) és igen
gvengék. Julius 27-én d. e. 12 6ra 10 pere: Hyp.-th.;
0ot perccel késobb erds fajasok jelentkeznek, amelyek
3 pereenként ismétlédnek. 2 6ra: Véghéli vizsgalatnal a
méhszaj teljesen eltiinve; burok all; a fej a medence-
iiregben. Igen erds fajasok. 2 6rva 35 pere: Spontan szii-
lés; é16 gyermek; sulya 2880 g. 3 6ra: A méhlepény on-
ként tavozik. Laztalan gyermekagy.

3. eset. P. F., 21 éves, I1. P. Felvétel julius 29-én
d. u. 7 6ra 30 perckor. Elso sziilésénél (1922-ben) placenta
praevia miatt forditast végeztek (halott gyermek).
Utolsé hészam 1924 oktéber kozepén. Sziilofajasok kez-
dédtek julins 29-én d. u. 6 Orakor. Medenceméretek:
Sp. il. 22 em, Cr. il. 24 em, Conj. ext. 19 em. Méhfenék
kétujinyira a proe. xyph. alatt; fej a medencebemenet
felett szabadon mozgathatdé. 1. koponyafekvés. Magzati
szivhangok szama 150. Véghéli vizsgalat: Portio vagi-
nalis nines eltiinve, méhszaj eziistkoronanyi; burok a]l:
fej a bemenet felett mozgathaté. Fajasok igen gyengék,
20—30 percenként. D. u. I1 éra: Portio vaginalis még
nem tént el, méhszaj eziistforintnyi; burok all; feij
mozgathatéan a bemenet felett. Fajasok mint el6bb.
Julius 80-4n d. e. 9 6ra 30 pere. Portio vaginalis nem
{apinthaté, méhszaj kis gyermektenyérnyi, burok all;
fej a bemenetben rogzitve; fajasok mérsékelten 10—I15
percenként. 10 éra 30 pere: Hyp.-th.; 6t pere mulva erés
fajasok lépnek fel 5 percenként. 11 ora: Fajasok 3 per-
cenként jelentkeznek. D. u. 12 éra 15 perc: Burokrepe
dés. 12 6ra 35 pere: Spontan sziilés; élo, éreit gyermek;
stilya 3200 g. 12 6ra 40 perc: Méhlepény onként tavozik.
GGvermekagy laztalan.

4, eset. R. E., 29 éves, 1I. P. Felvétel julius 5-én.
Az elsé sziilés (1922) allitolagos fajasgyengeség miatt
fogoval fejeztetett be. Utols6 hoszam 1924 szeptember 26.
Sziilé6tajasok kezd6dtek julins 4-én d. u. 10 orakor.
Medenceméretek: 25:5—275—175. Méhfenék kétujjnyira a
proe. xyph. alatt; fej a bemenetben rogzitve. 1. koponya-
fekvés. Magzati szivhangok szama 140. Véghéli vizsga-
lat: Méhszaj tizfillérnyi; burok 4ll; eliilfekvé rész a fej,
a bemenetben rogzitve; nyilvarrat harantul. Fajasok
mérsékelten erdsck, 10 percenként. Jilius 6-an d. e.
9 6ra: Portio vaginalis eltiinve, méhszaj eziist otkoro-
nanyi; burok all; fej a medenceiireghen; nyilvarrat a
masodik ferdében. Fajasok 15 percenként. 9 6ra 10 pere:
Hyp.-th. 9 6ra 20 pere: Igen erds fajasok 5 percenként.
9 6ra 45 pere: Burokrepedés. D. u. 1 6ra: Spontan szii-
lés; 616, érett gyermek; siulya 3000 g. 1 6ra 15 pere: Le-
pény onként tavozik. Gyermekagy laztalan.

5. eset. M. G., 26 éves, 11. P. Felvétel junius 17-én.
[Bls6 sziilés rendesen folyt le. Utolsé hidszam 1924 szep-
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tember 6. Sziiléfajasok kezdete julius 5-én d. u. 6 ora
30 _perckor. Medenceméretek: 23—26—19. Méhfenék két-
ujjnyira a proe. xyph. alatt; a magzat feje magasan a
medencebemenet felett szabadon mozgathato., TI. kopo-
nyafekvés. Véghbéli vizsgalat: Portio vaginalis kitapint-
hat6: méhszaj esukott, fej magasan: részletek nem alla-
pithaték meg. Fajiasok ninesenek, esak ,hnzd érzés™:
késobb gyenge fajasok. Jilius 6-an d. u. 4 6ra: Portio
vaginalis még nem tiint el; méhszai eziistforintnyi: fej
a medenceiiregben rogzitve. Faidsok gyeneék és ritkan
(30 pereenként) wlentkeznek 4 ora b pere: va -th. 4 6ra
10 pere: Igen erés faidasok percenkent. 6 6ra 15 pere:
Burokrepedés. 6 6ra 30 pere: Spontan sziiles: €16, érett
evermek: sulya 3680 e. 6 ora 35 pere: Lepény onként
tavozik. Gyermekagy laztalan.

6. eset. G. M.. 23 éves. I‘elvptel aprilis 2-an d.

7 Gra 30 perekor. TTtolso hészam iunius elején. Medencv
réretek: 22—26—21. Méhfenék kétuiinyira a proe. xyph.
alatt; a magzat feie a medencebemenet felett mozgat-
hato. 1. koprmyafekvés. Véghéli vizsgalat: Portio vagi-
nalis még megvan: méhszai két eziistkoronanyi; burok
all: fej a bemenetben mozgathaté: részletek nem tapint-
hato]\ F.nasok igen gyengék, 10 percenként. Aprilis
3-an d. e. 11 6ra: Véghélvizsgalatnal a lelet ugyanaz,
csak a méhszaj tagult eziistforitnyira. Fdjasok igen
gyengék, 15 vercenként. Hyp.-th, 11 ora 10 pere: Fls6
erds fajas jelentkezik s azutan 5 percenként ismétlod-
nek igen erésen. 12 éra: Portio vaginalisnak mar esak
a széle tapinthatdé: a méhszaj kis gyermektenyérnyi;
burok all: fej a medencebemenethen rogzitve. D. u. 1 6ra
70 perc: Burokrepedés. 2 6ra 15 pere: Spontan sziilés
(episiotomia): 616, érett gvermek; stilya 3650 g. 2 6ra
20 perc: Lepény onként téavozik. A gyermekagyban a
hatodik naptél kezdve lazas héinérséklet ismeretlen ok-
hil. Reversalis ellenében a né sajit kivansagara a
kileneedik napon tavozik.

7. eset. R. S.. 18 éves, 1. P. I‘elvetel mareius 30-an
d. e. 10 6rakor. Utolso hoszam junius vegeu Medence-
méretek: 23—26—20. Méhfenék egy ujinyira a proc.
xvph. alatt; fej mozeathatéan a medencebemenet felett.
1T. kopomafekve% Véehéli v1zsga1at Portio vaginalis
alig taninthato; méhsza) 3 em-nyi: fej a bemenet felett
mozeathaté; nyilvarrat barantul; kis kutaeska jobb
oldalt. Faiisok igen gvengék, 15 percenként. D. e. 10 6ra
30 pere: Hyp.-th. 10 éra 43 pere: Igen erds faiasok
ielentkeznek, amelyek 3 percenként ismétlodnek. 11 6ra
20 pere: Portio vaginalis nem tapinthato: méhszaj gyer-
iwektenyérnyi: nyilvarrat harantul. Fajasok igen erd-
sek, 2—3 percenként. D. u. 3 6ra 15 pere: Burokrepedés.
4 o6ra 30 pere: Spontan sziilés: az él16. érett gyermek
stulya 3600 g. 5 éra: Lepény onként téavozik. Gyermek-
agvban esekély (subfebrilis) hdemelkedések.

8. eset. 7. B.. 25 éves, I1. P. Felvétel marcius 30-an.
Haroméves koraban kezdett el jarni, elsé gyermeke
halva sziiletett. Utolsé hoészam aprilis 4. Sziil6faidsok
kezdédtek mareins 30-an d. e. 10 6ra 30 pere. Méhfenék
két harantujinyira a proe. xyph. alatt; fej a medence-
bemenet felett mozgathaté. II. koponyafekvés, Végbéli
vizsgalat: Portio vaginalis tapinthato. Meéhszaj tiz-
fillérnyi; burok all: fej a medencebemenet felett moz-
gathaté. Sziilofajasok igen gyengék, 15—20 percenként
Jelentkeznek. D. e. 11 6ra 40 pmc H\p -th. 12 ora: Igen
eros fajiasok 1e]eutkeznek amelyek 5 percenként ismét-
16dnek. D. u. 5 ora: A fajasok teljesen megszfintek. Mzr-
cius 31-én d. e. 10 6ra 45 perc: Semmi fajas. Hyp.-th.
masfélszeres adagja. 10 6ra Sipere: Igen eros fajasok
ielentkeznek 2—3 percenként. u. 12 ora 30 pere:
Burokrepedés. 12 6ra 40 pere: Spontan sziilés; é16, érett
gyermek; sulya 3700 g. 1 6ra: Lepény onként tavozik.
Gyermekagy laztalanul folyt le.

IV. 4 fdjasguengeséa befolydsoldsa a kitoldsi id6szalk-
ban.

A kitolasi idoszak alatt jelentkezd fajasgyengeséy
ellen mar van igen jo szeriink a hypophysiskészitmé-
nyekben, esakhogy ezek hatiasa sem mindig elég kiados.
minthogy tudvalevéleg esak % o6raig szokott tartani s
igy ha tilkoran adtuk, vagy ha a sziilés a szer dacara
meégis elhuzodik, egy tjabb adagot kell adnunk, ez pedig
a legtobb észlelé szerint bar nem jar karos hatassal, de
gvakran semmi haszonnal sem. Intravenas alkalmaza-
sat is ajanljak kiilonosen off, ahol gyors és igen eros

hatast akarunk elérni; esakhogy ez az alkalmazasi méd
az igy keletkezo allandd 6sszehtuzodéasok (Daunerkontrak-
tion) miatt nem veszélytelen s altaldnossaghan mond-
haté, hogy csak ott adjuk a hypophysiskészitmények
valamelyikét, amikor az el61fekvé fej mar fogoéra alkal-
mas helyzetben van, illet6leg amikor a sziilés barmely
perehen befejezhetd.

A thymuitrinnek a kitolasi idészakban vald alkal-
mazasa szamos kedvez6 esete koziil csak nehémvat aka-
rok itt bemutatni.

9. eset. P. M., 26 éves, I11. P. Felvétel 1925 julius
8-4n. El6z8 sziilésck rendesek. Utolsé hédszam 1924
oktéber 8. Sziil6faiasok kezdédtek 1925 julius 18-4n d. e.
12 6ra 30 pere. Medenceméretek: 25—27—21. Méhfenék
kétujinyvira a bordaivek alatt fej a bemenethen rog-
zitve. Magzati szivhangok szdma 140. I. koponyafekvés.
Vegbeh vxzsgalatual Portio vaginalis eltiint, a méh-
szaj 3 em nagysag; bulol\ all, fei a bemenetben rog-
zitve, Julius 19-én d. e. 9 6ra: Sziil6fajasok 15—20 per-
cenként. Méhszai eltiint: bm ok all, fej a medenceiireg-
ben. Teljes fajashidny. 9 é6ra 5 pere: Hyp.-th. Igen
eros [féaiasok lépnek fel. 9 ora 45 perc: Spontan sziilés:
élo, érett gyermek; silya 2950 g. 10 6ra: Lepény onként
tavozik. Gyermekagy laztalan.

10. eset. P. J., 20 éves, 1. P. Felvétel 1925 szeptem-
ber 2-a4n d. u. 9 6ra 30 perckor. Utolsé hészam 1924 no-
vember kozepen Sziilofajasok kezd6dtek szeptember
2-an d. e. 1 6ra 30 perc. Medenceméretek: 25—29—21 em.
Méhfenék haromujjnyira a bordaivek alatt, fej a
medencebemenetben rogzitve. Magzati sz1vhang’ok szama
150. IT. koponyafekvés. Véghéli vizsgalatnal: Portio va-
ginalis nem tapinthaté, méhszaj eltiint, burok all, fej a
medenceiiregben. Sziiléfajasok gyengék, 5 percenként.
Szeptember 3-an d. e. 12 6ra 15 pere: Buxokrepedes
D. e. 10 6ra: Magzati szivhangok rosszabbodnak (90 és
140 kozott) s a fajasok lassanként elmaradnak (igen
gyengék, 10 percenként). Hyp.-th. D. u. 1 éra 15 pere:
Spontan sziilés: kissé asphyxias magzat: silya 3750 g.
D. u. 1 6ra 30 pere: Lepény onként tavozik. Gyermek-
dgy laztalan.,

11. eset. J. E., 23 éves, 1. P. Felvétel 1925 szeptem-
Ler 4-én d. e. 12 6ra 15 perckor. Utolsé hdoszam 1924 no-
vember 28. Sziil6fajasok kezdbédtek szeptember 2-an d. e.
10 o6ra. Medenceméretek: 25—28—19 em. Méhfenék két-
ujjnyira a proc. xypoh. alatt; fej a bemenet felett sza-
badon mozgathaté. I1. koponyafekvés. Szeptember 5-én
d. e. 1 6ra 10 pere: Reetalis vizsgalatnal a fej a medence-
iireghen, méhszaj eltiinve, nyilvarrat harantul fut le:
kis kutaeska jobb oldalt. Ugy sz0lvan semmi sziillofajas.
va -th. 1 6ra 17 pere: Igen erés fajasok kezddnek.
2 ora 15 pere: Spontan sziilés; él6 gyermek. Lepény on-
l\ent tdavozik. Laztalan ;rvormckng'v

V. 4 lepényi idGszakban valé alkalmazds.

Az elmondottakbdl onként kovetkezik, hogy a
thymuitrin a lepényi idoszakban valé alkalmazéasra
nem alkalmas. Azokban az esetekben, ahol a lepényi
idoszakban nagyobb vérzés lép fel méhatonia vagy
visszamaradt lepény miatt, inkabb olyan szerhez folya-
modunk, amellyel allandoé osszehuzodasokat idézhetiink
elo. Az ilyen esetekben ezért a secalekészitmények és a
hypophysiskivonatok sokkal jobb hatastak, Kiilonosen
elébbiek a lepényi id6szak szuverén szerének mondha-
tok. Ez okb6l a thymuitrint nem igen alkalmaztuk
a lepényi iddészakban s amikor alkalmaztuk, nem vol-
tunk a hatassal megelégedve: ezért el is tekintek az ide
vonatkozo esetek kozlésétol.

*

Mindezekutan osszefoglalélag mondhatom, hogy a
szobanforgd készitményt, amely hypophysistartalmanal
fogva fajlagos hatasti a méhizomzat osszehuzodasara,
thymustartalméanal fogva pedig fajlagos hatasu az
izomelfaradas gatlasat illetéleg, mindig sikerrel alkal-
maztam, amikor alkalmazasa javalva volt, tehat
kevéshbé abortusnal és korasziilésnél, valamint a le-
pényi idészakban, mint inkabb a sziilés alatt, és pedig
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akkor, amikor ez mar megindulf, illetéleg folyamatban
volt. Mar valdésigos sziilofajasoknak kell jelentkezniik,
hogy kielégité hatast érjiink el.

Azért hangsilyozom a valdosagos szot, mert pl.
két esetemben, ahol terhes nd vétette fel magat ,sziilo-
fajasokkal* osztalyunkra s ahol fajasgyengeség miatt
adtuk a készitményt, ezt minden eredmény nélkiil tet-
titk; kozben kideriilt azutan, hogy az illeté nok elszami-
tottak magukat s hogy a sziil6fajasok még nem voltak
valodiak, hanem csak a 3—4 héttel a terhesség vége elott
jelentkezni szokott tgynevezett siillyedési fajasok.

A fentebb kozolt eseteket szantszandékkal ugy
valasztottam ki az egész kisérleti anyagombdl, hogy
egyrészi eloszor és ismételten sziilok, masrészt magi-
nak a tagulasi idészaknak kiilonbozé idejében 16va
sziilonok, ujjhegynyi egészen tenyérnyi méhszajjal, allo
és megrepedt burokkal, stb. forduljanak elé soroza-
tomban.

Ami a készitmény artalmassagat, illetoleg veszé-
lvességél illeti, egyetlenegy esetben sem lattam azzal
oki Osszefiiggésben lévé bajt, sem az anyara, sem az
njsziillottre vonatkozélag. A vérnyomast sem fokozza a
szer jobban, mint a hypophysiskivonat maga. Az anyak
semmiféle kellemetlenségrél sem panaszkodtak s az 0j-
szitllottek ngyszélvan mind élve s asphyxia nélkiil jottek
a vilagra, silyos asphyxiaval egyik sem. Az altalam
észlelt esetek szama ugyvan még aranylag esekély. de
azért a méhosszehtizodasok mindsége és az észlelt szii-
lések lefolyasa folytan feljogositva érzem magam 'a
szer veszélytelenségét hangsilyozni, ami annal fonto-
sabb, mivel a hypophysiskészitményeket illetoleg nem
szolhatunk absolut veszélytelenségrél. A karosodasokat
ugyanis ezeknél éppen a mi szeriinkkel kikeriilt tartés
osszehuzodasok okozzak. Igy pl. 1922-ben Cheinisse be-
hatéan foglalkozott ezen Artalmakkal s felemliti, hogy
1913-t61  1921-ig 53 méhrepedés esete kozoltetett (Le
Lorier), amelyek a szerzo szerint (bar nem mindig indo-
koltan) hypophysiskészitmény adasaval voltak Ossze-
fiiggéshe hozhatok. O hozzateszi még, hogy e szam
valosziniileg mogotte marad a valdsagnak, mert a leg-
tobb kozolt eset mas kartarsak altal vezetett sziilésekre
vonatkozik, mig a sajat esetek bizonyara nagyrészt nem
kozoltettek. Egyéb artalmak koziill még kiilonosen a
mély asphyxiaban, s6t halva sziiletett gyermekek nagy
szaméat emeli ki.

Fzenkiviil még azt a korilményt is ki akarom
emelni, hogy az én kombindlt készitményem hasznala-
tanal nemesak gyorsabb lefolyéasi volt a sziilés, hanem

hogy egyszersmind a tiszta hypophysiskészitmények
utan beallni  szokott masodlagos méhizomelernyedés

(Reifferscheid) itt mem kovetkezett be, amennyiben a
szer hatasa tovabb tartvan, a lepényi idészakra is at-
huzédott s igy a lepény mindig roviddel a sziilés utan
spontan megsziiletett. Sziilés utan fellépé vérzéseket
sem eszleltiink.

Nagyvon természetes, hogy a Hyp.-th. alkalmazasa-
nal is figyelemmel kell lenniink a hypophysiskészitmé-
nyek rendelésénél elfogadott ellenjavalatokra, amelyek
fizyelembe nem vétele okozhatta bizonyara szamos eset-
ben a fent emlitett artalmakat is. Ezen ellenjavalatok
a kovetkezbk: erdsen sziikiilt medence, illetéleg lénye-
gesebb téraranytalansig a medence és a magzatfe)
kozott, harantfekvés, az elolfekvdé magzatrész rossz be-
illeszkedése, a magzat torzképzédménye, a méh és a hii-
vely fejlédési rendellenességei, contractios gytirii kép-
z6dése, sziv- és vesebajok.

Itt még arra is fel akarom hivni a [igyel-
met, hogy mily 6vatosaknak kell lenniink a kiilon-
hozé organotherapias készitményekkel elért eredmények

megitélésénél, s hogy hany zavaro koriilmény jatszhatik
kozre azok alkalmazasanal, amelyeket természetesen
mindig elobb lehetéleg ki kell rekeszteniink.

Ami az altalam ajanlott kombinalt szer hatasat
illeti, errdl végleges véleményt természetesen ecsak ak-
kor fogunk magunknak alkothatni, miutdn azt mar
tobbmas oldalrél is kisérlet targyava tették.

Irodalom: Backmann E. Lowuis: Uber die Ein-
wirkung des Chloretons auf die Reizbarkeit des Para-
sympathicus. Arch. neerland de physiol. 1922, 7. kot.
518. old. Ref. Berichte iiber die ges. Physiol. 1923, 6. kit.
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und lebenden inneren Genitalien. Arch. f. Gyn. 1907,
81. kot., 160. old. — Kdahler R.: Organextrakte als

Wehenmittel. Zentralbl. f. Gyn. 1915, 891. old. — Kdéhler

.: Organextrakte als Wehenmittel. Monatssehr. f.
Geb. u. Gyn. 1920, 52. kot., 240 old. — Markus B.: Er-
fahrungen mit der Thymus-Hypophysenkombination
als Wehenmittel. Vortrag gehalten in der Breslauer
Gesellschaft f. Gyn. in Beuthen 25. Oktober 1925. (Ref.
Monatssehr. f. Geb. u. Gyn.) — Mayer A.: Uber
wehenerregende Wirkung des Liquor cerebrospinalis
von Gebdrenden. Klin. Wochenschr. 1924, 1805. old. —
Miiller H.: Eine neue Funktion des inneren Sekretes
der Thymusdriise. Zeitschr. f. Biologie 1917, 67. kot.,
489. old. — liver and Sehaefer: Journ. of physiol.
1895, 233. old. — Ottt J. and Secott J. C.: The action of
elandular extraet upon the contractions of the uterus.
Journ. of exper. med. 1909, 11. kot., 326. old. — Ott J.
and Secott J. C.: The effeet of animal extraet upon ute-
rine contractions. Amer. Journ. of Obstetr. 1910, 766.
old. — Reifferscheid: Stoeckel, Lehrbuch d. Geburts-
hilfe, Jena 1920. ¢. munkajaban 388. old. — Stein
Arthur (Newvork): Geburtshilfliche Tagesfragen. Zen-
tralbl. f. Gyn. 1920, 1152. old. — Trendelenburg Paul:
Ther den Gehalt der Hypophysenhinterlappenextrakte
an uterusanregenden Substanzen. Miinch. med. Wochen-
schr. 1922, 106. old. — Trendelenburg Paul und Berg-
mann E.: Titrierung von Hypophysenextrakten. Bio-
chem. Zeitsehr. 1920, 106. kot., 239. old.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem bakteriologiai intézetének kozleménye (igazgati:
Preisz Hugo dr. egy. ny. r. tanar).

Az 1. n. ,enterococcus“ morphologiaja,
biologidja és kortani jelentésége.

Irta: Went Istvdn dr. egyetemi tanarsegéd.
(Mésodik, befejezb kizlemény.)

ITI. Pathogenitdas.

Tud-e az enterococeus pathogen hatast kifejteni?
If kérdésnek a fontossagat felfogjuk, ha meggondoljuk
az enterococeus nagy elterjedtségét az emberi szerve-
zetben, amelynek ugyszolvan allando lakoja. Az elo-
zokben kimutattuk, hogy az egészséges szaj- és bél-
iireghen egyarant jelen lévén, a legvaltozatosabb —
néha igen jelentéktelen — koros elvaltozasok (fogkd)
fennallasa esetén is nagymértékben felszaporodhatik.
Fenyegeti-e és mily mértékben fenyegeti az enterococeus
jelenléte és felszaporoddasa az emberi szervezetet és
milyen természetii koros folyamatokat valthat abban ki?
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I5 kérdések eldontésére torekedve, vizsgalataimat
az organismus azon harom fteriiletére terjesztettem ki,
amelyek ebbol a szempontbél a legfontosabbak: az
egyik a bél, a masik a szajireg, a harmadik az uro-
genitalis traectus. :

1. Az enterococeus kortani jelentGsége a béliiregben.

Escherich mar 1899-ben felhivta a figyelmet arra,
hogy esecsemok enteritisénél az enterococeus rendkiviil
felszaporodik, mely koriilmény alapjan azon nézetének
adott kifejezést, hogy ezen mikroba a szébanforgd kor-
folyamat okozoja volna.” Roger, Widal es Tissier
1920-ban  megjelent belgyogyaszati  kézikonyviikben®
mar  részletesen  foglalkoznak az enterococcussal,
minf a muecomembranaceas bélfolyamatok eldidézojé-
vel.  Peckham® 12 esetre terjedd dysenteria-jarvany
alkalmaval valamennyi beteg székletéhdl enterococenst
tenyésztett ki és ezen az alapon felteszi, hogy az epi-
demia okozoja az ntobbi mikroba volt. Az emlitett szer-
zokon kiviil az enterococeust a ‘béltractus korokozo
parasitajanak tartja Sehmitz® és Cayrel' is.

Ha kritika targyava tessziik azokat az okokat,
amelyeknek az alapjan egyes kutatok az enterococcus-
nak a belek, foképen pedig a vastaghél meghetegedései-
ben pathogen szerepet tulajdonitanak, akkor megalla-
pithato, hogy ezek kimeriilnek abban az egyetlen meg-
figyelésben, amely szerint az enterococeus nemely kor-
folyamat alkalmaval a székletben rendszeresen feltalal-
hato volt; ezt megallapitvan, okkal kérdezhetjiik, hogy
ilyen lelet magaban alkalmas lehet-e arra, hogy belédle
az enterococcus pathogenitasara vonatkozolag mesz-
szebbmené kovetkeztetéseket vonjunk le?

Azok utan a vizsgalatok utan, amelyeket az elmult
négy év folyaman az 0. n. chronikus colitisek (mucosa,
membranacea és ulcerosa) therapidjara vomatkozdlag
végeztem, feljogositva érzem magam arra, hogy a fenti
kérdésre valaszoljak.

Vizsgalataim kezdetén néhany colitis mucosaban
szenvedd beteg székletét elemezvén, nekem is feltiint
az a kiovetkezetesség, amellyel az enterococcus az ilyen
esetekben — rendszerint erdsen felszaporodva — meg-
jelenik, ami felkeltette bennem azt a gyanit, hogy ezen
folyamatok okozéja valéban az enterococcus lehet. Mi
sem volt tehat természetesebb annal, hogy ezen coli-
tises betegek enterococcus-autovaccinaval vald kezelé-
sé6t megkiséreljem. Bz két esethen meg is tortént, anél-
kiil, hogy az igy kezell betegek részérdl a legesekélyebb
javulas is mutatkozott volna. Midén pedig a tovabbiak-
ban a coli-autovaceinaval kezelt Osszes colitisbetegek
teljesen és recidivamentesen meggyogyultak, ebhol azt
kivetkeztettem, hogy az enterococeusnak korokként valo
felfogasa valésziniileg téves. Ezt a nézetet az allat- és
emberkisérletek kézzelfoghatéan beigazoltak. Patka-
nyok farki venajaba és tengerimalacok hasiiregébe
egy-egy agartenyészet bakteriumait fecskendeztem,
anélkiil, hogy ily mé6don az allatokon koros jelensé-
eeket tudtam volna eloidézni. Az emberkisérleteket
sajat magamon vegeztem: mérsékelt vacsora utani
reggel éhgyomorra harom 24 6ras agartenyészet bakte-
rinmait iftam meg phys. NaCl-oldatban suspendalva.
A kisérlet utan kéros tiineteket nem észleltem maga-
mon, a béltractusom miikddése is kifogastalan maradt.
Az odnkisérletet késébb még haromszor megismételtem,
az elsénél siiriibb bakterinmsuspensiokkal (5—10 ferde-
agartenyészettel), az eredmény azonban ismét negativ
maradt. Miutan pedig a colitises betegek székletébol
szarmazé colibacillusok nem tiintettek fel a normalis
széklet colibacillusaival szemben semmi jelentésebb el-
térést, azért — szem elott tartva a coli-autovaceina
kitiind hatasat az ilyen folyamatokra — a colitis patho-

genesisérol a kovelkezoket mondottam: ,Nyilvanvalo,
hogy a ecolitisek aetiologiajiban nem egy meghataro-
zott pathogen bakteriumfaj megjelenése és nem a mar
jelenlévd saprophytak pathogenné vilasa jatssza a leg-
fontosabb szerepet, hanem a bélfal bizonyos abnormalis
allapota, mely a bélsaphrophytak behatolasat annak
nyalkahartyajaba lehet6ve teszi. Ebbél azonban az
kovetkezik, hogy a therapiaban sem lehet sz6 az egyik
vagy masik bakteriumfaj megsemmisitésérol, ellenben
igenis a bélmucosa azon erdinek a visszaallitasaral,
amelyeket az némely indireet haté momentum (ezen
indirect hato aetiologiai momentumok alatt a kolopto-
sist, a bél daganatait, stricturait, innervatiés zavarait,
hosszantarto és gyakorta ismétlédé diaetahibakat és a
bélfal acut infectidit értem) kapesin elvesztett, ame-
lyekre azonban feltétlen sziikség van ahhoz, hogy a
normalis viszonyok fennmaradhassanak. Miutén pedig
a bélfal ezen erdinek a visszaallitasa coli-autovaccina
segélyével volt elérheto, azért azt kell mondanunk, hogy
azok a colibacillusok ellen iranyultak, kiesésiik folva-
man tehat a colibaeillus szamara addédott meg a bélfal
nyalkahartyajaba valé behatolas lehetdsége.“!

Mily szerepet jatszik tehél az enterococcus a coli-
tiseknél? Azt, hogy az ilyen folyamatoknal a béliireg-
ben rendes viszonyok kozitt is jelenlévé ezen mikroba
felszaporodik, anélkiil, hogy a betegség barmelyik tii-
netét is magaban véve foltételezné. Az a koriilmény,
hogy az enterococeus typhus és dysenteria esetében —
amely infeetiocknak megvan a maguk ismert okozdéja —
szintén elszaporodik, arra mutat, hogy minden olyan
hehatas, amely a béltartalom normalis forgalmat —
akar obstipatiot, akar diarrhoeat idézvén el6 — meg-
zavarja, az enterococcus elszaporodasa szamara ked-
vezo feltételeket biztosit. K nézetiinket egyébirant
tamogatjak Rocchi” megfigyelései is, amelyek szerint
hélocelusioknal — egy folyamatnal tehat, ahol a szék-
let pangasat mechanikai okok idézték el6 — az entero-
cocensok szama szintén megnovekszik, Sajat vizsgala-
taim folyaman ugyanezt a jelenséget észleltem ecolop-
tosisnal, strieturaknal és a hasiireg daganatainal is,”
megannyi bizonyitékdul annak, hogy a mikroba fel-
szaporodasa a bélben a legvaltozatosabb okok behaté-
sara létrejo.

A tovabbiakban még két igen fontos koriilményre
kell felhivnom a figyelmet. Az egyik az, hogy az entero-
coccus felszaporodasanak a mértéke osszefiiggéshen
yan a meglévé bélzavarok tartamaval. Chronikus le-
folyasi. évekig tarté folyamatoknal (colitis) az entero-
coceus elszaporodasa sokkal nagyobb mértéket olthet,
mint acut megbetegedéseknél (typhus, dysenteria),
anélkiil, hogy elszaporodasanak a foka osszefiiggéshen
dllana a tiinetek stlyossagaval. Megfigyeltem 10—12 éve
fenndalld colitiseket, ahol a betegek j6 erdbeli allapot-
han és munkajukat zavartalanul végezve, mindossze
székelésiik rendetlen voltardl és diaetahibdkra jelent-
kezo enyhe kolikakrol panaszkodtak, mikozben székle-
titkkben az enterococeusok a colibacillusok f6lott nagy
talsilyban voltak. Lattam viszont 6—8 hoénapja tarto,
rendkiviil heves tiinetekeft okozé folyamatokat. amelyek
a specifikus therapia kozbejotte nélkiil valdszintileg
vrovidesen a beteg elpusztulasara vezettek volna, ame-
lyeknél az enterococeus  esak mérsékelten szaporodoti
el. A masik korilmény, amelyre ki kell térnem, az,
hogy a colitises betegek teljes gyogyulasanak a be-
alltakor az esetleg felszaporodott enterococcusok szama

* Az ilyen folyamatok és a colitis obstipatios
alakja kozott hatart vonni nem mindig konnyt, hiszen
az elébbiek az utébbi aetiologiajaban bar kozvetett, de
fontos szerepet jatszanak.
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a székletben még ugyanakkora, vagy alig kisebb, mint
amekkora a betegség alatt volt. E tekintetben a rendes
viszonyok esak 3—6 héttel a kezelés befejezése, illetéleg
a gyoégyulas bekidvetkezése utan allnak be. Mindezek
pedig arra mutatnak, hogy az enterococcus felszaporo-
dasatl meg kell eloznie a koros &llapot kifejlédésének,
eltiinését pedig a gyogyulas bekdvetkezésének. Mar
pedig ha ez all a colitis eseteire nézve, akkor még sok-
kal tébb okunk van arra, hogy az enterococeusnak az
ismert fajlagos bélfolyamatoknal (typhus, dysenteria)
is esak teljesen aldarendelt szerepet tulajdonitsunk.

Meg kell emliteniink egy érdekes koriilményf,
amely a colitisek aetiologiajara nézve a kutatét kony-
nyen tévutra vezetheti. A chronikus bélhurutbaun szen-
vedé hetegek egy nagy részénél ugyvanis a tej és tejes
ételek élvezete siulyos diaetahiba, olyan érielemben,
hogy utana a betegség Osszes tiinetei hosszabb-riovidebb
idore kifejezetten silyosbodnak. Ehhez a jelenséghez,
amelyvet magam is szamos esethen észleltem, az a hozza-
fiizni valom van, hogy a betegeknek a tejjel és tejes
ételekkel szemben vald ezen érzékenysége bizonvos
ideig (3—6 hénapig) a teljesen sikeriilt coli-autovaceina-
kezelés utan is fennmarad. Ez a jelenség annyira kovet-
kezetes, hogy a colitisekrél irt egyik dolgozatomban'
mindenképen célszeriinek és helyesnek jelentettem ki
azt az allaspontot, mely a taplalékai megvalogatasa-
han egyébként teljesen magara hagyott heteget a keze-
lés befejezése utan 3—6 honapig a tej és tejes ételek
élvezetétol eltiltja. A tovabbiakban vizsgalat targyava
téve a tej ezen sajatsigos hatasat a colitis-reconvales-
censek bélesatornajara, megallapithattam. hogy a tej
élvezete utan tamado és néhany napon keresztiil tartod
colitises tiinetek alatt az enterococcus a béltractusban
njra felszaporodik, ugy, hogy a bélflora tobhé-kevésbbe
ngyanolyan jelleget 6lt. mint amilyen a kezelés elott
volt.

Tagadhatatlan, hogy ezen tapasztalas djra clénk
allithatja annak a lehetéségét, mintha az enferococeus
felszaporodéasa és a tiinetek fellépése kozott valami
egészen szoros osszefiiggés volna: véleményem szerint
azonban ez az egyetlen jelenség, amelynek konnyen ad-
hatjuk a magyarazatat anélkiil, hogy az enterococcus
pathogen voltat foltélez1 i volnank kénytelenek, semmi-
képen sem allithatoé az elébb felsorolt és a pathogenitas
ellen sz6lé érvekkel szembe. Megmaradhatunk amellett,
hogy az enterococens typusos bélsaprophyta. amely a
bél legkiilonbozobb eredetii és természetii zavarainal
elszaporodhatik. A helyzet tehat nyilvanvaléan az. hogy
a tiinetek nem azért tdmadnak, mert a bélstreptococceus
felszaporodott, ellenkezoleg, ez a felszaporodas a kovel-
kezménye a tej élvezete miatt tamadt rendellenes hél-
mitkodésnek. Valoszint, hogy a colibacillus a tej vagy
termékei hatasara olyan értelmii elvaltozast szenved,
amely miaft az alig gyégyult bélfalon enyhe hurutot
fud létrehozni. Ezen nézet helyessége mellett sz6l az a

koriilmény is, hogy hosszabb-réovidebb idével — rend-
szerint néhany hoénappal — a gydgyulas utian a ftej

ezen hatasat a reconvalescensek bélesatornajara el-
veszti,

Végiil vissza kell térniink Peckham és Cayrel
leleteire. Mint emlitettiik. Peckham egy 12 esetre ki-
terjed6 dysenteriaszerii jarvany alkalmaval vala-
mennyi betegnek a székletébél enterococeust tenyésztett
ki, Cayrel pedig romlott birkahus altal okozott jar-
vanyszerit tomeges bélmeghetegedéseknél ugyanezt a
mikrobat talalta Girtner-féle bacillus mellett. Ami
Cayrel leletét illeti, nyilvanval6, hogy az altala leirt
jarvanyt nem az enterococcus, hanem a Girtner-féle
hacillus okozta. Peckham dysenteriaszerti eseteiral pe-
dig feltehetd, hogy azok valédi dysenteridas meghetege-

dések voltak. Minthogy pedig az el6idézé kérokozét —
ami elég gyakran megtorténik — nem sikeriilt kitenyész-
tenie, figyelme a széklethen szintén felszaporodott
enterococeusra irdnyult és a jarvany létrejottét ennek
rovasara irta.

A fentiek utan alig kétséges, hogy az entero-
coceus jelentoségét a belek pathologiajaban tilbeesiil-
ték. Nyilvanvald, hogy ez a mikroba a héliireghen le-
Jjatszodo, fertézéses vagy mechanikai eredetii kérfolya
matoknak egy alarendelt és passiv szerepléje, mely
kéros allapotokat el6 nem idéz, azok fennallasa folva-
man azonban — néha igen nagy mértékben — felszapo-
rodik.

2. Az enterococcus kértani jelentGsége a szdiban.

Bar az enterococeusnak a szaiban és torokban, ugy
rendes, minft koros viszonyok kozott vald el6fordulasa
meglehetésen ismert dolog, eziranyn kortani jelent6sé-
gének a vizsgalata az irodalomban kevés nyomot ha-
gyotl., Kiilonhoz6 szerzék kozleményei nyoméan legfel-
jebb esak azért keriilhet sor a mikroba ilyen iranyu
szerepének a feltevésére, mert sokan tenyésztették ki
az enterococceust a vérbol; mar pedig a garatképletek
fertozottségének osszefiigeése bizonyos attéti folyama-
tokkal — amelyeket mindenkor bakteriaemianak kell
megeloznie — kozismert.

Amint azt az eloz6kben mar emlitettiik, 51 alveo-
laris pyorrhoeaban szenved6 beteg szajflorajat, illet6leg
fogmedervaladékat elemezvén, kozilitk 42 esetben fud-
fuk az enferococenst kitenyészteni: a 42 positiv eset
koziil 11 esetben az alveolaris geny tiszta tenyeészetben
tartalmazta a mikrobat. Ezen vizsgalatokkal egyide-
Juleg megkiséreltem az alveolaris pyorrhoeanak egy
olyan auntovaeceinaval valé fajlagos kezelését, amelynek
a componeénseit az alveolaris genyben talalt bakteriu-
mok alkoftak. TFzek a kezelések vgyszolvan minden
esetben, ahol a genybél enterococcussal egyiitt. vagy

anélkiil, genyesztoket (staphylocoecus, streptococcus,
mikrococeus ecatarrhalis) is ki tudtunk fenyészteni,

ahol tehat az autovaceinas kezelés is az ezen mikroba-
kat a megfelel6 aranyban tartalmazo oltéanyaggal tor-
tént, a fajlagos therapia kivalé sikerrel jart (a genye-
dés megsziint, a fogak megszilardultak). Azokban az
esetekben azonban, ahol a fogmedrek valadékaban az
enterococeust tisztan kulturaban falaltuk és ahol a faj-
lagos therapiat enterococcus-vaceinaval végeztiik,
semmi eredmény nem mutatkozott. Az ilyen viszonyokat
feltiinteté 11 esetnél azonban lényegesen megvaltozott
a helyzet, amikor az alveolaris geny enterococcusai
helyett a tonsillakrol kitenyésztett genyesziékbol ké-
sziilt autovaceinat hasznialtunk, amennyiben kéziilok
négy a javulas ngyanazon fokat érte el, mint a masik
31 eset.

A fentiek utan nem szenvedhet kétséget az entero-
coceusnak a szaj egyéb genyesztéivel szemben valo ala-
rendeltsége. Hogy az utébbiak altal elarasztott terii-
letekre behatol, fovabba hogy ott a maga elszaporodasa
szamara annyira kedvezé viszonyokat talal, hogy a
primaer esirokat néha szémbelileg teljesen hattérbe
szoritja, mindezt meg kell allapitanunk, anélkiil, hogy
ezért neki az alveolaris genyedés eldidézésében és fenn-
tartasaban barmi jelentoséget is tulajdonithatnank.

Hogy stomatitisnél az enterococcusnak jelento
sebb szerepet nem tulajdonithatunk, az mar abbdl is
kovetkezik, hogy a vizsgilt kilene eset koziil esak othen
tudtuk a mikrobat kitenyészteni; a tonsillak feliiletén
pedig még koéros koriilmények kozott sem tudnak el-

szaporodni: ellenkezbleg, tonsillitisnél — a jelentéke-
nyen felszaporodott egyéh bhakterinmok mellett — az

enterococcus gyéren vagy egyaltalaban nem mutathato
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ki. Ezen tapasztalatunk — amely szerint tehdt a meg-
betegedett, lobos tonsilldk feliiletén az enterococcits
szaporoddsi lehetbsége csokken — wmindenesetre ellene
szol annal, hogy a mikroba a garat nyirokappardtusai-
16l kiindulva, bakteriaemidt idézhetne elo.

Ami a fogkélerakodasokat illeti, feltiinonek kell
mondanunk, hogy az ilyen folyamatoknal az entero-
coccust minden esethen — és pedig tobbé-kevésbbé fel-
szaporodva — mutattuk ki a szajiireghél. Ha arra az
allaspontra helyezkediink, hogy a fogkiovek képzddése
és a szajiireg chemismusa kozott bizonyos osszefiigeés
all fenn, akkor szamolnunk kell azzal a lehetoséggel,
hogy ezen chemiai feltételek létrehozéasiaban az entero-
coceusnak, illetéleg anyageseretermékeinek fontos sze-
repe van és igy a mikrobat ezen rendellenes allapot
eloidézéjének kell tartanunk. Ezen feltevés mellé azon-
ban egy masikat is allithatunk, amely nem kevéshhé
jogosult, s ez az, hogy a szajireghen uralkodo azon
chemiai viszonyok, amelyek a fogkovek képzodését elo-
segitik, véletleniil az enterococcus szaporodasa szamira
is kedvezé koriillményeket biztositanak. Hogy a két fel-
fogas koziil inkabb az utobbi helyes, amellett az a ko-
riilmény sz6l, hogy az enterococeusok felszaporodasa-
nak a fogkdlerakodas korantsem sziikségszerii kiovet-
kezménye.

Azt mondhatjuk tehat, hogy a szajiiregben 1évé
enterococcusoknak pathologiai jelentoséget semmiféle
relatioban nem tulajdonithatunk; a mikroba itt is az
absolut saprophyta alarendelt szerepét jatssza.

3. Az enterococcus kortani jelentOsége a hiagyutakban.

Mint emlitettiik, a bélstreptococcusnak a hugy-
utakban vald gyakori eléfordulisa annyira koézismert,
hogy arra a figyelmet a kérdéssel foglalkozd szamos
kutatdé neveinek a felsoroliasaval felhivni feleslegesnek
mondhaté. Ami a mikrobanak a hugyuti infectiok kor-
tanaban jatszott szerepét illeti, ebben a vonatkozasban
nagy fontossaggal birnak Meyer' és Schmitz’,* adatai.
Meyer 35 esetben tenyésztette ki az enterococenst
pyveloeystitishen szenvedé betegek vizeletéhol, ezen ese-
tek koziil pedig 12-ben a mikroba tiszta tenyészetben
talaltatott. Bz utébbi koriilmény Meyer szerint vitan
feliil allova teszi, hogy a bélstreptococecusnak a higy-
uti  fertézések kortanaban jelentékeny szerep jut.
Schmitz, megerdsitvén Meyer adatait, a kovetkezoket
irja: ,In den Fiillen, wo man ihn (den Enterococcus)
in Reinkultur findet, ihn als Erreger des betreffenden
Krankheitsprozesses anzusehen, diirfte seine Berechti-
gung haben®,

Vizsgalataim folyaman a pyeloeystitis, illetéleg
pyelonephritis 140 esetét dolgoztam fel, melyek kouziil
86 esethen tudtam az enterococcust a vizelethol ki-
tenyészteni. A mikrobat mindig a legkiilonbézobb exo-
gen és endogen eredetii esivok tarsasagaban falaltam
(. a megelézd fejezetet), tiszta kultaraban sohasem.
A 86 eset koziil 14-nél fajlagos therapiat végeztiink.”
Kz a 14 eset a fertozés jellege szerint a kovetkezéképen
oszlik meg:

Enterococeus, bac. eoli .............. 4 eset
Enterococcus, bae. fluorescens ...... iE s
Enterococcus, bae. lactis aerogenes .. 2
Enterococeus, bac. coli, staphylo-
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Enterococcus, staphylocoecus ...... s Sy
Enterocoecus, gonocoecus, bae. eoli .. 2 .,
Enterococcus, gonococeus, bhae. eoli,

SEADNYIOPOCHUB L <iv'si aieiets s g sunraarngsed 3 Eiets
Enterococeus, gonocoecus, staphylo-
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* A betegek legnagyobb része az Egyetemi Uro-
logiai Klinikan kezeltetett és észleltetett.

Az enterococcus-coli infectick 4 vaccinilt esete
koziil 2-nél tiszta enterococeus-autovaceinat, 1-nél coli-
enterococeus vegyes vacecinat, 1-nél pedig coli-auto-
vaceinat alkalmaztunk. A coli-enterococeus vegyes vae-
cinaval kezelt betegiinknél a klinikai tiinetek megszii-
nése mellett a bakteriuria nagy mértékben esiokkent,
tigyhogy a kezelés utan mindéssze a colibacillus egyet-
len koloniajat tudtuk a téaptalajokon kimutatni. Még
jobb eredménnyel jart a tiszta coli-autovaceinival
vegzett therapia, mig az enterococeus-autovaceinival
kezelt betegeknél sem a klinikai, sem a bakteriologiai
tiinetek nem javultak. Ugyanigy az enterococcus-
fluorescens infectio 2 esete koziil az egyikben fluores-
cens-autovaccinat adtunk, mire a bakteriuria meg-
sziint, mig a masik esetnél az erélyesen adagolt entero-
coceus-autovaceinaval semmi eredményt sem értiink el.
Mellozve az egyes esetek kortorténetének a kozlését,
roviden oOsszegezziik, hogy a vegyes fertézések vala-
mennyi eseténél ugyanezeket a viszonyokat taldltuk:
az enterococcussal tortént autovaccinatio a folyamato-
kat sem klinikai, sem bakteriologiai szemponthél nem
befolyasolta, mig méas bakteriumokkal ugyanez kiny-

- nyen sikeriilt.

Milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le ezekbdl a
tapasztalatokbol? Nyilvanvalo, hogy az urogenitalis
tractus vegyes infectiéinal a jelenlévd kiilonboz6 bak-
teriumfajok koértani jelentésége nem egyforma. Egy
ilyen folyamat kifejléodése tgy képzelheté el, hogy a
hiagyutakat eloszor egyetlenegy mikroba arasztja el,
amely azutan az altala eléidézett folyamatot fenntartja.
Ezen elsdleges tényezo altal eloidézett proeessus folya-
man a megtamadott szovetek ellenalloképessége esok-
ken, tugyhogy ezaltal lehetévé valik egyéb mikrobak
letelepedése is a fertozott teriileten. Az igy, masodla-
gosan bejutott bakteriumok jelentésége a korfolyamat
fenntartasaban kiilonb6z6 lehet; lehetnek kozottiik
olyanok, amelyek a primaer fert6zé esir mellett tobbé-
kevésbbé jelentos szerepet jatszanak, s6t befolyasolhat-
jak és bizonyos iranyba terelhetik a folyamat menetét.
Egy masik része ezeknek a jarulékos esiroknak azon-
bhan absolut saprophyta, mely behatol ugyan a primaer
esir altal el6készitett teriiletre, de ott koros hatiast nem
fejt ki. Hogy az utdobbiak a fertézott helyrél eltiinje-
nek, annak a feltétele természetesen az, hogy az els6d-

leges korokozok — amelyek az 6 megtelepedésiiket
lehetové tették — valami okndl fogva elpusztuljanak.

Mindebbol kovetkezik, hogy valamely vegyes fertizés
fajlagos therapiajanak mindig a kérokozé, vagy a kor-
okozok ellen kell irdnyulnia; ha az ezek elleni beavat-
kozas sikerrel jar, akkor a jarulékos és jelentdség-
nélkiili saprophytak magukt6l, minden tovabbi nélkiil
el fognak tiinni a megbetegedett teriiletrél. Hogy vi-
szont az ilyen jelentOségnélkiili saprophytik ellen ira-
nyulé fajlagos therapia a folyamatot semmiféle tekin-
tetben sem befolyasolhatja, az egészen természetes. Azt
kell tehat mondanunk, hogy a hugyutak vegyes infec-
tioinal szereplé saprophytiak elszaporodasanak az eld-
feltétele az, hogy a koros folyamat kifejlodjon, eltiiné-
siiknek pedig, hogy az utébbi barmi oknial fogva meg-
gyvogyuljon; maguk a saprophytak sem a betegség
keletkezésében, sem a gyogyulas létrejottében semmi
kozvetlen és activ szerepet nem jatszanak.

Mindezeket megfontolva, mar most feltehetjiitk a
kérdést: lehet-e aetiologiai jelent6séget tulajdonitani
az enterococcusnak az urogenitalis tractus infeetioinal?
A felelet — tekintettel az autovaccinalasi kisérletek
folyaman nyert tapasztalatainkra csak nemleges
lehet.

Hogyan tudjuk azonban ezen felfogasunkat ossz-
hangzasba hozni Meyer azon leletével, mely szerint
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12 esetben az enterococcust tiszta tenyészetben fudta
a pyelocystitises betegek vizeletébol kitenyészteni? Ha
eey klinikai szempontbdl sikeriiltnek mondott autovae-
cinds kezelés utan a reconvalescensek vizeletét néhiany
hétig ismételt bakteriologiai elemzés targyvava tessziik,
akkor a kovetkezoket lehet megfigyelni. Legeldszor
azon csirok tiinnek el a vizelethol, amelyekkel a faj-
lagos therapia tortént, amelyek tehat a folyamatnal az
els6leges fert6zé agens szerepét jatszottak: a jarulékos
saprophytik eltiinése rendszerint csak az elsdleges in-
feetio és a klinikai tiinetek megsziinése utani hetekben
kovetkezik be. Bz a jelenség — amely messzemen6 ana-
logidat mutat a colitis-reconvalescensekné! talalt bakte-
riologiai viszonyokkal — tokéletes magyarazatit nyeri
akkor, ha visszagondolunk a fentebb mondottakra; a
saprophytiak eltiinésének az elofeltétele az, hogy az
elsédleges oki tényezé kikapesolédasiaval a gydgyulas
meginduljon. A saprophytik elpusztulisa tehat a nor-
malis viszonyok helyreillasaval egymésutan folyik le
egy bizonyos id6 alatt. Nem szenvedhet kétséget, hogy
a helyzet ngyvanez marad a legkiilonbozobb okoknal
foeva megindult gyogyulasi folyamatoknal, vagy javu-
lasi periodusoknil is. Ez esethen pedig konnyen meg-
érthetjitk Meyer leletét, anélkiil, hogy annak alapjan az
enterococeus pathogenitisiat valdsziniinek kellene tar-
tanunk.

A chronikus urethritiseknél — egyrészt a kiesiny
anyag, masrészt az autovacecina-kezeléssel valé gyo-
eyithatésag nehézsége miatt — az enteroeoccus patho-
logiai jelent6ségére vonatkozolag exact megfigyeléseket
nem fehettiink; a fentiek utdn azonban minden okunk
megvan arra, hogy a bélstreptococcusnak az ilyen
folvamatoknal se tulajdonitsunk kortani jelentdséget.

»

A pathogenitis kérdésének targyalasahoz végiil
még néhiany megjegyzést kell hozzafiznom.

Az itt kozolt vizsgilatok kizardlag a szaj- és bél-
fireget, valamint az nrogenitalis tractust olelték fel és
nem terjedtek ki a test egyéb szerveire, ahol pedig mas
szerzOk az enterococcusnak ungyancsak fontos kortani
szerepet tulajdonitanak. Ez utébbiakhoz tartoznak [6-
képen az epentak, amelyekben Mewer' szevint az entero-
coceus a legfontosabh pathologiai szerepét jatssza. Epp-
igy nem vizsgaltam meg terjedelmesebbh anyagon az
enterococcus elofordulasi viszonyat a vérben és seb-
feliilleteken (Tissier) sem. Mindaz azonban, amit az
enterococcus kortani jelentéségére vonatkozélag meg-
figyelhettem, arra enged kivetkeztetni, hogy ezen mik-
robanak a szervezet egyéb teriiletein sem jut patholo-
2iai szemponthol vett jelentésebb szerep. Thiercelin
azon nézetét pedig, hogy az enterococcus mint a sepsis
puerperalis okozoéja szerepelhet, egyenesen Kizartnak
tartom.

Hogy Meyer azon felfogasat, amely szerint patho-
logiai vonatkozasokban az enterococcus és colibacillus
kozott messzemend analogia all fenn, semmiképen sem
tamogathatjuk, az a fentiekbdél kovetkezik. Nézetem
szerint a colibacillus a béltractus néhany maéas bakte-
riumaval egyiitt (pyoeyaneus, fluorescens, faecalis
alkaligenes, proteus) az enterocoecusokkal szemben
mindenkor a valodi korokozo jelentoségével bir, olyan
értelemben, hogy az utébbi esak az elébbiek altal elé-
zetesen létrehozott infeetio folyaman juthat be a meg-
betegedett teriiletekre, hogy ott mindenkor megeléged-

jék a teljesen dartalmatlan és jelentéségnélkiili
saprophyta szerepével.
Végiil roviden érintenem: kell az enterococeus

immunitistani viselkedését. Ezen mikroba saprophyta
voltara nagy mértékben jellemz6 az az absolut inaeti-

vitas, amelyet immunbiologiai tekintetben elarul. Mind-
azok a torekvések, amelyekkel activ immunizalas utjan
hatasos enterococeus-immunserumof akartam eléalli-
tani, teljesen karbavesztek; agglutinatiot vagy bakte-
riotrop hatiast — olyan mértékben, ahogvan azt egy
specifikus immunserumtél elvarjuk — sohasem lattam.
A bélstreptococcusnak ezen immunbiologiai passivitasa
teljes mértékben megegyezik azon tapasztalatunkkal,
amelyet fennebb ismertettiink és amely szerint ezen
mikroorganismussal hatasos fajlagos therapiit végezni
sohasem tudtunk. Ezek a megfigyelések tehat teljes
ellentétben allanak Thiercelin és Cépéde"™ kozlésével,
akik az enterococcus-vaccinat a legkiilonbozébb kor-
folyamatoknal sikerrel alkalmaztik. Az enterococcus
serologiai  viselkedésére vonatkozo vizsgidlataimat
egyébirant mas alkalommal részletesen fogom kozolni.

Gsszefoglalds: 1. Az enterococcus joél meghatdroz-
haté morphologiai és biologiai tulajdonsdgokkal bir.

9. Az enterococcus a szdj- és béliiregben rendes
viszonyok kozott is jelen wvan, azok leghkiilonbozobb ko-
ros folyamataindgl azonban nagymértékben felszaporod-
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hatik. A higyutak wvegyes infectidindgl mds exogen és
endogen esirok tdrsasdgdban fordul elo.

3. Az enterococcussal szemben sikeres autovaccina-
kezelés nem végezheto.

4. Az enterococcusnak kértani jelentGsége mines.

Irodalom: ' Meyer: Klin. Wochensehr. 1924, 50. kot.,
2291. old. — * Sechmitz: Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1925,
96. kot., 277. old. — * Donaldson: Brit. med. journ. 1917,
188. old. — * Sehmitz: Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1913,
67. kot., 51. old. — ® Tissier: Ann. de I'Inst. Pasteur 1916,
30. kot., 681. old. — " Thiereelin: Compt. rend. soe. Biol.
1908, 64. kot., 76. old. — 7 Escherich: Jahrb. f. Kinder-
heilk. 1899, 49. kit., 137. old. — * Roger, Widal és Tissier:
Nouveau fraite de med. Paris 1920. — * Peckham: Zen-
tralbl. f. Bakt. Ref. 72. kit., 410. old. — ' Cayrel: Compt.
rend. soc. de Biol. 1916, 79. kot., 13. old. — " Went:
Deutsche med. Wochensehr., 1924, 20, sz. — ** Rocchi:
Zentralbl. f. Bakt. Orig. 67. kot., 520. old. — ™ Went:
Dentsehe med. Wochenschr. 1925, 41. sz. — ' Thiercelin
c;x Céﬁ‘d(’: Compt. rend. Aecad. des sciences 1917, 165. kot.,
732. old.

Placenta praevia centralis multiloba.

frta: Bereez Jdanos dr., klinikai adjunktus.
(Egy szines melléklettel.)

Jelen kozleményemben egy érdekes s ritka pla-
centa-esettel kapesolatban a rendellenes alaku és tapa-
dast lepények gyakori silyos kivetkezményeire szeret-
ném felhivni a figyelmet.

Hogy a lepény-rendellenességek nem nagyon rit-
kik s nem egyszer végzetes kovetkezményei lehetnek
a sziilésnek, azt néhany aliabb kozolt statisztikabol kony-
nyen demonstralhatom.

Kehr 6000 sziilésébol 116 esetben volt rendellenes
a placenta.

1. A rendes alaktél esak 5 esetben volt eltérés (4%).

2. Erdsen lebenyezett placenta volt 34 (29%).

3. 20 esetben volt placenta bipartita seu duplex
(17%).

4. A placenta suceenturiatak szama 26 (22%).

5. Insertio velamentosat talaltak 31 esetben (27%).
Ebb6l a 116 esetbél még a terhesség alatt 8 esetben
volt vérzés., A sziilés alatt 9 esetben lépett fel erds
haemorrhagia. A lepényi szak 39 esetben volt rendelle-
nes s a gyermekagyban 35 asszony lett lazas,

Amint lathatjuk, a lepénynek esak kisebb rend-
ellenessége mellett is az eseteknek majdnem */i-részé-
ben zavarva volt a sziilés lefolyésa.

Winckel' a Maternité anyagaban 6701 sziiléshal
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19 esetben {aldlt placenta succenturiatdl, mely koriil-
heliil megegyvezik Kehr® szézalékos adataival. Franck?
ezeknél gyakrabban, Seilz 1%-ban latta eléfordulni a pla-
‘eenta succenturiatat. Ribemont-Dessaignes® szervint 532
esetre esik egy tobbes lepény. Szerinie leggyakoribb
a kettoés placenta, insertio velamentosiaval, melynek
okat a fejlédés sordan beallott atrophidban latja.

Ha visszagondolunk, hogy a régi, fehér, heges
infarctusokkal, meszes gobiokkel teleszért placentik
mily gyakran valnak le rendellenesen, akkor méltian
mondhatjuk, hogy a lepények aranylag kis fejlédési
rendellenességei is sokszor kiszamithatatlan, sulyos
kiovetkezményeket vonnak maguk utan.

Jelen esetiink a placenta-rendellenességek azon
esoportjaba tartozik, melyet az eddigi szerz6k placenta
multiloba, -membranacea, -diffusa, -disseminata névvel
illettek. Ezek ritka rendellenességek s egy klinika tor-
ténetében alig fordulnak egyszer-kétszer elé. Amilyen
ritka az ilyen fejlodési rendellenesség, olyannyira
silyos kovetkezményekkel jarhat. Stumpf> szerint
ugyanis az alakbeli eltérés egyiitt jar a rendellenes
tapadassal, tgyhogy itt mindketté complicatioéi, veszé-
lyei dsszegezddnek.

Az irodalomban keresve, esetiinkkel egyezoét csak
egyet, hozza hasonlot pedig mindéssze hatot talaltam:
placenta praevia biloba, -multibola és -succenturiata el-
nevezés alatt. Placenta membranacea seu diffusat osz-
szesen 9-et sikeriilt talalnom.

Mielétt sajat esetiink részletesebb ismertetésére
térnék at, megemlitem, hogy a masodszor sziilé né elsd
s/ulcsc is a klinikankon folyt le. Elsé sziilése sem volt
mar rendes, amennyiben fajasgyengeség miatt, mély
harintallas miatt Kielland-fogéval hoztak vilagra a
3700 g-0s €16 magzatot. A lepény a sziilés ntan 25 pere
mulva spontan tavozotty, A gyermekigy két 385°-0s
laztol eltekintve, rendes lefolyasi volt,

l\Ilz'isods'zoy,_lS)‘Zl december 28-an déli 1% orakor,
a ment6k szallitidk be a klinikara, mintan ottohn fél-
oraig erdsen vérzett. Felvételkor elmondja, hogy el6z6
l)et;egsegekre nem emlékszik, utolsé tisztulasa 1921 feb-
rudr 20-in volt. ,

Kiilsé vizsgalatnal, rendes medenceméretek mel-
lett, a magzati szivhangokat a koldok alatt baloldalt
halljuk, koponya a bemenet felett konnyen mozgathato,
aprovészek a fundusban jobboldalt tapinthaték, hat
balra tekint, tehat a magzat 1. koponyafekvésben
helyezkedett el.

Belso vusgalatndl nagyrészt megtartott portio
mellett ujinyi méhszajat taldlunk. A belsé méhszajat
teljesen placentaszovet fedi. Vérzés nines.

A beteg 3 napig nyugodtan fekiidt az egyik kor-
teremben, nem vérzett, fajasai nem voltak.

1922 januar 1-én ‘24 oérakor, székelés kozben hir-
telen profus vérzés fogja el az asszonyt. Az erés vér-
zés miatt a pulzus percek alatt 120-ra emelkedik, acut
anaemia tiinetei mutatkoznak. Rogion  sziilészobara
szallitratiuk, mitoasztalra fektetitik s miitéthez készii-
liink. Kozben a sziiléné arcat hideg verejték iiti ki, vég-
tagjai hivosek, area sapadt, pulzusa 130, iires, kénnyen
elnyomhato. Magzati szivhangokat a leggondosabb kere-
s6s mellett sem hallunk, A hiivelybdl eros vérzés
all fenm. y e 3

Bels6 vizsgalatnal, részben kifeitett nyakesatorna
mellett, kétujjnyi méhszajat taldlunk, A belsd méhsza-
jat fedo placentaszovet felett magzati koponya ballottal.
A sziilon6 keveset hany. LA

Az igen heves vérzés miatt, az asszony életének
megmentése érdekében, kombinalt forditast végziink,
Braxton-Hicks szerint: jobb keziink két uijjaval felhato-
lunk, a placentaszovetet atfirjuk, kiilsé keziink segit-
ségével a fejet kimozditjuk s feltéljuk a sziiloné bal-
oldala felé; majd a fart lefelé télva, njjaink lsone keri-
tink egy labat, melyet megragadva és lehtizva a sze-
méremres elé hozunk. A lehozott 14b a jobb lab melyet
most mar térdig a szeméremrés elé 13'1'xzunk. A lab mel-
lett nem pulzalé koldokzsinér esett eld, A fordl’tas kii'n.y-
nyen ment s a vérzés azonnal megsziint. Ezutan a faja-
sok felkeltése céljabol 1 em?® glanduitrint s 1 em® hypo-
glandint adunk intramuseularisan. Pulzus 120, iires.
Az injectiokra néhamy fajas mutatkozik, azonban csak-

hamar teljes [4jdssziinet all be. A lehozott labat allando
hizas alatt tartva, a sziilonét elére melegitett agyba
helyezziik vissza s kortyonkénf meleg feketekavét nyuij-
tunk. Habdr a pulzus még mindig 120 percenként, az
asszony arca azonban mar kissé élénkebb. sﬁtétlétésr()l.
szédiilésrol nem panaszkodik, mindéssze labaiban érez
gyenge zsibbadést.

A renyhe fajasok miatt délutan 7 6rakor 1 em?
chinint adunk intramuscularisan, majd intravenésan.
Pulzus 134, Hat 6ra mulva, vagyis hajnali 1 6rakor jo
fajasok lépnek fel, melyek hatasara megsziiletik a torzs,
majd a fej, a II. farfekvés mechanizmusa szerint.

A lepényi szakban vérzés nines, A placenta egy
Gra mulva sziilletik meg enyhe Cre(lé-expressiéra.

A lepény leirasara késobb térek ra. Megsziiletése
utan, tekintve szokatlan alakjat és tapadasat, dacara,
hup:v hianytalannak latszik, betapintunk: a mehszamn
koroskoriil jol kitapinthaté a placenta tapadasa. Ezutéan
b6 méhiiri mosast végezve, a hiively sebét két catgut-
oltéssel latjuk el. A vérzés teljesen megszunt.

A sziilés tartama 11 6ra volt. A halott magzat
stilya 3700 g, hossza 54, fejkorfogata 36 cm,

A gvermckagv negyedik mnapjatél eltekintve,
mikor 385°ra emelkedett az asszony hoémérséklete, a
tovabbi lefolyas laztalan, zavartalan volt. A beteg XV.
napon tavozott klinikankrél.

S most visszatérek a szokatlan alaku és tapadasi
lepényre. A placenta, mint emlitettem, a magzat meg-
sziiletése utan egy o6ra mulva tavozott teljesen ép bur-

kaival. A sértetleniil nyert készitmény kitomve szabi-

lyos tojasalakot képez, mely vizzel a szakadas helyén
at szépen megtolthet6. A készitménynek csak felsé har-
madét képezi részben burok, alsé kétharmadat placenta-
szovet fedi. Stlya 700 gramm. Az egyes méretek a kavet-
kezék: a tojasalak legnagyobb frontalis sikban mért
korfogata 76 em, sagittalis korfogata 65 cm, legnagyobb
horizontalis korfogata 58 em. Maganak a placentinak
méretei: 48 X 33 c¢m, atlagos vastagsaga kb. 1 em.

A repedés atmérdje 9 em (korfogata 28 em). A kol-
dokzsinér kozvetleniil a repedés szélénél tapad centra-
lisan, hossza 45 c¢m,

A lepényt kiviilrél megtekintve, azt latjuk, hogy
gy az eliilsé, mint a hatulsé falon tapadé két férész
szabélyvos cotyledo-esoportokbal 4ll.

A hatsé falon tapadé placenta mellett 6t nagyobb,
teljesen kiilonalls, succenturidlt, a foérésztél keskeny
burok altal elkiilonitheto, négy-ot centiméter atmérdjii
cotyledot talalunk. Az eliilsé és hatulsé rész kozott —
tehat kétoldalt — a placentasziovet vékonyabb, fél centi-
méter vastag, cotyledékat nem képez, feliillete egyenle-
tesen sima. A repedés a placentat ép centralisan, a leg-
vastagabb, mintegy 2': em vastag részén érte, kozvet-
leniil a méhszaj felett tapadé koldokzsinér mellett, tgy-
hogy ennek tobb mnagyobb ere atszakadt s rovidesen
— elvérzés folytan — a magzat halaldhoz vezetett. Maga
a lepény szovete koros elviltozast nem mutat; oedemit,
gyulladast, régi, vagy Gjabb infarctusokat, elmeszese-
dett gdéeokat nem taldlunk. Hasonléképen nem talal-
tunk a placentin oly elvallozast sem, mely a sziilést
hérom nappal megel6z6 vérzést magyarazta volna. Ez a
vérzés tehat nem korai lepénylevalas, hanem a placenta
praevia miatt allott fenn. Maga a kitolasi szak sem
hozott nagyobb kellemetlenséget, habar az irodalom
szerint itt lépnek fel a legveszélyesebb complica-
tiok., Placenta praevia esetében ugyanis a méhszajon
tapadé lepény levaldsa utan a cervix izomzata nem fud
annyira oOsszehtzodni, mint a corpus s a bedllé erds
vérzés sokszor még tamponalasra sem sziinik. Bumm"
egy ilyen esetében csak tgy tudta a vérzést esillapi-
tani, hogy az egész nyakesatornat koriiloltotte, ratfolta,
majd egy hiivelytamponnal alulrél s nyomoékotéssel
feliilrol komprimalta Strassmann™ esetében a tampo-
nalas ellenére az asszony egy és fél 6raval a sziilés utian
elvérzett.
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A masik veszély még a tagulas szaka alatt fenye-
geti a sziilon6t, Ha a tobb darabbél allé lepény egy
része mélyen tapad, vagy pedig a passiv szakaszon, ugy
a tagulas szaka alatt mar szokatlanul erds vérzés 1ép-
liet fel, egyes részek korai levaliasa miatt.

Még egy koriilményre szeretném felhivni a figyel-
met. Sokszor vagyunk lepénylevalasztasra utalva, kiilo-
nosen ilyen esetekben, mikor a kéros alapon szétteriild
lepény szorosabban, erosebben tapad, s rendes levilisa
mondhatni ritka. Habar magam nem lattam, de az
irodalom nem egy esetben hivja fel a figyelmet a
lepénylevialaszidssal jaré collapsusra. A lepénylevalasz-
tasnak ugyanis nemesak a fertéozés és annak kovetkez-
ménye lehet complicatiéja, hanem a kézi manipulatio
folytin bekovetkezhetdé collapsus is. Az ilyen collapsus
nem a vérzés kivetkezménye, mert olyankor is beallhat,
mikor még nagyobb vérveszteségrol alig leher szo.

Most még néhany széval szeretném az ilyen ritka
placentak fejlédését megemliteni. Az irodalombas ot
nozetet talaltam:

Stumpf® a placenta membranaceit ¢és placenta
multilobat a méhnyalkahartya betegségére, endomet-
ritis glandularisra vezeti vissza s azt mondja, hogy
endometritis glandularisnal nem lévén a sorvadt nyalka-
hartyanak elegendd taplaltatasa, a placenta szétteriil,
mert igy nagyobb alapbdl tobb taplalékot nyer.

Gottschalk® szerint a succenturialt boholyrészek

tigy keletkeznek, hogy mikor a placenta mar végleges
alakjat elnyverte. egyes boholyagak tilnévik a placenta
szélét és attorvén a hatarold verat, kiilonallé cotyledo-
kat képeznek. Ennek bizonysagaul f{olveszi, hogy az
“ilyen melléklepények is kerekek, ovalisak. Az a koriil-
mény, hogy mnéha egymastél tavol fekszenek, nem
mond ellent a szerzd szerint emlitett szarmaztatisnak,
mert az ilyen lepénykozti burokrészeken mikroskopo-
san mindig ki lehet mutatni kevés lepénysziovetet.

Weiss" a lepény szétteriilésének okat szintén a
korosan elvaltozott nyalkahartyaban taldlja. Szerinte
az esetleges el6z6 lepénylevilasztiasok altal a nydalka-
hartyaban gyulladas ali be, a mucosa pusztul, s gy «
rossz {aplilkozast viszonyok miatt a megtapadd lepény
szetteril.

Seitz nézete a kiovetkez6: a chorion laeve teriile-
tén az Osszes bolyhok rendszerint visszafejlodnek. Azon-
ban elofordulhat, hogy a decidua reflexa egy koriilirt
helyen, rendszerint a deeidua basalis kozvetlen kozelé-
hen a bolyhok taplalkozasi viszonyai jobbak, tigyhogy
ezeken a helyeken a bolyhok tovabbfejlodve placenta
suceenturiata képzéséhez vezetnek. Hogy az ilyen kis
melléklepények feliillete lapos s vastagsiguk alig
szambaveheto, annak oka az, hogy alapjuk mégsem bir
oly 30 taplalkozasi viszonyokkal, mint a rendes lepény
alapjat képezo decidua basalis.

Sehultze nézete szerint placenta succenturiata
ugy keletkezik, hogy ott, hol az allantois erei a choriont
talaljak, nem obliteralédnak valamennyien, mint ren-
desen, hanem a reflexdn atnének s egy kis mellék-
lepényt képeznek. Tlyen esetekben persze insertio wela-

nentosa all fenn.
A lepény ilyen rendellenességével, — amint emli-
tettem, — gyakran jar egyiitt a rendellenes tapadés:

placenta praevia, placenta annularis, mely utébbi az
allati placentik rendes alakja.

Hogy a melléklepények, a placenta succenturia-
tak mily gyvakran szakadnak le s maradnak vissza a
méhiirben, azt jol tudjuk. Visszamaradasuk biztos meg-
hatarozisa azonban nem mindig kénnyi.

1882-ben T'arnier volt az elso, ki lepényrészek
visszamaradasanil az erek lefutiasara hivta fel a figyel-

met, Melleklepény visszamaradasanak biztos jeleként
ma is azt ve:sziik bizonyitkénak, hogy a burkokon tova-
halad6 és a hianyzoé burkok altal megszakitott erek le-
futasanak iranyaban nem talalunk lepény szovetet. Ez
azonban nem lehet mindég bizonyito, amit igazol Lab-
hardt? esete, mely a kovetkezo: rendes sziilés utan, a
levalt és tavozott ép burka ép placenta mellett, attol
5 em-nyire, 9X12 em nagysagu melléklepény fekiidt. A
melléklepény szovete teljesen infarcirozott, fehér, he-
lyenként meszes volt s a legpontosabb vizsgalat mellett
sem talaltak hozzavett ereket. Ilyen esetben, ha a mel-
léklepény leszakad és visszamarad, nem lehet az ereket
diagnostikus basisnak tekinteni.

A tobbes lepénynek azonban nemesak a rendelle-
nes tapadas, hanem az insertio velamentosa is lehet még
szovodménye, mely elég gyakori is. Ha a velamentosus
tapadisiu koldokzsinér a méhszaj felett fekszik, gy a
burokrepedés folytan, placenta praevianal viszont a le-
pény atfurasa kapesan konnyen kovetkezhet be egy na-
ayobb ér megrepedése, illetéleg atszakitdasa, ami persze
elvérzés folytan a magzat halalihoz vezet. Utobbi allott
fenn sajat esetiinkben is, hol a lepény atfarasaval a kol-
dokzsinor legnagyobb ereit szakitottuk at, mert ez épp a
méhszaj felett tapadt.

Az esetet nemesak azért voltam bator ismertetni,
mert hozza hasonlét esak egyet talaltam az irodalomban,
hanem hogy felhivjam a figyelmet a lepényi rendelle-
nességek igen gyakran sulyos, sokszor haldlos kime-
netelii szovédményeire,

Irodalom: ' Winckel: Hozzisz6lias Franck bemu-
tatasahoz. (Zentralbl. 1900, 1018. old.) — 2 Kehr: Zentralbl.
1906, 226. old. — * Franck: Bemutatas (Zentralbl. 1900,
1018. old.)) — * Ribemont-Dessaignes: Annales de
gynékol. (Ref. Zentralbl. 1887, 420. old.) — % Stumpf:
Zentralbl. 1904, 486, old. 6 Bumm: Sziilészeti tan-
konyve. Zentralbl. 1919, 792. old. — 7 Strassmann:
Zentralbl. 1893, 208. old. — * Gottschalk: Zentralbl. 1892,
315. old. — * Weiss: Bemutatas (Zentralbl. 1894, 76. old.)
— Y Schultze: Monatscehr. f. Geb. u. Gyn. XIII. kit.,
1. fiiz., 10, old. — * Tarnier: Zentralbl. 1882, 637. és 797.
old, — ** Labhardt: Zentralbl. 1906, 111. old.

A budapesti kir. magy. Piazmany Péter Tudomanyegye-
tem II., sz néi klinikdajinak kozleménye (igazgato:
Téth Istvin dr, egyet. ny. r. tanir),

Egypetéjii harmas terhességrol.

Irta: Bereez Jdanos dr. klinikai adjunktus.
(Bgy szines melléklettel.)

A harmas terhességgel elég ritkan talialkozunk.
A nagyobb statisztikik adatai szerint koriilbeliill min-
den 6—8000 sziilés kozott talalunk egy harmas sziilést.
Wappdius' koriilbeliil 20 millié sziilésrol készitett tab-
lazataban 1623 harmas sziilést talalunk (1 :12.000).
Mirabeaw® szerint minden 6500, Guzzoni* szerint (81 mil-
lid sziilésbol) 7140, Veit* szerint minden 7910 sziilésre
esik egy. (Wappdus, Guzzoni és Veit statisztikajat osz-
szegezve, mely igy 114 millié sziilést képvisel, 1 :7803
aranyszamot kapunk.)

A magzatok egy, két vagy harom petébol szir-
maznak. Leggyakoribb a kétpetéjli, ezntan kiovetkezik
a harompetéji, legritkabb az egypetéjii hirmas terhes-
ség. Az irodalom adatai szerint (Saniter®, Avarffy® és
masok) atlag minden 10 harmas terhességre esik egy
egypetéji.

A tobb petébol valo fejlodés feltétele az ovulatio
multiplex, amely lehet uni- és biovarialis. X

Az egypetéjii harmas ferhesség ugy fejlodik, mint
az egypetéjit ikerterhesség, csakhogy a blastula sta-
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diumban lévé pete esiratelepe nem két, hanem harom
részre oszlik. Hogy ezt a folyamatot mi inditja meg,
ma még nem tudjuk. Szerepe van benne tgy az ondd,
mint a petesejt hajlamossaganak. ¥zt bizonyitja az
oroklodésnek a fejlodésre kifejtett hatasa. Igen sok
megfigyelés szol amellett, hogy tobbes (erhesség egyes
esaladokban gyvakrabban fordul elé. Bonnevie® egy
nagy, 5000 tagot szamlalo norvég csaladrél tesz emli-
tést, melyben az ikerterhességek szazalékszama 35, mig
altalaban minden 80 sziilésre esik egy iker, vagyis
1'25%. Ezen hajlamossag a sziilések szamaval né, ezt
hizonyitja az is, hogy ikersziilés aranytalanul gyakrab-
ban fordul elé tobbszor sziilt noknél, mint eloszor szii-
16knél. (Walter Hust® szerint 76:'4% szemben 23'6%-kal.)
A Gohlert-Dunean-féle' statisztika szerint tobbes fer-
mékenység leggyakrabban 33% éves asszonyoknal for-
dul elo, mig a tébbes nemzésre az apak részérol 374 év
az optimum. Bonnevie® szerint kiilonosen a tobbpetéjii
sziilésre valé hajlamossag orokolheto.

Harmas terhesség felismerése igen nehéz, legtobb-
szor nem is sejtjiilk a rendellenességet. legfeljebh iker-
terhességre gyanakszunk. Erre a has nagy térfogata,
fobbhelyiitt tapinthaté magzati nagy- és aprorész
esetleg a tobbhelyiitt hallhato, kiillonbozo rythmust
szivhangok hivjak fel a figyelmet.

A terhességi toxicosisok it még sokkal nagyvobb
szerepet jatszanak, mint ikerterhességnél. Ha terhes-
ségi toxicosis alatt azt a megbetegedést értjiitk, ame-
Iyet a novekvo pete részérol az anya veérébe atment
anyageseretermékek hoznak létre, ezt természetesnek
is kell talalnunk. A vizenyok gyakrabban s nagyobb
mértékben fordulnak eld, hasonléképen a fehérjevizelés,
altalaban a vese megbelegedései és a sziilésnek egyik
legveszedelmesebb réme: az eklampsia is.

A nagy harmas lepény gyvakran terjed le mélyre,
a passiv szakaszra, s igy tobbszor talalkozhatunk el6l-
fekvi vagy mélyen tapado lepénnyel. A sajitos érelosz-
todas, a kiterjedt anastomosisok kovetkeztében gyakori
a hydramnion is. Ez a méar nugy is erdsen tagult méh-
iirt még jobban tagitja s ezaltal fajasgyengeségre, ato-
niara hajlamositja. A magzatok kiilonboz6é rendellenes
elhelyezodése, ami igen gyakran fordul eld, sokszor
miitéti beavatkozast tesz sziikségessé, ami a gyermek-
agyi megbetegedések és halalozasok aranyszamat be-
folydsolja kérosan. De nemesak a terhességben és szii-
lés alatt léphetnek fel szivodmények, harmas sziilés
utian a gyermekagy lefolyasa is sokszor zavart. A tal-
sagosan igénybe vett szervezet esak nehezen tér maga-
hoz s lazas megbetegedésekre inkabb hajlamos.

De nemesak az anyéat, hanem a magzatokat is sok
veszély fenyegeti. Harmas ferhesség esetén a sziilés
rendszerint korabban megindul. Saniter® szerint az ese-
tek felében, Strassmann' szerint kétharmadaban abor-
fus, illetve korasziilés jon létre. A magzatok gyengébh
fejlettségiiek, igen gyakran egy-ketto halva sziiletik, de
az élve sziiletettek is esak gondos apolas mellett marad-
nak meg és fejlodnek s nem ritka eset, hogy nem sok-
kal a sziilés utdan mindharom magzat elpusztul.

A harmas sziilés lefolyasa rendszerint megegye-
zik a kettos ikersziiléssel. Normalis viszonyvok kozott
Y4—1 6ra alatt folyik le, de ha ennél tovabb is tart, nem
szokott 12 és fél oranal tovabb elhuzodni (Strass-
mann'). Uthmaller'" azonban leirt egy esetet, ahol az
elso gyermek sziiletését esak négy nap és nyole 6ra
mulva kiévette a masodik és harmadik magzat meg-
sziiletése.

Bemutatandé esetiinkben a felsorolt szovodmé-

nyeknek nagy része lépett fel, tgy a sziilés kozben,
mint a gyermekagyban, sot a sziilés alatt az anya koz-
vetlen életveszedelemben forgott, a hirtelen fellépett
szivgyengeség miatt.

Fejl. 436/392. 1925. Sz. F.-né, 28 éves, II. P. 1925
mareius 19-én d. u. 5 6rakor vétetett fel a sziilészobdira.
Egy év elbtt, terhessége harmadik hénapjaban, spontan
vetélt. Tigyéb betegségre nem emlékszik. Utolsd men-
struatio: 1924 julius 4. A terhesség lefolyasa az utobbi
napokig rendes volf. Jelen allapot: 177 em magas, jol
fejlett és taplalt sziiloné. Csont- és izomrendszere ép.
Mindkét bokatdjon, alszarakon és combokon nagyfoki
vizeny6, mely a mnagyajkakra is raterjed. Varicositas
nines. Homérséklet: 363 C° FErverés: 100. Vizelethen
héven van fehérje, kevés geny. Az erdsen elédomborodd
has korfogata 116 em. Ikerterhességre gyanakszunk.
A méhfenék egy ujjal a kardnyujtvany alatt tapint-
hato, szivhangok homalyosan tébbh helyt hallhatok.
A medence rendes méretii. A fajasok marcius 19-én
d. n. 2 6rakor kezdddtek. Belsoé vizsgalatnal kétujinyi
méhszdjat talalunk, részben kifejtett nyakesatornaval.
A burok all, mégitte a bemenetre nyomva koponya
tapinthato, harantul futé nyilvarrattal. A tagulasi sza-
kot fajasgyengeség jellemzi. 20-an d. u. 1 4ra 30 perckor
burokrepedés, utina csakhamar megsziiletik egy ha-
lott, éretlen leanymagzat, mikozben alig fél liter mag-
zatviz folyt le. Minthogy a has térfogata alig kiseh-
bedett, a méhben magzatrészek tapinthaték. belsd vizs-
galatot végziink: eltiint méhszaj, allé burok, melyen At
a bemenet felett vallat tapintunk és a mellkas egy
részét., A honaljarok bal felé nyitott, jobboldalt a nyak
éppen elérheto: 11, dorsoposterior harantfekvés, Koz-
ben a sziilonot sziveyengeség lepi meg, arca szederjes,
nehezen lélekzik, érverése 120—130, konnyen elnyomhata.
Coffeint, adigant adunk s haladéktalanul burkot repesz-
tiink, a magzatot labraforditva, kihuzzuk. El§, kora
lednymagzat sziiletik. Utdna kevés magzatviz iiriil.
A has térfogata még mindig nagy, kiilsé vizsgalatkor
a méhben még egy magzat korvonalait tapintjuk, bur-
kot repesztve, az elsé tokéletlen labtartasban elhelyez-
kedett magzatot kihtzzuk., A szivgyengeség tiinetei
tovabh is fennallanak, coffeint, eamphort, adigant
adunk, mire az Aallapot javul. A nagy, 800 g siulyn
lepény burkaival 10 pere mulva spontan tavozik. A méh
101 huzodik ossze, vérzés nines.

A gyermekagy kilencedik napjaig az asszony liz-
talan, azonban nehéz légzése csak igen lassan sziinik.
a vizenyok valtozatlanul fennallanak. Vizeletben 2%
fehérje. az iiledékben latéterenként egy-két vorosvér-
sejt és egy-két hyalinhenger van. A méh visszalejlo-
dése gatolt, homérséklete 385 C°, érverés 90. A lazas
4dllapot harom napig tart. A 12 napon vizeletében igen
héven van fehérje (12%w). A vizelet napi mennyisége
900 em® A belgyogyaszati vizsgalat myocarditist és
nephropathiat allapit meg. Digitalisforrazatot, vala-
mint méhosszehtzokat (gynergen) adunk, erre a vizelet
mennyisége 1300 g lesz, a méh is jobban fcjl_('i(lik vissza.
A 17. napon a jobb lib vizenyéje mar majdnem telje-
sen elttint, a bal lab erdésen dagadt, a bor fehéres, @
comb érzékeny. Hoémérséklet: 367 C°. Erverés: 100.
A labat a thrombosis miatt felpoleoljuk, borogatjuk.
A belgyégyaszati vizsgalat szerint a sziviiinetek jo-
részt visszafejlodtek. Strauss-diactara a vizelet fehérje-
mennyisége is esokken, a 20. napon mar esak 8%w. Az
asszony idénként lazas (385—39 (C°), allapota azonban
fokozatosan javul. A vizelet mennyisége 1400—1500 om‘_.
kés6bb egészen 2500 em®re megy fel. Lassanként a bai
1ab vizenybje is esikken s az asszony teljesen lazta-
lanna lesz. A 40. napon a vizeletben fehérje mar nines.
Az iiledékben koéros alkatrészek mem muiathatok ki.
A sziv és nagyerek felett systolés (anaemias) zorejek
hallhatok ngyan, de a moycarditis tiinefei esaknem tel-
jesen eltiintek. A bal lab vizenydGje teljesen eltfint, esak
a bokataj dagadt még egészen kisfokban. Kiboesatas-
kor (45. napon) teljesen jol érzi magat.

A magzatok méretei a kovetkezok: a) (halott)
1100 g, 38 em hosszi, 28 em fejkeriilet; b) 1700 g, 43 em
hosszi, 81 em fejkeriilet; ¢) 1800 g, 45 em hosszi, fej-
korfogat 30 em. Az 616 magzatok gyarapodiasa igen
lassin. A legnagyobb silyveszteség () 200 g a 13. na-
pon, illetéleg (¢) 170 g a 10. napon. Fredeti silyukat a
23., illetéleg a 30. napon érték el. A rvelativ silygyara-
podas a hetedik hét végén mindkettonél 350 g (20%).
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~ Megemlitjitk még, hogy a csaladban ikerterhes-
séerol nem tudnak, de fokozott termékenység mutat-
hato ki. Az apanak tiz, az anyanak nyole testvére van,
az asszony anyjanak is tiz testvére volt.

Esetiink két okbdl tarthat szamot érdeklédésre.
Egyrészt érdekes statisztikai tekintetben. hiszen esak
minden 60—80.000 sziilés kozott talalunk egy egypetéjii
harmas terhességet. Hogy a bemutatott eset ide tar-

tozik, azt kétségteleniil igazolja a petemellékrészek
vizsgalata, ugyanis tobbes ferhességek fejlédésére

vonatkozolag a lepény, illetéleg a burkok minémiisége
ad felvilagositast. Tobbpetéji ikrek esetén tobb, egy-
petéjiecknél egy lepényt és choriont talalunk és annyi
amniont, ahany magzat van. Mint fentebb mondottuk,
a harmas terhesség leggyakrabban két petéhdl fejlodik,
ilvenkor két (esetleg egy nagy, oOsszenott) lepény, két
chorion és harom amnion van, harom petébdl valé fej-
l6désnél harom (esetleg Osszendvések esetén két vagy
egy) lepény, harom chorion és harom amnion, egy-
petéjii harmas terhességnél (mint esetiinkben is) egy
lepény, egy chorion és harom ammnion van. Egypetéji
ikreknél az amnionok 6sszeolvadhatnak s igy a mag-
zatiiroket kozossé téve, magzatosszenovések és torzkép-
z0dések létrejottét teszik lehetdvé. Egypetéji ikreknél
a vérkeringés egy része kozos, tobbpetéjiieknél mindig
jol kiilonvalaszthaté. Esetiinkben egy nagy lepényt
(stilya 800 g, nagysaga 24 X 24 em), egy choriont és ha-
rom amniont taldltunk (1. a mellékelt abrat). Az s
nagysaghan reprodukalt lepény alsé részén (sarga-
zold) az elhalt (elsé) magzat koldokzsinorja lathato,
mely teljesen Osszesett: gy ez, mint a masik két mag-
zat erei sokszorosan anastomizdlnak egymaéassal, a le-
pényi vérkeringés nagyrészt kozos. A nagyobb erek
anastomosisat ikerlepényen elsonek Spdath™ demon-
stralta. Hyrtl"® e kérdést kiilonboz6 szinii folyadékok
hefeeskendezésével tovabb vitte. A kozos vérkorrol
kiilonosen Sehatz'' irt, 6 foképen feliiletesebben fekvd
anastomosisokat tudott lathatéova tenni. Vogt” Rontgen-
anatomiai vizsgalatokkal a cotyledok mélyében a leg-

finomabb hajszileres elagazodisig tudta az anasto-
mosisokat kovetni. Statisztikai érdekességén kiviil

figyelemre mélté esetiinkben a rendes terhességiol
mindenképen eltérd lefolyis. A terhesség végén jelent-
kezett nagyfoku vizeny6k, a fehérjevizelés, a sziilés
alatti sziveyvengeség. légszomj, a gyvermekigyban fel-
lépett laz, szivizomgyulladis, thrombosis. Ezen igen
gyakori koros lefolyas harmas terhesség esetén foként
a korjoslatot illet6leg megfontolasra int. Helyesen
iegyzi meg Walter Hust®, hogy a tobbes terhesség az
anyara nézve inkédbb veszély, mint szerencse.

Irodalom: ! Wappdius: 1. Avarffynal. — * Mire-
beau: Biologie u. Pathologie d. Weibes (Halban-Seitz)
VIIL. kot., 338. old. — * Guzzoni: Atti della soe. ital. di
ost. e gin. VL. kot. — * Veit: Biologie u. Pathologie d.
Weibes (Halban-Seitz) VII. koét., 335. old. — ° Saniter:
Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. 1901, 34. sz. — * Awvarffy: Orv.
Hetilap 1911, 18. sz. — 7 Bonnewie: Norsk. mag. for
laegenvidensknaben 80. évf., 847. old. (Ref. Zentralbl. f.
Gynaekol. 1921, 1122. old.) — * Walter Hust: Inaug.
Diss. Erlangen 1916. (Ref. Zentralbl. f. Gynaekol. 1920,
931. old.) — * Gohlert-Duncan: Virechovs Arch. 1879,
457. old. — ** Strassmann: Winekels Handbhueh d. Geb.
I. kot. 737. old. — " Uthmaoller: Zentralbl. f. Gynaekol.
1922, 21. sz. — * Spdth: Biologie u. Pathologie d. Wei-
bes (Halban-Seitz) VII. kot., 346. old. — ** Hyrtl: u. o.
— " Schatz: Arch. f. Gynaekol. 184. kiot. — ** Vogt:
Fortsehr, a. d. Gebiete d. Rontgenstrahlen II. kot.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
cgyetem I, szamu sebészeti klinikajanak kozleménye
(igazgato: Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tandr).

Szemiiregi érzéstelenitdé befecskendezéshez
tarsult mulé vaksag esete.

Irta: Wein Zoltdn dr. tanarsegéd, a fiil-, orr-, torok-
rendelés vezetoje.

A szemiiregi érzéstelenité befecskendezés a sebészi
gyakorlatban tgyszélvan mindennapos médszer, melyet
leggyakrabban az orrsebész alkalmaz akkor, La helyi
érzéstelenités mellett homlokobol- vagy rostaesontmiitétot
szandékozik végezni. Homlokiiregmiitéteknél a nervus
frontalis és a nervus ethmoidalis anterior vezetését
igyeksziink felfiiggeszteni. Rostacsontmiitétnél csak az
utébbi érzoképességének kikapesolasa jon szoba egy-
szeri befeeskendezéssel, melyet a szemiireg felsé és
belsé falanak talalkozasanal a szoglet mentén adunk,
kozvetleniil a felsé szemgidri szél alatt végezve a be-
szurast 2%—3 em hossza, finom tiivel; a szemiireghe
feeskendezett 1-—2%-0s novoeain-suprarenin-oldat meny-
nyisége sohasem haladja meg a 2 em?®t. Némelyek are-
6bol vagy felsé allesonti beavatkozasok érzéstelenitése
céljabol a Payr 4ltal ajanlott transorbitalis utat kive-
tik a nervus maxillaris torzsének elérésére, de ez rit-
kabban hasznéalatos eljardas. A szemészek altal végzett

szemiiregi érzéstelenité befeeskendezések az altalam
most felvetett vonatkozasban nem annyira joénnek

szoba, mert 6k — a szemiiregi daganatok ardnylag
ritka eseteitdl eltekintve — esak vak szem' eltavolitasa
alkalmaval hasznaljak a szemiiregi befecskendést.

E kozlemény targyat képezé megfigyeléseim egy,
a nervus ethmoidalis anteriorhoz fentebb vazolt mo-
don adott injectiéhoz fiizédnek, amely a vezetési érzés-
telenités egyik leghatdsosabb és legaldasosabb mad-
szere, mert egyetlen befeeskendezéssel képesek vagyunk
a beteg rostacsont gybkeres kitakaritisa (ethmoid-
ektomia) esetén mélyrehaté, biztos érzéstelenséget el-
érni, foként az eliils6 rostasejtek teriiletén, egész a
koponyaalapig terjedoleg.

Iizen befeeskendezés kérdése mar évek ota érdeklo-
désem eldterében all, mert noha szamos esetben végeztem
azt minden kellemetlenség nélkiil, teljes sikerrel, mégis
Halle vilagszerte elismert technikai készségii berlini
orrsebész révén — részint személyes kozlésb6l mar ha-
rom év elott, részint legutébb a Monatschrift fiir
Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie ez évi mar-
ciusi szamaban megjelent cikkébol®* — értesiiltem ese-
tekrél, amikor a befeeskendés kapesin a szemnek meg-
vakuldsa kovetkezett be. Nekem hasonlé esetem soha
nem volt, tehat nyugodt lélekkel alkalmaztam a be-
feecskendezést adott esethben, sot, 6szintén szolva, a Halle
altal osszegyiijtott és lekozilt végzetes esetek keletke-
zésének mikéntjét alig tudtam megérteni. Halle leg-
utobbi ecikke érdekes és fontos megallapitasokat tar-
talmaz. Mindenekel6tt kozli szemészektol (Prof. Kriick-
mann, Berlin) nyert azon értesiilését, hogy a retina
érzékhamja 10 perc alatt elpusztul, ha nem kap iitéeres
vért, azaz oxygent. (Ugyvanesak Kriickmann véle-
ménye szerint a nervus oplicus nyomas irant nem oly
nagyvon érzékeny. lévén a kozponti idegrendszernek
el6rehelyezett része, 0. n. agyereszték, mely fel van
ruhdzva egész lefutasiaban az osszes agyburkok védo-
hiivelyeivel [vaginae nervi optici], ezért mechanikai
behatdasokkal szemben sokkal ellenallobb  minden
egyéb idegtorzsnél, amit hosszau fennallé, nagy nyo-

* L, referatumot a 792, lapon.
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mast kifejto daganatok esetén tényleg alkalmunk is van
sokszor egész bamulatos mértékig tapasztalni.) Meg-
allapitja tovabba harom sajat esetéhez fizodé meg-
figyeléseibdl, hogy az esetek egy részében a latoképes-
ség elvesztének oka orbitalis vérzés vagy vizenyd, ami
nyomast gyakorol a retinat taplalé egyetlen vér-
edényre, az arteria centralis retinae-re, mely végarteria
lévén, Osszenyomatisa rovid idé (10 pere) alatt mara-
dandoé vaksaghoz vezet; ilyenkor a szemiiregnek a felso
szemgodri szél mentén vezetett metszéssel végzett siir-
20s feltarasa és nyomasmentesitése, ha gyorsan és této-
vazas nélkiil torténik, a szemet megmentheti. Kzen hata-
rozott kovetkeztetés két elkésett és megvakult esete
utian eléaddédott harmadik esetéb6l fakad, amelyben a
befeeskendezéshez tarsult heveny vizenyo (?) folytan a
latoképesség hirtelen elveszett, de a haladéktalanul
véghezvitt nyoméasmentesité orbitalis bemetszés utan
masnapra ismét visszatért. Felszolitja egynittal a kar-
tarsakat, hogy ezen orr- és szemiiregi beavatkozasok-
hoz fiizo6d6é megvakulidsokat minden esetben kozoljék e
szovodményes korkép klinikai jeleinek, el6allasa mi-
kéntjének és modszeres elharitasanak tisztazasa céljabol.

A kozelmultban e targykorbe tartozé olyan ki-
fejezett eset fordult elé gyakorlatomban, hogy réla be-
szamolni  kotclességemnek tartom, anndl is inkabb,
mert ezek az orbitalis érzéstelenité befeeskendezéshez
tarsulé és a latast veszélyeztetd szovodmények kétség-
teleniil ritkasagszamba mennek.

Kétoldali gyokeres rostacsontkitakaritas elékészi-
téseként a szokdsos szemiiregi érzéstelenité befeesken-
dezést végeztem elGszor a baloldalon, hol feltiint, hogy
a szemgiodri szél elougrasa, vagy masként kifejezve,
a szemiireg tetézetének a belso-felsé zughan szokatlanul
oblos, boltozatos volta miatt nehezen tudom t{im he-
gyével a esontfelszint kovetni; mindazonaltal semmi
rendellenességet nem vettem észre az injeetio kapesan,
még vér sem jelent meg a besziras helyén, vagy vér-
alafutas annak legkozelebbi kérnyezetében, amint az
az esetek egy részében elkeriilhetetlen maédon elé6fordul.
Betegemet, mint — éppen Halle kozlései miatt — min-
dig, tgy ezittal is megkérdeztem a befeeskendezés utan
kozvetleniil, hogy kifogastalanul lat-e? A véalasz igenld
volt és én attértem a jobboldal érzéstelenitésére, hol a
tit vezetése kozben hasonl6é nehézségeim voltak, mint a
baloldalon. Jobboldalon azonban a befecskendezés be-
fejezése utan kozvetleniill megduzzadt elészor a felsé
szemhéj és kékesen elszinezddott, majd az alsé szem-
héj is, mikézben a sziovetrésekben nagy nyomas alatt
omlo vér tovahaladasa szemmellathato volt és mind-
két szemhéj pillanatok alatt ad maximum felpuffadt,
livid és kékemény lett. A szemrést nehezen tudtam
esak feltarni a szemhéjak erdszakos széthuzasa
altal — persze a szemhéjak akaratlagos mozgatasardl
sz0 sem lehetett —, a kotéhartyan chemosist allapit-
hattam meg, a pupilla kozéptiag és fénymerev volt, a
bulbus eléretolt helyzethen (exophthalmus) mozdulat-
lanul allott. Hirtelen bekivetkezett megdobbentd és
nyilvanvald képpel taldltam magam szemkozt, melynek
kiegészitéséhez tartozik még, hogy a beteg kérdésemre
azonnal jelezte, hogy semmit nem lat jobbszemével,
még a homlokreflectorral szemébe vetitett phoealis
fényt sem érzékeli. Ismerve a Halle-féle eseteket és
legutébbi praegnans cikkének kozvetlen hatasa alatt
allva, azonnali orbitabemetszésre hataroztam magam,
mit a Killian-féle miitétnél hasznalatos terjedelemben
végeztem, elozetesen még egy masodik érzéstelenité be-
fecskendezést is adva a mnervus supraorbitalishoz.
A késsel a boron athatolva, karest raspatorinmmal le-
esupaszitottam az orbita felsé és belsé falat, esaknem

a szemiiregi kup csuesaig és a periorbitaba feliil is, a
belsé oldalon is egy-egy nyiliranyt bemetszést végeztem
aranylag csekély vérzés mellett. A halias meglepd volt.
A szemhéjak mindjart lelohadtak, mozgiasképességiikef
visszanyerték, hasonloképen a szemgolyo is; a pupilla
2—3 perccel a végzett bemetszés utan ismét reagalt a
beléreflectalt fényre és a beteg is esakhamar jelezte,
hogy kezd ismét latni. Az exophthalmus is szembe-
tiinden esokkent. Ezekutan a szem sorsat illetoleg meg-
nyugodva, elvégeztem a rostacsonttajékhoz valdé hozzi-
férés  miatt  sziikségesnek  bizonyult orrsoveny-
correctiot, majd a kétoldali gyikeres rostacsontkitaka-
ritast, minekutana — koriilbeliil félora mulva — ismét
vizsgaltam a latast, amikor az mar tokéletesnek voll
mondhatd, mert a beteg az érintetlen balszemét he-
esukva, a mitékabatomon lévé kilesnyi vérfoltoeskat
is felismerte. Az orbitalis sebet ezekutan majdnem ftel-
jesen bevarrtam, esak a felsé-belsé zughan — ahol a
vérzéstokozo  befeeskendezés tortént helyeztem el
vékony jodoformgaze-csikot. Harom nap utan, mikor
a esikot dvatosan el akartam tavolitani, profus vérzés
indult meg, amit esak 1ijabb esikbevezetéssel sikeriilf
megsziintetni. Két nappal utobb e masodik esikof min-
den vérzés nélkiil hnizhattam ki és a helyén maradt kis
nyilast is elzartam két esomos varrattal. A mitét utan
tizednapra Csapody Istvdn dr. egyet. m. tanar ur volt
szives pontos szemvizsgalatot végezni, melynek ered-

ménye: ép szemfenék, kifogastalan latas, szabad
latotér.

Esetemben a bekivetkezell vaksag osszefiiggése a
befeeskendés kapesan eloallott szemiiregi vérzéssel any-
nyira nyilvanvalo, hogy ez ok és okozati kapesolathoz két-
ség nem fér. Amilyen szembeotlo volt a keletkezési mad,
épp olyan meggy6zéen bizonyult a szemiireg haladék-
talan széles feltarisa ezen végzetessé vialhato szovod-
mény elharitasara alkalmas, biztos maddszernek. A hir-
telen eléallott korkép oly szembeotlé volf, hogy bhitran
allithaté oda a vérzés okozta hirtelen intraorbitalis
nyomasfokozodas altal eldidézett heveny megvakulis
classikus példajakép. Halle felszolitasahoz esatlakozva
és azi felnjitani, valamint megerdsiteni kivanva, nyoma-
tékosan hangstlyozom, hogy ily esetben egy percig
sem szabad késlekedni vagy tétovazni, hanem, ismerve
a Halle altal kozolt és maradandd vaksaggal végzodott
eseteket, hol a latistmentd beavatkozias mar elkésett,
nemkiilonben szamolva a retina érzékhamjanak isch-
aemia iranti rendkiviili érzékenységével, hajtsuk végre
késedelem nélkiil a miitét megkezdésekor, tehat erede-
tileg tervbe nem wvett szemiiregi beavatkozdst, wmert ezzel
— ha idejekordn wvégezziik azt — a komolyan fenye-
getett ldatdst megmenthetjiik és a beteget ezen eldre
nem sejtheté balszerenesébdl egy késobb alig felismer-
heté heg arian kimenthefjiik.

Nem allitom, hogy a szem- és orriireghen végzett
beavatkozasokhoz tarsulo lataszavarnak mindig
szemiiregi veérzés az oka, so6t volt alkalmam magam-
nak is tapasztalni, hogy pl. belsé (Halle szerint végzett)
homlokiiregfeltarashoz tarsult szemiiregi fertozés esetén
a napok alatt exophthalmushoz, chemosishoz és eros
szemhéjduzzanathoz vezetett collateralis oedema latas-
romlast okozott akkor, amikor még phlegmonerdl, tehat
genytermelésrdl szé sem,volt, amint arrél a latoképes-
séget ugyanesak rovidesen helyreallité széles orbita-
feltaras alkalmaval az autopsia in vivo kétségteleniil
meggyozodott. Ilyen tapasztalatokat egyébként a sze-
mészek bizonyara sokkal gyakrabban tesznek, amikor
az orbitalis phlegmone kezdé szakaban még genyterme-
lés nines, esak feszes vizenyo, amit a fellépo latdasromlas
miatt koran végzett orbitametszés utan 1—2 nap mulva
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aztan nyomon kivet a genyedés megindulisa, amint
az ezen itt vazolt esetemben is tortént. Még sem
tudok teljesen elzarkozni azon lehetéség felvétele eldl,
hogy a két els6 Halle-féle esetben, hol a vaksig és az
orbitalis szovodmény koérképe esak hosszabb idé utan
(1—2 nap mulva) jelentkezett, talan nem is az orbitalis
befecskendezéshez {arsult vérzésrél, hanem szemiiregi
fertozés okozta collateralis oedemardl volt szo. Viszont
a harmadik, sikeresen megoldott esetben a hirtelen eld-

allott  és  heveny vaksigot okozott szemiiregbeli
nyomasemelkedés aligha magyarazhaté vizenyovel,

ahogyan azt Halle teszi, mert egyfelol vizenyd oly hir-
teleniil — egyik percrél a masikra — nem igen fejlodik
ki, masfteldl pedig a befeeskendezett 2—3 em®nyi érzéste-
lenité folyadék sem adja magyarizatat a retinataplal-
kozast karosité intraorbitalis nyomasemelkedésnek,
mert szamtalanszor adunk szem- vagy orriiregbeli mii-
tétek esetén sokkal nagyobb mennyiségii érzéstelenito
folyadékot a szemiireghbe, anélkiil, hogy a latas ez altal
szenvedne. Ilyen hirtelen megvakulast nézetem szerint
esak gvorsan fokozédd, progressiv  folyadékomleny
okozhat, amilyen tgyszélvan kizardlag a sériilt vér-
edényhél nagy nyomas alatt kilépd vér. Természetesen
ezek inkabb esak elméleti meggondolasok, mert hiszen
Halle eseteit csak az 6 eléggé vazlatos leirasabol
ismerem.

Egy dolog bizonyos: a szemiiregi befecskendés na-
gyobb véredény megsériilésével és jelentékeny vérzéssel
Jarhat, minek kovetkezménye a szemiiregheli nyomasnak
olymérvii hirtelen emelkedése lehet, hogy az art. centra-
lis retinae-nek a szemiiregbhen halado része osszenyomat-
van, az igen kényes érzékham taplalkozasiaban és miki-
désében rovidesen zavar és ennek folyomanvaként he-
veny vaksag all elé kozéptag és fénymerev pupilla mel-
lett. Kgyidejiileg félreismerhetetlen modon jelentkeznek
a profus szemiiregi vérzés tiinetei: a pillanatok alatt ki-
fejlodo és kokeménységig fokozodo szemhejduzzanat, a
hornek kékes, szederjes elszinezodésével chemosis és
nagyfoki exopthalmus, valamint a szemhéjak és a
szemgolyd teljes mozgasképtelensége. A latoképességet
vizsgalva, kitiinik, hogy ugy a targylatas, mint a fény-
érzés egyik pererol a masikra teljesen elveszett. 14 ki-
fejezett szovodményes korkép esetén késedelem nélkiil
Killian-féle metszéssel fel kell tArnunk a szemiireget, an-
nak felsé és bhelsd falardl a lagyrészeket esaknem a szem-
iireg kapjanak esuesaig tompan levalasztva. A peri-
orbitaba végezziink legalabb két hosszanti bemetszést,
egyet a felsé oldalon, de inkébb lateral felé. egyet pe-
dig a belsé oldalon. Ezen azonnali beavatkozassal a la-
tast megmenthetjiik, ezzel szemben, ha tétovazunk, a la-
tas pereek alatt orokre elvész, mely lehetoségnek a hete-
gel kitenni semmiesetre sem. szabad. E latastmento be-
avatkozas helyi érzéstelenséghen végezheté, mert az
amugy is rogtonosen feltarando szemiireghe batran be-
feeskendezhetiink még 1—2 em® érzéstelenito folyadé-
kot, utana pedig az ejtett metszés legnagyobbrészét
rogton osszevarrhatjuk, feltéve, hogy bheavatkozasunk
a vart eredményt meghozta.

Veégiil még néhany szot szeretnék azon kérdésnek
szentelni, vajjon az efajta balesetek, melyek az egyéb-
ként igen aldasos szemiiregi befecskendés rovasara iran-
dok, nem volnanak-e elkeriilhetok. Vajjon nem sejtheté-e
mégis a szamos esethen artatlan miivelet ilyen szeren-
esétlen kimenetelének kiilonleges oka. Feltiint ezen eset-
ben a ti beszirasakor, hogy nehezen tudom a {iit hegyé-
vel eldirdsos moédon a szemiireg falat kovetni, ami
pedig rendszerint oly konnyen sikeriil. Azonnal keresve
e szokatlan koriilmény okat, kideriilt, hogy ennek a
betegnek még a szemiireg belso-felso szogletében is erd-

sen eléugrd margo supraorbitalisa van, pedig e helyiitt
a fels6é szemgodri szél mar el szokott simulni, dgyhogy
a belso-fels6 szogletben rendes viszonyok kozott sik,
lapos csontot talalunk, melyen a tii hegye ziokkenés
nélkiil tolhaté elére a mélybe, allandé érintkezésben a
esontfeliilettel. Ez esetben a kiugré csontszél alatt az
orbita tetézete még a belso-felsé zugban is valosaggal
kioblosodott, tegyhogy e mélyreterjeddé vajulatban nem
is tudtam annak rendje és maodja szerint kiovetni a

esontfalat, hanem kénytelen voltam a margo supra-

orbitalis mogotti kioblosodést a tiivel, annak el6re-
tolasa kozben, #athidalni. Konnyen lehet, hogy igy

érintve az orbitalis zsirszovetet, ebben sériett a (i vala-
mely nagyobb véredényt, ami nem torténik meg, ha a
ti hegyével mindeniitt a sik esont mentén haladhatunk.
Kétségteleniil ezzel a koriilménnyel vélem osszefiig-
gésbe hozhatni az altalam oly sokszor sikerrel és minden
baj nélkiil végzett befeeskendéshez tarsult ezen kivételes
balesetet, amelynek végzetes kimenetelét egyfelél az
eléallott fenyegetd korkép nyilvanvald jellege, masfeldl
Halle eziranyt nyomatékos kozlései segitettek elhiri-
tavi. Biztosra veszem, hogyha a margo supraorbifalis-
nak ez itt leirt sajatos viselkedésére iigyeliink és ha-
sonlo esetekben a befeeskendezéstol tartézkodunk, vgy
ezen nem kivanatos szovodmény veszélyétol feljesen
meg fog szabadulni a mar-mar feketelistara keriilt szem-
iiregi befecskendés. Véleményem szerint kar volna ezt az
igen hasznaveheté és aldasos. mert sok fajdalomiol
mentesité, egyszerit modszert az érzéstelenités fegyver-
tarabol kikiiszobolni, mert a fentehb Tetargyalt vonat-
kozasok ismerete mellett az minden kiilonosebh koe-
kazat és veszély nélkiil tovabbra is hasznalhata.

A péesi m. kir. E,rzsébet tudom:in,\gegyetem gyogyszer-
tani és kozegészségtani intézetének kozleménye.

Diphtheria-bacillus okozta fekély kutyan.
Irtak: Geiger Ernd dr. és Simon Géza dr.

1925 december elsé hetében a gyogyszertani intlé-
zetbe behoztak egy jol fejlett, nostény farkaskutyaf.
A kutya mindkét szeméremajkianak kornyvéke erdsen
duzzadt volt és rajta koriilbeliil 5 em atmérdji, kerek,
felhanyt szélén sziirkés lepedékkel bevont, erésen ned-
vedzo fekély volt, amely, mint a tulajdonostol hallof-
fuk, mar hénapok ota fennallt. A kutya kdzérzete jo
volt, homérséklete 387 C°. Allatorvos is latta a kutyat
és kiilonbozo desinficiensekkel kezeltette. Az intézet-
ben kezdethen rivanollal kezeltiik, majd amikor az hatas-
talannak bizonyult, laztherapia céljabol eoli-toxinnal
(1 em?® intramusecularisan) oltotfuk. Az aliat az oltdsok
hatasara erésen lazas lett, a seb valadéka erésodott, de
lénvegesebben nem javult.

Ebben a stadiumban tortént az elsé bakteriologiai
vizsgalat a kozegészségtani intézet bakferiologiai osz-
talyan. A fekélyrdol vett vakarék mikroskopos vizsgi-

latanal banalis bakterinmflora mellett sok paleikat
talaltunk, melyeket typusos elrendezodésiik, alakjnk,

Gram-positiv voltuk és a Neisser-festéssel kimuntathato
Frnst-Babes-féle rogok jelenléte alapjan diphtheria-
bacillusoknak kellett fartanunk. A Loffler-féle tap
talajon késziilt tenyészet magatartisa mindenben meg-
erositette ezt.

Fizen bakteriologiai lelet alapjan a kutyvanak
2000 I. E. diphtheria antitoxint adtunk intramuscula-
risan. A hatas meglep6 volt. A fekély, mely eddig
minden kezeléssel dacolt, gyorsan gyogyulf. Ot nappal
a seruminjectio utan alig nagyobb egy fillérnél, tiszta
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sarjakkal kitoltoftt. Kz alkalommal egy ujabb bakte-
riologiai vizsgalatol végeztiink, melynek lelete az elso-
vel azonos volt, esak az arany tolédott el, amennyibe:
a banalis esirdkkal szemben a diphtheriagyanus pal-
cak szama esokkent. Négy nappal késobb a fekély tel-
Jjesen gyogyult. A diphtheria-serumnak kétségtelen
specifikus gyogyhatasa is igazolja tehat azt, amit a
bakteriologiai leleth6l kovetkeztettiink, hogy t. i. a
kutya meghetegedését valédi diphtheria-baeillus okozta.
Mégis az eset feltiind volta miatt kivanatosnak tartot-
tuk az alabbi kisérletek megejtését:

1. 1926 februar 5-én d. u. 6 orakor egy 450 g-os
tengerimalacot mellkasan subeutan oltotiunk a fekély-
b6l nyert torzs 24 6ras bouillon  szintenyészetének
1 em®vel. Az allat 24 o6ra mulva elpusztult. Boneolasi
lelet: az oltas helyén terjedelmes haemorrhagias
oedema, a maj szerecsendidrajzolati, a mellékvesék
duzzadtak, sotétvoros szintiek, vérzésckkel.

2. A szébanforgd torzsh6él Martin-bouillonban a
parizsi Pasteur-intézet eljarasa szerint toxint termel-
tiink. Ennek 01 em®vel egy 500 g-os malacot oltottunk
1926 februir 24-én intramuscularisan. Az allat 36 ora
mulva elpusztult. Boneolasi lelet a fentihez hasonld,
a diphtheria-toxin hatasara jellemz6: localisan veérzé-
ses oedema, b6 folyadékgyiilem a pericardiumban és a
pleuraiirben. Sotétviros, verzéses mellékvesék.

3. 1926 februar 26-an ugyanannak a toxinnak
01 em®ét osszehoztuk az antitoxinnak 175 em’-vel,
amely 500 I. E.-t képviselt. 37 C%-on valé egy orai
allas utan egy 450 g-os malacot inframuscularisan
oltottunk vele. Az allat nem betegedett meg.

A tengerimalacon végzelt kisérleteink azt mutat-
Jak, hogy a kérdéses bakterium a diphtheria-bacillusra
jellemz6 pathogen hatast fejt ki és hogy ezen hatasat
toxin fermelésével okozza. Toxinjanak hatasat diph-
theria antitoxin kozombositi. Mindezekufan kétség-
telen, hogy a kutya megbetegedését valéodi diphtheria-
bacillusok okoztak.

A fel6l, hogy a kutya diptheriaval vald fertézése
hogyan tortént, semmit sem sikeriilt megtudnunk,
éppennugy arrol sem, vajjon téle nujabb fertézések szar-
maztak-e. Bz a veszély mindenesetre megvolt, mert a
kutya fekélyében honapokon at hordozott virulens
diphtheria-bacillusokat. Eszleletiinket éppen azért ko-
z013iik, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogy hdzi-
kutya is szerepelhet az emberi diphtheria terjesztésében.

OSSZEFOGLALO ISMERTETESEK

A narcosis Iényegének tjabb magyarazata.
Irvta: Fritz Gusztde dr. egyet. adjunctus.
(Magantanari probaelbadas.)

A modern pharmakologia kezd mindjobban el
térni eddigi kutatasi korétol: a Schmiedeberg és isko-
laja altal megalapitott experimentalis tiineti, helye-
sebben mondva szervi pharmakologiatol és érdeklodése
a szervek helyett az é16 elemi egység: a sejt felé for-
dul. Minden pharmakologiai hatas lényege — legyen
annak eredménye a legbonyolultabh funectiovaltozas -
nem egyéb, mint az a fizikai vagy vegyi valtozas, me-
lyet a haté agens a sejtben vagy a sejten létrehozott.
Az experimentalis pharmakologianak egyik legjobban
tanulmanyozott megfigyelési targya az a funectio-
valtozas, amely a legkiilonb6zébh chemiai esoportokba

tartozd anyagok hatéasa kapesan a kozponti idegrend-
szer mikaodésének esokkenésében nyilvanul és amelyet
narkosisnak neveziink., Lényegének felderitésében az
elsd 1épést Meyer és Owverton lipoidiheoriaja jelentette,
ismertté téve azl az osszefiiggést, ami a sejt lipoidjai
és a sejtidegen anvagok egy esoportjanak bizonvos
fizikai allandéja: zsirban oldhatdésiga kozott fennall.

Ez a megismerés, hogy egy anyag narkotikus
hatasa bizonyos fizikai allandéjatol fiige, raterelte a
figyelmet az oldhatésagon kiviil a narkotikus hatast
anyagok mas fizikai tulajdonsigaira is. Tlyen, a lipoid
oldhatosaggal — f6leg homolog testeknél — parallel
haladé fizikai allandok a forraspont, a viscositas, a
feliileti activitas, amelyek koziil foleg a két utébbi
vonta magara a figyelmet. A narkosis lénvegének
wjabb magyarazoi két taborba tomoriilnek, az egyik-
ben allanak, kik a jelenség lényegét a feliileti viszo-
nyok valtozasaban latjak és Traube elméletének alap-
jan allanak, szemben a masikkal, akik Héber permeabi-
litas-theoridjanak hivei.

Traube volt az elsé, aki a narkosis factoraul =
narkotikus szer feliileti activitdsdt jelolte meg, nem:
esak azért, mert ez a tulajdonsaga az anyagoknak ara-
nyosan valtozik narkotikus erejiikkel, hanem féleg
azért, mert homolég chemiai sorok narkotikus ereje
és felitleti activitasa kozott sokkal szorosabb Ossze-
fiiggést talilt, mint a narkotikus hatis és a lipoid-
oldhatésag kozott.

Azt tapasztalta ugyanis, hogy ha homolog festek
isocapillaris oldatait hasonlitotta ossze, igy a coneen-
tratio a szénlane hosszanak megfeleloen 1—3n halad-
rany aranyaban esidkkent. Ugyanazt a szabalyszerii-
séget kapta ezen homolog anyagok isonarkotikus con-
cenfratidjanak felkeresése kapesdn is. Ennek alapjan
kimondhatta, hogy homolog chemiai sorok isonarko-
tikus oldatai egyuttal isoeapillarisak is. Ha azonban
liomolog testek helyett kiilonboz6 chemiai esoportokba
tartozé narkotikumok viselkedését vizsgaljuk, tgy azt
talaljuk, hogy az isonarkotikus concentratioban ezek
az anyagok egyaltalan nem isoviscosusok: igy példanl
az uretanok narkotikus hatéarconcentratioja sokkal
alaesonyabb, mint a nekik megfelelé alkoholoké, vi-
szont az uretanok a viz felilleti fesziiltségét sokkal
kevéshbé képesek alaszallitani ezen alkoholoknél, sét,
mint ahogy Fiithner vizsgalataibol lTatjuk, a chloroform,
noha intensiven hato narkotikum, a viz feliileti fesziilt-
ségére alig van hatassal.

Ezen latszolagos elleniélek miall a figyelem a
feliileti fesziiltségrol atterel6dott az anyagok adsorbedl-
hatosdgara. Ezen vizsgalatok azutan tényleg igazoltak
azt, hogy éppen azok az anyagok, amelyek a Traube-
theorianak nehézségel okoztak, kitiin6en adsorbealdd-
nak gy szilard, mint folyékony adsorbensekhez.

Kiilonosen az allati szénnel végzett modellkisér-
letek mutattak esodalatos azonossigot szerves, narko-
tizalhato, él6 rendszerekkel. Igy példaul Warburgnak
sikeriillt volt kimutatnia, hogy allati szén oxalsaval
elégeto képessége narkotikum hozzakeverése kovetkez-
tében esokken, még pedig homolog soroknal a szénlane
hosszanak emelkedésével aranyosan. Hasonloképen
narkotizalhaté a ecolloidalis platina H:0:-t katalizalo-
képessége is. Szembeszokd parhuzamossigot talalt
Warburg azou osszehasonlité kisérleteiben, melyekben
homolog sorok hatasat vizsgalta a platinkatalysisre,
az allati szén ecystinelégetésére és a liba vorosveérsejt-
jeinek légzésére, amennyiben mindharom rndszer egy-
forman volt narkotizalhaté, még pedig a szénline
novekedésével egyenes aranyban.
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Az itt emlitett tiineménynek magyariazatat meg-
adni nem volt talsigosan nehéz, ismerve azt a physico-
chemiai torvényt, hogy a nagyobb feliileti activitassal
biré anyag a kevesebb activitassal birét az adsorbens
feliiletrol el tudja tizni és helyét elfoglalja., Igy tehat
batran vonhaté le az a kovetkeztetés, hogy az aetivabb
narkotikum lefoglalva maginak a szén feliiletét, el-
zarta az oxydatio lehetéségét az elobb emlitett kony-
nyen oxydalhaté anyagok elol.

Ha pedig ez a tétel igaz, tgy a narkosis foka
szempontjabhol nemesak a narkotikum molekuldainak
szama mérvaddé, hanem azok molekula volumene is.
Vagyis nagyobb molekulaji anyag narkotikus ereje
relative nagyobb lesz, mint kis molekulaval biré nar-
kotikus anyagé.

E meggondolas alapjan Verworn arra a kivet-
keztetésre jut, hogy a sejtek narkosisinak egyszeriien
az az oka, hogy az oxygenfelvétel nehezitett, tehat
lényegében nem mas, mint a sejtek lassu fulladasa.
A narkosisnak ez a magyarazata valészinii és elfogad-
hatoé volna akkor, ha tényleg bizonyithaté volna, hogy
narkosis alatt az él6 sejt oxygenfogyasztasa parhuza-
mosan halad egyéb funetiéinak esokkenésével. Bz azon-
ban korantsem igy van. gy Warburgnak sikeriilt bizo-
nyitani, hogy megtermékenyitett tengerisiinpeték
barazdalodasa teljesen megsziintetheté urethannal,
anélkiil, hogy O: fogyasztisukban esak a legkevésbhé
is szenvednének. Eppen igy Loebnek sikeriilt ugyvan-
ecsak ily petéken észlelnie, hogy mig eyankali hatiasara
a barazdalodas esak akkor sziint meg, ha az O: fogyasz-
tds a normalisnak ‘/z-dra esikkent, addig chloroform,
aether, alkohol hatiasara a barazdalédas megsziint az
0: fogyasztis legesekélyebb valtozasa nélkiil. Hason-
loan sikeriilt Issekutznak bizonyitania, hogy béka-
porontyok emelt O: nyoméas alatt teljes narkosisban
sokkal tobb O:-t fogyasztanak, mint normalis nyomas
mellett, narkosis nélkiil. Ezen az alapon tehdt bizonyi-
tottnak wveheté, hogy a narkosis oka nem a sejtel
O: hidnya.

A narkosis kovetkeztében a sejteken végbemend
valtozasok tanulmanyozisa kapesian nem szabad figyel-
men kiviil hagynunk azokat a valtozisokat sem, melye-
ket a narkotikumok a sejtek ecolloid allapotaban hoz-
nak létre. Igy Kolhmannnak sikeriilt kimutatnia, hogy
narkotikumok hatasiara a fibrin vizfelvevé képessége
ngy destillalt vizben, mint n/100 HCl-ben reversibilis
modon erdsen gatolt. Ezen észlelete folytin arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a sejt colloid feliilete narko-
tikumok hatasara zsugorodik és az ily mdédon meg-
nehezitett anyagkicserélédésben keresi a narkosis okat.
Az itt felsorolt, tobbé-kevésbhé kisérletileg hizo-
nyitott elméletek, a Mayer-Overton-féle lipoidelmélet-
hez hasonléan, a narkosis lényege szempontjabol még
mindig nem kielégiték. Talan magyarazhato veliik a
narkosis létrejotte, de a lényegre, a sejtfunctiok esok-
kenésének okdara csak igen kevés vilagot vetnek.

A narkosis az idegsejtek ingerelhetéségének,
vezetGképességének megsziinése. Miutan a sejtek inge-
riileti allapota aetiés Aram termelésében nyilvanul,
kétséglelen, hogy a narkosis kiovetkeztében ezen actios
aramoknak gyengiilnie, s6t megsziinnie kell. 1tt kap-
esolédnak bele a narkosis lényegének magyarazataba
Hiber electro-chemids vizsgalatai. Sikeriilt neki ki-
mutatnia, hogy békaizomzatban, ha azt kozombos s6-
oldatokkal, pl. K-sokkal kezeljiik, nyugalmi helyzetben
is actios aram keletkezik, aminek kifejlodése narkoti-
kumok hatasara gyengiil, illetve megsziinik.

Megfigyelte tovabba azt is, hogy ezen nyugalmi

helyzethen elvezetheté actios aramok az alkalmazott
anionok és kationok szerint kiillonboz6 intensitassal
léptek fel, valamint azt, hogy ez a kiilonbség megfelelt
az illeté anionok és kationok diffundalé képességében
fellelhet6é kiilonbségeknek. Miutan pedig az aetios aram
a sooldat eltavolitdea utin megsziint, bizonyitottnak
latta, hogy kifejlodésének okat a sejtek permeabilitisa-
nak valtozasaban kell keresni. Ebbdl kiindulva, tanul-
many targyava tétetett a sejt permeabilitasanak a nar-
kosis alatt beallé valtozasa.

Igy Traube viorbsvérsejteken megejtett vizsgi-
latai alkalméval tapasztalta, hogy gyengén hypotoniss
oldatokban igen kis mennyiségii narkotikum hatéisira
a haemoglobin kioldasa akadalyozott. Hasonloan érde-
kesek Joél észleletei, aki isotonias cukoroldattal mo-
sott vértesteeskek electrolyt kiboesajtasat vizsgalva,
azt tapasztalta, hogy narkotikumok hozzaadasara ez
akadalyozott.

A legérdekesebb vizsgalatok talan Winterstein
osmosisos vizsgalatai. Oly médon jart el, hogy egy
osmometerben hartyanak béka hasfalat hasznalva,
beliil physiologids sdéoldatot, kiviil pedig destillalt vi-
zet alkalmazott. Ha a folyadékokba 01 vol.-% chloro-
formot vagy alkoholt kevert, tigy a viz bedramlasa
nagyon erésen gatolt volf, anélkiil, hogy a s6 kiaram-
lasa fokozédott volna. Ha a folyadékokat kieserélte
narkotikummentes oldatokkal, az osmosis azonnal meg-
indult; de rogton Gjra akadalyozott volt, ha ismét nar-
kotikumokat kevert a folyadékokhoz. Hasonloképen
gatoltnak talalta Kat az osmosist NaCl és destillalt
viz kozott disznohdlyagot hasznalva membrananak, ha
a folyadékhoz kiilonbozé narkotikakat: morphint, ure-
tant, alkoholt kevert.

Ha elfogadjuk Hdobernek azt a hypothesisét, hogy
az aetiés aram, tehiat az ingeriilet is idéleges (vagy
pillanatnyi) permeabilitasvaltozason alapszik, ugy a
narkosis lényegét Hober vizsgilataival és magyardaza-
taval esetleg megoldottnak tekinthetjiik.

A két theorianak, a Traube-féle feliileti activitisi
és a Ilober-féle permeabilitasi theorianak osszeegyez-
tetésével ma plausibilis képét tudjuk adni a narkosis
Iényegének. Kétségtelen, hogy a narkotikumok hatds-
modja nagy feliileti activitdasukbol, illetve abbol ered,
hogy él6 rendszerekhez kinnyen adsorbedlodnak, ami
az élo sejtnek diffusios képességét akaddlyozvdan, drtal-
mdra van, ez pedig functicinak csokkenéséhez — narko-
sishoz — wezet.

THERAPIA

A debreceni Magy. Kir. Tisza Istvin Tudominyegye-

tem Elme. és Ideggyogyaszati klinikajanak (igazgato:

Benedek Laszlo dr. egyetemi nyilv. rendes tanar)
kozleménye.

A thrombosis elkeriilésérdl gyogyszerek
intravenas befecskendezésénél.

Trta: Thurzé Jené dr. egyetemi tanarsegéd,

Az intravenas befeeskendezések technikajaral,
foképen pedig a paravenas injectiok elkeriilésérél, az
irodalomban az utolsé 10 évben igen sok kozlést tala-
lunk. Ez a kérdés a gyakorlé orvos elott féképpen a
salvarsan-therapidnak az altalanos praxishan valé el-
terjedés ota bir elsérangi érdekkel. Nagyon sokan
igyvekeztek egy-egy otlettel vagy eszmével hozzdjiarulni
ahhoz, hogy megfeleléen javitott injeetios technika
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mellett minél biztosabban kikeriilhessék a paravenas
befeeskendezéseket.

A salvarsan-készitményeken kiviil az jabban el-
terjedten hasznalt colloid- és osmotherapias gyogysze-
rek intravenas adagelasiandl szintén tekintettel kell
lenniink a helyes befeeskendezési technikara. A leg-
tobb ily szernél ugyanis (mint a caleium- és strontium-
készitményeknél, collargolnal, novasurolnal, urotropin-
nal, eyelotropinnal, hypertonidas oldatoknal, argochrom-
nal, trypaflavinnal, sth.) paravenis befeeskendezés utan
loealis reactioként tobbé-kevésbbé fajdalmas beivédas
és besziirodés tamad, hasonléan ahhoz, mint mikor ,a
salvarsan ment mellé®,

Csodalatosan kevés emlitést talalunk az irodalom-
ban az endomuralis injectiokrol és az igy bekovetkezo
enyhébb  salvarsan-infiltratumokrol. Szimos 1jabb
gyogyszer intravenas befeeskendezése utian esetleg fel-
Iépé és a betegre nézve kellemetlen jelenség, az erek
thrombotizalasa is, amely szintén keveés figyelemben
részesiil az irodalomban. Erre a két dologra déhajtom

a figyelmet felhivni.

A neosalvarsan befecskendezése alkalmaval els-
fordulhat az, hogy bar az oldatot endovenosusan adtuk
be (mint errél a feeskendé dugattyijanak visszahuza-
saval meg is gyo6z6diiink), hogy mégis masnap a beteg
karjanak fajdalmassagarél panaszkodik. Rendszerint a
beszuras helye felett kisebb-nagyobb foki hyperaemias
beivodas és nyomasi érzékenység all fenn, a vena le-
futdasa mentén feljebb is s a kar mozgatiasa is kissé
fajdalmas. Az endomuralis infiltratumok keletkezésének
oka az, hogy a tii beszurdsakor a szemben levé vena-
falat kissé megsértettiik, vagy ami még gyakoribb, hogy
a tii helyes endovenosus fekvése mellett is, a lekiotés
gyors elboesétasa folytan, a vena hirtelen Gsszeesésekor
sériil meg a venafal. Jellemz6 az endomuralis salvarsan-
injectiockra, hogy a betegek a befecskendezés utan
semmiféle fajdalmat nem éreznek, esak masnap jelent-
kezik a loealis reactio. Az endomuralis infiltratumok
ellatasanal ugyantugy jarunk el, mint a paravenas be-
sziir6déseknél. Ha a beteg a délelétt kapott injectio
utan este jelentkezik az orvosnal, vagy c¢sak masnap,
azzal, hogy karjanak fijdalmassiga miatt nem tud
aludni, akkor legeélszertibb az infiltratumba és kor-
nyékébe 4—5 em® eusemint befeeskendezni. Kzt az el-
jarast F. Burkart ajanlotta mindennemit paravenas
bhesziirodések kezelésére. Néhany esetben alkalmunk volt
kiprobalni ezt a modszert. Eusemin helyett a kovetkezo
oldatot adtuk:

Rp.* Novocaini sen Iueaini centigta quattuor.
Tonogeni (Richter 1:1000) gttas duodecim. Sol. natrii
chlorati physiologici gmita wiginti Fiat sol. steril!
D. S. Befecskendezésre. Az orvos kezéhez.

Ugy latszik, a tobbi hasonlé eélii eljarasokat
F. Burkart modszere feliilmilja, miutian a befegnek
heves fajdalmaiban rogtoni enyhiilést nyujtunk s mint
magam is észleltem, 5—6 6rai tartamra a fajdalom teljes
sziinetelését érjiik el, még a kar mozgatasanal is. Ily
modon a beteg alvasat is biztositihatjuk, anélkiil, hogy
a sokszor tlirhetetlen fajdalmak esokkentése végett
morphiumhoz kellett volna folyamodnunk. Az endo-
muralis befecskendezés altal okozott infiltratumok rend-
szerint  kisebbek, felszivodasuk kevesebb idot vesz
igénybe.

A vén'_vnck megflelelé gyvégyszert Pansylpon név
alatt mm_)ullukban steril oldatban a Richter-gyar for-
galomba is hozla,

)

Tovabbi ellitasunknal ugyanmigy, mint a para-
venas infiltratumoknal, két napig meleg, azutan pedig
hideg parakotést alkalmazunk, belséleg pedig analge-
ticum gyanan a kovetkezé porokat adjuk:

Rp. Antipyrini. Phenacetini aa. centigmla tri-
ginta. Codeini phosph. centigmta tria. Mfp. dent. tal.
dos. aequal. No. X. D. S. Rendelés szerint: vagy:
Rp. Bumeconi ecentigmta viginti-triginta. Amidopyrin
centigmta triginta. Mfp. dent. tal. dos. aequal. No. X.
D. S. Rendelés szerinft.

Az ujabb gyogyszerek koziil a Pregl-oldat, a preso-
jod, az atophan s atophanyl, tovabba a caleinm és stron-
tium s6i oldatdnak (ealcinm- és strontimmehlorid, cal-
cosol, afenil, sth.) befeeskendezése utan gyakran észlel-
hetjiitk azt a kovetkezoé kezelés alkalmaval, hogy az ér
egésy lefutasdban, a beszirasi helytél distal felé hala-
dolag, egy tomott koteggé valtozott, teljesen throm-
botizalodott. Az intravends sublimat-injectioknal mar
régebben észlelték a szernek venathrombosist okozo
hatasat. A Linser-féle neosalvarsan-sublimat oldatkeve-
rékben éppen a sublimatnak az érfalra kifejtett artalma
miatt nem lehetett emelni a sublimat adagjat. Vena-
thromhbosis, vagy pedig az érfal fajdalmassiga még a
neosalvarsan-novasurol oldatkeverékes kuranal is eld-
fordulhat, mint errél Pezold, Miinch. med. Wochenschr.

© 1923, 1154. old. 3 esetében beszamol. Tisztan novasurol

intravenas befecskendezése utdn magam is lattam vena-
thrombosist. Klinikankon, hol ngy a magistraliter el-
készittetett Pregl-oldatot (a Chem. Pharm. Werke in
Graz Pregl-oldat jelzési készitményét is alkalmazfuk),
mint a presojodot is, szamos esethen adtuk enkephali-
tisnél, joforman mindig észlelhettiik a szernek vena-
thrombotizalé hatéasat, tgyhogy minden egyes injeetio-
hoz mas venat kellett kivalasztani. A presojod-kiaranal,
elore szamolva ezzel, kés6bb mar tgy jartunk el Bene-
dek professor ajanlatara, hogy az elsé befecskendezés-
kor a bhesziurast lehetbleg egész alul végeztitk az alkar
valamelyik borvenajan s a kovetkezo injeetioknal min-
dig feljebb és feljebb a keletkezett thrombusok felett.
Ezzel az elidrdssal egy vendt jobban kihaszndlhattunk:.
Kétségtelen azonban, hogy még igy is nehézségekbe
iitkozik egy hosszabb kira elvégzése.

Venathrombosist okozé gyoégyszerek hosszabb in-
jeeti6s karaja utan esetleg azt lathatjuk, hogy a beteg
karjan joforman az osszes venak szinte drétkemény-
ségii kotegekké alakulnak s nem is adhattunk ezutan a
betegnek hénapokig, esetleg évekig intravends injec-
tiokat. Klinikankon tébb hénap o6ta egy egyszeri el-
jarast alkalmazunk a venafal Artalmanak s thrombo-
sisanak elkeriilése céljabol. Elészor a caleium és stron-
tium chlorat. 10%-o0s oldatainak, valamint a calcosol és
strontinscl-készitmények intravenas befecskendezésekor
észleltem azt, hogy mikor az 5 em?® oldat injicialasanal
a feeskendé dugattyujanak visszahuzasa altal a szert
aa mennyiségben vérrel felhigitottam, a venathrombo-
sist biztosan elkeriiltiik, Mig ugyanannal a betegnél is
a felhigitas nélkiil intravenasan befecskendezett stron-
tiosol teljesen thrombotizdalta a ecubitalis venat, a to-
vabbi befecskendezése utan a masik kar cubitalis vendja
teljesen ép maradt, ha a leirt mddon végeztilk a be-
feeskendezéseket.

Az eljarast azota a tobbi venathrombosist okozo
szernél is kiprobaltuk., Benedek professor ur utasitasai
alapjan allatkisérletekben is hazinyulak fiilvenajiba
injicialtam a presojodot, calcosolt és strontiosolt, Az
egyik oldalt, ahol a befecskendezést tisztin a szerrel
végeztem, mar masnapra teljesen eltomoszolodott az ér,
mig a masik oldalon, ahol az oldatok 1 em*ét a dugattyn
visszahuzasa daltal 2 em®ig vérrel felhigitva adtam, a
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vena tobbszori befeeskendezés utan is teljesen épen at-
jarhaté maradt.

Az allatkisérletekbdl szirmazé néhany készitmény-
nél a thrmbosis-folyamatrol, illetve ennek elmaradasa-
rol a mikroskopiai vizsgalat is bizonysigot hozott.
A korszovettani vizsgalat eredménye — melyet Orsds
professor Gr szivességébhol a debreceni egyetemi kér-
bonetani intézet végzett el, amiért Orsds professor tirnak
ehelyiitt is koszonetet mondok a tisztan presojoddal
intravenasan injicialt nyualfiillkészitményekre nézve a
kovetkezd: 1. sz. ,A nagyobh vena atmetszetén az intima
fellazulasa észlelheté., A lumen egyik oldalat voros-
vértestek toltik ki, amelyek az intima rétegeibe is be-
hatoltak. 4 masik oldaldt a lumennak egy tilnyomodan
fehérvérsejtekbol allo és a falzathoz tapadé rog fog-
lalja el. A vena azon pontjatol, ahol a véres bheszuriodés
a falzatba is beterjed, egy secjtesen besziiroditt kiteg
kiovetheto kisebb darabon a szomszédsdagban®, — A 4. sz.
készitményben: A kozepén egy idosebb sarjszovefes
eoe talalhato, amelynek egyik fele gyér fibroblast halo-
zattdl atszott véromlénynek felel meg. E gbcol korkiros,
laza rostos kotoszovetrétegek ovezik. Az utobbi agoc
valészintileg egy rog szerviilése folytdn keletkezett vala-
melyilk visszérben'.

A 2. és 3. sz. készitményben, amelynél az injicia-
lias a leirt modszerrel tortént, a szovettani lelet a venak
lumenére nézve koros eltérést nem mutat.

A thrombosis reactiv folyamat, amelynek létre-
jotténél vagy az edényfal artalmai, vagy a vér vialto-
zasa lép elétérbe; a véraram akadalyozasa a thrombo-
sis keletkezésére kedvezo elofoltételt képez. Az altalunk
gyvakorolt eljarasnal mindezeknek a tényezéknek ki-
kiiszobolésél eélozzuk. Ha valamely oldatbol 10 em®-t
akarunk befeeskendezni, ngy eélszerii 20 em®es fees-
kenddt hasznalni, Még nagyobb mennyiségi oldat in-
Jicialasanal pedig megfelelé maodszerrel arra torek-
sziink. hogy a szert vérrel minél nagyobb fokban fel-
higitva feeskendezziik be. Kisebb mértékit vérrel valo
felhigitas utan esak keveset adunk be a szerbdl s az
injectio alatt a dugattya tobbszori visszahuzasa éltal
lehetoleg az oldatot nagy fokban felhigitva, eszkozoljiik
a befeeskendezést. Célszerii vékony és hegyes tii alkalma-
zasa, hogy az érfalon ejtett sebzés minél kisebb legyen s
iigyeljiink arra is, hogy az érfal szemben 1é6vo oldalit
meg ne sértsiik. A befeeskendezés utan mindjart a vena
véraramanak elosegitése céljabol a beszuras helye
felett és alatt masszalast is végezhetiink s a kart egy
idore folemelve tartatjuk.

Megjegyzésképen folemlitem még azi a mee-
figyvelésiinket, hogy a calciumoldatot intravenas be-
feeskendezésekor a betegek egész testében rogion mar
a befeeskendezés alatt fellépé *- 1 percig tarté forrd-
sagérzés, ha a caleinmoldatot vérrel felhigitva fecsken-
dezziik be, késobb 1ép fel, 41— pere mulva az injectio
utian és kissé enyhébb is.

A héhullamérzés fellépésének okara nézve, amelyre
a figyelmet eldszor Hirschson és Méindl hivtak fel koz-
lésiikben (Wien. Arch. f. kl. Med. 1922, év 4.), az eddigi
vizsgalatok még kielégité magyarazatot nem adtak.
Hirschson véleménye szerint valosziniileg a Ca-ionok-
nak a vegetativ idegrendszer ingerlékenységi s egyven-
sulyi allapotiara valé behatis miatt all elé ez az érde-
kes jelenség. Ugy latszik, hogy a vérrel valé felhigitis
folytan ez a hatas lassabban juthat kifejezésre és eny-
hébb is. Véleményem szerint a hohullamérzés fellépését
egy wvegetativ reflex jelenségnek foghatjuk fel, amely-
nek meehanizmusaban a Ca-ionoknak a eapillarisokban
valo eljutasa utjan all be a jelenség kivaltodasa,

A székesfdvarosi régi Szent Janos-kozkorhaz nemibeteg
osztalyanak kozleménye (féorvos: Guszman Jozsef dr.
egyetemj magantanar),

Gyogyito kisérletek lipoid tartalma bismut-
készitménnyel.

Trta: Dietrich Ldszlo dr. kozkérhazi segédorvos.

Az elmult utolsé 6t esztendé a bismuth diadalitja
volt a syphilis therapidjaban. Balzernek mintegy négy
évtizede tett ajanlata feledésbe menvén, Sazerac 6és
Levadili kutatasai alapjan indult ttjara a bismuth,
hogy a higanykezelést fokozatos mértékben hattérbe
szoritsa. Azdéta a chemiai laboratoriumok a bismuthnak
tobh minf 200 kiilonboz6 vegyiiletét allitottik eld, me-
Iyeknek célja majd a hatas fokozasa, annak gyorsitasa,
majd dllandositiasa és az esetleg jelentkezd kellemetlen
melléktiinetek kikiiszobilése volt, Ma még nem tudjuk
ugyvan meghatirozni a bismuth hatismadjat a szerve-
zethen, de éppen e kisérletek eredményeképen jutottunk
cly iranyadé megfigyelésekhez, melyek e problémat
bizonyes meghatarozott irany felé terelik.

gy W. Kolle vizsgalatai, majd pedig a Spiro-féle
baseli chemiai-physiologiai intézet ,Bismuth-vizsgala-
tai“ alapjan mondhatjuk, hogy a bismuthnak a szer-
vezetben valé idézése oly mértékben novekszik, amily
mértékben a vizben valé oldhatdsaga. illetéleg a szer-
vezet nedveiben levo halogénekkel valé complexsd kép-
zodése esokken. Ugyanesak fenti intézet mutatta ki az
dlomra, mely a periodikus rendszerben szomszédja a
bismuthnak, hogy az olomvegyiiletek mérgezé ereje
egyenesen aranyos a lipoidokban vald eoldhatésdgukkal;
a méregtelenités itt is complexsok keletkezésének elo-
segitésével: jodkali adagolasaval torténik., Ha tehat a
hatast gvengiteni akarnék. ezt jodkali egyidejii alkal-
mazasaval érhetjiik el. E hatids lehetdsége egynuttal
megadja az indieatiojat a jodkalinak, esetleges bismuth
intoxicatios jelenségeknél,

E megfigyelések alapjan fel kell venni, hogy a
bismuth gyogyhatasa erdshodik: ha gyorsul a fel-
szivodés, ha a szovetekben vald finom elosztodas opti-
malis, a kivalasztds pedig a vizeletben megneheziil.
Tehat a torekvés odairanyul, hogy az intramuseularis
depotbdl a bismuthsé felszivodasa gyorsabb, dispersioja
pedig optimalis legyen a molekula allandosaga mellett,
mig a vizben oldédd complexsok képzédése meggatol-
tassék, mi egyuttal a vese tehermentesitését is jelen-
tené. Tehat a bismuthvegyiilethez oly componenst kell
adni, mely vizben nehezen, lipoidban ellenhen — mely
az anyag elosztédasat a sejtben és sejthartyan at vald
felvételét lehetové teszi — konnyen oldhatéo legyen.
Ezeknek a kivanalmaknak legjobban megfelel a leci-
thin, mely a szervezetnek dispersios lipoidja.

Nathan és Hermann* 14 bismuthvegyiiletet hozott
ossze lecithinnel és vizsgalta ezek hatasait. A legjobh
eredményeket a jod-chinin-bismuthnal (a franecia
Quimby: a mi Riehter-féle bismosalvanunk) talaltak.
Ugyvanezen meggondolas alapjan allitotta elé Richter
(tedeon vegyészeti gyara a ,Neobismosalvan®-{, mely
ugyancsak a jéod-chinin-bismuthnak lecithinnel alkotott
vegyiilete. Szdzalékos osszetétele: bismut 15:5%, jod
29:5%, chinin 12% és lecithin 43%.

Miel6tt az uj gyoégyszert betegeinknél alkalmaz-
tuk volna, a toxicitasinak ellendrzése végett hazinyula-
kat kezeltiink oly modon, hogy a készitmény maximalis
dosisanak 20—30-szorosat kg-ra atszamitva feeskendez-
titk az allatba intraglutealisan. A kisérleti allatoknal
semmiféle toxikus tiinet nem lépett fel.

* Klinische Wochenschrift 4. évf., 27—28. sz
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Kisérleteink alapjaul 25 syphilis-eset szolgdalt,
mely a kovetkeziképen oszlott meg:

1 sero-negativ primaer-affectio;

1 recidivalé esef, hol 1 év elott a beteg mar kuarat
végzett, jelenleg azonban a torzson recidiv jellegi
roseclak, a mnagy ajkakon hypertrophizalt, errodalt
papulak voltak lathatok:

20 eset teljesen friss, eddig még egyaltalin nem
kezelt florid secundaer tiineteket mutatdé beteg, mind
fiatal nok, kifejezetten sidlyos tiinetekkel; és

3 esetben tertiaer tiinetek voltak, melyek koziil
1 esetben tobbszoros gunmma az alszéron, kiilonb6z6 sta-
diumban, 1 esetben szétesett gumma a garatmandulan
és a lagyszajpadon, 1 esethben szétesett gumma volt a
hitso garatfalon.

A betegek a kisérlet érdekében sem localis speei-
likus kezelést a rendes tisztogatison., — sem egyéb mas
antilueticnmot a szébanforgd mneobismosalvanon kiviil
nem kaptak.

Az injectiokat az 1—9 betegnél % em®rel kezdve
masodnaponként adtuk 1—1 em?-t, esak a kura vége felé
tértiink at a 2 em®es adaghoz. A 10—25 betegnél 1 em?-
rel kezdve harmadnaponként 2 em®t. A technikai ki-
vitel teljesen olyan, mint az oldhatatlan higany vagy
mas egyéb olajos bismuth-készitmények befeeskende-
zésekor. A Wassermann-reactio 1 esetben negativ volt
(lu. T.), 1 esetben &llandbéan 6nkoté (lu, TI1.), a tobbi
23 esetben positiv (H+++). A serologiai ellen6rzés
10 naponként tortént, a tiinetek visszafejlodését minden
egyves injeclio alkalmaval vizsgéaltuk és jegyeztiik.

Vizsgdlatainknal a kovetkezé 4 elvre voltunk
tekintettel:

1. Milyen hatéassal van a nechismosalvan a spiro-
chaetikra?

2. Milyen a hatdsa a klinikai tiinetekre?

3. Milyen a Wassermann-reactio viselkedése, és

4, jelentkeznek-e mellékhatasok, és ha igen, milyen
mértékben?

1. A spirochaetik viselkedését 15 esetben vizsgdil-
fuk. A vizsgalati anyagot minden esethen erésen ned-
vezé spirochaeta pallidiban bévelkedd hypertrophizalt
papuldk feliiletérél vettiik (Reitzserum). Minden eset-
ben az injectio elott a spirochaetak, melyekef élve
+Dunkelfeld“-ben vizsgaltunk, héven fel voltak lelheték.
Egy eset kivételével, amikor csak a harmadik injectio
utan tiintek el a spirochaetdk, a tobbi 14 esetben az elsd
1 em? neobismosalvan nyujtisa ntan a spirochaeta-lelet
a feliiletrél vizsgalva dllanddéan negativ volt. Ttt meg-
emlitjiik, hogy az elsé injectio utidn mar a legtibb eset-
ben nehézségekbe iitkozott a vizsgalat, mert a papulak

besziradtak és esak erds izgatisra, s6t 6les kanallal

valo kaparasra sikeriilt Reitzserumot nyerni.

2a. A primaer affectio, hol egy injeetio utan a
spirechaeta-lelet szintén allandéan negativ lett, az 6to-
dik injectio utan teljesen behamosodott, az infiltratum
felszivodott, a primaer affectionak semmi lathaté nyoma
nem maradf.

2b. A secundaer tiinetek 21 esetben kivalasztottan
stlyosak voltak. Kifejezett altalanos adenitis, kiilono-
sen nagy babnyi, sét mogyorényi liagyékmirigyek,
plagueok a garativeken, tonsillakon, szajpadon, nl{‘lelllu-
papulosus exanthemak, legnagyobbrészt ad maxnnmﬂn
elszaporodott, hypertrophizalt, errodalt papulak, illeto-
leg condyloma latum-tomegek a kiilsé nemiszerveken.
To tiineteken a necbismosalvan hatasa a kovetkezokben
nyilvanult meg: mar az elsé injeetio utan megsziinik
a papulak, illetoleg condyloma latumok nc(lvezése: a
tovabbi 2—3 injectio utan rohamos visszafejlodést ész-
leltiimk annyira, hogy a tiinetek felényire. SO0t meg

ennél is jobban megkisebbedtek; az 5—8. injectio utan
90%-ban a secundaer tiinetek teljesen eltiintek, legfel-
jebb barna pigment jelzi a kiiités helyét; a fennmaradt
10%-ban 10—12 injectio kelletf, hogy a tiinefek teljesen
visszafejlédjenek, A maculo-papulosus exanthemak el-
tiinése ugyancsak az 5—8 injectio utan kovetkezett be.
A nyalkahartyatiinetek az 1—2. injectio utian rohamo-
san elmiltak, minden esetben. Mind az altaldnos, mind
az inguinalis adenitis megkisebbedése szintén felttinéen
gyors és nagymérvi volt. Az 5—6. injeetio utan az alta-
linos adenitis alig kimutathat6, a nagy babnyi, s6t
mogyoronyi lagyékmirigyek aprdé babnyira, borso-
nyira kisebbedtek meg.

2¢. A tertiaer tiineteknél ugyanesak szép ered-
ményekrdl szamolhatunk be. A kéi, torokban székeld
eumma esefében az egyiknél mar a 8., a méasiknal a
14. injectio utan a szétesett gumma, az iufiltratio el-
tint, feltisztult, teljesen és j6l behamosodott; a har-
madik esetben, hol az alszaron szamos mar szélesell
és még fejlédéshen 1é6vé gnmma volt, a 15. injectio utan
az infiltratio felszivodasa és tokéletes hamosodas kovet-
kezett be. Kiemeljiik, hogy a tertiaer eseteknél sem tor-
tént semmiféle specifikus helyi kezelés, esupan rendes
tisztogatas.

3. A Wassermann-reactio viselkedése szintén igen
kedvezonek és jonak mutatkozott, kiilonésen azon ese-
tekben, hol a kezelést, az els6 kobeentimétert kivéve,
harmadnaponként 2 em® neobismosalvan nyujtasaval
végeztitk, Az 1—9. esethen, hol ecsak fokozatosan tértiink
at a 2 em®es teljes udag nyujtasara, azt tapasztaltuk,
hogy minél hamarabb kapta a beteg ezt a teljes dosist,
annal hamarabb valt negativvd a serologiai lelet.
Az 1—3. esetben, melyeknél esak a 13. injectio utan ka-
pott a beteg 2 em® neobismosalvant, a kezelés végén a
Wassermann-reactio positiv (+-+-+) volt; itt azonban
megjegyezziik, hogy e harom beteg koziil ketté 4 hét
mulva tjra jelentkezett osztalyunkon és akkor a keze-
lés elott megejtett Wassermann-reactio eredménye mair
negativ volt, holott a pihenési szakban a betegek semmi
antilueticumot nem hasznaltak; a 4—9. esetben, melyek-
nél a 8., illetve 6. injectio utén tértiink at a 2 em®es
dosisra, a kezelés vége felé négy esetben, egy esetben
pedig mar a 9. injectio utan valt allandéan negativva
a Wassermann-reactio; itt meég kiemeljiik, hogy ezek
koziil volt egy tertiaer eset, melynél a Wassermann-
reactio allandéan onkété volt s ez szintén negativva
valt a kara végén, holott ismeretes, hogy az allanddan
onkoto vérnél kovetkezik be legnehezebben a haemo-
lysis.

A t6bbi 16 esethen mar a kara folyaman negativ
Wassermann-reactiot  kaptunk, mely allandénak is
bizonyult; ezek koziil egy esetben (a primaer affectio)
sero-negativen kezdtiik a kurat, amikor ez allandéan
negativ is maradt. Tehdt azon eseteinknél, hol a ren-
des 2 em®es adagokat nyujtottuk, 100%-ban értiink el
egy kuraval negativ. Wassermann-reactiot. Ki kell
emelniink, hogy a 25 eseliink koziil eddig tizen 4—6 hét
elteltével njabb kurira jelentkeztek és mind a 10 eset-
ben, tehat ismét 100%-ban az njabb kiara kezdete elott
megejtett vérvizsgalat eredménye negativ volt és allan-
doan negaliv is maradt, még azon két esethen is, mely
— mint fentebb emlitettiik — sero-positiven tavozotf.

4, Karos mellékhatiasok alig jelentkeztek. Ami
volt, az is inkabb a beteg, mint a gydgyszer rovasiara
irhaté. Albuminuriat, noha hetenként vizsgaltuk a vize-
letet, még csak atmenetileg sem tapasztaltunk. Rosszul-
16t, lazas allapot egyetlen esetben sem jelentkezett.
Fogszegély ngyanesak nem volt, bar két esethen enyhe
lefolyést stomatitis jelentkezett, mely azonban 8—10
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napon beliill nyomtalanul elmilott, anélkiil, hogy albu-
minuria tarsult volna hozzid. A stomatitis jelentkezését
egyrészt a gyodgyszer gyors felszivodasaval, de foként
azzal magyarazzuk, hogy e két esetben a szajban lévé
odvas fogak és a betegek hanyvag szajapolasa idézte elo
e tiinetet, mert a tobbi betegeinknél, kik a szajtoilettére
kell6 gondot forditottak, semmi kellemetlenség, még
csak minimalis fogszegély sem mutatkozott. Mint majd-
nem minden jo bismuthkészitménynek, tigy a neo-
bismosalvannak is, igen kival6é jo tulajdonsiga, hogy
az injectio helye teljesen fajdalmatlan, mig azonban a
tobbi készitményeknél kisebb-nagyobb infiltratumok
néha mégis eléfordultak, a neobismosalvannal ez egy
esetben sem volt észlelhetd, még a legesekélyebb mér-
tékben sem, minek magyarazatiat adja a finom disper-
sio 68 a gyors felszivodas., Bz a jé eredmény fennallott
a sovany, tehat vékony zsirparndju és a kovér, vastag
zsirparnajia betegeinknél egyarant, noha az utébbiak-
nal feltehetd, hogy az injicialt anyag egy csekély része
olykor elkeriilhetetleniil a zsirparnaba is jut, nemesak
az izmokba.

I tapasztalatok minden tekintetben igazoljak
Nathan és Hermann feltételeit. Mert a neobismosalvan
esakugyan megfelel azon kivanalmaknak, melyeket a
jod-chinin-bismuth-lecithinhez fiiztek. A finom dispersio
és a lecithinhez vald kotottsége gyors és j6 felszivodast
biztositanak, ami pregnansan jelentkezik abban a
hatasban, amelyet a spirochaetak rohamos eltinésében
6s a tiinetek gyors visszafejlodésében lattunk. A szerve-
zetb6l lassan valasztodik ki, féleg a belek és esak kis
mértékben a vesék ttjan, mint azt Nathan vizsgalatai
bizonyitjak, ami egyrészt nagy mértékben kiméli a
veséket, hisz albuminuria sohasem jelentkezett, mas-
részt hosszasan és allandéan fejti ki hatasat, mit leg-
jobban bizonyit az a két esetiink, hol a beteg sero-
positiven tavozott és midén négy hét mulva osztalyun-
kon ismét jelentkezett, Wassermann-reactioja mar ne-
gativ volt.

A neobismosalvan a hasznalathban is igen elonyos-
nek bizonyult. Eppen a finom dispersio miatt hasznalat
elott 1—2 razas utan mar felszivasra és injicidalasra
alkalmas; allaskézben nem iilepedik le ugy, mint a
bismosalvan és a tobbi bismuthvegyiilet. Mig ezeket
hasznalat elott még kissé fel is kellett melegiteni, addig
a neobismosalvannil ezek az apré nehézségek ninese-
nek meg. A beteg szempontjabol pedig az injectio tel-
jesen fajdalmatlan volta és hogy gondos szajtoilette
mellett arulé fogszegély egyaltalin nem jelentkezik,
hasznalatat kellemessé teszi.

Mivel a ., Neobismosalvan® a bismosalvan minden
elényével rendelkezik, s6t azt feliil is mulja, ajanljuk,
hogy a gyakorlathan a bismosalvan helyett a jovoben a
neobismosalvant hasznialjuk. Adagoliasa a nyert tapasz-
talatok szerint leghelyesebben tigy torténik, ha az elsé
injeetio alkalmaval 1 em®t adunk, ezutin harmad-
naponként 2—2 em®t, osszesen 16—20 injectiot; termé-
szetesen, ha neosalvarsannal kombinalt kurat végziink,
elegend6é 12—16 injectio.

Ma mar kétséget nem szenved, hogy a mind job-
syphilis

ban tokéletesedé bismuthkészitményekben a
elleni kiizdelemben igen értékes gyogyszerhez jutot-

tunk, mely méltan foglalja el a neosalvarsan mellett az
elsd helyet, minden mas antiluetiecnm el6tt. Fennmarad
még az a kérdés, vajjon éppen e lecithines bismuth-
vegyiilet milyen hatast fejt ki idegluesek esetéhen, mert
nagyon kézenfekvdé a lehetosége annak, hogy éppen a
lipoidokban valé j6 oldhatdsiga e téren is kielégitod
eredményhez fog vezetni.

Kozleményiink sajté alatt volt, mikor Bodd Ldszlé
dr. tanulsagos kizleménye ,,A neobismosalvan hatasai-
r6l luesnél® az Orvosi Hetilap 70. évf. 16. szamaban
megjelent. A szerzé ugyancsak kedvezé tapasztalatokrol
szamol be. Gyogyité kisérleti eljarisa esak annyiban
tér el a mienktdl, hogy 6 a neobismosalvannal egyide-
jlileg az esetek nagyobb részében a kezelés folyamin
neosalvarsant is alkalmazott. Ezzel szemben mi azt a
gyogykisérleti elvet tartottuk be, hogy egy vizsgalandé
gyogyszer hatasat, — méas mar ismert gyogyszer ada-
golasa nélkiil. — egymagaban kell vizsgalni.

Ugyanez idére esik Szentkirdlyi Zsigmond dr.
kozleménye a Borgyobgyaszati urologiai és venerologiai
szemle IV. évf. 3. szadmaban. A spirochaeta pallida vi-
selkedése bizsmuth kezelés alatt;* — kinek eredményei
a spirochaeta pallidakra vonatkozéan teljesen meg-
egyeznek a mi eredményeikkel.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A monoeyta trialistikus felfogiasarol és klinikai
ielentoségérol. V. Schilling. (Med. Klin. 1926, 15. sz.)

A monoceytik eredetérol még mai napig sem ala-
kult ki egységes felfogias a haematologusok korében.
Ehrlich atmeneti sejteknek nevezte oket, melyek a
lymphoeytik és granuloeytik kozott képeznének at-
menetet azért, mert a magjuk olykor polymorph és
mert plasmdjukban granuidk lathatok. E granuliakat
0 és Naegeli sokaig neutrophiloknak tartottak, késébb
a Romanowski-féle festéssel Pappenhaim eldontittte
azt, hogy e granuldk a monoecytak 0. n. azur granulii
és ehhez hasonlé azur granulik ugyan eléfordulnak a
promyeloeytikban és a lymphoeytik plasmajiban is,
csakhogy ezek sokkal szoérvanyosabban és durvan
szemesésen helyezkednek el az igen finoman egyenle-
tesen eloszlott monoeyta azur granuldival szemben.
Szerzé a protozoonok altal elGidézett megbetegedések-
nél tanulményozta a monoeytik eléfordulisit és vég-
eredményben arra a meggyozodésre jutott, hogy a
monoeytik teljesen fiiggetlenek a myelogen és a
lymphogen rendszert6él és hogy egy harmadik onalld
rendszert képviselnek. Ezzel szemben Naegeli nem is-
meri el a harmadik onallé rendszer jogosultsagat és 6
a monoeytiakat a granuloeytak alfajanak tartja, mert
egyrészi némely esetben gyengén, de adjik az oxydase-
reactiot, maéasrészt pedig bizonyos parhuzam van a
myelogen-sejtek és a monoeytik elofordulasa kozott.
Schilling ezzel szemben azt allitja, hogy a monocytak
a granuloeytaktdl teljesen fiiggetleniil reagalnak bizo-
nyos mérgekre és jelennek meg a vérben, mint pl. a
malignus neutropenia (angina agranulocyfosis) esetei-
ben, mikor is tudvalevileg a myelogen-sejtek majdnem
teljesen eltiinnek a vérbol és a csontvelében lympho-
eytak foglaljak el a helyiiket, ilvenkor néha elég nagy
szazalékban talalhaték monoeytik a vérben. A szerzo
altal elséizben utébbi idében mar masok altal is ismer-
tetett monoeyta lenkaemia szintén e rendszer onallo-
sagat tamogatja. A monoeytak kozt van fiatalabb sejt,
mely basikus profoplasmat és nucleolust tartalmaz és
van oregebb sejt. A monoeytiknak tovabba makrophag
fulajdonsagaik is vannak. Tobb szerzé megerositette
azt, hogy a monoeytak a reticulo-endothelialis rend-
szerb6l szarmaznak. A monoeytik tenyészethen héna-
pokig is életben maradnak, ezzel szemben a tobbi leu-
koeyta hamarosan elpusztul. Ezek mind eltéré tulaj-
donsagokat mutatnak a myelogen-sejtekétol. A esont-
velé gvakori punetiojakor nyert sejtek kiozott sohasem
lehetett monocytakat talalni. Monoeytiak nagyobb szam-
ban fordulnak elé chronikus infectiéos betegségekben,
mint pl. malarianal, recurrens laznal, tubereulosisnal,
sepsisnél. Ezen betegségeknél a retieulo-endothelialis
rendszer erds hyperplasiat mutat. Kaltstein dr.
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Kisérletes vizsgialatok az agyvérzés keletkezésé-
rol. 115.) Westphal, (D. Arch. f. Klin., Med. 101. kot.,
96. old.

A szerzé allatkisérletekben azt talalta, bogy az
agyvelé arteriainak félorai lekotése utan a legkisebb
erek koriil szimos apré vérzés tamadt. Fiatal ndbeteg-
nél, aki hasi mtét folyaman synkopet kapott és sziv-

miikodését negyedorai sziinet utan intracardialis
adrenalin-injectioval sikeriilt meginditani, de aki

azutan peritonitishen rovidesen meghalt, az agyveld
kis erein nekrosisos jelenségek, koriilottiik pedig aprd
diapedesises vérzések voltak lathaték. Izekkel a te-
nyekkel tamogatja a szerzé az apoplexia keletkezéss-
rél alkotott angiospasmusos-ischaemias theoriajat.
Perémy dr.

A latens oedema kimutatisa. H. Guggenheimer
és P. Hirsch. (Klin. Wochenschr. 1926, 16. sz.)

Tudvalévi, hogy az emberi szervezet koriilbeliil
5 liter vizet képes visszatartani és felraktarozni, anél-
kiil, hogy lathaté oedema keletkezésére keriilue a sor.
Kzt az allapotot, melyben a bér az njjbenyomatot még
nem tartja meg, a latens oedema szakanak nevezziik.
A latens oedema exact diagnoskalasa igen nehéz
feladat és ezt a feladatot kisérelték meg a szerzék 1j
modszeriikkel megoldani. A maodszer a kovetkezoé észle-
lésen alapszik: Ha egy egészséges borteriileten
normosal-oldat intracutan injectiéja altal kiptiposodast
(Quaddel) hozunk létre, tigy ezt a kipiposodast ott
koriilbeliil egy ora hosszat megmarad és csak azutan
oszlik szét. Ha ugyanezt a befeeskendést oly bérterii-
leten végezziik, ahol el6z6leg mesterséges urticariat
hoztunk létre, akkor a kipuposodis sokkal gyorsabban
tiinik el, mert a fellazult szovetben a befeeskendezett
folyadék sokkal konnyebben oszlik szét. Ugyanigy all
a helyzet az olyan bérteriileten, mely latens oedema
stadiumaban van, tehat az ujjbenyomatot még nem
tartja meg, de szoveti szerkezetében mar némi véalto-
zast szenvedett. Kz a jelenség tehat felhasznalhatd a
latens oedema diagnoskalasidra oly mddon, hogy
02 em® normasol-oldatot feeskendeziink be intracutan:
egészséges borteriileten a keletkezé kipiposodas esak
68—80 pere mulva tiinik el, mig ha az illeté borteriilet
a latens oedema stadiumaban van, gy a kiptuposodis
fennallasi ideje (Quaddelzeit) lényegesen rovidebb,
esetleg esak 10—20 pere. A vizsgalatok bebizonyitottak
a modszer hasznalhatosagat, amennyiben kideriilt, hogy
minden olyan kioriilmény, amelyré6l feltételezhets, hogy
a latens oedemat fokozza, megroviditette a ,Quaddel-
zeit“-et. Igy pl. a decompensatio hataran 1évé vitiumo-
soknal a kipuposodias fennallasi ideje lényegesen meg-
rovidiilt egy kiadés séta utan, vagy azon a labon, me-
lyet a beteg hosszabb ideig lelégatott. Jol felhasznal-
haté a moédszer a beteg javulasanak, illetéleg rosszab-
bodasanak exact megallapitasara, amennyiben a javu-
lassal a kipaposodas fennallasi idejének meghosszab-
bodasa, a rosszabbodissal annak wmegrovidiilése jar
egyiitt. Czoniczer dr.

Az dregujjtiinet egy uj kivaltasi modjarol.
Clauss. (Miineh. med. Woehenschr. 1926, 18. sz.)

Szerzé kozleményében — melynek elején a Ba-
binski-féle tiinet 30 éves ,jubileuma®“-rol emlékszik
meg roviden — a pathologias dregujjtiinet egy uj ki-
valasztisi modjarél szamol be: A térdiziiletnek eros
ellenallassal (a vizsgdlé kezének nyomasiaval) szemben
val6 aetiv hajlitasakor némely organikus idegbajban
szenveddé egyénnek oOregujja ugyanazon, vagy ritkab-
ban a masik libon (tehat keresztezétten) dorsalflexioba
keriil. Ez a tiinet a pathologias oregujjtiinetek (Ba-
binski, Oppenheim, Gordon) csoportjaba tartozik és fel-
notteknél ngyanolyan jelentéséggel bir, mint az emli-
tettek; fiataloknal, legalibb a pubertas koraig, gyak-
ran a corticalis palyak fejlodésbeli visszamaradottsaga
jelének tekintheto. Szerzé ezen 1) tiinete feln6tteknél
valamivel ritkabb, mint a Babinski-, de lényegesen
gyakoribb, mint az Oppenheim- vagy Gordon-tiinet.
Ami ezen 1j kivaltasi méd dynamikajat illeti, szerzé

szerint pathologids egyiittmikodésrol van szé az 0. n.
wVerkiirzungstypus® értelmében, melynek a pyramis-
palya laesioival valé osszefiiggésére Bittorf hivta fel
a figyelmet. Hogy egyiittmozgasok sulymegterheléssel
(mozgdasellenallassal szemben) intenzitasban és exten-
zitashan lathatélag novekszenek, mar Bittor] és
Curschmann hangsulyoztak. Vizsgalatai koézben gyak-
ran elofordulé ,keresztezett™ dorsalflexionak pathogno-
monias jelentéségét szerzd okvetleniil elismeri, mint azt
Tromner a Babinski-tiinetrél hangsilyozta; a keresz-
tezett reflexes egyiittmozgas pathophysiologiaja egyéh-
ként még teljesen tisztazatlan, Dwvordl: dr.

Sebészet.

Kiilonos fejlodési rendellenesség a
kimenet sziikiilésével. J. Schnitzler. (Med.
19. sz.)

41 éves férfinek étkezés utan fél 6raval igen heves
gyvomorgiresei tamadtak, amelyek 30—40 percig tartot-
tak. Betegsége négy év 6ta all fenn. Rontgen-vizsgilat
szerint a gyomor nagyobb eardialis és kisebb pylorikus
részbol all, a duodenum baloldalra fordult. Miitétnél
kideriilt, hogy eceruzavastagsagi viszér halad a gyo-
mor eliilsé felszinén és lefutasaval két részre: nagyobb
baloldali és kisebb jobboldali részre osztja a gyvomrot.
A duodenum megnylt, jobbrél balra halad. A hatalmas
viszér meghagyasaval anastomosist létesitett a gyo-
mor nagyobb, cardialis részlete és a duodenum kozott.
Zavartalan, teljes gyogyulas. Részletes ontogenetikus
magyarazata a fejlodési rendellenességnek Prof. Spitzer-
tél, amely szerint az eset lényege a duodenumnak rész-
leges situs inversusa, amelynek kovetkeztében a vena
portae a gvomor eliilsé felszinére keriilt és azt leszori-
totta. Czirer.

A tiidégiimokor sebészi kezelésénél szerzett tapasz-
talatok. Robert Pamperl. (Med, Klin. 1926, 20. sz.)

22 betegnél végeztek Sauerbruch-féle extrapleu-
ralis thoracoplasticat. A miitétet egy szakaszban lehe-
toleg helybeli érzéstelenitéssel végzik. Az ilymdédon ope-
ralt betegek koziil meghalt 4, 6 betegiik javull, 6 pedig

gyomor-
Klin. 1926,

laztalan s munkaképes lett, tgvhogy gyakorlatilag
gyogyultnak  mondhaték. Egy beteg allapotdaban
a miitét daeara semminemi javulis nem kovet-

kezett be. Olyan esetekben, ahol belgydgyaszati keze-
léssel gyodgyulast elérni nem tudunk s a folyamat egy-
oldali, a miitét elvégzését ajanlja. A 19 esetben végzett
phrenicus-kitépést esak a méasikoldali tiidé miikodési
probajaként, vagy a thoracoplastica hatasianak kiegé-
szitése céljabol végezték, mert thoracoplastica végzése
nélkiil a tidéfolyamatra kellé gyogyité hatiast kifej-
teni nem tud. Matolay.

Mesterséges véghbélzaroizom, Izquierdo I. (D. med.
Wochenschr. 1926, 19. sz.)

Véghbélzaroizom elégtelenségének foleg azon ese-
teire, melyekben mély sipolyjaratok miitéti kezelésekor
a sphinkter atvagatott, a kovetkez6é eljarast ajanlja:
A beteg megfelelé eldkészitése utian a végbélnyilast a
nyalkahartyaszéltél 1 em-rel kifelé koriilvagva, a mus-
culus levator anit szabadda teszi. Ezutan a végbelet
5 em-es darabon kikészitve, a mindkét oldalrél vett
levator-izomkotegnek az ellenkezé oldalra valé athiuzasa
altal kapott izomnyildson athiuzza és a borszéleket ismét
egyesiti. Az ilymodon kapott zardizomzat allitasa sze-
rint erésebb, mint az eddigi mesterségesen képzett zaro-
izmok. Herresbacher.

A felsg légutak és a nyeloeso idegentesteirdl.
Zange. (Med. Klin. 1926, 13. sz.)

A gyakorlatban elég gyakran fordul még eld,
hogy a lég- és nyeloesoé idegentesteinél régi, elavult
miuszereket (pénzfogd, szalkafogo, sth.) hasznalnak, an-
nak ellenére, hogy ezek veszélyessége és elégtelensége
kozismert; mig az oesophagoskop és bronchoskop segé-
lvével elért eredmények elsérangiak. Fontos a jéo koée-

elozmény, mert sok idiilt tidogyulladas, tiidétalyog
vagy genyes gatorgyulladas oka a horgben iil6

idegentest.
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A garat nagyobb idegentesteinek felismerése nem
jar kiilonosebb nehézséggel, esak az igen kiesi és hegyes
idegentestek (halszalka, sorte, ti) furadnak be a man-
duldk és a kortealakd arok réseibe s rejtéznek el a ku-
tatd szem eldl. Gyakran esak heveny-lobos duzzanatot
talalunk, mely az idegentestet teljesen elfedi, s a be-
hatolas helyét esak kiesiny fekély vagy fibrinlepedék
jelzi. Az eltavolitas gégetiikorrel, a nagyobbaknal ujjal
torténik.

A gégében, légesbben és horgokben mozgékony és
heékelt idegentesteket kiilonboztetiink meg, s kiilonosen
az elobbiek eltavolitasa okozhat nehézséget. Az eltivo-
litdas mindig tracheo-bronchoskop segélyével torténjen,
s addig is megnyugtatasul mo.t s a nyalelvalasztas
esokkentésére atropint adunk. Tracheotomia a fulladas
elkeriilésére esak akkor sziikséges, ha az idegentest a
gégébe ékelédott s feliilrél el nem tavolithato. Gyakrab-
han hasznaljuk a tracheotomiat elokészité miitétként
a tracheoskop bevezetésének megkonnyitésére négy éven
aluli gyermekeknél s torékeny, lebegd idegentesteknél.
Fontos tudnunk, hogy az el nem tavolitott idegentest
idiilt tidégyulladast okoz, mely tuberculosissal vagy
carcinomdval konnyen osszetévesztheto.

A nyelieso idegentesteinek korisméje aranylag a
legkonnyebb. Azonban éppen ezeknél fordulnak el6 leg-
gvakrabban a helytelen és veszélyes beavatkozasok,
amelyeknek a nyeldesé falanak sériilése, heves gator-
gyulladas, tidotiszkosodés, sth. lehetnek kovetkezmé-
nyei. Az idegentestek eltdvolitasa legeélszeritbben a
Briining-féle tgynevezett dilatatios oesophagoskoppal
torténik; nagyobb és beékelt idegentestnél a Kahler-
féle daraboldoeszkozt hasznaljuk, s ezek alkalmazasa
mellett az oesophagotomiara vagy gastrotomiara esak
ritkan lesz sziikségiink. Fontos még tudnunk, hogy
idegentest érzésével jar a pulsios diverticulum, a nyelo-
eso rakja is. Paunz.

Szemészet.

Adatok a eornea siderosisahoz. Kranz. (Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. 1926, 76. kot.)

A vas szembehatolasa ntian négy esel kapesan le-
irja a szarihartya hatso felszinén és a szarviuhartya
mélyebb rétegében torténd rozsdafoltok lerakdédasat.
mely egy, illetve két naptol két, illetve 10 évi idétartam
alatt fejlodott ki. A vas kimutatasiahoz a Turnbull-
reacliol ajanlja. Fzen reactio intensitasa egyben érde-
kesen bizonyitja a szem egyes sejtesoportjainak a vas
irant valé nagyobb affinitasat. A szaruhértya ham-
sejtjei, a szarthartya allomanyanak mélyebb rétegs
mutat hajlamot a rozsdasodasra, mig a Bowmann-
hartyva egy esetben sem. A siderosis xenogen és haema-
togen lehet. Kifejlodéséhez kiilonboz6 idé sziikséges,
melynél fontos szerepe van a vas osszetételének. A gra-
natacél elobb okoz rozsdasodast, mint a szerszamacél,
konnyebb oldhatosaga miatt. Freytag eseteben 10 év
alatt a grinitszilank teljesen feloldodott.

Tapaszté Istvdan dr.

A gyermekagy alatt adott intravenas septojod
utan fellépé acut retinalis pigmentrétegszétesés. Schee-
rer, Tiibingen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1926,
76. kot.)

Placenta praevia miatt a hetedik honapban meg-
inditott mivi korasziilésnél negyednapra hirtelen fel-
lépd  homérsékemelkedés ellen  intravendasan adott
100 em® septojod utan tartés laztalansag mellett mas-

napra lataszavar jelentkezett, mely septojod-infoxi-
catiora volt visszavezethet6. A lataszavar kezdeti

szinvaksag utan (sziirke latas) a 1at6tér kisebb-nagyobb
teriilletére kiterjed6 centralis scotomahoz vezet, mely
késobb visszafejlodik, egy gytirtialaka scotomat hagyva
hatra. Szemfenéken az elsé napokban semmi kdros el-
valtozas nem tapasztalhaté. 4—8. napon kezdeti fatyo-
lozottsag utdn pigmentszétesés lathato, mely kavéalj-
szeri festenyezettséget mutat. Az intoxicatio fellépése a
maximalis dosis tallépése utan — mely bar még nincs
pontosan meghatarozva, koriilbeliil 15 em® kilogram-

monként, tekintetbe véve az altaldnos erébeli allapotot
(vérveszteség, narkosis) — 12—24 6ra mulva jelentkezik.
A familiaris pigmentdegenerational mindig korai tii-
netként jelenlévo farkassotétség itt nem mutathato ki.

Tapaszlo Istvan dr.

Gégészet.

Az opticus sériilései az orr és orbita kornyékén
tortént beavatkozasok folytan. Halle. (Monatschr. fiir
Ohrenh. und Lar.-Rhin. 1926, 3. fiiz.)

Septumresectio, jobboldali rostacsontkitakaritas
és homlokiiregi miitét utan a beteg latasa hirtelen meg-
romlott, szemében nagy fajdalmak léptek fel s szem-
héjai hatalmasan megduzzadtak. A tampon eltavoli-
tasa javulast nem hozott. Két nap mulva behatolas
Killian-féle metszéshél s a lamina papyracea nagy
részének eltavolitasa. A szemhéjak duzzanata vissza-
fejlodott, a beteg azonban teljesen megvakult és kés6bh
opticus atrophia allott be. Kgy mas esetében a beteg
jobboldali rostacsont és homlokiireggenyedésben szen-
vedett. Mitét lefolyasa rendes. Masnapra a beteg nem
lat, szemhéja megduzzad, a pupilla nem reagil. Killian-
féle metszéshél a lamina papyracea legnagyobb részét
eltavolitja. A beteg jobb szemére vak maradt., Hogy
ezen esetekben a latds elvesztését mi okozta, tisztazni
nem lehetett. Heves szemfajdalmakkal, a szemhéjak
megduzzadasaval s a latas hirtelen elvesztésével kap-
csolatban eseteket kozol, melyeknél % %-os novocain-
suprarenin-oldatot a rostasejtek nyalkahartyajaba
injicialtak. A szemészeti vizsgalat semmit sem tudott
kimutatni. Ilyenkor szerzd az 1. n. tehermentesitési mii-
tétet ajanlja. Narkosisban behatolids Killian-féle mei-
széshol; az orbita széles feltarasa utan elérehalad a
nervus oplicusig, tigyhogy a miitéti teriilet jol attekint-
hetd legyen. E mitétnek azonban a latasi zavarok fel-
1épésétol szamitott tiz percen beliill kell megtorténnie,
kiilonben a beavatkozas nem hozza meg a kivant ered-
meényt. E szerenesétlen kimeneti esetbdl kifolyolag
figyelmeztet, hogy a rostasejtekben alkalmazott veze-
téses anaesthesianal évatosan jarjunk el és % %-osnal
erdsebb oldatot ne hasznaljunk, mert ez is vaksagot
vonhat maga utan. Baikay Tibor dr.

Urologia.

A keleti Thiiringenben eléfordulé vesemegbete-
gedésekre vonatkozé megfigyelések. Nikolas. (Zeitsehr.
f. Urol. 1926, 6. fiiz.) i

Régota ismeretes a hugykomegbetegedéseknek
a foldrajzi fekvéssel vald osszefiiggése. Thiiringen
eddig a németorszagi viszonylatokban készegény vidék-
nek szamitott. A jenai egyetem 1912-ig visszameno
heteganyagat véve alapul, azt talilta, hogy a folyok
mellett fekvd helységekben tobb a kémegbetegedés,
mint az attél tavoleséknél, tovabba, hogy 1920 6ta, te-
hat a héboris évek elmultaval, feltiinéen szaporodnak
a kémeghbetegedések. A viz mésztartalma nem bir azzal
a jelentoséggel a lythogenesist illetéleg, mint azt ré-
gebben hitték. A vidék geologiai alakulata szintén nem
jatszik nagy szerepet, mert Thiiringenben ez igen el-
téré. Mivel az tjabb kutatisok szerint a koképzodés-
nél igen fontos szerep jut a colloidoknak, azt hiszi,
hogy a haboru utani koneentraltabb (tobb hus, keve-
sebb folyadék) taplilkozasra kell visszavezetniink a
gyakoribb koképzodést. Mig 1919-ben a klinikan esak
harom vesekémegbetegedés fordult eld, 1924-ben 26:
1925-ben pedig 30-ra emelkedett azok szama. Minder dr.

Ureterocele vesicalis. Landwiist. (Zeitschrift fiir
Urol. 1926, 6. fiiz.)

Az ureterszajadék cystikus tagulasat utobbi ido-
ben mind gyakrabban diagnostizaljak. Az elnevezésben

még nines egységes allaspont, Ureterprolapsus és
ureterphimosis szintén ugyanazon koérképet jelentik.

Keletkezésénél foleg két ok szerepel: az ureterszijadék
szukiilete és az ureternek abnormalisan hosszii sub-
mueosus lefutisa. A baj lehet szerzett vagy velesziile-
tett. A tiimetei igen kiilonbéz6k, néha tiinetmentesen fo-
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lyik le, maskor meg nagy dysurias panaszokat okoz.
A diagnosis cystoskopia utjan allithaté fel, amikor is
egy, az ureterszajadék teriiletén elhelyezodott, sima,
nyalkahartyaval boritott, legtobbszor nagysagat valtoz-
taté (pulzalo) transparens tumor lathato, esetleg rajta-
iilé ureterszajadékkal. Néha oly nagysagot érhet el a
tagulas, hogy noknél a hugyesovet is atjarja és a kiilso
hiigyesényilasnal lesz lathatéova. Therapiaja endovesi-
calis uton vald felmetszés, s esak igen nagy kiterjedésti
esetekben a véres tuton valé kiirtds. Az irodalomban
eddig ismeretes 100 esethez szerzé a Kneise tanar altal
diagnostizalt 6t eset részletes leirasat kozli. Minder dr.

Elhanyagolt vesegiimikor esete, hol az ureter-
katheterezés miitéti uton sem sikeriilt, Darget. (Jour-
nal d'Urologie 1926, 4. fiiz.)

Bgy 51 éves betegnél, 6 éves korelozménnyel, tobbszori
kisérlet dacara sem sikeriilt az ureterkatheterismus.
Az Ambard-constans eredményére tamaszkodva, fel-
tehetdé volt, hogy a folyamat egyoldali. Ezért magas
holvagmetszessel felnyitva a hélyvagot, ez uton kisérel-
ték meg az ureterkatheterismust. Mivel gy sem sike-
riilt a vesékbe jutni, néhany hétig Pezzer-kathetert
helyezvén a holyagha, explorative feltartak el6szor a
jobbik, majd a rosszabbnak vélt vesét. Miutan igy meg-
gvozédtek, hogy a bal oldalon egy egészséges, a jobh
oldalon pedig egy genyvese van jelen, utobbit eltavoli-
tottak. Bar a holyagfistula nehezen zarult, a beteg alla-
pota a vesemfitél utan lényegesen javult, a vizelet fel-
tisztult és Koch-bacillusmentessé valt.

A hozzaszolok koziill Michon kiemeli, hogy vese-
giimékornial a nehéz urelerkatheterismusnak két féoka
van. Az egyik esoportban, ha a hélyagkapacitas kiesiny,
vagy a holyagelvaltozasok sulyosak, az ureterszajadé-
kokat nehezen vagy egyvéaltalaban nem lehet felismerni:
a masik esoportban a bevezetett katheter igen hamar,
mar néhéany centiméternyire elakad. Elébbi esethen
indigocarmin befeeskendezése vagy a MacCarthy-féle
nrethroskoppal lehet a nehézségeket esokkenteni; utobbi
esetben, midén a katheter elakad, a beteg helyzetének
megvaltoztatasival sikeriil néha feljebb jutni. Nyitotl
hélyagnal végzett ureterkatheterismusndl, ha a kathe-
terek a bejaratnél elakadnak, egy museux-vel felemeli
az interureteralis izomzatot s igy konnyiti meg a fel-
vezetést. Marion és Pasteau szerint a magas hoélyag-
metszésnél mindig sikeriil az ureterkatheterismus és
nem elegendd, ha ettél eltekintiink és esak tisztan az
Ambard-constansra tamaszkodunk. Legneu ennek ellen-
kez6jét allitja s bizonysdgul felhozza statisztikajat,
mely szerint 1053 katheterismus utan vegzett nephr-
cktomianal a mortalitas 19%, viszont e nélkiil, az
Ambard-constans alapjan végzett 341 vesemtitétnél
39% volt a halalozas. Minder dr.

Reflux vesico-renal. Papin. (Journal d'Urologie
1926, 4. fiiz.)

Egy prostatas betegénél cystographiat végzett és
profilfelvételnél nemesak a hélyag, hanem az egyik-
oldali tagull ureter és vesemedence is megtelodott.

Minder dr.

Gyermekorvostan.

A kanyaro fertoziképességének tartamardl. F.
Redlich. (Klin. Woechensehr. 5. kot., 5. sz.)

A kanyard kiilonbozé stadiuméban felvett gyer-
mekek egészségesek kozé valé elhelyezése utan megero-
siti azon felfogast, hogy a kanyaro 24 oraval az
exanthema fellépte utan mar nem fertéz (? Refl.)

Farnos Tlona dr.

A Dick-fél> barprobara vonatkozé vizsgilatok
gyvermekeknél. Frenkel, Margolis. (Zeitschr., f. Kinder-
heilk. 1926, 41. kot., 3. fiiz.)

Szerzok 542 gyermeknél és 44 felnottnél vegeztek
borprobat a varsoi egészségiigyi intézet altal eloalli-
tott toxinnal és eredményeik nagyjaban megegyeztek
az amerikai adatokkal: 326% positiv reactiot kaptak;
legtobb volt a positiv 2 és 4 év kozott (71°'1%), mig

0—6 ho kozott 111%, 14—20 év kozott pedig 116% volt.
A 28 vizsgalt virhenybeteg koziil a reconvalescentidban
27 negativva valt, 12 virhenyt régebben kiallott egyén
koziil pedig 11 negativnak bizonyull. 4 kdrhdzi fert6-
zések folyamdn FEilenc Dick-positiv guermek betegedeti
meg vorhenyben, mig negativ gyermek megbetegedését
nem észlelték. Kétes eseteknél a reactiot mint diagno-
stikai segédeszkozt is felhasznaltak, amennyiben a po-
sitiv reactio negativva valasa a betegség kapesan vor-
heny mellett szélott.

Zingher észleléseivel megegvezéen azt talaltak,
hogy az anyak és ujsziilotteik, illetve eseesemdik Diek-
reactioja parallel halad; 20 esetben gy az anya, mint
a cseesemd negativ reactiot adott, hdrom esethen az
anya negativ, a csecsem6é (6—7 hénapos) . positiv volt,
egy esetben pedig az anya positiv volt, négyhénapos
esecsemdije pedig negativ reaetiot adott. Positiv ese-
ecsemoOk reactidjara semmiféle befolyast nem gyvakorolt
az, ha Dick-negativ dajkatdl szoptak.

A Dick-reactio eredménye tigy a fert6zé betegsé-
gektdél (typhus, diphtheria), mint masféle bérreactiék-
tél fiiggetlen (Mantoux-féle tuberculinpréba, Schick-
fest). Psendoreactiot dsszesen 147%-ban kaptak, és pe-
dig a tuberculinpositiv gyermekeknél gyakrabban. A
pseudoreactio mnémely esetben biztosan Dick-positiv
gyermekeknél is felléphet és ivenkor wvalészintileg po-
sitiv reactiénak tekintendé.

26 Dick-negativ gyermek a megismételt vizsga-
latok folyaman Aallandéan negativ reactiot adott, mige
25 positiv koziil 20 positiv maradt, 4 tartésan negativva
valt, egynek a reactioja pedig ingadozott. Tsmétell
Dick-reactiokkal immunizalni nem sikeriilt. A Dick-
test és a Schultz-Charlton-féle kioltasi jelenség kozott
nem olyan szabalyos a viszony, mint azt az amerikaiak
és Zoeller leirtak: szerzék esekélyebbszamn vizsgélatai
szerint ugyanis Dick-positiv egyén seruma is adhat
positiv kioltast.

Szerz6k a fentiek alapjin a Dick-féle bérprobdat
specifikusnak és a vorheny irdnti fogékonysdg megdlla-
pitdsdra alkalmas reactionak tartiak. Paunz Jdanos dr.

A Diek-féle bhorreactiordl. Nobel, Orel. (Zeitsehr.
f. Kinderheilk. 1926, XTLI. két., 3. fiiz.)

Szerzok, korabbi vizsgalataikat kiegészitve, oOsz-
szesen 367 esethen végeztek bérprébat. A positiv reac-
tiok szama 288% volt, 0—6 hé kozott 30%-ban, 2—3 év
kozott 50%-ban, 14—15 év kozott pedig 25:6%-ban kaptak
positiv reactiot. Korhazi jarvanyok alkalmabél egy
Dick-positiv és két Dick-negativ gyermek meghetege-
dését észlelték (utdébbiak koziil egyik esetben exanthema
nem lépett fel). Hét Dick-positiv gyvermek koziil hatot
aranylag kis adagokkal (100—250—250 béregység sub-
cutan injectidjaval) sikeriilt Dick-negativva tenni.
Szerzok nem foglalnak ungyan allast sem a streptococ-
cus haemolyticus kérokozd voltaval, sem pedig a skar-
lat elleni immunizalas értékével szemben, azonban a
Dick-reactio specifikus volta mellett sz616 észleléseket
sziikségesnek tartjak feliilvizsgalni. Paunz Jdnos dr.

A gyermekkori meningealis megbetegodések ko-
rai diagnostikus jele. J. Schlesinger. (Klin, Wochen-
schr. 1926, 14. sz.)

A szerz6 ajanlja korai diagnostikus jelként a
spontan fej- és szemmozgisok dissociatiojanak meg-
figvelését. Normalisan a fej minden spontan mozgasat
vagy meglézi, vagy kozvetleniil kiveti a szemnek meg-
feleld iranyt mozgisa. Kezd6dd meningitisnél a fejnek
féleg spontan forgasat a szem esak lényeges késéssel
koveti. A haj elérehaladtaval ez a dissoeciatio foko-
zodik. Fz a tiinet nem spontan mozgasnal kevésbbé ki-
fejezett. Mihalowvies dr.

A fiatalkori esontvaz statikai insufficientiajirol.
H. Mass. (Klin. Wochensehr. 1926, 14. sz.)

Csontviazunk helyes tartasat igen sok tényezo be-
folyasolhatja karvosan. Ezeknek a tényeziknek kiild-
nosen nagy a. jelentésége a fiatal gyermekkorban, mi-
kor is a fejlodo, latszolag egészséges esontozaton is
maradando elvaltozast hoz 1étre minden fejlédési hiba,
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A esontrendszeri elvaltozisok kivalté momentu-
maként leggyvakrabban a hibas testtartas, allandé rend-
ellenes helyzethben valo faraszté foglalkozas, sth. sze-
repel, mig azok okaként kimutathaté anatomiai eltéré-
sek hijjan a csontszerkezet tokéletlen ellenalléképes-
ségét kell feltételezni. FEzen magyardizat birtokaban
feleletet nyerhetiink oly kérdések tisztazasara, ahol ed-
dig a kérbonetan és a Rontgen-vizsgalati maddszerek
eserben hagytak. Tlyenkor a szobanforgo fejlodési hiba
okat a csont elégtelen mechanikus novekedési energia-
jaban, constitutionalis gyengeséghen, esetleg belsd-
seeretios vagy veérellatasi zavarban kell keresni.

A szerzo az elmondottakkal a figyelmet a esonto-
zal mechanikus novekedési energiajanak vizsgalata
felé akarja forditani, ravilagitva annak az enchondra-
lis esontfelépitéshen feltételezett jelentoségére.

Mihalovies dr.

KONYVISMERTETES

A torvényszéki orvostan tankonyve, a magyar
torvenyekre valé tekintettel. 140 Abraval. Ivta: Kenyeres
Baldzs dr., a torvényszéki orvostan nyilv. rendes taniara
a budapesti kir. magyar Pazméany Péter tudoméany-
egyvetemen. Kiadta az Universitas konyvkiadé tarsasag.
Révai testvérek irod. intézet, Budapesf, 1926. Két kotet.
896 lap. Ara 44 pengé.

A jogtudomdany és jogalkalmazas terén az utobbi
ovtizedekben az orvos-természettudomanyi felfogas
mindjobban érvényesiil. Mig a XVI. szazadot megel6z6
idében az igazsagszolgaltatis esak kivételes esetekben
vette igénybe szakértok alkalmazasiaval az orvos:
természettudomanyok segitségét s igy nem volt meg-
felel6 serkenté erd, ami az akkori idék orvosait a spe-
cialis torvényszéki orvostan miivelésére birta volna,
addig a XVI. szazad eleién, a jogélet jelentés atalaku-
lasaval az orvostudomanynak az igazsagszolgaltatas
keretében vald eéltudatos alkalmazasa az 1508. évi bam-
bergi torvénykonyvben mar kivanatosnak van jelezve,
az 1532. évi lex Carolina pedig ezt parancsoléoan eléirta.
Kz utobbi intézkedés vetette meg alapjat a torvényszéki
orvostannak, mint kiilon tudomanyszaknak. Hazankban
a mohaesi vész e téren is hosszu id6ére megakasztotta a
fejlodést, bar a nyugaton mar mindeniitt kotelezé volt
az orvosszakértd alkalmazasa a forumon. A nagyszom-
hati egvetem 1770-ben megalakitott orvosi karin a tor-
vényszéki orvostan még nem birt kiilon tanszéki kép-
viselovel, e tekintetben a tanitasi sziikségleteket az
anyaszakmak lattak el, nevezetesen a kortan s a sebé-
szet és sziilészet tanszéke, amint ezt Plenk Jozsefnek
1781-ben megijelent .Elementa Medicinae et Chirurgiae
Forensis® eimi tankonyve is bizonvitia. A torvényszéki
orvostan. mint kiilon tudomanyszak 1793-ban jelent meg
egvetemiinkon a medicina forensist és politia medicat
eovhefoglald ..Allamorvostan® cimmel s azt is kezdet-
hen mint melléktargyvat tanitottak és esak 1816-ban
nyert 6nallé tanszéket, mignem 1876-ban az allamorvos-
tani szakma kettévalasztatoit s a torvényszéki orvos-
tan. gvakorlati fontossagahoz képest, onallo helyet ka-
pott a karban s ez idé 6ta. az orvos-természettudoma-
nvok hatalmas fellendiilésével és a iogélet modern at-
alakulasaval néalunk is gyors fejlédésnek indulf. Fejli-

dését mnagyvban - elosecitette az a koridlmény, hngy
1880-ban a torvényszéki orvosi s 1881-ben a rendér-

honenoki anvage és hivatalos miikodés a tanszékhez, ille-
télee a tanar személyéhez kavesoltatott. De hizonyitia
a torvényszéki orvostan kivalo gyvakorlati jelentéségét
az is, hogy az allamhatalom nemesak szicorlati tirgeyva
tette. hanem az iecazsagiieyi kozszolgdlatban mikodni
hivatott orvosoktdl még kiilon képesitést is kivan s e
eélbol 1894-ben a torvényszéki orvosi vizsgakat rend-
szeresitette s hogy az orvosszakértdi teenddk ellendrzé-
sére és feliilvizsgalasara 1890-ben kiilon szaktandesof
szervezett, az Tgazsagiigyi orvosi tanacsot.

Az 1896. évi bunvadi perrendtartds értelmében
azonban nemesak az allanddéan alkalmazott orvosszak-
érté miukodhetik a forumon, hanem ad hoe szakértoiil
barmelyik orvos kirendelhetd, aki a szakmat kereset-
képen gyakorolia. De az orvosszakértd esakis akkor
felelhet meg felelosségtelies feladatanak, ha mnemesak
az adott esethen kivetendé eliarashoz sziikséges szak-
ismeretek felett rendelkezik, hanem sziikséges az is,

hogy elméleti és gyakorlati tudasat megfelelé modon
képes legyen az orvosi dolgokban laikus biréval kozolni,
hogy az azutan képes legyen az 6 jogi tudasival nem
eértelmezheté dolgokat esaktigy meglatni és itélkezési
korébe vonni, mint egyéh, jogi. erkilesi és koriilménvek-
beli bizonyitékokat. Ennek pedig elengedhetetlen fel-
tétele az. hogy az orvosszakerté az eldontends kérdés
Jjogi oldala fel6l is kelld tajékozottsaggal birjon s ez
okbdl ismernie kell mindazokat a hazai torvényes intéz-
kedéseket, és jogszokasokat, amelvek az orvosi miikodési
korét a forumon szabilyozzak. Viszont a jogasznak is
nagy sziiksége van arra, hogy a torvényszéki orvostan-
ban legaldbb némi jartassaggal birjon. mert csak igy
lesz képes az orvosszakértéi véleménvek értékét a nyo-
mozat és a hiréi eljaras soran kell6képen felismerni és
értékesiteni.

Szerz6, akinek a Magyar orvosi konyvkiado tar-
sulat kiadasaban 1909-ben megielent haromkotetes Tor-
vényszéki orvostan eimii munkdja vivid idé alatt tel-
iesen elfogyott, a tervezett otkotetes, részlefes casuisti-
kaval béviteni szandékolt 4j kiadas helyett, melynek ki-
adasara mai szomori helyzetiinkben gondolni sem lehet,
jelen kétkotetes tankonyvében ezt a kett6és szempontof
tlizte maga elé s daedra annak, hogy bé targyit kény-
telen volt az adott viszonyok kozitt sziik keretek kozé
szoritani, feladatat fényesen megoldotta. Munksjaban
— a torvényszéki elmekortani, lélektani és vegytani
vonatkozasu dolgoktél eltekintve — mindazokat a kér-
déseket felolelte, amelyekben orvosszakértdi kozremiik-
dés lehetGsége fennforog s egynittal az osszes idevonat-
kozo torvényes intézkedéseket és rendeleteket magyara-
zatokkal kisérve feldolgozta. Tekintettel volt nemesak
a szigorloorvosok és a torvényszéki orvosszakérték igé-
nyire, hanem arra is nagy gondot forditott, hogy meleg
iigyszeretettel megirt miivét a véleményadasra kiilon-
ben is kényszeritheté gyakorléorvosok, birdk, iigyészek
és iigyvédek s a nyomozati cselekményeket teljesitd
esendorségi és rendorségi kozegek is haszonnal forgat-
hassak.

Ugy az orvos, mint a jogasz mindazt megtalalja
ebben a hézagp6tlé s a hazai jogtudomany figyvelembe-
vételével megalkotott munkéban, amire — orvosi vonat-
kozast dolgokban — sziiksége lehet a torvényszéki gya-
korlatban. Nagyban emeli a munka értékét az a koriil-
mény, hogy minden fontosabb tudominyos kérdésrol
kitiinden tajékoztatja az olvasot, de az okvetleniil sziik-
séges elméleti fejtegetések mellett, az idevonatkozé jog-
és orvostudoméanyi anyagot gyakorlati szemponthdl is
targyilagosan, esupan az anyagi igazsagot kutatva
ismerteti s szamos, a szerzé nagy gyakorlatabol vett
példaval. kitiiné képekkel és fénvképmasolatokkal
illusztralja.

Nem lehet feladatunk s feriink sem engedi, hogy
azt a hatalmas anyagot részletesen ismertessiik, melyet
szerzo nagy munkajaban feldolgozott, e helyen meg kell
elégedniink azzal, hogy ramutatunk a kényv tartalmara
s esupan az egyes fébb fejezetek cimeit soroljuk fel.

A munka két foérészre, az altalanos (jogi) és a
nagyvterjedelmii részletes (orvosi) részre oszlik. Elébbi
az anyagi biintet6jogot, a biinvadi eljarast s a magan-
jogi vonatkozast torvényes intézkedéseket oleli fel 150
lapon, az orvosi részben pedig szigoruan keresztiilvitt
beosztas helyett, egyes fontosabh fejezeteket valasztva
ki, szerzo azok koriil esoportositja az anyagot. Ilyen
fobb fejezetek: a nemi életre vonatkozé kérdesek (ha-
zassag, esirasag, szemérem elleni biintetiek és vétségek,
az eroszakos nemi kozosiilés, fajtalanséig, halottfertozés
s a nemi oszton egyéb rendellenességei, tovabba a ter-
hessége és sziilés, magzatelhaitias és gyermekolés), a testi
sértések él6 egyénen, az ember élete elleni buntettek s
egveh kozveszélyl eselekmények és a halalesetek.

Az egész anyagnak ezen fejezetekbe vald beosztisa
— amint ezt szerzé6 is emliti bevezetésében — esakis
bizonyos foku erdszakolids mellett volt lehetséges, mert
csak igy lehetett elkeriilni a gyakori ismétlést, és igy
tortént azutan, hogy a terhességre és sziilésre vonatkozo
kérdéseket, bar azok leggyvakrabban magzatelhajtas és
gyermekolés eseteivel kapesolatosan keriilnek szoba, a
nemi életre vonatkozé fejezetbe vette be s a sértd esz-
koz meghatarozasanak kérdését sem ftargyalja kiilon
fejezetben, hanem a halalesetek fejezetébe sorozta, bar
e kérdés az él6 egyéneken elkiovetett testi sértések ese-
teiben szintén felmeriil. Behatéan targyalja szerzé a
helyszini szemle fontossigat rejtélyes halalesetek alkal-
maval, beecses utmutatasokat ad annak fozanatositas-
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modjara s példakkal bizonyitja, hogy a c¢éltudatosan,
tervszeriien, kell6 alapossaggal és szakiudassal véghez-
vitt helyszini szemle gyakran nemesak azt mutatja meg,
hogy mi tortént, hanem azt is, hogy mikor és miért tor-
tént s abban kinek volt része.

Kenyeres professzor tankonyve — a targy nagy
terjedelme dacara — elég rioviden, a szigorian a téargy-
hoz nem tartozé dolgok mellézésével, kitiin6 magyar-
saggal, vilagos stilushan, kénnyen attekintheté modor-
ban van irva s a mellett, hogy a szaktudomany mélyén
jar, jogaszok részére is élvezheto és tanulsagos olvas-
manyt nyujt. Az orvostanhallgaték és a {orvényszéki
orvosi vizsgara késziilé orvosdoktorok kitiing tankény-
vet, a gyakorlé torvényszéki orvos nélkiilozhetetlen
segédkonyvet kap e miiben, de a gvakorléorvosok, hirak.
iigyészek. ligyvédek s a nyomozdkozegek is haszonnal
forgathatjak hazai szakirodalmunknak ezt a nagv-
beestt termékét. S ha — mint szerzé elészavaban mondja

e mii tanulmanyozisa kozben azok. akiknek az em-
heri igazsag kiosztasa koriil szerep jut, megtanuljak,
hogy miképen lehet az icazsidgot targyi bizonyitékok-
kal eredményesen szolgalni. bizonvosra vessziik. hogv
a tudés szerzé elnyeri faradsicos munkijanak legmél-
tohh jutalmat. ama kivansaganak teliesiilését. hogy
ney a dogaszok, mint az orvosok megérezzék. hogy a
tarsadalommak a legnagyobb szégyene az hogy az
igazsagszolgaltatas nevében egvesek igazsagtalansagot
szenvednek s minden erejiikkel, tudédsukkal e szégyen
olharitasara fognak torekedni.

A miu kiallitasa, tiszta nvomasa. esinos képei és
iGmindséeti papirja az elékeld kiadot, a Révai testvérek
irodalmi intézetet diesérik. Németh Odon.

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak
Il. nagygyfilése.

IL. iilés 1926 majus 10-én, deélutan,

Eléaddasok:

Bokay Zoltan: Vizsgdlatok a vérserum alkali-
closztdasdarol a eseeseméborban. Kiilonhozo betegséoek-
ben szenvedd esecsemoknél a CO. és fehériékhez kotott
alkali mennviségét mechatarozva (NaHCO; és fehérie-
alkali), azt tapasztaltiak. hogy korasziilotteknél. rachi-
tisnél, rachitissel kombinalt tetanidnal a biearbonat a
normalisnal alacsonyabb. Tiszta tetsmidnal a vérhen
alkalesis nem mutathatdo ki. A vér CO. fensidoian a se-
rum osszalkalitartalmanak 60%-a a CO:-héz (NaHCO:),
40%-a a fehériékhez van kotve (fehérje-natrium). A le-
vord CO: tensiéian a bicarbonat mennyiséee 60%-16l
44%-ra  esokken. a fehériékhez kotott alkali 40%-rol
56%-ra emelkedik.

Csapo Jozset: 4 vér alvaddstendentidia a FKiilon-
héiz6 beteaséaelknél a ayermekkorban. Eloado egv altala
kidoleozott médszerrel meghatirozta a venas vér alva-
dékonvsaegat o gyermekkorban kiilonbozd betegséeek-
nél. Az alvadékonysiae mértékéiill az a KJ-, illetve
NaCl-concentratio szolgalt. mely a véralvadast 16—20
Grara megegatolta. Az eredmények szerint a venas vér
alvadékonvsaga a kiilonbozoé beteeséeekkel kancsq]af—
han jelentékenyebb valtozdst nem szenved. kivétell
mindossze a haemovhilia és morbus mac. Werlhoffii
epoves esetei képeznek. ahol a vér alvadékonvsaoa esok-
kent. A vends vér alvadasgatlisihoz kisebb sdconcen-
tratio sziikséges. mint az arterids vér alvadasgétlasa-
hoz. A fibrinogenszanorulat az alvadékonysaeot ielen-
tékenven mnem befolyasolja. A  véralvadast tisztan
colloidehemiai alapon megmagvarazni nem lehet. A
kiilonhozs sok alvadasteatlé hatisa nem egyenld. a
jodkalié nagyobb, a konyhas6é kisebh.

Torok Gabor: Csecsembk wvérének katalytikus
hatdsdrol. Vizsealat taregyava tette a kornak befolya-
sat a ver katalytikus képességére és az alimentaris
katalasereactiot. Megallapitasai szerint: egészséges 1j-
sziilottek verének katalytikus képessége a legerdsebb,
a4 legmagasabb és legalacsonyabb érték kozotti inga-
dozas elée nagyfoki; a eseesemdkorban a vér katalyti-
kus képessége csokken, de az ingadozias még mindig
erds: a gvermekkorban alig valamivel magasabb, mint
a esecsemokorban, az ingadozas azonban erdsen szikiil:
a pubertas koraban emelkedést mutat s az ingadozas
még jobban sziikiil: a felnéttkorban az el6bbihez képest
esik s esaknem olvan értékek kozott mozog, mint a
gvermekkorban. Az alimentaris katalasereactiordl

megallapitja, hogy az egészséges egyénnél éppugy
sympathikotonids, illetve vagotonias tiinet, mint az
emésztési  fehérvérsejtszamvaltozas, mert egyrészt az
ujsziillottkorban, a eseesemokorban, a felnéttkorban a
két reactio viselkedése parallel halad, masrészt ngyan
azon felnott egyvénnél az alimentaris vérkatalasesiillye-
dést mindenkor leukopenia, az emelkedést leukoeytosis
kiséri: s ha njszilott- és eseesemékorban e két reaetio

dissociatioja ritkan elo is fordul, ez ugyanazon ténye-

z6kben leli magvarazatat. melyek 1jsziilottek, eseese-
mok emésztési fehérvérsejiszamvallozasat is meghami-
sithatjak. E felfogast tamogatia az is, hogy olv mérvi
anyagesereélénkiilés. mint amilvent a taplalék feldol-

cozasa 0}{07, — melyhez hasonlé allatkisérleteiben az
insulin és pilocarpin altal eléidézett fokozoft szén-
hydratelégés — a vérkatalase emelkedését nem vonja

maga utan,
Hozzdszoldsok:

Ederer Istvan: A fehériéhez kotott alkali mennyi-
segének meghataroziasa a lehérjék sav- és basistermé-
szetétél fliog és ezért igen princinialis kérdés kiilon-
Lozd pathologias koriilmények kozott. A fehériék alkali-
mentessé tétele a legnehezebb methodikai problemak
ogyike. A Csapd-féle methodushan hasznalt dvalizalas
nem garantia a teljes alkali felszabaditasara. A glo-
bulin kiesanodasa dyalizalas kozben és utana valé fel-
olddsa a fehériék disversitiasat teliesen meg is valtoz-
fatja. Ederer javasolja a dyalizalt fehérie hamuiaban
véozetl analysissel a mddszer percentualis szorddéasa-
nak meghatarozasat.

Az alvadas és az 1. K. gatlasa az alvadasnal nem
ngyvanaz. Az egvik fermentalis, a masik ehemiai folya-
mat. Csapé modszerét parhuzamba kell allitani az is-
mer{ alvadiasi modszerekkel nyert adatokkal. hogy
jelentosége teljes értékhen elétiinion.

Jsapo Jozsel (zarszo): Kétséetelen, hogy dyvalisis-
sel még akkor sem lehet a sernmot alkalimentessé
tenni, ha a dyalisis (0. atmosphaeraban végezziik.
Kivanatos az, hogy egy tikéletesebb modszert dolgoz-
zanak ki, de egyelére olyan megoldast, amellyel a
madszert tikéletesiteni tudna, nem talalt.

Ferencz Pil: Védoltdsi kisérletek varicelldndl.
A variecella elleni passiv immunizalasra a Reisz altal
a Deghkwitz-serum mintajara hasznalt varicella recon-
valescens savd és a Barabds altal hasznalt reconvales-
cens vér alkalmas. Felnéttek vére méeg 20 em®nyi meny-
nyiséghen sem véd meg varicella ellen.

A varicella elleni aetiv immunizalas céljara a
budapesti allami oyvermekmenhely varicellafert6zésnek
kitett beteganvagin niabb védeltasi eljarast kisérelt
mee., mely lényegébhen a varicellis gvermek minél tobb
viztiszta holyagoeskabennékiének 2—3 em® festmeleg
Ringer-oldattal wval6 felhigitisahol és ennek az olto-
anvagnak 2 védoltandék alkariaba nentesan intra-
entan beoltasabd]l all. Az oltasi papula lenesényi nagyv-
sagi. Az oltast koveté napon reacliv lobossas jelent-
kezik, mely két nan alatt eltiinik. Atlaghan a 9, napon
a legtobb védoltottnal meeielenik a fajlagos oltasi
effectus. melv ritkin variecellas hélyagoeska. tobbnyvire
a cutisban il6 lenesénvi tomott tapintati papula kis
ayulladasos udvarral. Ez csakhamar beszarad és gom-
hestiifeinyi hewes hehuzédassal vaey nyom nélkiil evé-
oyul. Az oltasi reaectiohol i fertézés nem indult ki.
tovabboltasa nem sikeriilt. Varvieellat kiallottaknal
vagv a sikerrel védoltottaknal » failacos oltasi effec-
tus kivalthaté nem volt, hirom herves zosterhen szen-
vedett ecseesemd6  koziil eeyviknédl az oltast kovetd 10,
napon megijelent. Bz az eset is bizonyitja. hoev a her-
pes zoster varieellosus Békay a herpes-esoportban kii-
lon helven 4all. Védoltatott 94 evermek, koztitk 44
eseesemo6. Megbetegedett varicellaban 4. A 4 megbete-
vedés koziil eoyiknél a védoltas subeutan fé-ténf. ma-
siknal az egész testen esak 6 holvagoeska jelent meg.
A védoltottak 4—5 wijabb varicellafertézésnek kitéve,
s6t egvesek varicellas beteggel osszefektetve sem bete-
gedtek meg.

A védoltéanyag complementkotési reaetio anti-

genjeként — Berger Ivdnnal, végzett kozos kisérletei
szerint — mem hasznalhato.

Serologiai reactick megeijtésére és a veédoltasnak
a  varicellajarvanytol wvalé fiiggetlenitésére esak a
virus tenyésztése latszik alkalmasnak. A tenyésztési
kisérletek eredménye, hogy négynapos culturaval sza-
balyos incubatio utan typikus varicella, illetve a faj-
lagos oltasi effeetus volt eldidézheté. A cultura tovabb-
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oltdsa nem sikeriilt. A virus elszaporodisa a téptala-szirunk be és nem azzal, mellyel a chininoldatot be-

jon nines tehat bizonyitva, de élethentartiasanak sike-
riilte kétségtelen. A taptalaj fehérje- és séconcentra-
tiojaban és pufferoloképességében a varicella hélya-
goeska bennékével megegyezik, a Caronia és Sindoni
altal hasznalt taptalajjal tehat nem azonos. A cultura
fertézoéképesséaének iddétartamat hjabb kisérletek hata-
rozhatjak meg.

Petényi Géza: Activ immunizdldsi Fkisérletek.
Theoretikusan valészinti, hogy kisszamu él6 bakterinm-
mal lehet aetive immunizalni. Ebbél kiindulva wvari-
cellainfectionak kitett esecsemoknél prophylactikus
(subeutan) oltasok torténtek friss varicellaexanthemsdis
stadiumbél valé vérrel, Freménnyel lehetett immuni-
zalni 01 és 1 em® vérrel. 5 em® vérnek alig volt mar
védé hatasa. Tmmunizalé hatiasa volt 0:0002, 0-001, 0-005
és 001 g varieellahélyaghennéknek is. Ugyanesak
immunizalé hatdsa volt hosszabb ideig eltelt, earbollal
ellatott varicella vérserum, hélvagbennék s liquornak
(2—3 X 4—5 em, illetve 001 g holyaghennék). Indirecte
igy bizonyitva wvan, hogy exanthemas stadinmban a
varieellavirus benne van a liguorban is. Fontos a kelld
dosis megkeresése. Kanyarénal pl. hasonldé dosis
01 em — nem véd, Az elecendd hosszi ideig meefigyelt
oyvermekek szama 30. Varhaté, hogv a leetébbh exan-
themas meghetegedésnél lehet hasonlé médon aetive
immunizalni.

Gottehe Oszkar: A kis szobarendszert klinikak-
nak, amilven példanl a néesi evermekklinika, ma mar
talin egyetlen szépséghibéija a baranyhimlé meg nem aka-
déalyvozhaté elterjedése, mert a baranyhimlé ey latszik
nemesak a levegd, de a harmadik személy altal is at-

vihetd. A passiv immunizalasi kisérletek, melyeket
Degkwitz-serum mintdjara varicella reconvaleseens

serummal véoeztek. nem valtak be. Ott sem kantak
eredményt, ahol a kiilonféle idés reconvaleseens savo-

val prébalkoztak baranyhimldé ellen védekezni. Ugy
latszik. hogy a baranyhimlét kiallott egyének vére

nem véd. Lehetséges, hogy az activ immuqiz{tlé'}(’isé}'—
letek a modern klinikak ezen utolsd szépséghibajat is
meg fogidk sziintetni.

Kovér Sandor: A4 chininprophylaxis a csecsemo-
kori influenzdndl. Felnottek anginis meghetegedésénél
igen sokan hasznalhaté prophylactikumnak tekintik a
chinin adasat. Megbizhaté klinikai adatok azonban
hianvoznak. Megprobaltak eldénteni, hogy a esecsemik
hasonlé infeetiéinal van-e prophylactikns hatasa a
chininnek. Egves esetek kapesan bizonytalan ennpk a
megitélése. Eppen ezért egy magyobb szabast ki,serle't-
sorozattal probalkoztak meg. 30 agyas csecsemoo:qzta-
lvon evy neevedéven at minden gyermek kapott masod-
naponta chinininjeetiékat (ehinini-urethani aa 10%
001 g pro hénap intramuscularisan). Influenzas meg-
hetegedések ekkor is eléfordultak, azonban jéval kisebb

szamban. A chininperiodus el6tt az 'épolési napok
15%-aban volt influenza, a chininperiodusban 61%.

Ami ennél is fontosabb. meevaltozott a megbetegeds-
sek charactere: rovidebb lefolyas, alaesonyabb laz,
kisebb silyesokkenés és stulyosabb complicatiok teljes
hianya igen envhévé tették ezeket a meghetegedéseket.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek. hogyv a dosis nagyob-
bitdsaval nem lehet-e jobb eredményt elérni. A chinin-
nek az emlitett dosisban karosité hatasa nines. Cse-
esemébosztalyokon stlyvosabb influenzajarvany esetén
ajanlatos ez az eljaras.

Hozzdszoldsok:

; Merétey Sandor: A chinin-urethantherapiidt nem
prophylactikusan. hanem therapidsan hossza idén at
alkalmazta erouvnpos és influenzas pnenmoniinal és az
utobbi idében influenzanal is. Legtébbszor igen j6
eredménnyel., Tobb-kevesebb refractaer esetet észlelt.
A nagy adagoknak inkabb hive, mint a kis adagoknak.
(Csecsemének 0:10—015 g ehinin.) Karos hatast, talyo-
gokat nem latott.

Gittche Oszkar: A péesi egyvetemi gyvermekklini-
kan Hainiss tanar ajanlatira szintén igen j6 eredmény-
nyvel alkalmazzik a chinin-urethan-befeeskendezéseket.
Nem kozombos. hogy mikor torténik a befeeskendés.
Azt tapasztaltak, hogy intermittald laz esetében a 1z
emelkedése el6tt 1—2 oraval a leghatdsosabb. A chinin
ezen hatisa a malarianal tapasztaltakra emlékeztet.

Torok Gabor: Figyelmeztet arra, hogy a chinin-.
urethan-befeeskendéseknél nem szabad az oldatot fel-
forralni, mert a chinin hatésat veszti. Ha tiszta tiivel

szurtuk, akkor nekrosisok, abscessusok nem keletkeznek.

?e’tényi Géza: Prophylactikus eljards eredmé-
nyességének megitélése hurutos fertézéseknél csak

nagy anyagon szerzett, hosszi ideig tarté megfigye-
léssel dontheté el. Ellenkezé esetben esak impressiok-
r‘o[ lehet beszélni. Ezért volt sziikség az ilyen naoy-
aranyu kisérletezésre.

~ Kovér Sdndor (zirsz6): A chinin-urethanoldatot
gyogyeélokbol szintén régebb id6 ota alkalmazzak. Azt
tapasztaltak, hogy j6 hatdsa a tiinetek envhitésére
sz}oritkozik. de a kifejlodott betegségre, a tiiddgyulla-
déasra a bajt megsziintet6en radicalisan nem hat.

Groszmann Ferenc: Az allergids és antitoxinos
b()'rpr'ébd’k klinikai értékelése. A giim6kér immunbio-
!Qménébol tudjuk, hogy a specifikus bérprébak létre-
Jottet constitutionalis és conditionalis aspecifikus fac-
torok is befolyasoljak (kachexia, betegség, terhesség
sth.) s ezen factorokkal a reactio klinikai értékelésénél
szgmolm kell. Megvizsgaltak, hogy az antitoxinos bér-
probak hasonléképen viselkednek-e és melyek azon
uspgciﬁkus factorok, amelyek a reactiol a fajlagossag
rovasér&} befolyésoliak. Klinikailag activ giimékérban
szenvedo gyermekeken végeztek Dick-probakat s két-
ségteleniil megéllapitottik, hogy ezeknél a Dick-nega-
tiv ese’tek szama tetemesen nagyobb, mint hasonld kort
egészséges gyermekeknél. Ezen allapot idoleges s meg-
szlinik akkor, mikor a giimékér meggyogvul. Aectiv
giimokornal tehat egy aspecifikus factor (toxin, anti-
zen) megvaltoztatja idélegesen a Dick-test viselkedést,
amibél nemesak az kévetkezik, hogy idénkint meg kell
ismételni a wnegativ Dick-probat, hanem megértjik
azon paradoxnak latszo viselkedését a Diek-testnek.
amikor az ugyanazon egyénen hol positiv, hol negativ,
anélkiil, qu* az illeté vorhenyt allott volna ki, vagyis
egy specifikus immunbiologiai folyamat zajlott voina
le a szervezetben. Az activ giimékér biologiai kérjel-
zésére az allergias borprobak nem alkalmasak. mert a
borérzékenység s a betegsée foka kozott osszefiiggés
i nem }npt;a.thaté. Az activitas biologiai tton vald
megallapitasara egyediil az antigen kimutatisa latszik
alkalmasnak, Wildbolz eljarasa szerint 58 eset kapesan
arra a megillapitasra jutottunk, hogy klinikailag activ
giim6korban szenvedé 8—16 éves gyermekeknek ie-re
bepdarolt steril és fehérjementes vizelete sajat boriikbe
kis mennyiséghen befecskendezve tigy viselkedik, mint
az intracutan adagolt alttuberculin, miért is a Wild-
bolz-eliarast az activ giimdékér biologiai kérjelzésére
alkalmasnak tartjuk.

Ferenez Pal: A Pirquet-reactio kialvasa heveny,
magas lazzal jaro, hosszabb lefolydsiu betegségeknél,
ovatos értékeléssel, diagnostikailag felhasznalhato. A
Pirquet-reactio kialvasa azt jelenti. hogy a szervezet
aktualis méregérzékenysége megsziint vagy leesokkent.
Aectiv tuberculosisos folyamatnal ez esak eruptiv fel-
lobbanasok, hyperacut miliaris tuberculosis vagy
kachexias allapot kapesian fordul el6. Ha valamely
haematogen, stlyos, magas lazzal jaré folyamatnal a
Pirquet-reactio még promptan és hatarozottan kivalt-
haté az els6 hét elmnltaval és a reaetiot néhany nap
utan megismételve, az még ugyvaniugy positiv maradt,
akkor arra kell gondolni, hogy a heteg vagy tuberculo-
sisban szenved, vagy egyidejii szovodménykép tuber-
culosisa mar activalodott.

Preisich Kornél: 4z emberi tuberculosis patholo-
gidjdhoz. Nem helves megkiilonboztetés az elsédleges
6s masodlagos fert6zés. Hogyha az ember mar fiatal
evermekkordaban fertézoédik igen gvakran, amint ezt
Pirquet-oltasok igazoljak, akkor jogosan fel kell venni,
hoey a fertézés ott. ahol a tuberculosis endemias,
dllandéan az egész életen at torténik, legfeljebb mas
koriilmények kozott, mas és mas modon. Nagytomegti
hakterinmmal valo fertézés betegséghez vezet. Cseké-
lvebb virulentiaju, tartés fertézés Ghon-féle gée alak-
jaban latens tuberculosishoz vezet, ezen specialis gii-
moés goe tartds immunisatoriusnak nevezheté fertGzés-
nek a kovetkezménye. Nem a goéc immunizal, hanem a
tartés infectiok, amilyveneket mi mesterségesen utano-
zunk akkor, amikor valamilyen fertézés ellen bakte-
rinmemulsiékkal oltogatunk. Az immunisatorius fer-
tozés menetébe beesuszo hibaknak tudhatéo be, hogy
100%-0s fertézés mellett mintegy 30%-ban klinikailag
megallapithaté tubereulosis tapasztalhato.

latens tuberculosisnak latens syphilis felel
meg, utobbi létrejottének elfogadhaté magyarazatat

eddig nem kaptuk. Immunisatorius fertozéssel ez is
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magyarazhato, igy fertézi pl. egy syphilisébél nem
tokéletesen gvogyult férfi egészséges feleségét, amikor
ez nem kap sem primaer sklerosist, sem secundaer
jelenségeket, de positiv Wassermannt ad.

Heim Pal: Igazat ad az eléadénak abban, hogy
gyakoriak az életben folyton ismétlodé infeetiok esetei
és hogy ezek, ha a superinfectidk nem tidlsigosan
massivek, immunizalédasra vezelnek és ezért t(alald
eldadonak immunisatorius elnevezése. Ellenben vannak
esetek, amidon ecesak egy infectio all fenn. Gdéttche
gyiiitott ossze ilyen tanulsiagos eseteket, ahol tuber-
culosismentes esalddban egy ,esteshurutos rokon jott
nyaralasra falura gyogyulni és tavozasa utan rovid
id6 mulva a meglatogatott gyermek miliaris tubereulo-
sisban vagy meningitis tuberculosaban elpusztult. Ttt
egy infectio halilt okozott, mert nem volt immunisato-
rius superinfectio. Ellenben a primaer géc nem lehet
superinfectiok eredménye. A gyermekkor tuberculosisa,
annak lefolydsa attol fiige, milyen mennyiséggel, mi-
lyen korban és hanyszor infieialtatott a gyvermek.

Preisich Kornél (zarszo): Azt hiszi, hogy egy
gyermeknél ismerefes infectiéja wutdan hosszabb id6
utan kifejlédé giimo6s agyvhartyalob lehet, hogy egy
vagy tobb ismeretlen 1wjabb infeetiok folytan tamad,
de lehetséges az is, hogy idékozben leesokkent a gyer-
meknek ellentalléképessége és ezért nem kiizdott meg
az 0t allandéan éré immunisatorius fert6zésekkel. Az,
hogy egy gyvermek mar az elsé fert6zés kivetkeztéhen
betegedik meg tuberculosishan, az esak megerdsiti
nézelét, mely szerint az immunisatorins hatas létre-
jottéhez tartés infeetio kell.

Semseyné Ballus Sarolta: A Gordon-reflexrél.
A Gordon-reflex nem jellemzé6 a choreara. Eléfordul
idegrendszerileg normalis gyermekeknél is, elsésorban
azonban olyanoknal, kiknél korabbi enkephalitis epi
demica residunmai vannak. Harom év alatt 25 nagvobb
gyermeknél — kiknél choreds dllapot vagy elérement
chorea ki volt zarhaté — s 5 eseeseménél (egyvéh extra-
pyramidalis tiinetek mellett) volt Gordon-reflex kon-
statalhato.

Bokay Janos: A Gordon-tiinetnek ninesen na-
gyobb jelentésége, mert tgy a Gordon-tiinet, mint a
Czerny-féle jelenség csak a chorea minor gravis ese-
teinél konstatalhato.

Steiner Béla: 4 wvegetativ idegrendszer tonusa.
A bor ald és az érbe adott adrenalinra bekovetkezd
vérnyomasemelkedés kozotti kiilonbség nem fiige din-
toleg a vresorptiés viszonyoktdl. Ezt igazolja, hogy
6 éves és annal fiatalabbh gvermekeknél sem egyiranyii
az esetek tobbségében a kétféle mdédon adott adrena-
linra bekovetkezo vérnyomasemelkedés, bar Mdrkus
adatai szerint ebben a kérban az adrenalinnak resorp-
tiot akadalyozé képessége hianyzik. Reamutat, hogy a
kétféle modon adagolt adrenalinhatés kifejtése el6tt
kiilonbozo osszetételi kozegtdl vétetik koriil, melynek
ielent6séget tulajdonit a reactio kialakulasira. Meg-
allapitja. hogy az intravends adrenalininjectiéval
nyert vérnyomasgorbéb6l a szervezet egves részeinek
vegetativ tonusara biztonsdggal nem kovetkeztethetiink.

Valasz Halden J. dr.-nak a magyar
diphtheria serumrol irott cikkére.

Halden Jené dr. felsésagi kororvos tir megélla-
pitja (O. H. 28. sz.), hogy a gyb6gyszertarakban maga-
sabb 1. E.-i diphtheriaserum altaldban nem all rendel-
kezésre, igyhogy az orvos a diphtheria elleni védekezés
legtobb indokolt esetében kénytelen 40 em®t is a beteg-
nek befecskendezni, hogy az esetenként megkivant
10.000 1. E.-t a szervezetbe bejuttassa. A Behring-Werke
ugyanezen I. E.-t 20 em’-ben szolgaltatja ki: ezt a né-
met gyartmanyi serumot azonban a gydgyszertarak
nem szivesen fartjak, mert lejarat alkalmaval a kiese-
rélést esak koriilményesen eszkozli.

Fenti kozleménnyel kapesolatban legyen szabad a
magyar orvosi kar figyelmét a kovetkezékre felhivni:

1. A dr. Pdapay-féle intézet immar 35 éve &rusitja
beliigyminiszteri, illetve népjéléti miniszteriumi enge-
déllyel a wieni allami serumtermeléintézet diphtheria-
serumkészitményeit.

2. Ezen allamilag ellenérzitt diphtheriaserumok

elektroosmotikus uton vannak koncentrialva, ugyhogy
pl. 10.000 I. E. 10 em® és ennél alacsonyabb kobeenti-
méter mennyiségekben foglaltatik (szemben a Behring-
Werke 20 em®nyi mennyiségével).

3. A dr. Papay-féle intézet altal forgalomba hozott
ezen serumok albuminfractiojuktol meg vannak fosztva
és igy serumbetegséget ngyszélvan sohasem okoznak.

4. Az esetleg szitkséges reinjectiokra valé tekin-
tettel nemesak lovakbol, hanem marhakbol termell
diphtheriaserumot is forgalomba hoz a nevezett intézet
az anaphylaxia veszélyének biztos elkeriilése céljabol.

5. A dr. Pdapay-féle intézet allal forgalomba hozott
ezen diphtheriaserum tehdt a Halden Jend dr. altal
megkivant gyakorlati kovetelményeknek a) kis tér-
fogat, b) magas concentratio, ¢) relative kevés phenol-
tartalom, d) serumbetegség, illetve anaphylaxia veszé-
lyénel hidnya: minden tekintetben megfelel.

6. A wieni allami serotherapiai intézet magas
tudomanyos szinvonala garantalja ezen diphtheria-
serum minéségét. Az a koriilmény, hogy a wieni inté-
zetben allandé allami controllallomas miikddik, mely
nemesak a kiadasra keriilé praeparatumot vizsgalja
meg elézéleg, hanem a méar kiadott serieseket is con-
trollalja hatdasuk allandosagara nézve, lehetévé teszi,
hogy ha valamelyik forgalomban lévé sorozat forga-
lombahozatal utan o6t éven beliill barmikor értékében
visszafejlodik — ami egy serumndl, mint biologiai ter-
ménynél, soha sines kizarva —, a forgalomba hozé dr.
Papay-féle oltéintézet és serumtermeld rt. altal dijmen-
tesen kicseréltessék. Ily modon a wieni diphtheria-
sernm tartisa gy az orvosi kar, mint a gyo6gyszerész
igényeit minden tekintethen kielégiti.

A dr. Papay-féle oltéintézet és serumtermeli rt.
igazgatésdga.

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés: Kérek felvilagositast arra nézve, hogy
mi az oxaphor, mi ennek chemiai osszetétele, gyogy-
szertani hatésa, adagolasa?

Felelet: Az oxaphor oxycamphor 50%-os oldata:
fehér kristalyos por, meleg vizben 2%-ig, hideg vizben
jobban, organikus oldoszerekben (ligroin kivételével)
igen jol oldodik. Kiilonbozé dyspnoéknal hasznaljak
40—50 eseppes adagjait. Maximalis dosisa pro die 4 g.
Kloallitéja Meister Luecius & Briining, Hochst a. M.

VEGYES HIREK

Mult heti szamunkhoz chequelapot mellékeltiink
az elifizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elofizetoinket a dijak siirgés bekiildésére, mert a kése-
delembél a lapnak kara van. Elofizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre
65.000 korona, Kiilfoldi eldfizetési araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivam és az Orvosképzés elifizetési
ara a boritékoldalon olvashaté.

Az Orvosi Hetilap iigyvezetd szerkesztéje julius
15-t6]1 augusztus 8-ig szabadsigon van. Ez id6 alatt a
kéziratokat Bire Istwdn segédszerkeszto veszi 4t és fel-
vilagositasokkal is szolgal a rendes szerkesztoségi
fogaddorak alatt.

Egyetemi tanarok és magiantundirok szabadségon:
Budapestiek: Winternitz Arnold jun. 2l—aug. l-ig,
Sarbé Arthur jal. b—aug. 2-ig, Alapi Henrik jul. 18—
aung. 31-ig.

A filmpropaganda az embervédelmi kiallitason.
Az Kgészségiigyi Reformiroda propagandakozpontja az
embervédelmi kiallitas teriiletén tudomianyos mozgo-
szinhazat allitott fel a szabadban, ahol esténként a
kozonségnek ingyen mutatnak be egészségigyi targyu
filmeket. A vegyes programm keretében 25—30 perces
idotartamban egészségiigyi ismereteket terjeszté mozgo-
képek keriilnek lejatszisra. A filmek legnagyobbrészt
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itt késziilt és magyartargyu darabok, de vannak idegen-
targyuak is, a misor (obbi részét elsésorban hazai
gyogyintézetek, egészségiigyi vonatkozasu vallalatok,
gyarak, sth. ismerteté filmjei teszik ki. Ezeknél azon-
ban a propagandakozpont gondosan iigyel arra, hogy
komoly, tudoméanyos szinvonalon tartassanak. A miisor
nagy részét azutan szoérakoztatas céljabol bemutatott
filmek alkotjak, és pedig egészen valtozatos targyvak-
r6l (burleszkek, sth.).

A Magyar Rontgen-Tarsasag az 1926—27-1 koz-
gytilési évre a kovetkezd tisztikart valasztotta meg:
Elnok: Holies Rezso; alelnok: Scholler Kdroly; titkar:
Réwvész Vidor; pénztaros: Haas Lajos: ellenor: Weisz
Armin; konyvtaros: Fischer BErnd. A szamvizsgalo-
bizottsag tagjai: Simonyi Béla, Rothbart Ldszlé, Russo
Ferene. Véalasztmanyi tagok: Rhorer Ldszlé egyet. ta-
nar, Gerg6 Imre egyet. m. tanar, Bdrsony Tivadar,
Riré Erné, Dax Albert, Nagy Andor. Valasztmanyi pot-
tagok: Polgdr Ferene, Schiffer Ern6, Hirn Mdrton.

Az otvenéves Német Birodalmi Egészségiigyi
Hivatal. Julius 9-én 6tven éve, hogy a német birodalmi
beliigyminiszterium szaktanaesad6 szerve gyanant mii-
kodé birodalmi egészségiigyi hivatal a nagy Virchow
kezdeményezésére és szorgalmazasara megalakult. Az
elmult félszazad alatt ennek a hivatalnak voll leginkabb
koszonheto, hogy a német kozegészségiigy mai fejlett-
ségét elérte, nem volt ugyanis egyetlen olyan torvé-
nyes intézkedés vagy kezdeményezés, amelyet e testiilet
ne biralt volna feliil. A hivatal az idék folyaméan oriasi
szervezetté notte ki magat. Az elnokon, 2 orvos-, 2 ve-
gyész-, 1 allatorvos-igazgatéon kiviil 21 orvos, 18 ve-
gyész, 3 gyogyszerész, 3 zoologus, 1 botanikus, 7 allat-
orvos, 1 jogéasz, 1 konyvtaros alkotjak a tudomanyos
hivatalnoki kart, az irodai és igazgatisi teendok ellata-
sara pedig 138 egyéb tisztviselé all alkalmazasban.
A hivatal félszazados fennallasat diszes keretek kozott
iinnepelték meg.

A rakkutatas jutalmazisa, Az angliai Royal Col-
lege of Surgeons ez évben a Walker-dijat (100 angol
font) W. Gye professzornak itélte oda a rak kértand-
rdl  irott, vilagszerte nagy feltiinést kelto kozlemé-
nyeiért. A dijbizottsig azzal okolta meg elhatirozasat,
hogy ambdér a Gye-féle munkalatok egyelére nem bir-
nak nagy gyakorlati jelentoséggel, a rakkutatasnak 0j
iranyt és nagy lokést adtak.

Béke a nemzetkozi tudomdnyos életben. A frei-
burgi hires korbonenokot, Aschoffot, az olasz tudoma-
nyos akadémia tagjaul vilasztotta, ki a tagsag elfoga-
dasit ahhoz a feltételhez kototte, hogy az olasz aka-
démia a német tudomanyos élet nemzetkozi bojkottja-
ban nem vesz részt. Az akadémia valasza az volt, hogy
ilyen koriilmények kozott — sajnalattal bar — el kell
tekintenie Aschoff felvételétol.

~ Amerikai tanulmanyutat rendez magyar orvosok
szamara a philadelphiai vilagkiallitas alkalmabdl a
French Line budapesti iroddja. A terv szerint a résazt-
vevok augusztus 16-an indulnak Budapestrol és félnapi
parizsi tartozkodas utan 18-an szallnak hajora Le Havre
kikotoben. A tengeri 4t hét napig tart. Négy napig
tartézkodnak New-Yorkban, két-két napig Philadel-
phidban és Baltimoreban, majd Washingtonban Buffa-
loban, a Niagara-vizesésnél (egy-egy nap), Bostonban
(négy nap) és ismét New-Yorkban eltoltott harom nap
utin az odautazis ttvonalin térnek vissza és oktdober
2-an érkeznek Budapestre. Részvételi dij személyenkint
438 amerikai dollar. Ebben az arban bennfoglaltatik az

utazasi, szallodakoltség, élelmezés, latogatasi dijak,
belépojegyek, kirandulasok (autd) koltségei, tolmades,

vezetok és borravalék. Jelentkezésnél 2,000.000 korona
fizetend6, a hatralékos Osszeg augusztus elsejéig tor-
lesztendd. Ha a tanulmanyit jelentkezék hianya miatt
nem jon létre (25 személynél kevesebb jelentkezd), a be-
fizetett Osszes dijakat visszafizetik. Az utazishoz sziik-

séges okmanyokat az iroda gyiijti ossze. Jelentkezési
hataridé julius 25. Jelentkezni lehet a French Line
budapesti irodajanal, VIII, Baross-tér 6, ahol részletes
felvilagositassal irdsban és szoban szivesen allnak ren-
delkezésre.

Kevés az orvos Németorszaghan? Az idén a né-
met egyetemeken a medikusok szama kozel 30%-kal
emelkedett. Sokan ezt a koriilményt arra vezetik vissza,
hogy Németorszaghan tényleg orvoshiany van s ez a
koztudomasiu tény tereli a fiatalsagot az ismét jobban
jovedelmezonek tetszé orvosi palya felé.

A Krompecher-féle zamako zabmalata tapszernek
a MAV betegséghiztosité intézet terhére rendelését a
MAYV igazgatosiga 19.318/1926. A. IV. sz rendeletével
engedélyezte.

Magantanari megerjsitések. A vallas- és koz
oktatasiigyi miniszter Lieské Andor dr. egyetemi ad-
junktusnak a ,Szemészet valogatott fejezetei” ecimi
targvkorbol, Melly Jozsef dr. széekesfovarosi keriileti
tiszti orvosnak az ,Egészségiigyi kozigazgatas® eimi
targykorbdl, Balo Jozsef dr. egyetemi tandrsegédnek a
LKoérbonetani diagnostika® eimii targykorbdl, Lehoezky
Semmelweis Kdlmdn dr. egyetemi adjunktusnak a
Sziilészeti és nogyogyaszati diagnostika® eimii targy-
korbdl, Fritz Gusztdv dr. egyetemi adjunktusnak a
SKisérletes gyogyszertan® cimii targykorbdl és Simon
Béla dr. egyetemi tandrsegédnek a ,Fogéaszati diagnos-

tika® eimii targykorbél a budapesti kirdlyi magyar
Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvostudoméanyi

karan egyetemi magintanarra tortént képesitését jova-
hagyélag tudoméasul vette és nevezetteket ezen mind-
ségitkben megerdsitette,

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzi Egyesiilet
junius 15-én befejezett sorsjdtéka 300 millio korondval
novelte az egyesiilet vagyondt. Adomanyok folyd évi
aprilis 1-t61 juinius 30-ig: Az Elsé Magyar Altaldnos
Biztositée Tdrsasdg az idén is 5000000 K-t, Beraer
Miksa tr — a Berger és Vida cég fénoke — 500.000 K-,
Aldor Lajos dr. révén Karlsbad wvdros tandesa 1000 szo-
kolt, a ,Petofi* irodalmi wvdallalat 500.000 K-t, Péchy
Ldszloné irn6 (Rottmann Elemér dr. révén) 100.000 K-,
cqy ismeretlen (2 Pineehely-Gorb6i Takarékpénztar ut-
jan) 150.000 K-t, Sdg Sdndor dr. Hermann Emil nevére
500.000 K-t, Babé Samu dr. (két tételben) 250.000 K-{.
tovabba a hangverseny alkalmabol, mint feliilfizetést,
még  Hazslinszky Kdrolyné trné (Fogarasi Tmre dr.
révén) 400000 K-t, Guth Samu dr. 80.000 K-, Fischl Ar-
min dr. 60,000 K-, eskiivéie alkalmdbol Adler Berthold
igazgaté 1r (Herezeg Lajos dr. kartarsunk veje)
1.000.000 K-t, Horvat Sandor dr. orvosi jubildris évfor-
duldja alkalmabél Weber Jozsef dr. 200.000 K-1, el nem
fogadott honorarium cimén a Févdrosi Fasorszanato-
rium 400.000 K-t, Frank Jakabné Grnd — Singer Gusz-
tav kartarsunk anydsa — 200.000 K-t, koszorimeguvdltds
cimén az Orszagos Orvos-Szovetség hkecsheméti fiokja
Giinezler Mark dr. kiskunfélegyhédzi kartirsunk el-
hunyta alkalmahdél 500000 K-t, Szirtes Alajos dr. orvos-
szakértoi dijul részére megitélt 150.000 K-{ adomanyo-
zolt az egyesiilet céljaira.

¥ Ifj. Hofhauser Istvan dr., a Kordnyi-klinika
szorgalmas és tehetséges gyakornoka, hosszas hetegség
utan julius 8-4n elhinyt. Mult vasdrnap temették el
hozzatartozoi, baratai és collegai nagy részvéte mellett
a németvolgyi temetoben. ,,Az insulin alkalmazisirol
kezd6 stadiumban 1évé tuberculotikus betegeknél™ eimii
cikkét a kozelmulthan kozolte az Orvosi Hetilap.

¥ Kerekes Pal dr., a népjoléti és munkaiigyi mi-
nisztérium ny. helyettes allamtitkara julius 11-én, 63
éves koraban varatlanul elhunyt. A Ferene Jozsef
Kereskedelmi Korhéz betegsegélyz6 pénztarianak volt
legutébb miniszteri biztosa és gy ebben, mint régebbi
hivataliban, de szintigy maganéletében josdgival, ne-
mes, szinmagyar egyéniségével altalanos szeretetet és
megbeesiilést valtott ki személye irant. Temetése 13-an,
kedden délutin volt a kerepesi temetdben,
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kdzoktatéasiigyi minister ar tdmogatasaval és megbizasabél a magyar orvosi facultdsok sajtébizottséga

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINY] PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

seGEDSZERKESZTO : BIRO ISTVAN.

55 A R T
EREDETI KOZLEMENYEK:

Andriska Viktor: Liebermann Leo T. (799. oldal.)

Paunz Janos és Csoma Eszter: A Dick-féle bérprébat
befolyasolé tényezokrol. (800—803. oldal.)

Melezer Miklds: Adatok a Darier-féle dyskeratosis,
epitheliomatosis miliaris Nékam szovettanahoz. (803—
806. oldal.)

Erdély Gyula: Tébbszorss majrepedés és
gyogyult esete. (807—809. oldal.)

Keller Ferenc: A duodenum-sonda jelentGsége {yphus
abdominalisnal. (809—811. oldal.)

bélsériilés

AL

O M:

Gyulai Béla: Eklampsidval kapesolatos bélnyalkahartya-
elhalas. (812—813. oldal.) y

Cukor Miklds: A vérsejtsiillyedés jelentosége adnex-
gyulladasok conservativ therapiajaban. (813. oldal.)

Bilint Nagy Istvan: Mandulaké esete. (813—814. oldal.)

Osszefoglalo ismertetések. W. Storm van Leeuwen:
A klimabefolyasok jelent6sége az asthma bronehialéra
é6s mas allergias betegségekre. (814—816. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan, — Sebészet. — Saziilészet és
nogyogyaszat. — Urologia. — Gyermekorvostan. —
Elméleti tudemanyok korébol. (816—820. oldal.)

Konyvismertetés. (820——821.’oldal.') 7 -
Magyar Gyermekorvosok Tarsasagangk Il. nagygyiilése.
(821—825. 0.) — Vegyes hirek., (825—826. oldal.)

Barsony 'l‘iv_adgr és Szemzd Gyorgy: A gyomor-
duodenumfekélyek kezelése 10%-0s konyhasdoldat
intravenas alkalmazasaval. (811—812. oldal.)

LIEBERMANN LEO |
1852—1926 \7n.

Sok csapés éri az utébbi idében a magyar orvosi rend vezérkarat. Nagyjaink eg)'mésuté\?i’.dﬂ_nek ki szellemi tevékeny-
ségiitk teléponljan, itthagyva a szegény szomoru Hazat.

lithagyott benniinket Liebermann Leo is pératlanul munkés életének 74-ik évében a magyar tudoményos vildg kimond-
hatatlan veszteségére.

Hogy ki volt Liebermann Leo, hogy mit alkoto!t, s hogy hatédsa meddig terjedt ki az &ltala kultivalt tudoményszekok
ferén s ezen tal a gyakorlati életben is, azt ma még felbecsiilni sem tudjuk. Ha alkotésai koziil csak egvetlenre, az Orszagos
Chemiai Intézetre gondolunk, s arra a hatasra, melyet ez az intézet a magyar mezdgezdaségra s az élelmiszer-hygienére gyakorolt,
bizvéast elmondhatjuk, hogy Liebermann Leo azon kivalé {udésok és alkoi6k kézé tartozoll, akik megérhették azt a ritka dromet,
hogy tervszerd. kitarté munkdjuknak Hazajuk javat elémozdilé naegy eredményeit lathatték,

Szerette Hazéjat, mint néla jobban senki; hazaszeretetének legfényesebb bizonyiléka az a sok-sok felvilagosilo levél,
melyeket nagynevii kiilfldi tudés berédtainak irt Magyarorszag megismertetése érdekében. Sok barétot szerzett ezekkel a levelekkel,
meg ludoményos kdzleményeivel az egész vilagon Hazajanak. De bizonyitéka az a sok szép terv is, melyet az orszég egészség-
ligyének javitdasa érdekében kidolgozolt. E tervek koziil tobb mar eddig is megvalésult,

Igazi tudés volt, aki ismereleinek béségével és mélységével s a jelenségek kozli Osszefiiggések bamulalos liszta meg-
latasaval felfegyverkezve fogolt a legnehezebb kérdések megoldéséhoz. Igazi negy .lheoretikus elme” volt, kiilonds gyakorlati
készséggel megaldva. — Tudoményos munkédssdga a biochemia és orvosi chemia terén indult meg, késébb sz altalénos chemia,
élelmiszer-chemia és hygiene terén produkélt maradandé eredményeket. Kiiléndsen az utébbi téren volt ultérs. Egyes altala
kidolgozott vizsgalati médszerek az egész vildgon elterjedtek.

Az egészséglani lanszékre Fodor Jézsef 1902-ben bekovetkezett halalakor az Allatorvosi Faiskolardl hivta meg az orvosi
kar. Nagy 6rommel fogadta el ezt a meghivéast, merl szive mindig az egvetem felé vonzotta. Fé6képen a kozegészségtan legnehe-
zebb problemai érdekelték. Kiilonésen sokat foglalkozott az immunilas és dispositio kérdésével.

Mint tanér, kitiné el6adé. Elcadéasa kozvetlen, vilagos, emellett élénk és szines: a hallgaléség érdekldését éllandéan
lekéti. Az ifjusag irdnt érzelt szeretele és josziviisége hatértalan,

Mint intézeti f6nok alyai barélja assistenseinek, gyakornokainak, egyiitt dolgozik veliik, szerefettel, tiirelemmel vezeli be
oket a szigorl, becsiiletes fudoményos munkéaba, (6le tanuljdk meg az exact kisérleti kutatémunka féradségos, de oly nagy-
orémet nyujté médszereit.

Mint ember végteleniil szerény, magéval szemben kérlelhetetleniil szigori, nem ismer féradlségot, ha sajét kotelességeirs!
van szé (pedig de sok kotelességet vallalt mindig magara!), ha mésokrél van szé megérts, jéségos, sokszor elnézé is, de mindig
igazsagos.

Munka, komoly becsiiletes kitarté munke a Tudoményért és a Hazéérl, jésag és szeretet az embereknek, batorités, buz-
ditdés az ifjasdgnak — lelki hagyatékai az elkollozoll Professzornak, akitél a kovetkezd szavakkal bilicsuznak érvdn maradt
tanitvényai :

A veszteség, mely benniinket, tanitvéanyait és a tudomanyt érte, kimondhatatlan, Mesteriink az utolsé pillanatokig koéz- .
vetlen kapcsolatban maradt a tudoméanyos kutatémunkéval és tanitvanyai ugyszélvan a halél kiiszébén még értékes ﬁtmuta@n’f—'m}
sokat kaptak t6le munkéjuk folytataséra. De nemcsak a mestert veszteltiik el, hanem atyai barétunkat is, aki Hazénk és a nehéz "’
magyar sors szomorisdgaban mindannyiunkat a nagy ember meleg szeretetével és megérlésével vezérelt. A halél elnémill;’a(h
szaval, de él e szellem, melynek minden gondolata és érzése Hazdjaé és a tudoményé volt. b

rNN

Andriska Viktor. &’
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti ,Stefania“ gyermekkorhazzal kapcsolatos
Egyetemi Gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
Janos dr. egy. ny. r. tanar),

A Dick-féle borprobat befolyasold
tényezokrol.*

irta: Paunz Jdanos dr. és Csoma Eszter dr.

Az amerikai Dick-hazaspar alapveté vizsgalatai
ismét elétérbe allitottak a scarlatina még megoldatlan
kérdéseit. Dickéknek sikeriilt az allitélagos korokozot
kitenyészteni, a tiszta kultiraval emberen kisérleti scar-
latinat létrehozni, toxinjaval végzett borproba dltal a
fogékony egyvéneket az immunisoktél elkiiloniteni, toxin
injectiokkal aktive immunizéilni és végre lovakon olyan
eyogysavot termelni, amely nagyon silyos vorheny-
esetekben is eredményesen bevalt. Ugy az amerikai,
mint az eurdpai szerzok nagyrészt megerdsitették
Dickék vizsgalatait, bar kisebb szimban olyvanok is
akadtak, akiknek észlelései nem fedték teljesen Dickék
megallapitasait. Ezen utanvizsgalatok, foképen a Dick-
testre vonatkoztak és ugyanesak ezzel kapesolatban van
a legtobb latszolagos ellenmondas is.

Ha a kiilonboz6 vizsgialok adatait 6sszehasonlitani
akarjuk, az elsé kérdés az, vajjon e vizsgalatoknal a
kisérleti feltételek megegyeztek-e; ennek elbiralasanal
pedig ismerniink kell azokat a tényezoket, amelyek =a
Dick-test eredményét befolyasolhatjak., Ezen tényezdket
két csoportra oszthatjuk, kiilsé és belsé tényezokre s
mig az elsé esoportnidl foképen a reaectihoz hasznalt
foxinmennyiséget kell tekintethe venniink, addig a ma-
sodik esoporfndl a bérérzékenység, az egyén vérseru-
méanak antitoxin tartalma, constitutionalis tényezdi, eset-
leges betegsége sth. szerepelnek.

A searlatina iranti fogékonysag megallapitiasara
alkalmasnak taldlf toxin mennyiségét Dickék egy
horegvséggel jelolték és standard oldatuk tgy késziilt,
hogy 071 em*ben egy boregységet tartalmazott. Ez a
standardoldat definiti6ja, miutan azt mint bizonyos hi-
gitdst oldatot definidlni nem lehet., A concentratio
ugyvanis nem mértéke egyuttal a toxinoldat erésségének
is, miutan mint ezt Kanydé doktorral egyiitt végzett vizs-
galataink szintén mutattdk, ngyanazon térzsnek latszé-
lag ugyanazon feltételek mellett eldallitott toxinja ha-
tasossag tekintetében kiilonbozd lehet. Miutan pedig a
scarlat-toxin hatédsossagat sem in vitro, sem pedig alla-
tokon megallapitani nem sikeriilt, Dickék béregységii-
ket oly modon véalasztottak meg, hogy kozépértékét vet-
{6k azon legnagyobb toxinmennyiségnek, amely scar-
latina irant nem fogékony egyéneknél (scarlat reconva-
lescenseknél) még nagy szazalékban negativ reaetiét
adott, mésrészt azon legkisebb toxinmennyiségnek,
amely searlatina iridnt fogékony egyéneknél nagy sza-
zalékban adott positiv reactiot. A boéregységnek ily-
modon vald meghatarozasa mellett, a kiilonboz6 vizs-
ealok altal megallapitott béregységek, illetoleg stan-
dardoldatok erossége eléggé tag hatarok kozott mozog-
hat, ami természetesen eredményeik kiilonhozoségeiben
is kifejezést nyer.

Valamely standardoldat erésségérol legjobban ugy
nyeriink felvilagositast, ha nézziik, hogyan viselkedik az
illeté oldat: 1. a searlatinat ki nem allott 1—4 éves gyer-
meknél, 2. scarlatinéds betegeknél a betegség 1—5. napjan,
3. scarlatinds reconvalescenseknél a 6. héttol kezdve, 4. a
scarlatinat régebben biztosan kiallott egyéneknél. A

* Eloadatott a Magyar Gyermekorvosok Tarsa-
saga I nagygytilésén, 1926 majus 11-én,

mellékelt tablazat ilyen szemponthdl hasonlitja Ossze a
kiillonboz6 vizsgalok standardoldataif.

Dick positiv esetek | Dick negativ esetek

Vizsgalé neve gr;,gﬁga;a Scarlatinalgeq latina| Searla-
oAl I tin |6 hetében |y, Eiost

kozt napjéan | kidllottak
Békay J. ........ 1% 0°5% 98% 98%
Zingher .......... 71'6% | 100% 93% )
Silcack ..o 84'4% | 688% | 884% o
A e e S hnE 60% 95% 95% 880/0

A tablazatbél kitiinik, hogy egyves vizsgalok stan-
dardoldatai erdsség tekintetében Dickék oldatatol el-
térni latszanak és igy az eredmények Osszehasonlitasa
szempontjabol kiillonosen fontos annak a megallapitasa,
hogy a toxinoldat erésségének valtozasaval, hogy val-
tozik a Dick-test; vagyis annak a tanulmanyozasa, ho-
gvan viselkedik a bérreaetio, ha nem egy biregységet
alkalmazunk, hanem annak tort részét, vagy sokszorosat.
Ilyen iranyt 1. n. eoncentratios vizsgéalatokat féképen az
angol szerzoknél talalunk (Joe és Brown) és kiiloniosen
részletesen Henry és Lewis foglalkoznak e kérdéssel sa-
jat eloallitasi toxinjukkal, Vizsgéalatainknal, melyeket
kiilonb6z6 esoportoknal végeztiink a Johan-féle standard
toxint hasznaltunk, mely Dickék eredeti I1. sz, t6rzséhil
birkavéres hisleves taptalajon lett eléallitva.

1. A . Simor® intézetben 133 d6vodas, illetdéleg iskolas
gyvermeknél horprobat végezve, 75 esetben (=56-4%) ész-
leltiink positiv Dick-reaetiot, mig a negativ esetek
szama 58 (=43:6%) volt. (A bemondott vorheny anamnesis
megbizhatatlannak bizonyult.) A vizsgalt gyermekek
korszerint a kovetkezoképen cszoltak meg:

Osszesen 2—5 év 5—10 év 10—15 év
133 72 a6 )

A Dick-probat 1:900 higitasa standardtoxinnal
vegeztitk. A toxin concentratiojat kétszeresre (1 :1800),
illetoleg négyszeresre (1 :3600) esokkentve, a Dick-test
valtozasat a kovetkezo osszeallitas mutatja:

A Dick-toxin higitasa
1 : 900 1 : 1800 1 : 3600
+ - + — + —
Simor intézet
84 eselbi: . i e a0 39 32 bl 27 62

A standardoldatnal gyengébb toxinoldatok alkalma-
zasa mellett tehat a positiv reactiok szdma fokozatosan
csokkent. Kzen esokkenés pedig elsésorban oly mddon
torténik, hogy a reaetiok gyengiilnek, a gyengén positi-
vak részben kétes (2:), részben pedig negativ reactiokka
alakulnak, az eredetileg kétes reactiok pedig nagyobb-
részt eltiinnek, Lassuk most az erésebb concentratiojn
oldatok hatasat,

3. A Stefania gyermekkérhdzban 231 gyermeknél
végeztiink concentratios vizsgalatokat. A gyermekek kor
szerinti eloszlasa a kovetkezd volt:

Osszesen 0—1 év 1—5 év  5—10 év 10—15 év
231 17 101 62 ol

Standard toxinoldatunkkal 97 esethen (=42%) kap-
tunk positiv Dick-testet, mig 134 gyermeknél (=58%)
negativ volt a reaetio. A toxinoldat erosségét harom-
szorosra (1:300), illetoleg kilencszeresre (1:100) fo-
kozva, a Dick-test valtozasat az alabbi osszeallitas tiin-
teti fel;
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4 |_A Dick-toxin higitdsa

Intézet neve B2 1:900 | 1:300 | 1:100

Ba |+ — |+ — | + —

Stefania 3 :
gyermekkorhaz. .. . 231 |97 134|108 123|129 102
Stefinia Szovetség . . 26| 1 25152002415, 62
Sziilészeti klinikak .. 491 0 49 0 491 0 49

Az eredetileg 134 Dick-negativ gvermek koziil tehat
positivva valt 3-szoros toxinmennyiségre 11, azaz 82%:
O-szeres mennyiségre pedig 32=23%. Az atmenel pedig
a negativ reactiokbol a positivba itt is Altalaban foko-
zatos volt.

3. Az Orszagos Stefania Szovetség esecsemoottho-
naban 26 eseesemonél végeztiink vizsgalatot. A csecsemok
kora 1—9 hénapig terjedt, 23 fermészetesen, 3 pedig ve-
gyvesen voll taplalva. A 26 esecsemd koziil standard-
oldattal 25 Dick-negativnak bizonyult, hiromszoros erés-
ségii toxinoldat mellett a positivak szama kettore, ki-
leneszeres mellett pedig hatra emelkedett. (4 cseesemd
4 hénapos, 2 pedig 6 hénapos volt.)

4. Sok tekintetben érdekesek az ujsziilotteknél ta-
1alt eredményeink. Az I. és II. sz sziilészeti klinikan
osszesen 49 jszilottnél (1—7 mnapos korban) Diek-
testet végezve a proba gy a standard- mint a concen-
traltabb oldatokkal (1:300 és 1:100) mindenkor negativ-
nalk bizonyult, jéllehet az anydlk kiozil a standardoldal-
tal négy positiv Teactiot adott.

Concentratiés vizsgalataink scarlatinias betegek-
nél, active immunizalt gyermekeknél és scarlatinat biz-
tosan kiallott egyéneknél még folyamatban vannak, ki-
egészitésiil azonban utalunk Henry és Lewis idevonat-
kozé eredményeire, melyeket az alabbi tablazatban
foglaltunk Ossze:

A Dick-foxin mennyisége

2 “anit! 4 "unit” 8 "unit”

+ — |+ - |+ -

Vizsgalt esetek

Searlatinas 100 eset| 20 80 DR 72 47 53
Régi searlat 22 eset| 1 21 1 21 q 15
Feln6tt 230 esef ..| 43 187 71 159|133 97

Milyen kovetkeztetést vonhatunk le a concentratios
kisérletekb6l? Tekintve. hogy a boérprobahoz hasznall
foxinmennyiségének ecsokkentésénél a positiv reactiok
egy része eltiinik, fontosnak kell tartanunk a toxin pontos
adagolasat, tomegvizsgalatoknal pedig éppen a technikai
hibakra valo tekintettel célszerii a standard toxinnal
valamivel erésebb toxinnal dolgozni. Minthogy pedig
a positiv- és negativ reactiok kozott fokozatos az dtme-
net, célszerit a 8—10 mm Aatméroju specifikus reactiéval
hird egyéneket is a Dick-positivak kozé sorozni. Lattuk,
hogy a toxin kis adagjai irant is érzékeny és a biregység
sokszorosaval szemben is resistens egyének kozott at-
meneti esoportok vannak., Henry és Lewis kimutattik,
hogy ezen resistentia a serum antitoxintartalmaval pa-
rallel halad és igy a concentratiés probak gy az egyén,
mint az egyes csoportok immunitasi fokanak a meg-
hatarozasara felhasznalhatok. Kiilonallé helyzetet fog-
lalnak el az njsziilottek. Tekintettel arra, hogy az alta-
lunk vizsgalt 49 ujsziiléttnél, fiiggetleniil az anyak
reactiojatol (négy anya positiv reactiot adott), minden
esethen negativ volt a Dick-test és fekintettel arra, hogy
ezen ujsziilotteknek a Dick-toxinnal szemben tanusitott
resistentiaja a searlatinat biztosan kiallott egyének

resistentiajat is joval feliilmalja, az d@jsziiloliek és ese-
csemdle gyakori nmegativ Dick-reactiéjdat esupdn serii-
mol antitoxin tartalmdval megmagyardzni nem tudjulk.
Ezen feltevéseinket alatamasztjak megkezdett vizsgala-
taink, melyek szerint négy esecsemonél (2—8 honapos)
toxin-antitoxink6zombositéssel serumukban kell6 meny-
nyiségl antitoxint kimutatni nem sikeriilt dacéira, hogy
Dick-testjiitk negativ volf.

Mig az ujsziilottek altalaban negativ Dick-reactiot
adnak, s mig a esecsemdok kozott is aranylag kis szazalék-
ban talalunk positiv testet, addig az 1—5 éves kor
kozott a positiv reactiok szazaléka igen magas, a
tovabbi évek alatt pedig ecsokkenve, felnétteknél nagy-
jabol allandé értéket ad. Igy Bdkay 1—6 hé kozott
19%-ban, 4—5 év kozott 77%-ban és 20 éven feliil pedig
20%-ban talalt positiv Dick-testet.

Ebb6l pedig az kovetkezik, hogy az 1jsziilottek
negativ reactiojanak talnyomé része a gyvermekkorig
positivva alakult at, az utébbi nagy része pedig a fel-
nott korig ismét negativva valik. Az életkor eléhalada-
saval tehat az egyén Dick-testje az emlitett irdnyokban
valtozik. Az esetek egy részében a valtozast a kozben
lefolyt vorhenybetegsée megmagyarazza. (Békay vizs-
galatainal a reconvalenscensek 98%-ban Dick-negativva
valtak.) mégis jelentékeny azon esetek sziama, amikor
scarlatinas fertozés valosziniileg nem ment elére és a
Dicek-proba mégis negativ lett, Van-e tehat spontan
valtozasa a Dick-reactionak? Milyen tényezék hozzak
ezt létre? és végiil ingadozhat-e a reactio? Utobbi pon-
tok megvilagitasa azért is sziikséges, minthogy a Dick-
test értékének elbiraliasanal fontos kérdés, vajjon a ne-
gativ Dick-test allandé immunitasi allapotnak kifeje-
z6je-e, vagy pedig esak rovid idére (a vizsgalat idejére)
vonatkozik. A Dick-test valtozasat kiilonbozé esoportok-
nal vizsgalat targyava téve, eredményeinket a kovetke-
zOkben ismertetjiik:

1. Az Orszagos Stefania Szovetség védond jelolt-
jeinél 1925. oktober 26-an Dick-lestet végezve 40 eset ko-
ziil (19—43 évig) hét positiv reactiot talaltunk, mig 33
esetben negativ volt a Dick-test. 1926, méarcius 9-én
4% honappal az els6é probaoltas utan a prébat megismé-
telve azt talaltuk, hogy a két vizsgalat eredménye 39
esetben megegyezett és csak egy esetben (25%) kiilon-
bozott. Tlzen esetnél G. M, 41 éves védondjelolt az elséd
alkalommal Dick-negativ volt, mig a masodik probanal
gyengén positiv (Wi mm) reactiét adott.

2. Az Orsz. Protestans Arvahdzban 1925 nov. 16-an
végeztiitnk borprébat; 98 positiv és 52 negativ reactiot
talaltunk. 1926 aprilis 15-én tehat o6t hénappal az elso
proba utan a Dick-test 35 eredetileg Dick-negativ gyer-
meknél megismételve, reactiojuk kivétel nélkiil ismét
negativnak bizonyult.

3. A Simor-intézet 6—10 éves novendékeinél a Dick-
tostet harom hénap mulva 73 gyermeknél megismételve a
reactiok 69 esetben megegyeztek, négy esethen pedig
kiilonboztek. Utébbiak koziil harom esetben az eredetileg
positiv Dick-test negativva valt, mig egy gyermeknél
az elsé alkalommal negativ Dick-test késébb positivnak
bizonyultf.

4, A Stefania gyermekkoérhézban minden gyer-
meknél, aki a korhazban huzamosabb idét toltott, a
bérpréobat két hetenként megismételtiik és ily modon al-
kalmunk volt a Dick-test valtozasat korhazi betegeken
tanulményozni 1—6 hénapi idékozben. Vizsgalt eseteink
szama 205 (122 positiv és 83 negativ eset). A sorozatos
bérprébak egyeztek 182 esetben (89%), kiilonboztek 23
esetben (11%). Utobbiak koziil 17 esetben az eredetileg
positiv reactio negativva valt, két esetben eredménye
ingadozott, mig négy esetben az eredetileg negativ Dick-
test kés6bb gyengén positivnak bizonyult,
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5. Mint lattuk az ujszilottek esaknem kivétel nél-
kiil negativ reactiot adtak. Kilene negativ 1jsziilottnél
médunkban allott a Dick-testet hat hénap mulva meg-
ismételni és akkor koziilok mar 3 positiv reactiot adott.

£lzz | Ebbol 1T |5z | Ebbsl 11
5|52, | vizsgalatnal |52 |vizsgalatnal
Intézet neve | x|zg= valL|E52 Sal
SleEe Bt X
217=¥ — | + | to- |"=%| — | + | to-
Bl=a= ZéS - ’I;:lS
Stefania Szov. | 40| 33| 32 1( 8%| 7 71 =1 =
Protestans
aArvahaz 851 85185 | —| 0%l — | —=| —| =
Simor intézet 78] 39| 88 1| 8%| 34| 81; 3| 3
Stefania
gyermekkéorh. 2050 12211161 61 5%| 83 | 661 17| 17
Osszesen. ... 1353 229|201| 8369|124 | 104 | 20| 20

Az eredetileg Dick-negativ esetek valtozasat a mel-
lékelt tablazatban osszefoglalva latjuk, hogy 221 gyer-
mek és felnétt ismételt vizsgalatnal, 2—6 hénap mulva
is negativ reactiot adott és esak nyole esethen (3'6%) valt
a proba positivva. Utobbi valtozast részben kisérleti hi-
banak kell tekinteniink — amely hibaforris vélemé-
nyiink szerint a 2%-ot meg nem haladja — részben pedig
annak, hogy az egyén immunitisa révidebh vagy hosz-
szabb id6re esdkkenhet illetSleg megsziinhet. Erre lat-
szanak utalui azon észlelések, hogy bizonyos bhetegségek
(influenza) kapesan a scarlatina irantj fogékonysag fo-
kozOdni latszik. Ezen eseiek azonban nem gyakoriak és a
Dick-test viselkedése szempontjabdl még vizsgilatra szo-
rulnak. Részben az immunitasi allapot ingadozasaban,
részben pedig a boér reactioképességének valtozisaban
taldl magyarizatot azon észlelésiink, hogy mig egész-
séges felnotteknél és gvermekeknél a negativ Dick-test
valtozasa aranylag csekély (1:9%) és a technikaj hiba-
forrast nem is mulja felill, addig ezen valtozas illetéleg
ingadozas beteg gyermekeknél joval gyakoribb (5%).

Miéskép all a dolog a eseesemékori valtozasoknal.
Mint esekély szamu vizsgalataink is mutatjak, az ujszii-
lottek és esecsemék negativ Dick-reactiéja a eseesemdo-
korban nagyszamban positiv reaetiéva alakul at. Vi-
szont ezen eseteknél, mint azt concentratios préobainknal
kifejtettiik, a toxinnal szemben tanusitott resistentia
val6szintileg nem a serum antitoxin tartalman alapszik.
[lyen iranyu tovabbi vizsgédlatok a velesziiletett immniu-
nitds pontosabb ismerete céljabél mindenesetre még
szitkségesek.

Mint lattuk, korhazi osztalyainkon elég nagy szam-
ban fordult el6, hogy az eredetileg positiv Dick-test ké-
s0bb negativva valt. Ezen esetek egy részénél kozelfekvo
az a magyarazat, hogy a gyvermekek kérhdzunkban a
searlatina kérokozéjaval fert6zédtek és ily médon anél-
kiill, hogy a searlatina jellegzetes tiinetei létrejottek
volna, %. n. néma infectio utjan, immunitast szereztek.
Erre utalnak azon megfigyeléseink, hogy a valtozasokat
foképen olyan osztalyokon észleltiik, ahol egyidejileg
vorheny megbetegedés is volt. Igy egyik osztalyunkon
folyé év janudr 20-an vorhenymegbetegedés tortént,
januar végén és februar elején pedig Dick-negativva
valt hét olyan gyermek, akiknél a felvételkor positiv
reactiot constataltunk. Ezen esetek valtozasat a gyerme-
kek betegségével (egy papilloma laryngis, két pedes vari,
egy luxatio coxae congenita. két strictura oesophagi,
egy caries processus mastoidei) megmagyarazni nem
tudjuk. Egy masik osztalyunkon, ahol marcins 6-an
scarlatina fordult el6, egy Dick-positiv gyermek (insuf-
ficientia bicuspidalissal fekiidt) mare. 14-én negativva

valt. Ezen eseteinket kiegészithetjitk a kovetkezovel. A
Notre Dame de Sion leanyneveld intézetben két leanyka
Dick-positiv reactioja két héonap alatt latszélag spontan
negativ reactiova alakult at. lKzen id6 alatt egy kis no-
vendéktarsuk, akivel egy szobdban laktak, vorhenyben
meghetegedett, az egyik leinyka pedig enyvhe torokgyul-
laddast kapott. Ilyen irdnytd megfieyeléseik kiilonhen
Dickéknek is vannak és ugy latszik, hogy a vorheny
irant fogékony egyének egy része, a vorheny kérokozo-
javal érintkezésbe lépve, minden feltiinébb tiinet ndélkiil
szerzi meg immunitasit.

A Dick-test valtozasainil azonban a scarlatinds
betegekkel vald érintkezés nem minden esethen mutat-
hato ki és harom észlelt esetiinkben talin mas magya-
razat is lehetséges. G. . harom és fél éves gyermek coxi-
tis suppurativa, M. L. 12 éves osteomyelitis acuta clavi-
culae, J. 0. 13 éves pedig empyema thoracis megbetege-
déssel keriilt kérhdzunkba. Mindharom gyermeknél a
felvételkor positiv Dick-test 2—4 hét alatt negativva valt
és lehetségesnek tartjuk, hogy ezen esetekben a valtozas
a gyermekek betegségével fliggott ossze. Tudjuk.
ugyanis, hogy a streptococcus haemolyticus searlatinae
nemesak scarvlatinas betegek torkaban fordul eld, igy
Dickék egyik leghatiasosabb toxinképz6 torzsiiket egy
apoléndjitk panaritiumabél tenyésztették ki. Lehetséges
tehat, hogy ezen specificus streptococcus altal elGidézetd
kotoszoveti-, esont- sth. gynlladasok (panaritium, erysi-
pelas, osteomyelitis) a szervezet immunitiasat hozhatjak
létre a vorhennyel szemben. Talan igy magyarazhatjuk
Deicher azon észlelését is, hogy egy esetben orbanc
lefolyasa kozben a positiv Dick-test negativva valt.

A Dick-test valtozasanak elbiralasanal nagyon kell
iigyelniink a pseudoreactiokra, ezen nem specifikus fe-
hérje reaetiék ugyanis nagyobb ingadozdsokat mutat-
hatnak és igy elkiilonitésiik megbizhaté control-oldat
egyideji alkalmazisa natjan fontos, Mint a kévetkezik-
ben latni fogjuk ezen reactiék féképen a tubereulin-
érzékeny gyermekeknél fordulnak elé.

Vizsgalataink folyaméan feltiint, hogy mig a pseudo
és combinalt reactick egészséges gyermekeknél ritkak,
addig tuberculotikus gyvermekeknél ezen reactiok gyak-
rabban jelentkeznek. Nobel utalt a Dick-test és Pirquel-
reactiok kozotti viszonyra €s ezen osszefiiggést mi is
tanulmany targyava tettiik. Vizsgilatainkat gy végez-
tiik, hogy a Stefania gyermekkorhaz és az allami szem-
korhéz beteganyagan Dick-testet és Pirquet (illetéleg
Mantoux) reaetiot parallel végeztiink, vizsgalatainkra
kivalasztva elsésorban a tuberculotikus gyermekeket.

A Stefania gyermekkorhazban 144 eset koziil (1-—16
év) 64 adott positiv Dick-testet, ezekbo6l 24 volt a positiv
combinalt reactiok szama; a 80 Dick-negativ eset koziil
pedig 12 volt a pseudoreactio, amj 18%-nak felel meg. A
144 gyermek kozil 96 esetben volt a Pirquet positiv.

Az allami szemko6rhdzban 87 gyermeknél (1—15 év)
végeztiink vizsgalatot. Dick-positiv volt, 29 ebbol com-
bindlt 8: Dick-negativ 67, ezek kozott pseudo 15. A 87 gyver-
mek koziil 57 bizonyult Pirquet-positivnak. A Dick-test
6s Pirquet-reactiok kozotti viszonyt az aladbbi tablazat
tinteti fel:

Pirquet 1]:(5)§itiv eset| Pirquet n_%gutiv eset

S : _ =| Dick + | Dick — | Dick + | Dick —
Intézet neve e[S =l2la]| 2|82
2SR E| B 2|8 § 8] ¢
Alslelslalsl ola) a

Al szemkorh. | 871 9 7 2| 13| 3 1 2| —
Stefania korhaz|144] 24| 24| 38| 12| 18] — | 30| —
Osszesen.... |281] 31 81 64{ o7l 21 1| s6| —
[207/0/20%/0]41% 18 %128"/0[1°3%|70%0| 0%
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Mint a tablazatbél kitiinik, az osszesen vizsgalt 231
gyvermek koziil 153 esetben (66:2%) volt a Pirquet-reactio
positiv, és negativ pseudo- vagy positiv combinalt Dick-
reactiot foképen olyan gyermekeknél talaltunk, kiknel
az egyidejileg végzett tuberculinproba positivnak bizo-
nyult. Ezen adatok megegyeznek Nobel észleléseivel, aki
a pseudoreactiokat ngyanesak Pirpuet-positiv gyerme-
keknél észlelte (199 Pirpuet-positiv koziil 281%-ban).
Mint tovabbi vizsgalataink mutattak, a pseudo-reaetiok
szaméat a controlanyag qualitasa lényegesen modosit-
hatja.

A pseudo-, illetéleg combinalt reactioknal a kontrol-
anyag befecskendezése is bérpirt okoz, miutan pedig a
kontrolanyagban a toxin (két éra hosszat 100°-on tirtént
forralassal) el van pusztitva, ezen reactiokat az oldatban
levé nem speecifikus fehérjéknek (taptalaj-alkatrész, bak-
terium-proteinek) kell tulajdonitanunk, Tuberculotikus
gyvermekek bére pedig a kiilonboz6é fehérjékkel szemben
fokozottan érzékeny, mint azt Nobel-Rosenbluth koribbi
vizsgalatai kimutattak és ez fenti eredményeinket ki-
elégitéen megmagyarazza.

Vizsgalataink soran ramutattunk néhény ténye-
zore, amely a Dick-féle bérproba eredményére befolyast
gyvakorolhat. A probahoz hasznalt oldat erdssége, eset-
leges fennallo betegség, a vizsgdlt egyvén borének fehérje
érzékenysége, mind olyan tényezik, amelyek a préba ér-
tékének elbiralasanal tekintetbe johetnek és amelyek in-
gadozasa a fogékonysagot mutato reactié valtozasat von-
hatja maga utan, Ezekkel azonban a prébat befolyasold
tényezok sora kimeritve még nincsen és a vorhenymeg-
betegedésnél nagy szerepet jatszé constitutionak tanul-
manyozasa nagy fontossaggal bir, annal is inkabb, mert
aminf ezt az ujsziilotteknél és eseesemdoknél végzett
vizsgalataink mutatjak, a negativ Dick-test a serum
antitoxin tartalmatol fiiggetleniil is jelentkezhet.

A budapestj kir. magy. Pizmany Péter Tudomanyegye-
tem hor- és nemikortani klinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Nékam Lajos dr., egyet. ny. r. tanar).

Adatok a Darier-féle dyskeratosis,
epitheliomatosis miliaris Nékam
szOvettanahoz.

irta: Melczer Miklos dr.

Az irodalomban kozolt Darier-féle dyskeratosis-
esetek attanulmanyozasakor szinte meglepden hat az
olvasora, hogy ennél a ritka bérbajnal az esetek tul-
nyomé szamaban mennyire egybehangzék a histologiai
leirasok, s milyen, mondhatnok stereotyp modon ismét-
16dik a bantalom klinikai képe is.

Ennek dacara, mint azt Bukovsky hangsilyozza,
mindig akadnak olyan nehezen felismerheté formes
frustes-esetek, amelyeknél tugy a klinikai, mint a ban-
talomra olyannyira jellemz6 szoveti sajatsagok is el-
mosb6dottak.

A Darier-féle dyskeratosis histologiajat és histo-
genesisét, Darier alapveté munkajinak megjelenése
utan, Besnier, Boeck, White és Bethmann mellett, foleg
Nékdm vizsgalatai tisztaztak. Ma mar ismeretes, hogy
a bantalomra olyannyira jellemz6 s degeneralt rete-
sejtek utélagos kéros elszartsodasabol keletkezo ,.corps
ronds® és ,grains“ ninesenek minden esetben jelen, vi-
szont hasonlé hyalinszertt képzédmények elszarisodd
laphamrakoknal (Russel, Fdbry), lupus erythematodes-
nél, lichen ruber planusnal (Unna), lupus vulgarisnal,
condyloma acuminatumndal is (Petersen) jelen lehet-
nek. E miatt szovettanilag jellemzébbnek és allandobb-

nak kell tartanunk Nékdm szerint 1. egyes rete-sejtek
parenchyméas degeneratio, Mourek, Janovsky sze-
rint colliquativ nekrosis, Buzzi. Miethe szerint pedig
exsudativ gyulladds utan beallé szétesését, s a szétesés
ntjan keletkezo iiregeeskéket, avagy az ezek osszefolyi-
sabél kialakulé . n. Darier-Boeck-féle fissurat, 2. a
basalis réteg epitheliomaszerti burjinzasat, ami miatt
Nékdam a bantalmat epitheliomatosis miliarisnak me-
vezte el, tovabba 3. a bor barmely pontjan, esetleg
cystikus degeneratiokat, globe epidermique-et tartal-
mazb szartesapok keletkezését, s végiil 4. ami manap-
sag mar mindinkdbb elfogadotta valik, s amit Nékdm
mar 1902-hen s elsdizben hangoztatott, hogy a betegség
nem mindeniitt follicularis.

A basalis sejtek emlitett jellemzé epithelioma-
szerii burjanzasa miatt a kotoszovet is seecundaer mo-
don elvaltozasokat szenved. A papillak helyenként meg-
nyulnak, keskenyekké valnak (papillomatosis), méasutt
viszont ellapulnak és kiszélesednek. A kissé tagult erek
koriil perivaseularis, féleg lymphoeytakbol allo infil-
tratum sztir6dhet be. Ha ezek mellett felemlitem, hogy
klinikailag a bantalmat chronikussaga mellett mégis
olyannyira jéindulata volta jellemzi, hogy helyenként
spontan, hegesen gyogyulhat (Nékdm, White, Bowen),
akkor, azt hiszem, hogy a Darier-féle epitheliomatosis
leggyakrabban eléforduld sajatsagait kellokép ismer-
tettem.

Kzen banélisnak mondhaté kérkép mellett azon-
ban elofordulnak olyan esetek is, melyeknél a klinikai
képet, foleg az egymassal oOsszefekvé borfeliileteken
lokalizalodé hatalmas uleeratiok, vegetatiok tarkitjak.
Mint Nékdm mondja: A folyamat tulajdonképen sza-
balyszertien goresovi, miliaris ulceratiokba fejlodik,
mert amikor a ham felsé része tonkremegy, a basalis
réteg pedig mélyen beburjanzik a coriumba, goéresovi
kiesinységii, de szovettanilag valddi epitheliomas feké-
lyek keletkeznek. A4 fekélyképzidést tehdt e [folyamat-
ndl torvényszeriinek kell tekinteniink s a fentebbi ész-
leletek rendkiviilisége ecsak a fekélyek nagysdgdban,
nem pedig fellépésiikben rejlik.*!

A bantalom ritkasagara jellemzo, hogy a tébb
mint negyedszazad 6ta Nékdam prof. ur vezetése alatt
allé bor- és nemikortani klinikan ezen idé alatt Ossze-
vissza Ot eset keriilt észlelésre. Ezek koziil kiilonosen
0. F. esete érdekes. Ezt a beteget ugyanis Nékdam prof.
ngyszolvan a betegség elséd eruptiojatol kezdédoleg ész-
lelte és 24 évvel ezelott részletesen le is irta. A kor-
torténethen szinte paratlan képét kapjuk ebben az
esethen a Darier-féle baj azon emlitett ritkabb typusa-
nak, amelynél az elvaltozasok mindinkabb szapo-
rodnak, sulyosbodnak, s hol a bomlé veriték, zsirsavak,
traumak altal izgatott hajlatokban uleceratiék s hatal-
mas carcinoid, karfiolszerii burjanzasok keletkeznek.

Szoveltanilag ennek az esetnek az érdekességél
az adta meg, hogy a hdmban lejdtszodo, a hyalinoid
corps ronds és grains kialakuldsdra vezetoé elszariso-
ddsok mellett a kitészovetben is hasonlé és erésen ki-
Jejezett hyalinoid elvdltozdsokat taldltunk.

Az emlitett beteget Nékdam prof. 1899 oktéber 19-én
latta el6szor a klinika ambulantidjan. Késobb a beteg
a klinikan fekiidt 1900-ban, 1901-ben, 1913-ban s végiil
1924-ben. Mint Nékdm prof. irja: , Az eriteljes, zomok
mészaroslegénynél az anamnesis kevéssé volt kiderit-
het6. A beteg a baj kezdetét 1894-re tette s anmnak Kki-
indulasi pontjaul a halantékot jelélte meg. Messzirdl
olyan, mintha szaraz habarcsréteget kent volna néhol
testére. Ez a réteg kozelebbrdl nézve sokezernyi sziir-

' Az eredetiben is cursive szedett.
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késharna szarutomegeeskékbdl all” ,,1899 oktober 19-én
a halantékain, a nyakon, a secalenusok f6lott nagyon
sok, a homlokon, allon, az orr és fiilek koriil séiriin el-
szorva, az inguinalis téajon ritkdn, a tarkém, a gége
folott, a honaljban, a hason elvétve néhany tiigombnyi
barnassziirke, szaris gobokbol allé felrakodas latszott,
mely tapintasra a boért tobbé-kevésbbé érdessé, zsiros-
raspolyszeriivé, ,borjunyelvszeriivé® tette. ,1900-ban:
A folyamat idokozben lényegesen terjedi. A giobok sok-
kal magyobbszamuiak, néhol nagysiaguk is emelkedett
és addig ép teriileteket is elfoglaltak.” 7901 mdrcius
8-an: A folyamat minden tekintetben terjedt.*

Erdekes, hogy esetiinkb6l a baj hereditasos termé-
szetére kovetkeztethetiink. O. F. ugyanis megndsiilt, s
méasodsziilott leanygyvermekénél, annak haromhdénapos
kordban, az arcon, homlokon, mindkét kézhaton s rész-
ben a tenyéren is, a Darier-féle dyskeratosisra jellemzo
kiiités jelent meg.

0. F. ezekutan esak 1913 november 11-én jelent-
kezett 1jbdol a klinikan, akkor is a frenulumén kelet-
kezett ulens miatt. Ekkor mar az egész testet ellepd
izolalt, keratotikus papulak mellett, a mellbimbok ko-
riill, valésagos verrucosus tomegek jelentkeztek. A mar
marasmusos beteg végiil 1924 janudr 18-an jelentkezett
~utolséizben a klinikan. Ekkor az egész testet elboritd
izolalt gobokon kiviill mind a két honaljban, inguinalis
hajlatban, a regio femoris ant.-ba terjeddleg, az anus
koriil diényi, gyvermekokolnyi, részben exuleceralédott,
méasutt erodalt, biizos, gennyel boritott verrucosus bur-
Janzasok, rhagasok voltak.

Szoveti vizsgalas céljabol ekkor a mell és a lab-
szar borébol excindaltunk, s az anus mogyordényi vege-
tatioi koziil is néhanyat exstirpaltunk.

A Darier-féle dyskeratosisnal, amint emlitettem,
az elvaltozasok els6sorban a hamban jatszodnak le.
Ezen exquisit chronikus esetiinknek az érdekességét
éppen az adta meg, hogy ennél, féleg a burjanzasok
mentén a coriumban is igen sulyos elvéltozasokat ta-
laltunk. A ecoriumban ugyanis a kollagen és a rugal-
mas rostok tonkremenése, megfogyasa mellett, foleg az
erdsen tagult erek koriil, de diffusan is, polymorph
magvi leukoeytiakkal kevert, lymphoeytakbdél és
plasmasejtekbél allé infiltratumot, tovabba halmazok-
ban Gram-positiv, a savanyl festékekkel is intensiven
festodd, egynemit, a Pellizzari-féle hyalin, a Goldmann-
féle golydsejteknek, méas terminologia szerint pedig a
Russel-féle fuchsinophil testeknek megfelels, extra-, de
féleg intracellularisan fekvd képzédményeket ttl]é]tunk.

A testecskék nagysaga és alakja is valtoz6é voltf.
Nagysaguk 2—22 u kozott valtakozott. Az intracellu-
laris nagyobb, 15—22 ; atméréji, gombalaka testek, a
zsfrsejt zsireseppjéhez hasonléan, majdnem kitoltotték
az egész plasmat, ugyhogy a mag a sejt peripheriajara
szorult. A kizepes, 7T—8 p mnagysaguak harmasaval,
négyesével, az ezeknél is kisebbek pedig fiirt- vagy
szederalakot alkotva, 8—15-ével fekiidtek egy-egy sejt-
ben s ezeknél az egymassal érintkezo feliiletek le is
esiszolodhattak.

Hyalinosan degenerilt - kotoszoveti sejteket elso-
izben Pellizzari irt le (rhino-) skleromanal. Eszleletét
LCornil és Alvarez esakhamar meg is erdsitették.
Wolkowitseh méar az intracellularis hyalinnak a szar-
mazasat is kutatta. Szerinte a granulatios sejtekben,
kezdetben kis szemesék alakjaban lép fel a hyalin,
ezek egymassal conflualnak, s végiil is a sejt egész
plasméajat kitoltik.

Késobb Goldmann malignus lymphomanal is meg-
taldlta ezeket az intracellularis hyalingoboket tartal-

mazo6 sejteket, amelyeket rola Goldmann-féle golyo-
sejteknek is neveztek el. 1890-ben Russel irta le tjra a
mar régen ismert testeket, mint a rakot okozo sarjazé
gombakat. Tévedését Sanfelice még a 900-as években is
jobb iigyhoz mélto szenvedélyességgel védelmezte.
Touton is eleinte sporozodknak tartotta a fuchsinteste-
ket. KésGbhb ez a szerz6 valasztotta szét eloszor a koto-
szoveti (conjunctivalis) és a hameredetii hyalinoid
képz6dményeket.

Erdekes, hogy Lubarsch, bar csak elvétve, az em-
ber legtibb szovetében megtalalta az extracellularis
fuchsinophil testeket. Csak a tiid6ben, a majban, sziv-
izomban, nyelées6ben kereste hidba ezeket. Egyes dllat-
fajtak, igy pl. a hézinyul és a tengerimalac apparatus
digestoriusaban is hianyoztak a fuchsintestek, ami
annak a nézetnek adott tapot, hogy a testek egy lezaj-
lott kéros folyamatnak a nyomai lennének. igy Unna is
azt hiszi, amit mar Cornil és Alvarez is allitott, hogy
skleroménéal a Frisch-féle tokos bacillusok behatdsara
keletkeznek a testek.

Bar Sachs, Nichus, Klien, Goldmann, Touton,
Lubarsch és masok vizsgalataibél ismeretes, hogy kiili-
nosen extracellularis fuchsintestek a legkiilonboz6bh
progressiv és regressiv folyamatoknal s a legkiilon-
b6z6bb szervekben elé6fordulnak, a ndlunk nem otthonos
mycetomatol eltekintve, a (rhino-) skleroma és az aecti-
nomycosis az, amelyekre jellemz6é a cutisban halmazok-
ban fellépé fuchsinophil testek jelenléte.

Mar a fuchsintesteket téargyald legelsé munkak-
ban megtaldljuk a nyomat ama kérdés felvetodésa-
nek, hogy milyen sejtekben fejlodnek a testek. Unna
mondta ki elészor, hogy a fuchsintestek anyaseitjei a
plasmasejtek. Nézetét tobbek kozott Marschalkdo, Pella-
gatti, Krompecher, Fabidan, Fick, Schridde és Miller is
osztja. Viszont Konstantinowitsch szerint endothel-,
Sternberg szerint multinuclearis és kotoszoveti sejtek,
Saltikow szerint pedig a kotészovet valamennyi phago-
cytaképességgel biré sejtje termelheti ezeket.

Mindenkép kiilon kellene targyalni Lubarsch
ngyszolvan egyediilallé felfogiasat. Ezen szerzd ugyanis
kozel 2000 kiilonboz6 metszetben vizsgalta meg a
fuchsinophil testeket. Szerinte a fuchsintestek és a to-
mott* sejtek kozott viszonynak kell lennie, mert ahol
sok a test, ott sok a tomott sejt is, tovabba e helyeken
a tomott sejtek granulainak a festodési reactioja is
megvaltozik. Festékkeverékekbol ugyanis a basikus
helyett a savanyi componenst veszik fel, vagyis a
basikus granulidk aecidophillé vdalnak. Lubarsch fel-
fogasa kés6ébb oda modosult, hogy a fuchsinophil testek
nem egyetlenegy fajta oxyphil granulatios sejthen ter-
melddnek, hanem részint vandorsejtek, fiatal koto-
szoveti sejtek, részint pedig tomott sejtek e testek anya-
sejtiei.

Egy méasik fékérdésre, hogy mibil alakulnak ki
a lestek, tobb kiilonféle nézet is valaszol. Ezek koziil
Goldmann, de kiillonosen Klien alapozta meg a genuin
plasmagranulakbo6l vald szarmazasi elméletet. Utobbi
szerzo szerint ugyanis a testek zsirassimilatio utjan
megnagyobbodott Altmann-féle granulik lennének,
amely nézetet kiilonben Burmeister vizsgalatai is meg-
erositették és Karg is elfogadott. Lubarsch szerint a
testek egy része a fokozoitabb anyageseréjii helyeken
a tomott és vandorsejtek (talan még leukoeytak?) gra-
nulaibol alakul ki a zsirmetamorphosis soran, szén-
hydratokbél és fehérjékbdl lecithin- és glykogenszeri

* Kzzel a terminussal — a rossz hizésejt, ,Mast-
zelle® helyett — Nékdm prof. ajindékozta meg a ma-

gyar orvosi minyelvet,
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anyagok hozzajaruldsaval. Unna a plasmasejtek grano-
plasmajabol, Schridde ugyanezen sejteknek éltala fel-
fedezett neutrophil, tanitvanya, 4dmersbach pedig oxy-
phil (%) szemeséib6l szarmaztatja. Az ujabb szerzok
koziil Fick és Miller is a plasmasejtek granoplasmaja-
b6l szarmaztatja a fuchsintesteket, még pedig az utébbi
szerint annak myelin degeneratidja révén.

Az utébb emlitett nézet egyik alfajanak tekint-
heté Hansemann, Pellagatti, Marschalké és Seifert né-
zete, akik szerint maga a plasma alakul 4t hyalin de-
generatio utjan fuchsinophil testekké.

Egy harmadik szarmazasi nézet szerint, melynek
féképviseloje Touton és May, a testek haematogen ere-
detiiek, Elobbi szerint a kotoszoveti sejtekben és talan
vandorl6 leukocytdkban 1lévé hyalin testek az erek
hyalin thrombusét képezé anyaghdl szdrmaznak, utébbi
szerint pedig capillarisokban 116 thrombusok ezek.
Lubarsch is megengedi, hogy a testek egy része ilyen
eredetii.

Ujabban Saltikow nyomén ismét kisért az a régi
nézet, hogy a fuchsinophil testek phagoeytalt voros
vérsejtek. Konstantinowitsch mondta ki eloszor, hogy
endothelsejtek, majd Sternberg, hogy multiclearis és
kotoszovetsejtek, és végill az elébbi emlitett szerzd,
hogy a kotbszovet barmely phagoeytaképességgel bird
sejtjie altal felfalt erythroeytakbél keletkeznek a tes-
tek. Egyik f6érve ennek a tannak, hogy a testek adjak
a berlinikék-reactiot, amit azonban az \jabb vizsgal6k
koziil sem Fick, sem Miller nem tudott megerdsiteni.

Mar egészen elavultnak mondhaté Sehirren és
M. Koch nézete, akik stasis miatt 0Osszepréselodott
vorosvérsejtektol szarmaztatjak a fuchsintesteket.

Eppen ilyen tévesnek bizonyult Mibelli nézete, aki
szerint skleromanél a fuchsintestek modifikalt bacillus-
gloeabdl allanak.

De nemesak a fuchsinophil testek termdsejtje,
termétalaja és anyaga vitds, hanem épp ilyen meg-
oldatlan a keletkezésmdodja is. Klien, Touton, Lubarsch
erre vonatkozé nézetét mar emlitettem, s csak azt kell
még megjegyeznem, hogy Lubarsch azt hiszi, hogy nor-
malis szovetben az extracellularis testek secretio utjan
keletkeznek, s talan esak a sejtb6l kilépés utan con-
fludlnak. Koéros koriilmények kozott viszonl a degene-
ratio is szerepet jatszhat.

A mondottak utén természetesnek tetszik, hogy
esak vajmi keveset tudunk a testek chemiai szerkeze-
tér6l. Amint ismeretes, Recklinhausen a hyalin elueve-
zést nem chemiai értelemben hasznélta, hanem ez alatt
esupan esak egy, morphologiailag jél definialhato
anyagot értett, amelynek harom feltétele volt: erds
fénytorés, chemiai szerekkel szemben valé nagyfokt
ellentallas, s végiil savanyu festékek iranti affinitas.
Fzeknek a feltételeknek pedig a fuchsinophil testek is
megfelelnek. E miatt Umnnae is valédi, még pedig
amphoter természetii hyalinnak tartotta a fuchsintestek
anyagat, amely ligos és savanyu festékekkel is fest-
het6. E szerzé ezenfeliill a fuchsinophil testek kozott
festodési kiilonbséget is irt le, ami véleménye szerint
talan egy chemiai differentianak a kifejezoje. Gram-
orangefestésre ugyanis néhany test jodophiliat, a tébb-
ség ellenben acidophiliat arult el. I szerzdé szerint te-
hat kétféle hyalinanyag volna. Methylenkék- vagy
karbolfuchsin-vizkékfestéskor a nagy, jodophil testek
a basikus karbolfuchsint veszik fel, a halmazokban
fekv6, vagy magéanyos, extracellularis kisebb testek
pedig a savanyu vizkékkel festodnek meg. Viszont
gentianaibolya-savanyu fuchsintinetiéra a nagy, jodo-
phil testek Arulnak el acidophiliat s a kisebbek festod-
nek meg a basikus gentianaibolyival. Ebb6l az ampho-

terséghdl Unna arra kovetkeztet, hogy az érett, nagy
hyalintesteket complex fehérjeosszekottetések vagy
alvadasi termékek alkotjik.

A fuchsintesteknek a hyalinnal valé identifiké-
lasa ellen Sachs tiltakozotl elOszor, aki a két anyag
kozotti fokiilonbséget abban latta, hogy a fuchsin-
testek, a hyalinnal ellentétben, basikus festékekkel is
megfestédnek.

A chemiai szerkezetre vonatkozolag Klien,
Lubarsch, Fick, Miller felfogasat méar elobb kifej-
tettem. TS i

Fick is élesen elkiiloniti a fuchsintesteket az
intraepithelialis, hyalinoid globe epidermique-ktsl és a
hyalinosan degenerdlt kollagen rostoktél. Bar az el-
kiilonités okédul nem annyira a festédési, mint inkabh
a fejlodési és az emlitett testek kozotti morphologiai
kiilonbségeket tartja iranyaddénak, nem lehet szerinte
megjegyzés nélkiill elmenni azon tény mellett, hogy az
emlitett képzédmények kozott kifejezett festodési kii-
lonbség is van. Van Gieson festékkeverékébol ugyanis
a fuehsinophil testek a pikrint veszik fel, az epithelialis
hyalin és a hyalinosan elfajult kollagen rostok pedig
rézsaszintlire festodnek. Viszont egyes szerzok, igy
tobbek kozott Lubarsch szerint is, pikrofuchsinfestés-
kor a testek egy része virosre festéodik. Kzt az ellent-
mondast Fick azzal magyarazza, hogy ezek a kérdéses
képz6dmények harantul metszett s a fuchsinophil testek
alakjat utanzé, hyalinosan degeneralt kollagen rostok.
Miller is, bar mas gondolatmenet alapjan, ugyancsak
élesen elkiiloniti az esetében kettdés fénytorési, s sze-
rinte a granoplasma myelin degenerati6jabol keletkezé
fuchsintesteket a pikrofuchsinnal narancssargira fes-
t6d6 isotrop, epithelialis colloidtdl.

Amint a mondottakbdl kitiinik, a fuchsinophil
testekkel Osszefiiggd kérdésck még kordnt sinesenek
tisztazva. Ernst szerint az ellentmondisok nagy része
onnan szarmazik, hogy egyes szerzék optikai és festd-
dési sajatsigokra tamaszkodva altaldnositanak, pedig
kétséges, hogy ezek mélyrehaté ehemiai sajatsagok ki-
fejezbi-e. Az anyasejt kérdése koriili vita szerinte az-
4ltal, hogy a plasmasecjteknek a tomott sejttel vald
rokonsaga (Krompecher-féle tomott plasmasejt, Plasma-
mastzelle) mindinkabb val6szintivé valik, elvesztette
az 6lét.

Az emlitett Darier-féle bajban szenvedé O. F.
vegetatioban 1évé fuchsintestek kedvezé alkalmul szol-
galtak a testek morphologiajanak és histogenesisének
vizsgalatara is. Mar csak a miatt is érdekesnek igér-
kezett ennek az esetnek a feldolgozasa, mert, Miller
észleletével ellentétben, a testek polaros fényben vald
vizsgalatkor egynemii fénytorésinek bizonyultak.

A 10%-o0s formalinban fixalt anyag fagyasztott és
paraffinos dgyazassal is késziilt metszeteiben, a testek
sem az amyloid-, sem pedig a mucin-reactiockat nem
adtak. Az egynemi, éles kontiurd képzodmények a fes-
tetlen készitményben feltiind erésen torték a fényt, de,
amint emlitettem, a polaros fényben mégis isotropok-
nak bizonyultak. A basikus festékek koziil timsés kar-
minnal, haematoxylinnal esak egészen halvanyan,
methylenkékkel, karbolos fuchsinnal ellenben talan
még intensivebben festddtek, mint a savanyi festékek-
kel (eosin, savanytu fuchsin, orange, sth.).

Erds lugokban, igy KOH, NaOH-ban, Na:COs,
K:COs-ban a testek megduzzadnak, de nem oldédnak.
A Recklinghausen-féle hyalint jellemz6 toébbi reactidok
koziil a fézéskor beallé zavarodast, tovabba a Millon-
reagenssel valdé f6zésre jelentkezd fest6dést a metsze-
tekben nem sikeriilt biztosan kovetni.
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A metszetekben féleg intracellularis fuechsin-
testeket talaltam, amelyeknek genesisét, a plasmasejtek
testében valé kialakulisidt minden phasisban kovethet-
tem. Hogy a testek egy részének a Lubarsch altal leirt,
a tomott sejtekbol valé genesisét is tanulmanyozhas-
sam, egy anyagrészletet 96%-os alkoholban rogzitettem
s természetesen vizben kimosas nélkiil dgyaztam paraf-
finba. A Pappenheim szerinti panchrommal panoptikus
modon (May-Griinwald és Giemsa) festett metszetek-
ben elvétve talaltam ugyan tomott sejteket, de ezek
ko6ziil egyben sem lattam fejlédd, avagy mar kialakult
fuchsinophil testet. Hzek kozill az intracellularisak
mindannyian az ismert sajatsigos degeneration atmend
plasmasejtekben fekiidtek. A degeneratio kozben a
plasmasejtek " eleinte még kiillészeriien elrendezédott
chromatinu, esetleg mar kezdett6l fogva exeentriku-
san fekvdé magva a granoplasmaban kialakuld testek
nyomasa miatt mindinkabb a sejt peripheridajara szo-
rul, kézben a mag is zsugorodik, piknotikussi és sza-
balytalan alakuva valik s végiil darabokra toredezhet,
de a degeneratio végsé phasisdban is még jél ki-
mutathaté.

Pikrofuchsinnal valé festésre a testek naranecs-
sargara, az Unna szerint ajanlott egymasutani fuchsin-,
majd pikrintinetiokor ellenben einébervorosre festod-
tek. El6bbi szerzé ezt a phenoment azzal magyarazza,
hogy a testek még magukon wiselik a pikrin irant
nagy affinitdssal biré plasméabél valé szdrmazésnak
bélyegét. Egymasutani fuchsin-pikrinfestéskor viszont
kititkozik a testek megszerzett fuchsinophilidja, mert
az utélagos pikrinfestés daecira a testek nem adjak le
a savanyu fuchsint s ezért cinébervorosre festédnek.

, Vizkék-, majd utélagos basikus fuchsinfestésre a
testek fotomege a fuchsin voros szinét vette fel, s csak
egyes kisebb szederszertt halmazok s néhiany nagyobb
gombszeri test mutatott a vizkék iranti affinitast.
Viszont gentianaibolya-orangefestésre a kisebb morula-
szert halmazok festédtek meg nagyobb szémban a
wentianaibolyaval, s a nagyobb goéombszeriiek tobbsége
viselkedett acidophil mdédon. Esetemben tehat, amint
azt Unna is észlelte, az amphoter fuchsintestek kiilon-
bhoz6 chromoreactiot adtak. Unna szerint az eltero fes-
todés miatt két kiillonbozo fajtaji, vagy legalabb is két
phasison atmené fuchsintestrol lehet beszélni. Hogy a
plasmasejt granoplasmajabél kialakulé izolalt kisebb
testek vizkék-karbolfuchsinfestéskor azért arulnak el
acidophiliat, mert a plasmabdl szirmaznak s a plasma-
hoz még kizel allnak, azt manapsidg mar nehéz ecl-
fogadni, ami6ota ismeretes (Sechridde), hogy e sejtek
granulumai neutrophil festédéstiek. ‘

Az emlitett kétféle mdodon festédé és részben el-
téré morphologiaja fuchsintestek kozotti osszefiiggést
eleddig homaly fedte. Esetembdél azonban kétségteleniil
kitiint, hogy a secundaeren basophil (vizkék-karbol-
fuchsin), nagy golydszerii testek fotomege direct mo-
don, kozvetleniil a granoplasmabél szarmazik s esak
egyes testek keletkeznek a secundaeren is acidophil,
kisebb testek oOsszeolvadisa és atalakuldsa utjan. Met-
szeteimben kovethettem a granoplasmabdél kialakuld,
primaeren is, secundaeren is acidophil festodési tes-
tek fejlodését. A degeneratio kézben mindinkabb meg-
nagyobbodé, gimbszerii test kozepében jelentkezik elo-
szor a secundaer basophilia, tgyhogy a még nem tel-
jesen érett nagy testek wizkék-karbolfuchsinnal kevert
festodést adtak.

Ezek szerint a Darier-féle dyskeratosis vegetalo
alakjanal, a burjanzd, carcinoid tomegek kotészoveté-
bhen valésaggal kisebbszeri plasmomaszigeteket alkotd
plasmasejthalmazokat, s ezek degeneratioja

atjan '

(Pellizzari-féle hyalin-, Goldmann-féle golyodsejt) kelet-
kez6 s féleg intracellularisan fekvd, 0. n. fuchsinophil-
testeket talaltam. A mnagyobb, maginyos, gombszerii s
kisebb, esetleg morulaszerit halmazokat alkotd, de
ugyanesak gombszerii, olykor faecettalt testek esetem-
ben amphoter festdédéstiek voltak, vagyis kiilon-kiilon
basikus, meg savanytu festékekkel is megfestédtek.

Vizkék-karbolfuchsinfestésre a kisebb testek
majdnem valamennyien secundaeren is acidophiliat
mutattak, a nagyobb, gombszerii testek ellenben harom-
féle festodési reactiéval valaszoltak. A testek egy része
secundaeren is tiszta acidophiliat, egy masik része
tiszta basophilat arult el, a f6tomeg pedig keverten
festddott. ‘Az eleinte secundaeren is acidophil reactiéji
gomb centruméban, valdsziniileg valamilyen basikus
affinitasi anyag halmozodik fel, mely esakhamar az
egész gombot atjarja s ily médon az basophil festodé-
sivé valik. A festédési differentia dacara tehat az
acidophil és basophil affinitasu testek kozitt kozeli
rokonsag all fenn.

A testek esetemben nem adtak a Komnstantino-
witsch, Monckeberg, Lubarsch altal positivhak mon-
dott berlinikékreactiot. A Turnbull-kékreactio is, akar-
esak Miller eseteiben, szintén negativnak bizonyult.

A tomoétt (Lubarseh) vagy a Krompecher-féle to-
mott plasmasejtbél (Ernst) valé szarmazasra utalé ké-
pet nem sikeriilt talalnom.

Az eset érdekességét noveli azon koriilmény,
hogy fuchsintesthalmazokat eleddig esak chronikus
infectiosus granuloméknil (skleroma, aectinomyecosis,
myecetoma, sth.), pyogen genyedéseknél sikeriilt talalni,
ahol a degeneratio okanl a parasitikat tekintették.
Az emlitett lelet tehat — bar eleddig a Darier-féle baj
korokozojat nem sikeriilt kimutatni, s Nékdm allat-
ojtasi kisérletei is mnegativ eredménnyel végzidtek —
a baj fert6zo természete mellett szol.

Miller felfogasidnak azon pontjat, hogy a testek
mindig kettds fénylorésiiek, nem eroésithetem meg, s azt
sem tartom valdszintinek, hogy ezek a granoplasma
myelin degeneratiéjabol (Miller) szarmaznak, avagy
hogy lecithint tartalmaznak (Lubarsch). Ellene szl
ezen feltevéseknek els6sorban az, hogy a testek még
erés highan valdé fézéskor sem valtoznak meg szamba-
vehet6en, maéasodsorban pedig az a koriilmény, hogy
tisztan lipoidanyagok wvagy Ilipoidfehérje oOsszekotte-
tések, mint pl. az ilyesféle anyagnak tartott plasto-
somak lipoidjai, hacsak nem chromsokat tartalmazo
fixalékban (Champy, Kopsch, Miiller, sth.) rogzitjiik
anyagunkat, a paraffinba vagy celloidinba Agyazés so-
ran alkalmazott zsir- és lipoidoldé szerek hatésara ki-
oldédnak az anyaghél, s igy Millernek a valészintileg
formalinnal fixélt metszeteiben e miatt negativ festd-
dést kellett volna kapnia.

Ugylatszik, hogy physikalis tekintetben is kétféle,
isotrop és anisotrop (Miller) fuchsintest fordul eld.
Mindenesetre kivanatos volna a fuchsintestek fény-
torését nagyobb anyagon s kiilondsen a plasmomékban
megvizsgalni.

Trodalom: Ernst P.: Krehl-Marchand, Handb. d.
Pathologie 1915, II1. kot., 1. rész, 337 old. — Fick J.:
Virch. Arch. 1908, 193. fiiz., 121—137 old. — Lubarsch O.:
Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse 1895, 1. kot., 2. fiiz., 180.
old. és IV. kot., 449. old. — Miller W.: Virch. Arch.
1910, 199. kot., 482—501. old. — Nékam L.: Dolgozatok az
egyetemi bérkdrtani intézetb6l 1902, 3. szam, 1—30. old.
— Unna P.: Monatsh. f. prakt. Dermat. 1894, XIX. kot.,
595. old. és Histopath. 1894.
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A Szent Istvan koérhaz IV. sz. sebészeti osztalyanak
kizleménye (foorvos: Wiﬂltfmi'tz) Arnold dr. egy. nyilv.
r. k. tandr).

Tobbszoros majrepedés és bélsériilés
gyogyult esete.*

(A subeutan méajruptura diagnostikdjanak és thera-
piajanak véazlata.)

Kozli: Erdély Gyula dr. kérhazi miitéalorvos.

A maj sériiléseinek sebészi kezelése nem régi
keletdi, az elso, tisztan tapogatodzo kisérletezés, és egy-
egy curiosumszamba mend sikeriilt miitét referatumai
d 80-as években jelentek meg. Terrier és Auwvray,
Sechlatter 1896-ban megjelent és az akkori ismereteket
osszefoglalé monographiaja o6ta tudomanyunk ezen
részletében is ijabb vizsgalati eljardasok, illetve diagno-
stikus jelek és tokéletesebb therapiai maddszerek jelzik
a haladis és fejlodés utjat. Ennek az 1jabb feldolgo-
zasnak hasznalhatébb adatait gyiijtottem itt ossze, s
miel6tt bemutatisom targydra ratérnék, a rendelkezé-
semre allo idére vald tekintettel, roviden, pontokba fog-
lalva véazolndm a maj subcutan rupturaira vonatkozo
ismereteink mai allasat, hozzafiizve négy eset kapesan
nyert tapasztalatainkat és teljesen elhagyva a maj-
epeutak nyilt, szurasi, 1ovési, illetve miitéti sériiléseit.

A hasnak tompa erébehatas kovetkeztében leg-
gyvakrabban sériilé szerve a méaj. Mig Borelius szerint
17 hasi zuz6dasb6l egy éri a lépet, addig Bauer szerint
az ilyen sériiléseknek tobb mint a fele a majat illeti.
igy Tilton 389 fedett hassériilés kozott 189 majrepedést
talalt. A sériilések gyakorisdginak magyarazatiban
szerepel a méj nagysaga, anatomiai helyzete; rugal-
matlan és meglehetésen torékeny volta. Itt is, mint a
lép sériiléseinél: elgézolas, vonatiitk6z6k nyomésa, 16-
rugés, foldomlas a leggyakoribb kivalté ok. Hogy a
per-, vagy a ritkdbb subcapsularis repedések kiterje-
dése nem mindig 4ll ardnyban az elszenvedett trauma
nagysagaval, mutatja Fdykiss esete, midén egy 17 éves
leAny a varrégép szélének iit6dott s e esekély trauma
elegendd volt ahhoz, hogy a lobus Spiegeli teljesen
szétronesolédjon, viszont Vilms hetege a harmadik
emeletr6l zuhant le és a mutéinél csupén toklaesiot
talaltak,

A hajlamosité tényezok koziil elsé helyen allanak
a maj pathologias elvaltozasai, melynek kovetkeztében
nemesak a torékenység nd, hanem azaltal, hogy ilven-
kor a maj meghaladja a bordaivet, a kiilsé behatasok-
nak is kénnyebben hozzaférhetévé valik. Tobbek kozott
Chiari referélt egy carcinomésan elfajult maja beteg-
r6l, kinél az agyban valé hirtelen mozdulat elegendé
volt ahhoz hogy a halalt okozé méajrepedés beéalljon.
Tgy megkozelitéleg érthetévé valik Fraenkel azon alli-
tdsa, hogy a csontok pathologids fracturajanak analo-
gidjara spontan majrepedések is el6fordulhatnak. Hogy
extrahepatikus okok is kozrejatszhatnak, bizonyitja
mult év novemberében operalt esetiink, melynél az epe-
hélyag kettés perforatiojat, illetve a porta hepatis
tdjanak 6 cm-es harantirdnyn tatongé repedését
pankreas zsirnekrosis valtotta ki.

A subeutan méajruptura kivéltotta kérképben a
bevezeté hasi shock jellemzié képe igen ritkdn hiany-
zik, mely par pillanat, de akaresak féléra mulva, at-
megy a belsé vérzés tiinetesoportjaba, melynek foka és
gyorsasaga szabja meg a lefolyast. Tehat az anaemias
tiinetek lesznek a legszembeszikébbek: a beteg ared-
nak sipadtsiga folyton nd, ajkai vértelenek, nyelve

* A budapesti Kozkérhazi Orvos-Tarsulat V. be-
mutaté szakiilésén tartott eléadas.

széraz, végtagjai hidegek s elveszti eszméletét, mihelyt
megkisérli fejének felemelését. Az életveszélyes vérzés
szakaban a légszomj és az Aaltalinos nyugtalansag
dominalja a kérképet, a szervezet minden erdkifejtést
megtesz, esakhogy oxygenjét, melyet a haemoglobin
tulsdgos kicsiny volta miatt nem képes tobbet fokozni,
megtartsa. A kiomld vér, epe, illetve melléksériilések
okozta peritonealis izgalom valtja ki a csuklast, fel-
biifogést, hanyingert. A has felszine 1igy spontan, mint
tapintasra mindeniitt felette érzékeny, de az igen heves
intensitasukban fokozddé fajdalmak szinte tiirhetetle-
nek a jobb hypochondriumban, méj alatt, mely kisugé-
rozhatik a jobb lapockaba, vallba, amit a phrenicusnak
a negyedik nyaki ideggel valé kozlekedése magyaraz

Mindjart kezdethen meghizhaté felvilagositdst ad a . sé-

riilés természetérél a beavatkozas javallatanak legeré-
sebb tamogatéja, a défense musculair, mely a jobb

. bordaiv alatt a legerdsebb. Miutdn a vér a colon ascen-

dens mentén folyik le a kismedencébe és a coecum téajan
halmozdodik fel, a jobb ecsip6arokban kapjuk leggyak-
rabban a tompulatot. Ha 6—8 éraval -a sériilés utan
latjuk a beteget, igy a tompulati viszonyok mérlege-
lésénél elovigyazatosnak kell lenni, miutan ilyenkor
mar azt peritonealis exsudatio is okozhatja. Lenander
hivta fel a figyelmet, hogy mas. folyadékgyitlemektsl

az altal kiilonboztetheté ez meg, hogy a tompulat

helyzetvaltozasakor a vér wviscositisa kovetkeztében
kevésbbé gyorsan tisztul fel. Claybrook tapasztalatai
szerint peristaltikus zorejek hasi véromleny esetén tel-
jesen hidanyoznak. - :

Szandékosan hagytam legutoljara, hogy ,anné'l;:

nyomatékosabban emeljem ki a pulzus viselkedését,
melynek a maj-epeutak rupturdjanak diagnostikaja-
ban nagy jelent6séget tnlajdonitunk, miutidn a Finste-
rer-féle phenomen az utébbi két év mind a négy ope-
ralt esetében megvolt. Finstereré az els6bbség, aki kli-
nikai megfigyelések és allatkisérletek alapjan a brady-
cardiat majsériilésekre koérjelzének tekinti, 15 maj-

sériiltje koziil 12-nél pulzuslasstibbodds van feljegyezve,

mely a sériilés utdn néhany ébraval 1ép fel és azutan
fokozatosan ujra eltiinik. Finsterer ezt azzal magya-
razza, hogy az epeutakkal egyiitt a méj venai is znzdd-
nak és igy az epe a nyitott vendkba bejutvan, direct
a véraramba felvétetik. A pulzus szdménak relativ
gyér volta annal feltiinbb, mert tgy a shock, vala-
mint a nagy vérveszteség mas szervek sériiléseinél
pulzuszaporodast valt ki. Kiilénosen figyelmezteté jel
ez akkor, ha a shock okozta kezdeti pulzusszémszapo-
rodas utan szemiink lattara fejlodik ki a bradycardia,
novekvo vérveszteség tiinetei dacara. Orth, Moro,
Kirehenberger, a hazaiak koziil Milko, Pdlya osztalya-
r6l Vigydzé és mi is mindenben igazolhatjuk Finsterer
ama A4llitasat, hogy ha bels6 hasiiri vérzésnek minden
egyéb tiinete megvan, a bradyeardias pulzust nem sza-
bad vérzés elleni bizonyitékul felhasznalni, nehogy a
miitétre legalkalmasabb id6t elszalasszuk; példa erre
Wilms, Voelker, Hochenegg esetei, kiknél a miitét a jo
pulzusra valé hivatkozissal prolongalédott arra az
idére, mikor a hasmetszés mar nem hasznalhatott. De
Ramstedl is beszamol egy 21 éves katonarél, akit, a maj

tdjat ért rugas utan szallitottak be osztédlyara, miutan

erételjesnek latszé pulzusa két 6ra leforgisa alatt
100-r6l 65-re szallt ala, laztalan allapot mellett, vartak
a mitéttel; 8 6raval késébb hirtelen 136-ra szaladt fel

az érverés, a laparotomia azonban ekkor mar elkésett::

beteg 24 6ra mulva meghalt. Finstererrel szemben-a
bradycardiat teljesen aldarendeli jelentéségiinek- tartjak
Rubaschow, Thole. [k 9 operalt majsériilte kozott fel-
tliné pulzuslassibbodast egy esetben sem talalt. Reichle
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ugyancsak nem tartja koérjelzének a bradycardiat sub-
cutan méajrupturara. Hét olyan intraperitonalis sérii-
1ésnél észlelt pulzuslassubbodéast, ahol méjrepedés biz-
tosan ki volt zarhatd, hasonlé megfigyelésekrsl szamol
be Milké is, s Finsterer ama kijelentését, hogy a brady-
cardiat novekvoé anaemia mellett nem szabad a belso
vérzés lehetosége ellen felhozni, azzal kivéanja megtol-
dani, hogy friss bélperforational, kezd6dé peritonitis-
nél s a mi tapasztalataink szerint kisgyermekek appen-
dicitisénél is lehet jelen pulzuslasstibbodas.

A maj sebe kivetkezménye, illetve szovédménye
altal lehet végzetessé. Az elsédleges vérzés vagy téme-
ges volta, vagy tartéssiga daltal képezhet sulyos ve-
szélyt. Kés6i, 1. n. utévérzések is folléphetnek, igy
Nussbaum esetében a 39. napon. Ezen mésodlagos vér-
zések kiilonosen subecapsularis ronesolasoknél jelent-
keznek, melynél a sériilés csak kés6bb bizonyos fokon
vezet a tok repedéséhez. De lehetséges az is, hogy a
majtok sériilését az odafekvd cseplesz vagy véralvadék
valésaggal tamponélja, mely akadalyt esak késébb tori
4t a vérnyomas. A fertGzést elGsegitheti az epének a
szabad hasiireghe valé ©mlése, illetve a zizott méaj-
szovet, mely hosszabb id6 mulva genyesen szét-
esve maj-, illetve subphrenicus télyogot okozhat.
Edler szerint a maéasodik-harmadik nap jelentkezd
ikterus a hasiireghe o6mlott epe felszivodasanak
kovetkezménye, a secundaer ikterus mindenkor a
complicatiok kezdetét jelenti. Hogy a gyakorlat milyen
extrém helyzeteket teremthet, bizonyitja a milanéi
Peroni esete, aki mult év majusiaban a majsériilés el-
szenvedése utdn 15 nappal operalt egy 28 éves férfit, a
hashan 4 liter epés folyadékot és 14 em hosszi méj-
repedést talalt, cholaemia és peritonealis lobosodas leg-
kisebb jele nélkiil.

Méjrupturanal egyediili gyoégyszeriink 1évén a mii-
tét, tehat amint megéllapitottuk, vagy foltételeztiik,
hogy a mélységhben vérzés van, nyissuk meg a hasat
és a vérzést kozvetleniil esillapitsuk. Winternitz pro-
fesszor osztalydn a kovetkezd eljarast kovetjiik: Cam-
phor, strychnin, ealeinm adagoldsa utan tiszta (Chinoin)
aetherrel altatunk. A beteg hanyat fekszik, a feje kissé
mélyebben s a hat alsé részét egy keresztbe fektetett
vankossal tdmasztjuk meg. Konyhaso oldatot fecsken-
deziink a hore alad és folytatjuk a hypodermoclysist
a mutét befejeztéig. A hasiiregben 1évé vér citratos
keverékének ily sériiléseknél vald visszaomlesztését
Reichle-vel ellentétben nem ajanlhatjuk, bar physiolo-
giai kisérletek szerint az epe nem fertdzi a hasiirt, gya-
korlatilag az epeutak sériilésénél oly viszonyok jonnek
létre, hogy a fert6zés az epevezetékek részérdl csak
rovid idé kérdése, eltekintve attél, hogy a véromleny-
nek kitakaritasa kozben még nem tudjuk, hogy mellék-
sériilések a béltraktus részérél, mint ahogy azt leg-
untolsd esetiinkben is lattuk, ninesenek-e jelen s igy
megérhetjiik, hogy betegiink belehal ezen intravenas
reinfusio kévetkezményeibe, melynek adagoliasa pedig
életének meghosszabbitasa céljabél tortént.

Sehol sem jogosultabb, mint a szovodott majseb-
zések ellatasandal az az allitas, hogy az alapos feltaras
mar egymaga fél miitét. A metszés helyéiil tehat a
kozépvonalat a koldok felett valasztjuk, melyhez a jobb
bordaivvel parhuzamos metszést csatolunk s atvagjuk
a lig. susp. hepatist is, mikozben segédiink a jobb borda-
ivet és a ligamentum centralis esonkjat felhtizza.
A ligamentum hepatoduodenalét pedig ujjunkkal, vagy
rugalmas fogéval leszoritjuk, tgy és addig, ahogy Ba-
ron Kkisérletei alapjan azt Borszéky el6szor megirta,
Ezéaltal elérjiik azt, hogy beteg a méj részérél tobb vért
a miitét alatt nem veszit, a gyakori oldalt fekvé méj-

sebzés ellatdsa, mindkét felszin attekintése meg van
konnyitve és a bélhuzam melléksériilései sem keriilik
el figyelmiinket. Még nagyobb maéajrészletek is, melyek
legnagyobbrészt levaltak, nekrosis veszélye miatt el-
tavolitandok. Cosmo-Ponfick vizsgalatai mutattak ki a
maj dus regeneralé képességét, illetve, hogy a méaj egy-
negyede a szervezet karosodésa nélkiil kikiiszébolhet6.
A dombort felszinsebzéséb6l eredd vérzéseket csomos
catgul-varratokkal sziintetjiik meg. Fontos, hogy széles
majfeliiletet, lehetéleg a seb alapjat is folvegyiik, esak
az Osszes Oltéseink behelyezése utan esomozzunk, melye-
ket ne hizzunk meg tilsdgosan. A tébbi helyeken, kiils-
nosen a belsé-alsé felszinen, catgut-varrat és tanninos
gaze-tampon combinatiéjat végeztiik, felszines repedé-
sekbll eredd vérzések pedig biztosan csillapithatok az-
dltal, ha pl. a rectusbdl vett izomdarabkdt helyezziik a
vérzés helyére és azt néhdny percig csupasz ujjunkkal
rogzitjiik. Ritter, Kirschner fasecia-, Boljarszky csep-
lesz-plastikat ajénl, ezen eljarés mellett a hasiireg tel-
Jjesen zarhat6, Chiari is a tamponad kikiiszobolése cél-
jabél a domborulaton lévé sériiléseknél a méjat a re-
keszhez varrja, elényének tudja be, ha secundaer ferté-
zés jelentkezne, \igy jol eltokolt subphraenicus talyog
keletkeznék. A Chiari-féle modositasrél nem talaltam
mas sebészté]l szarmazé beigazolast, ugyhogy a miitét
értékérdl nyilatkozni ezidészerint korai volna. Résziink-
rol a tanninos gazesikok hatranyat egy esetben lattuk,
s6t, tekintve a mindig bekovetkezd epeszivargasra és
az esetleges retentidkra, a subhepaticus tajat is drainez-
ziik. A ecsikokat a 8—10 nap elbézetes calcium adagoléasa
és néhany csepp hydrogen hyperoxid befecskendezése
utan vesszik ki s csak a gummi draint helyezziik
vissza, megroviditve, hogy azutidn successive végleg
eltavolitsuk.

Az elmondottak voltak iranyitéim a miitéti javal-
lat felallitasaban, a majsebzés ellitasaban a gyoé-
gyultan bemutatott egyénnél is: I. J. 58 éves férfit
1926 januar 14-én délutan 2 orakor szallitottak be a
mentok Winternitz professzor osztdlyéra. Harom o6ra-
val elozetesen oly médon sériilt, hogy gordorasas koz-
ben a fold hirtelen beomlott, mikézben a hétara esett,
ugyhogy az 6t csakhamar eltemeté foldtomegek leg-
nagyobb része a hasi felszint érték. A beszallitas utan
azonnal végzett mutétnél a mar-mar terminalis szak-
ban levé vérzés okaul 4 repedést talaltam, amelyek
koziil az egyik 12 em hossz, 5 em mélységhen sagittali-
san huzédott végig a jobb lebeny kiilsé harmadéaban,
tigyhogy annak elejét varratokkal nem, csak tampon-
nal tudtam elérni. Att6l harom ujjnyira medialisan a
maj szabad széle volt beszakadva. Végiil a belso fel-
szinen az epehélyag dgyabél majdnem a ductus eysti-
kusig kihantott, a majagy pedig végig berepedt. A tobbi
szervek atvizsgalasa utan pedig kitinik, hogy a jeju-
num mesenteriuma, a pliea alatt két arasznyira, koz-
vetleniil a bélen valé tapadasa mentén, 10 em-re harant-
iranyban beszakadt, erei thrombotizaltak, az ileum ezen
darabja az elhalés biztos jeleit mutatja. Resectiot vég-
ziink tehat s a passage-t oldalanastomosisban allitom
helyre. Betegiink rendbejott. A méasodik napon enyhe
ikterus 1ép fel, egyuttal béséges epefolyas a subhepati-
cus tajra vezetett draincsovon at, mely a hetedik napon
hirtelen megsziinik. A 14. napon az addig laztalan beteg
hémérséke 38, fehérvérsejtszan (Jelinek) 17.000, s méas-
nap a bal bordaiv ulatt, a parasternalis vonalnak meg-
felel6en, egy tompa kopogtatisi hangot adé, fajdalmas,
elég élesen elhatarolt, tenyérnyi resistentia valik nem-
ecsak tapinthatéva, hanem lathatéova is, melyet local
anasthesiaban megnyitunk: biizés epe a bennéke ennek
a talyognak, melyet a méj, colon transversum és ossze-
novések folytan a hasfal hatarol. Beteg allapota ez2n
incisiotol fogva rohamosan javult, tigyhogy marcius
1-ével sebészeti szemponthdél is teljesen gydgyultnak
mondhato.

A statisztikai adatok két kovetkeztetést engednek
meg: csak aetherrel altassunk. Helyesebben mondva
boditsunk. Oroszorszagban, ahol a chloroform még ma
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is divatos narkotikum, az Osszes chlroformmal altatott
majrupturias betegek meghaltak (Boljarszky 7 esete).
Thole gyiijté statisztikdja igazolja a korai miitét siir-
gOsségét, mig az elsé 6 6raban a haldlozasi szazalék 39,
addig 24 6ra mulva 86-3%; a szovodotteké természete-
sen még tobb. Igy a legtjabb kimutatés Tilze bress-
laui osztalyarél keriilt ki, ahol 20 eset koziil 9 gyogyult,
a szovodott majrupturasok koziill mind a négy meg-
halt, széval a mortalitas 100%.

Barmilyen szomoriu legyen még ma is a statisz-
tika, néhany nem remélt gydgyulas megkoveteli, hogy
az azonnali beavatkozas hataraif, mint legvégsébb me-
nedéket a leheté legmesszebbre kiterjessziik; ez adott
talan jogot arra, hogy egy operalt bemutatésaval a
kozolt esetek relative gyér szaméat szaporitsam.

Kortorténetek: 1. J. 58 éves munkés (bemutatott
beteg, miitéti lelet, tovabbi részletek a megelézé olda-
lon). Viaszfehér arc és lathaté nyalkahartyak, légszomi,
nyugtalansig, csuklas, hanyinger. Jobb bordaiv taja
deszkakemény s annyira fajdalmas, hogy szinte érint-
hegetlen; tompulat a jobb hypogastriumban. A trauma
utdn barom o6raval a cérnaveékonysagu iires pulzus,
362 hoémérsék mellett, megszamlalhatatlanul gyors.
Harmine perceel késébb 71, dacara az anaemias tiine-
tek ijeszté fokozddasanak. (Beteg ontudata teljesen el-
homalyosult, hozzdintézett kérdésekre nem reagél.)
Este 8-kor érlokés 106, masnap 120—130, gyoégyulisi
szakban 80—86.

S. I. 14 éves tanonc jobb hordaiv alatti tajanak
géperejit furd nyele iitédott neki 1925 okt. hé 8-an déli
12 6rakor. Folvétetett 5 6rdaval késébb: kordhoz képest
jol fejlett és taplalt, kozépsilyos, de fokozddni latszo
altalanos anaemias tiinetek. Csuklds, hanyinger nines.
Erlokeés 60, este 10-kor 100. mésnap és attél fogva 80—90.
Az érzékeny has legfdjdalmasabb része a maitajék,
ahol nagyfokn défense s kozvetlen a bordaiv alatt, a
mamillaris vonalban, fillérnyi anyaghianyos sebzés.
Tompulat nines. Az azonnali miitétnél a hasiiregben
800 em® részben hig, kevéssé epés és darabos véralva-
dékot talalunk; a méj jobh lebenyének kozepén az alséd
harmadban fiiggéleges lefutdsu, 4 em bhosszi. teliesen
athatolé élesszélli repedés, mely a hasfal sériilésével
kozvetlen Osszefiiggésben nines: fali peritoneum ép,
folytonossagaban meg nem szakitott. Tanninos gaze,
izomtamponad, catgute sutura. Az elsé két nap mini-
malis epés-véres secretio az alagesovin keresztiil, za-
vartalan sebgyoégyulas, 1925 okt. 25-én gydgyultan
tavozott.

Ozv. A. G.. pesterzsébeti alkalmazott. 1924 dec, 1-én
a délutani o6rakban 16 rugta hasba, négy oraval késébb
folvétel. Bor, lathaté nyvéalkabartyak febhérek, szaraz
nyelv, kodés ontudat. Cérnavékonysagn iires radialis
érlokés, 36:2 homérsék mellett 59!, 6tvenkilene (ismétel-
ten mérve). Meteoristikus érzékeny has, koldok koriil
tenyérnyi kékesen elszinezodott teriilet. Jobb hordaiv
mentén défense, coecalis tdion tompulat. Azonnali mi-
tét: hasiireg minden rekeszében vért talalunk. Maj jobb
lebenyének kozepén kb. 9 em hoszzisagi, 2—3 em mély-
ségil, harantiranyd repedés vonul végig. Erlokés miitét
végén 120-on feliil, 6t napon keresztiil epeszivargas.
%?24 atl%g'usztus 21-én zavartalan sebgydégyulis utan
avozott.

B. I, 13 éves tanone. 1923 dee. 17-én parkettézé
gyarban kerekek kozé keriilt. Két éraval késébb fol-
vétel, illetve mitét. Halotthalvany koztakard, diffuse
fajdalmas elédomborod6 has, amely asciteses abdomen
kiillemével bir. Ugy a hasi fajdalmassag, valamint az
izommerevség is a maj tadjékan a legélénkebb, tompu-
lat mindkét hypogastriumban, kénnyen elnyomhato,
iires érlokés 63 (hatvanharom). A peritoneum megnyi-
tasanak pillanataban az altaté orvos jelenti, hogy beteg-
nél a radialison ecsak surranasfélét érez. A hasiireg tele
van vérrel s a halvany, vérszegény, sziirkésharna ma-
jon harom repedést taldlunk. Fél éra mulva exitus.
Sectios lelet (torvényszéki orvostani intézet, Prof. Ke-
nyeres): Peribronchialis, gyégyult, tuberculosus miri-
gyek, egészséges szervezet. A maj mellsé feliiletének
kozepén rézstutosan hossziranyban egy teljesen athatold
18 em hosszi szakadas van, mely a lebeny kozotti
hataron kezdddik és a iobb lebeny oldalsé alsé estesi
részleténél végzddik. Kornyezetében ugyancsak vér-

alvadékkal kitoltétt, szabalytalan, kiilonallé repedések
talalhaték a méajban. A Spiegel-karéj felilletén egy
végigfutd, feliiletes szakadas. Jobboldali mellékvese
haréntul kettészakadt. Vélemény: .,a majsériilésnek a
miité szamara hozzdférhet§ részlete szabalyszeriien
egyesittetett, a miitét befejezése utan tovabbi vérvesz-
tqség nem kovetkezett be, a halal elvérzésnek tulajdo-
nitandé. Ezen elvérzés nyilvanvaléan a sériilés elszen-
vedése és a miitéti beavatkozas megtorténte kozott el-
telt id6 alatt kovetkezett he®.

Az utolsé két év operalt 4 majrupturds betegeink
koziil gyogyult tehat 3, meghalt 1. Mortalitasunk 25%.

Az egyetlen halallal végz6dé esetiink is a Finste-
rer-féle jel kérjelz6 fontossidga mellett bizonyit: termi-
nalis szakba keriilé belsé vérzésnél, 13 éves, egészséges
sziv mellett, hatvanas (60) radialis érlokés.

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudomdnyegyetem
belklinikajanak kozleménye (igazgats: Csiky Jozsef dr.
egyetemi ny. r, tanar).

A duodenum-sonda jelent6sége typhus
abdominalisnal.

Irta: Keller Ferene dr. tandrsegéd.

A typhus abdominalis egyike azon betegségek-
nek, melynek diagnostikéja nagyon ki van épitve. Mar
a régi orvosok, éliikén Wunderlichhel, pontosan kor-
vonalaztak a typhus tiinettanidt s a betegidgynal tett
éles megfigyelésiikkel a legértékesebb adatokat szolgal-
tattdk a typhus felismeréséhez, melyek el6tt a leg-
modernebb orvostudoméany is meghajtja zdszlajat.
A bakteriologiai és serologiai korszak ismét elébbre
vitte ismereteinket: a kdérokozénak kitenyésztése a vér-
b6l és az exerementumokbdl, tovabb4 a savéban 1étre-
jové serologiai folyamatok kimutatidsa kétségteleniil a
legmeghbizhatébb adatokat szolgaltatiak diagnostikénk-
hoz. A typhus haematologiaja is teliesen ki van dol-
gozva. S mindezek dacidra mégis keriil az orvos még a
legjobban berendezet klinikdn is oly helyzetbe, hogy
egy acut lazas betegségrél nem tudja bizonyossaggal
megmondani, hogy az typhus-e, vagy sem. Ennek egyik
féoka az, hogy ahédny jarvany, annyiféle typus szerint
folyik le: a ,genius epidemicus* folyton valtozik. Pl. a
legutébbi évek typhusjarvanyainal egyaltalan nem
lattunk continua ldzmenetet, hanem remittals, so6t
intermittalé volt a laz. A bacillusgazddk kimutatésa is
az esetek 15%-aban cs6dot mondott.

Einhorn és Gross voltak azok, akik diagnostikan-
kat 1ijabb eljarassal, a duodenumszondazassal gazdagi-
tottak. A duodenumszondézéssal moédszer jutott birto-
kunkba, mely lehetévé teszi é16 ember duodenumnedvé-
nek a vizsgalatat. Az orvostudomany ki is hasznélta
lehet6leg minden irdAnyban ezt az értékes vizsgalati
moédszert s belevonta a typhus diagnostikajaba is. Azon
meggondolassal, hogy a typhusbacillusok kedvene tap-
talaja az epe, illetve az epehélyag, egész észszerii volt
a kovetkeztetés, hogy a duodenumnedvbél kell meg-
préobalni typhusnal a kérokozét kitenyészteni. A kisér-
letek sikerrel is jartak: Stepp, Kiister és ». Holtum,
Brinkmann és Hage, tovabba Westphal j6 eredmények-
16l szamolnak be, mig Retzlaffnak csak kis szazalékban
sikeriilt a typhusbacillusokat dunodenumnedvbél ki-
mutatni. & jobbnak tartja a szék bakteriologiai vizs-
galatat.

A typhus bakteriologiai diagnostikajaban mar
elméleti meggondolds alapjan is elényt kell adnunk a
duodenalis vizsgalatnak, szemben a székvizsgalattal,
amennyiben a duodenum, illetve a felsé bélrészletek
relative csiramentesek (Reiss, Forster) s minél lejebb
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haladunk a bélesatornaban, annal jobban fogy a typhus-
bacillusok szama s ezzel természetesen esokken a ki-
tenyésztés lehetésége is. Fornet typhusos hullik vastag-
belében méar csekély szdmban, a végbélben pedig alig
talalt typhusbacillusokat. Ennek oka részben az, hogy
a bacillusok életfeltételei a wvastaghélben rosszak, a
tobbi mikroorganismus tulburjanozza oket, s6t talan
még a bakteriophagoknak is van szerepiik ténkretevé-
siikben. Technikailag is sokkal nehezebb a taptalajon
a sok egyéb kevert kolonia koziil az esetleg jelenlévo
néhany typhustelepet kimutatni. Mindezekkel ellentét-
ben a duodenumnedvben sokkal koneentraltabban kap-
juk a typhusbacillusokat, s6t legtobbszor tiszta tenyé-
szeétben sikeriil a tenyésztés. Eppen ezen koriilmény
folytan kell el6térbe helyezniink ezen vizsgalatot.

A debreceni belklinikdn az 6szi typhusjarvany
alkalmaval Richter doktorral egyiitt vizsgilatokat foly-
tattunk az irdnt, hogy mennyire értékelheté typhusnél
a duodenumnedv bakteriologiai vizsgalata. Vizsgala-
tainkat az Einhorn-féle szondaval végeztiik, az altala
kozolt modszerrel: éhgyomorra, iilé helyzethen nyelet-
tiik le a szondat s a beteget jobb oldaliara fektettiik.
Betegeinknél a vizsgalat folyaman semmiféle kellemet-
lenségeket nem észleltiink, altalaban jol tiirték az egész
beavatkozast, fél 6ra mulva rendszerint sikeriilt mar
duodenumnedvet nyerniink. A szonda gyors elérejuta-
saban kétségtelen nagy szeérepet jatszott az a koriil-
mény, hogy megfigyeléseink szerint a typhusos betegek
majdnem kivétel nélkiil hyp-, illetve anacidok ,mely
koriilmény a szondanak a pyloruson valé atjutésat na-
gyon megkonnyitette. Amint ismeretes, éhgyomorra a
duodenumnedy majdnem tisztin .méjepe* és nem
Jhélyagepe”: pedig az elméleti meggondolas alapjan
ezen vizsgilatra a hoélyagepe volna fontosabh. Epp
ezért a szerzok kiilonféle anyagok adasat ajanljak,
melyekkel a hélyag Osszehtizodasat vélik kivaltani: igy
pylocarpinnak a bér ala vagy a duodenumba (Stepp,
Lepehne), bouillonnak (Stepp). magnesinmsulphatnak
(Lyon), sotét teanak (Lepehne), peptonnak (Ellinger-
Rost) a duodenumba vitelét javasolja. Allitasukat azzal
hizonyitjak. hogy ezen anyagok adasa utan sotétebb
epét, szerintiik ,hélyagepét”® nyertek. Mi ezen eljarasok
nélkiil is szép eredményeket értiink el; s mar csak azért
is melléztiik a fenti miifogasokat, mert azok hatisa
teljesen illuzorikus, amint azt Jdanossy klinikankon végz-
zett vizsgalataival bebizonyitotta. O ugyanis megélla-
pitotta, hogy cholecystektomia utéan, hianyzé epehdlyag
mellett is kapunk a fenti anyagokkal sotétebb epét s
ezzel kétségteleniil bebizonyitotta, hogy az nem hélyag-
epe. Tehat nemesak az epehdlyag bestirisodott vala-
déka festi sotétebbre az . n. majepét, hanem ezt a sotét
elszinezddést létrehozhatja a maj fokozott secretioja is
hizonyos ingerek hatisa alatt (Jdnossy).

Vizsgalatainkat 36 typhus abdominalisos beteg-
nél végeztiik, akiknél Osszesen 118 esetben wvégeztiink
szondazast, illetve bakieriologiai vizsgéalatot. A vizsga-
latot lehetéleg mindegyik betegen minden héten meg-
ismételtiik.

A betegség elsé és masodik hetében, sajnos, csak
kevés beteg allott észlelésiink alatt, miutan a legtébbet
betegségiik harmadik, illetve negyedik hetében szalli-
tottak a klinikara. Els6hetes betegnél mindossze harom
esethben végezhettiink szondazast: két esetben a vizsga-
lat positiv, egy esetben negativ volt. A mdsodik héten
10 eset allott rendelkezésiinkre: koziilok a duodenum-
vizsgalat hat positiv, négy negativ eredményt adott.
A harmadik héten 16 beteget vizsgaltunk: 12 esetben
volt a vizsgalat positiv, négyben negativ. A negyedik
héten 36 eseth6l 20 volt positiv, 16 negativ. Az dtodik

héten 27-b6l 14 positiv, 13 negativ. A hatodik héten
16 eset allott észlelésiink alatt: kilene volt koziilok po-
sitiv, hét negativ. A hetedik és nyolecadik héten vizsga-
latainkat mar csak oly reconvalescens betegen végez-
tiik, kiket azért tartottunk a klinikdn. mert bacillus-
gazddk voltak. 10 ily esetiink volt s mindegyiknél po-
sitiv volt a duodenumnedv bakteriologiai vizsgalata.

32 esetben végeztiink egyidében a duodenumnedv-
vel pdrhuzamos bakteriologiai székvizsgalatot. Nyole
esethen talaltuk mindkett6t positivnak, 15 esetben a
székvizsgalat negativ volt, positiv duodenumlelet mel-
lett. Két esetben positiv volt a székvizsgalat, ugyan-
akkor, midén a duodenumnedv bakteriologiai vizsgalata
negativ volt. Kiister és Holtum szerint ily esetben jog-
gal feltehetd, hogy a bacillusok ninesenek az epehélyag-
ban, hanem esak a bélben. Hét esetben negativ volt
ngy a szék, mint a duodenumnedv bakteriologiai vizs-
ghlata, jollehet a betegség lefolydsa és a tobbi vizsgalat
kétségteleniil bizonyitotta a typhus jelenlétét.

A parhuzamos vizsgalatnal feltiiné volt az a
koriilmény, hogy a duodenumnedy vizsgalatanak féleg
a betegség els6 és masodik hetében van nagy gyakor-
lati fontossdga: a betegség ezen idejében ugyanis egy
esetben sem sikeriilt a koérokozot a székletéthol Kki-
tenyészteni, szemben a duodenumvizsgalat positiv ered-
ményeivel. A késébbi hetekben mar positiv eredmény-
nyel jart a székletét bakteriologiai vizsgalata, ami
talan azzal magyarazhato, hogy a fekélyesedés alatt
mar nagyobb szimmal keriilnek a typhusbacillusok a
béltractusba a fekélyekbdl. De még ilyenkor is jobb
eredményeket értiink el a duodenumnedv vizsgélataval.

Altalanossaghan a duodenumnedvhél 60:8%-ban
sikeriilt a typhusbacillust kitenyészteni, a székletéthdl
ezzel szemben esak 789%-ban.

Hogy mily értékes szolgalatot tehet a duodenum-
nedv vizsgalata differentialdiagnostikus szempontbél,
szolgaljon az alabbi két eset:

K. L., 29 éves eseléd. Klinikdnkat 1925 szept. 6-an
kereste fel altalanos panaszokkal. Eloadja, hogy egy
hete beteg, faradtsagot, f6- és tagfajast érez, négy napja
magas laza van, obstipdl. Hidegrazisa nem volt, faj-
dalmat nem érez. Status praesems: A kozepesen fejlett
és taplalt nébeteg mellkasi szervei épek. Mérsékell 1ép-
fumor. Roseola nines. Nyelv lepedékes. nem jellemzo.
Hoémérsék 39 C°, mely nem koveti a typhusndl meg-
szokott continua typhust, hanem remittald jellegii. Pul-
zus 90. Leukoeytaszam 6500. Diazo negativ. Bakteriolo-
giai vérvizsgalat negativ. Vidal-negativ, bakteriologiai
sz6k- és vizeletvizsgalat negativ. A duodenumnedvhdl
tiszta tenyészetben nétt ki a typhusbacillus.

Sz. S., 55 éves né. 1925 szept. 18-4n jelentkezett fel-
vételre. El6adja, hogy két hete beteg. Btvagytalansag-
gal, estéli borzongasokkal kezdodott betegsége. Egy hete
magasabb héemelkedése van, gyenge, levert, hasmenése
van. Status praesens: Kozepesen fejlett és taplalt né-
beteg. Hasan halvany roseolik. Szdraz, bevont, nem jel-
lemzo nyelv. Mellkasi szervek épek. Tleocoecalis korgés.
Léptumor nines. Hémérsék 39 C°, pulzus 102. Diazo
negativ. Leukoeytaszam 6200. Vidal 1:200-ig positiv.
Bakteriologiai szék- és vizeletvizsgalat, bakteriologiai
veérvizsgalat negativ. A duodenumnedvhél tiszta tenyé-
szetben nétt ki a typhusbacillus.

A technikai kivitelnél mindig vigyaztunk, hogy
oltdsra teljesen tiszta, aranysdrga epét hasznaljunk. Ha
zavaros a duodenumnedv, az mindig gyomornedvvel
valo keveredést jelent. Ennek szigoru kivitele azért fon-
tos, mert Waldbauer megallapitisa szerint mar 45 sza-
bad sosavérték elegendd ahhoz, hogy a typhusbacillu-
sokat elpusztitsa s igy kitenyésziésiiket meggatolja.
Gyomornedvvel kevert epéhol nekiink sem sikeriilt egy
esetben sem positiv leletef nyerniink.

Vizsgalatainkat kiterjesztettiik a bacillusgazdikra
is, Itt azt a megfigyelést tettiik, hogy bacillusgazdaknal
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méar a betegség legkezdetén is positiv volt a duodenum-
nedy bakteriologiai vizsgilata és kivétel nélkiil min-
den duodenumvizsgalat positiv eredményt adott. Tehat
az allandé positiv lelet gyanissa teszi a beteget, hogy
az bacillusgazdava valik. Tovabbi érdekes megfigyelé-
siink volt, hogy bacillusgazdiknal a laztalan idészak-
ban a szondizas utidn minden esetben aprébb héemel-
kedést észleltiink, mely azonban a 38 C°-t sohasem ha-
ladta tul, s ez a héemelkedés masnapra mindig meg-
sziint. Bzt nem bacillusgazdiaknal sohasem talaltuk.

Fontos a md6dszer a hygienia szempontjabdl is a
bacillusgazdaknak kikutatasira: Forsfer hangsilyozza,
hogy a bacillusgazda nem minden székeléssel iirit
typhusbacillust, hanem id6szakosan (schubweise Aus-
scheidung). Ezt a mi vizsgalataink is igazoljak, ameny-
nyiben elé6fordul oly gazda, akinél ismételt székvizs-
galat negativ volt, mig az epébdl minden esetben ki tud-
tuk mutatni a typhusbacillusokat.

Vizsgalatainkat a kovetkezokben foglalhatjuk
ossze:

1. A duodenumnedvnek typhusra vald vizsgéalata
el6térbe helyezendd a bakteriologiai székvizsgalatnal.

2. Bizonyos esetekben egyediili mddszer a typhus
korai diagnosisanak kimondasara.

3. A Dbacillusgazdak kimutatasara is alkalmas
maodszer. ‘

Irodalom: Weber: Miinch. med. Wochensechr. 1908,
47. sz. — Stepp: Miinch. med. Wochenschr, 1915, 49. sz, —
Stepp: Miinch. med. Wochenschr. 1918, 22. sz. — Kiister
u. ¢. Holtum: Klin. Beitr. z. Klinik d. Infekt. Krankh.
1918, 6. sz. — Weilbauer: Klin. Wochenschr. 1922, 51. sz.
— Westphal: Miineh. med. Wochenschr. 1923, 34—35. sz
— Kahn: Klin. Woehenschr. 1923, 15. sz. — Jdnossy:
Orvosi Hetilap 1923, 5. sz. — Brinkmann u. Hage:
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1924, 37. sz.

A Charité poliklinika gyomor- és hélhetegrendelésének
(féorvos: Preisach Izidor dr.) és Réntgen laboratoriu-
méanak (féorvos: Barsony Tivadar dr.) kozleménye.

A gyomor-duodenumfekélyek kezelése
10°/0-0s konyhasdoldat intravenas
alkalmazasaval.

irtak: Bdrsony Tivadar dr. és Szemz6 Guorgy dr.

A gyomor-duodenumfekélyek diagnostikajaban az
utolsé két évtized jelentékeny haladast hozott, a beteg-
ség gyogyitiasaban azonban alig jutottunk el6bbre.
A Leube- és Lenhartz-kurak elégteleneknek bizonyultak.
Ez a sikertelenség 1ujabb eljarasokkal valé kisérlete-
zésre oOsztonozte a vizsgdlokat. A kitiizott cél ma az,
hogy a betegek ambulans kezelésével — tehat munka-
koriikb6l valdé elvonas nélkiill — érjiink el végleges,
recidivamentes gyoégyulast. A ma legjobban elterjedt
ujabb  kezelési médokrdl, a Sippy-kararél, a protein-
kezelésrol s a Rontgen-besugérzasrol az aktak még le-
zarva ninesenek. Kétségtelen, hogy mindegyikkel ér-
heté el panaszmentesség, de az is bebizonyosodott mar,
hogy mindegyik utin gyakoriak a visszaesések.

A véletlen egy tjabb eljarassal valo kisérletezésre
adott oOsztonzést. Egyikiink (Bdrsony) arthritises és
1. n. myalgias betegeknél végzett rendszeres kisérleteket
10%-0s NaCl-oldat intravenas alkalmazasaval. Betegei
kozott voltak olyanok, akik néhény befeeskendezés utan
arrol szamoltak be, hogy hosszi idé ota fennallé gyo
morégésiik, vagy éhségfajdalmuk is megszint. Egyrészt
ez a véletlen adat, méasrészt egy késobb megjelent refe-
ratum, mely szerint labfekélyek elényosen befolyésol-
hatok a fenti injectiokkal, adta az impulsust arra, hogy
a Charité-poliklinika gyomor- és bélbeteg-osztalyan a

gyomor-duodenum- és postoperativ-fekélyes betegeink
ey részét 10%-os NaCl-oldat intravenas alkalmazasa-
val kezeljiik.

25 bheteget vettiink ily médon kezelés ala 1924
oktoberétol kezddddleg. A betegek méasod-, illetve har-
madnaponként kaptak injeetiét (10%-os NaCl-oldat
10 em®ét, atlag 10—15 injeetiol). A kezelést ambulanter
végeztiik, fekvokiira és thermophor nélkiil. A betegek
valamennyien hustalan étrendet tartottiak, hogy az
oceult vérzés viselkedését ellendrizhessiik. Alkalidkat
vagy egyéb orvossagokat kozben vagy egyaltaldban
nem kaptak, vagy esak akkor. ha tébb befeeskendezés
utan meggy6zédtiink arrdél, hogy az injectick egy-
magukban hatastalanok. Adtunk injectiékat oly esetek-
ben is, melyek pusztian diaetis-gyégyszeres kezelésnek
nem engedtek. Az eredmény az volt, hogy a betegek egy
része (14 eset) néhany befeeskendezés utian, minden mas
kezelés nélkiil, panaszmentes lett, egy masik részénél
(3 esethen) csak javulas volt elérhetd, egy harmadik
csoportnal azonban nem #llott be jawvulés, illetve esak
mas szerekkel valé combinatio utéan (5, illetve 3 eset).

A panaszmentesség kiilonbozé hosszi ideig tar-
tott. Most, 1% év mulva, megéallapithatjuk, hogy min-
den ellendrzésre jelentkezett hetegnél késébbh vissza-
tértek a panaszok. A panaszmentes, de hosszabb ido
mulva ellenérzés végett nem jelentkez6 betegeket — az
altaldnos szokastél eltéré6leg — nem vettiik végleges
panaszmenteseknek. Eljardsunk tehat, bar egvmagéban
a fekélyes beteget nem teszi véglegesen, recidiva-
mentesen gyogyulttd, mégis hosszabb panaszmentessé-
get hoz létre s ezért egymagéban is, de kiilonosen mas
eljardsokkal egyiittesen, nagy elénnyel alkalmazhaté.

Tudatdban vagyunk annak, hogy a fekélyesek
minden beavatkozas nélkiil, maguktél is panaszmente-
sek lehetnek, esetleg milélag meg is gydgyulnak, hisz
éppen ez volt az oka annak, hogy a duodenum-
fekélyeket régebben neurosisoknak tartottuk. De ezt a
hibaforrast ma még mas kezelések eredményeinek meg-
itélésénél sem tudjuk kikiiszoboélni. Minthogy azonban
a ‘panaszmentesség a befeeskendezések utan az esetek
egy részéhben rovidesen beallott, az eredményt ez ese-
tekben mégis az injectioknak tulajdonithatjuk. Az egye-
diil ezen eljarassal kezelt betegeknél a végleges ered-
ményekkel (,Dauerresultat®) megelégedve nem voltunk,
de ha az egyéb ambulansan torténod kezelési eljarisok
végleges eredményeit tekintjilk, mondhatjuk, hogy
azoknal a mieink sem rosszabbak. Protein utan is,
meg Rontgen-hesugarzas utin is igen-igen sok a vissza-
esés, ha a betegek egyidejiileg més gyoégyeljirast nem
vesznek kombinaltan igénybe.

A NaCl-kezelésnek a protein-kezeléssel szemben
megvan az az elénye, hogy tapasztalataink szerint sem
lazas reactiot, sem er6sebb, kimutathatd gdereactiot
nem valt ki s ezért oly esetekben, amikor a protéin-
kira nagyobb gbéereactio veszedelme miatt contra-
indiealt (pl. tuberculosisnal), a NaCl a proteinnél bat-
rabban adagolhatd; hiszen tuberculosisosak vérzéseinek
kezelésében még ma is alkalmazasban van a 10%-os
intravenas NaCl. Az emélygést és a hanyingert nagyon
i6l befolyasolja a konyvhasé-injeetio.

Tobb esetben vizsgaltuk a NaCl-injectio befolya-
sat a gyomornedv aciditasara a kara végén. (KErre méar
Preisach ulall,! aki ezen Bdrsony altal ajanlott kezelés
elsé eredményeirdl mar 1925-ben beszamolt.) Megalla-
pithatjuk, hogy a gyomornedv az eredményes injectios
kira végén ugyanazt a savértéket mutatta, mint a kira
megkezdése el6tt.

A 10%-0os NaCl-t belsé vérzések -ellen szoktuk
alkalmazni. Kisérleteinknél mégis azt az érdekes meg-
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4llapitast tettiik, hogy egyes esetekben, jéllehet a pana-
szok megsziintek, az ocenlt vérzés megmaradt, sét egy-
egy esetben intensivebb lett, amint ezt ugyanesak méar
Preisach 1925-ben megjelent dolgozataban' leirta. Ugyan-
ezt a tapasztalatot tettiik a novoprotin-kiiranal is, amint
azt egyikiink (Szemz6®) mar hangsulyozta. Lehetséges,
hogy ennek oka az (amire Bdrsony® mar régebben ra-
mutatott), hogy a torpid fekély gyogyuldsa kozben
egészséges vérzékeny sarjakkal fedédik s ez okozhatja
az occult vérzés megjelenését, illetve fokozodasat.

Hogy a 10%-0s NaCl mily médon fejti ki elényo-
sen hatéasat, annak részletes fejtegetésébe nem boesajt-
kozunk; lehetséges, hogy mint hypertonids oldat hat,
de lehetséges, hogy mas tényezok is szerepelnek., Két-
ségtelen, hogy .athangolja® az egész szervezetet
(endokrin-vegetativ rendszert, ion-egyensiulyt, illetve
belsé milieut és sok mas mindent, amit még nem isme-
riink) 8 bizonyara ez iton hozza létre a fekély gydgyu-
lasara kedvezdbb feltételeket.

Cikkiink megirasanal az irodalom attekintésekor
szereztiink tudoméast Karmel dolgozatarél (W. klin.
Wochenschr. 1922, 52. sz.), aki hypertonias oldatok intra-
venas bhevitelének a gyomorsecretiéra valé hatasat vizs-
galta s azt talalta, hogy hypertonids NaCl-injeetio utan
kozvetleniill a gyomornedvy mennyisége és aciditasa
esokken s a gyomorba duodenalis nedv regurgital. Tet-
szet0s volna ezek alapjan fenti eredményeinket az aci-
ditasnak és a pylorusspasmusnak a esokkenésével
magyarazni.

Hogy a NaCl-injectiékra beallé panaszmentesség
esak latentiat jelentett-e, vagy idéleges gyodgyulast, azt
megitélni nem tudjuk.

Osszefoglalds: 1. 10%-os konyhasdoldat (NaCl)
intravenas injectiéjaval a gyomor- és duodenum-
fekélyesek egy részénél panaszmentesség érheto el.

2. Az injectibknak kellemetlen mellékhatisuk
nines, ebben A4ll elényiik a protein-kuraval szemben.

3. Az injectiés-kiira végével a gyomorchemismus
nem valtozott meg.

4. A panaszok rovidebb-hosszabb idé mulva e ke-
zelés utan épphagy recidivédlnak, mint més el,)érésok
utan,

A budapesti kir. magy. Pdzmany Péter Tudomany-
egyetem 1. szadmu néi klinikajanak kozleménye (igaz-
gaté: Barsony Janos dr. egyet., ny. r. tanar).

Eklampsidval kapcsolatos bélnyalkahartya-
elhalas.*

irta: Gyulai Béla dr.

Az eklampsia aetiologiajaban még ma is felderi-
tetlen betegség. Az egész puerperium alatt felléphet,
mégis leggyakoribb a sziilés alatt: 50%, azutan a ter-
hesség alatt: 30—40% és legritkabb a gyermekagy alatt:
10%. A sok tapogatdédzas: uraemia, véredénygores,
anaphylaxia, fermentintoxieatio, uretertsszenyomatas,
sth. kozt a legnagyobb valdszinfiség szerint toxicosis.
Hogy a mérget a magzat produkalja-e, vagy a ter-
hesség kiovetkeztében tilterhelt anyai anyagesere-
eltolédasok eredményezik, egyelore nem tudjuk. Geipel-

tanarsegéd.

1 Preisach: Gyogyaszat 1925, 16—18. sz.

? Szemzo: Gyodgyaszat 1924, 24, fiiz.. 375. old., Orvosi
Hetilap 1924, 17. fiiz., 261. old. (Hozzaszolas Barsony eld-
adasahoz.)

3 A Charitéban 1924 mare. havaban tartott eléada-

saban.
* FEldadatott a Magyar Néorvosok TaArsasiga
1. nagygyiilésén, 1925 szeptember 9-én.

Hofmann-Lahm tjabban pl. utalnak a calciumszegény-
ségre a kalium és natrium javara. Ezért az eklampsiat

még ma is Zweifel utin a theoriak betegségének mond-
hatjuk.

Amily valtozatos az eklampsia aetiologiaja. any-
nyira egységesnek mondhaté a pathologids anatomiéja:
parenchymas degeneratio, diffnse vérzés és ennek
kovetkezménye: a haemorrhagiads nekrosis. Legkifeje-
zettebben a méajban, veséhen, agyban, nyalkahartyakon
és a mellékvesékben taldljuk. Bzek sulyossagatol fiigg
a prognosis. A nekrosis néha igen nagyfokn is lehet.
fgy Geipel egész vesekéregelhalasrol szamol be, Tépfer
pedig totalis mellékveseelhalisrdl tesz emlitést.

Jelen bemutatasunknak nem lehet célja az eklam-
psiaval Osszefiiggd Osszes kérdések taglalasa. Eset kap-
esin e betegségnek eddig nem tapasztalt szovédményét
volt alkalmunk a kozelmultban észlelhetni.

1924 jin. 10-én 9 orakor vettiik fel V. M.-né 28 éves
I. P.-t (fejlapsz. 991/1923—24.) sziil6szobankra. Anamne-
sise roviden: Anyja egészséges, apja 52 éves koraban
meghalt diabetesben. Gyermekkoraban kanyarét allott
ki. Havibaja négyhetenként 3—4 napig tart. Utolsé
menstruatioja 1923 okt. 23. Kiséré orvosa elbadja: az
utolsé 11 6ran beliil koriilbeliil masféloras idokozokben
osszesen hat eklampsias rohamot észlelt rajta. A roha-
mok rovidek, koriilbeliil 5—8 masodpercesek voltak, az
egyes rohamok utdn az elsé 6tnél az eszmélete mindig
visszatért. A hatodik utdn azonban eszméletlen, ezért
hozta be a klinikdnkra. A rohamok 6ta gyenge faji-
sokat is észlelt. e

Status praesens: szilénd eszméletlen. comatosus,
pulzus 68, kissé feszes, nehezen elnyomhaté. Vérnyomas:
RR. 139 Hg-mm. Hoémérsék: 36'8 C°. Végtagjai nem
oedemasak. Kiilsé vizsgalat szerint II. koponyafekvés,
bemenet felett mozgathaté fej. Medence: 24—27—19. Jo
magzati szivhangok. Csapolasra 120 em?® vizeletet nye-
riink, fehérje benne positiv, az iiledékben kevés fehér-
vérsejtet talalunk. Belsé vizsgédlatnal: méhszdj ujinyi,
burok ép. Ritka gyenge f4jisai vannak.

FEzért 500 em® vért boesajtunk le chloroform-
narkosisban és megkezdjiik a Stroganoff-karat. A kli-
nikdn rohamot nem észleliink. A sziiléné allandéan
somnolens, telies sensorinma esak a sziilés utan tér
vissza. A sziilés csak lassan halad elore, kozben vér-
nyomasa RR. 115 Hg-mm és diuresise nem zavart.
Burokrepedés jun. 12-én 7 6ra 40 perckor, a felvételtsl
szamitva 47 6ra 10 pere. A sziilést 15 percre ra, tekin-
tettel az eklampsiara és a rosszabbodé magzati sziv-
hangokra, iiregi fogémiitétitel hefejezziik (ehloroform-
narkosishan). A 2120 g-os, 46 em hosszt, kora fiu-
gyermek csekély boéringerre hangosan sir.

A gyermekagy elsé hat napia 37 C° hémérsék,
96—100 valtakozé pulzus mellett telik el. A hetedik nap
biizos hasmenés kezdodik. ami medicamentumokra is
csak fokozdédik. A nyoleadik napon déltdiban igen erés
tenesmusos faidalmak kozhen a bél teljes lenyomatat
magéanvisels, esdszertt nyalkahartyarész jelenik meg a
véerhél elott. Miutan errdl kétséget kizdrdan meggyo-
z6dtiink, abbél koriilbeliill 20 em hosszban l(vavunk
Ttdna gyakori dﬁgbﬁzﬁ széklet, Masnap ugyanesak erds
fenesmus kozhen és ijgen gyenge htzasra koriilbeliil
80 em hosszisaghan tdvolitunk el hasonld bélnyalka-
hértyarészt. Aznapi esti homérsék: 381 C°, pulzus: 112.

A consilarius belgydgvasz aianlatara eyermek-
Agvasunk orpholt szed eunearbonnal, ezenkiviil konyha-
868 csdrét kan, amit két nap mulva keményitéesorével
valtunk fel. A hasmenés egy-két napra sziinik ugyan.
de késébb 1ibol visszatér és allanddésul is. A hasa kissé
meteoristikus, a bal esipétanyérhol felfelé eey uiinyi

vastag, érzékeny koteg (vastaghél?) tapinthatéd, mely a
gyommfaaon elvész. A 15. nap a megnagyobbodott,
simaszélii, tomott maj taninthatd, mely tiinet még a
20. nap is. kisebb fokban bar, de fennall, Kézben allandd
subfehrilitas mellett az esti bémérsék néha 382 C°-t4l
289 C°ig is emelkedik. Kigsebb-nagyobh nyalkahdartya-
cafatok tobbizben is tavoznak tdle.

A 23. napon i6l involvalt és teliesen szabad geni-
talidk mellett saiat kivansagara belgyégyaszati klini-
kara megy, majd sebészetre keriil, ahol az év decem-

—— T
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berében (17-én) a kovetkezményes stenosis reeti miatt
colostomiat végeztek rajta.

Bélnyalkahartya-nekrosist eklampsiaval kapeso-
latban még nem irtak le. Osztalyunkon ugyanezen
idében ugyanazon 3%-os chloralhydrat-oldath6l még
masik két eklampsidas is kezeltetett minden kelle-
metlenség nélkiil. Kiilonben is 15 éve hasznaljuk
a Stroganoff-kurat mindenféle artalom nélkiil, ezért
jelen esethen sem kereshetjiik a nekrosis okat a
chloralhydrathan. S ha figyelembe vessziik, hogy
mintegy 100 em hosszi, tehat csaknem az egész
vastagbélre kiterjedfleg tavozott el a esdalakt el-
halt nyéalkahartya, kizartnak vehetjiik, hogy az osz-
.szesen adott 7 em® ehloralhydrat 20 6ra alatt négyszerre
elosztva — a Stroganoff-ktirdnak megfeleléen — ily
magasra feljuthatott volna. Ezért gondoljuk, hogy az
eklampsidara annyira jellemz6 haemorrhagias nekrosis
jelen esethen a vastaghél nyalkahartyajan, mint loeus
minoris resistentiaen, allott be.

A tavozott bélnyalkahéartyarész sajnalatos vélet-
len aldozata lett. Csak a histologiai vizsgalatra be-
agyazott stabilittel rendelkeziink. Mikroskop alalt a ki-
terjedt elhalas miatt gyenge festodés mellett is Lieber-
kithn-mirigyek jol felismerheték, koztiik elég tag capil-
larisokkal: tehat kétségtelen bélnyalkahartya. Tzom-
elemek talalhaték nem voltak.

Azéta Loessl és Jdaki az Orvosi Hetilap ez évi
1. szaméaban egy dementia praecoxban szenveddé beteg-
nél a colon nyalkahartya esovének esaknem teljes ki-
vongalasardél szdmolnak be. Szerzéknek hullakon valé
kisérletezéssel sikeriilt kell6 dvatossag mellett lobos
beleken 5—7 em, peritonitisnél 15 em hosszisagban ki-
vongalni a vastaghél nyalkahartyajat. E kozléshol
akkori feltevésiink megerdsitését 1atjuk.

Irodalom: Geipel: Zentralbl. f. Gyn. 1915, 13. sz. —

Hoffmann: U, o. — Loessl és Jdki: Orvosi Hetilap 1926,
1. sz. — Tdpfer: Arch. {. Gyn. CXII. kot.,

A vérsejtsiillyedés jelentésége adnex-
gyulladasok conservativ therapiajaban.

frta: Cukor Milklés dr. (Franzensbad).

Habar a vérsejtsiillyedés értékét a kiilonbozo
betegségeknél kiilonbozéképen itélik meg, abban az
osszes szerz6k megegyeznek, hogy gyulladasos folya-
matoknak igen finom indikatora, amennyiben még érzé-
kenyebbh reactiéja a gymlladasnak, mint a ldz, nem-
csak finomabb, de tartésabb reactio is. Ezenkiviil a
versejtsiillyedés mértéke a gynlladasos folyamatok
allapotdnak és kiterjedésének. Genygodcok jelenlétében
par pere alatt siillyed le a vér, ha pedig a reactio nega-
tiv, acut és subacut folyamatok biztosan kizarhatok. A
megnyngodott gyulladasos folyamatok fellobbanasanal
positivvé valik. A vizsgalat értékét adnexgyulladasok-
nal kiilonféle szerzdk, igy Linzenmeier, Haselhorst,
Geppert, Hildebrand, Rumpf, Becker-Riidenhof, Mans-
feld, Molndr, Falta, stb. erésitették meg.

A reactiot eddig féleg arra hasznaltak, hogy mi-
tét elott genyedés jelenlétét kizarjak, illetéleg a miitét
idejét meghatarozhassak. Sokkal tagabb tere és ugyan-
ecsak nagy jelentésége van a methodusnak adnexgyul-
ladasok conservativ therapiajaban, kiilontsen a balneo-
therapiaban. A kedvezotlen eredmények, melyek néha
fiird6kurak utan lathaték, tébbnyire annak a koriil-
ménynek a rovasara irandok, hogy mindezideig nem
volt olyan eszkoz, amellyel megallapithatd lett volna a
betegség stadiuma. A hoémérséklet ellendrzése és a

tapintasi lelet néha cserben hagy és igy a fiirdékura-
ban olykor kellemetlen meglepetéseket ér meg az em-
ber: a kurat recidiva miatt abba kell hagyni, vagy
esetleg az eredmény nem olyan, mint amilyenre szami-
tottunk.

Azt is nehezen lehet megitélni, hogy mi jatszédik
le a szervezetben a fiirdékiura alatt. A fiirdok hatédsa
egyébként abban 4ll, hogy a medencében hévériiséget
okoz és ezaltal a bajt felszivédasra alkalmasabb sub-
acut stadiumba hozza. A folyamat activalodasat a meg-
engedheté fok alatt tartani és e mellett a gyégyténye-
zOket teljes egésziikben kihasznalni: ez a balneothera-
pianak miivészete és ugrépontja.

A vérsejtsiillyedést nézelem szerint a fiirdékira
zsin6rmértékéiil lehet hasznalni. E miatt adnexgyulla-
désos betegeimnél a vérsejtsiillyedést systematikusan
meghataroztam és a kezelést e szerint iranyitottam.
A kiura alatt 40 esetben hataroztam meg a vérsejt-
siillyedést, azok az esetek azonban, amelyeknél a vér-
sejtsiillyedést méas ok (tiidéesteshurut, terpichin-
kezelés, sth.) befolyasolta, ebben a sorozatban nem
szerepelnek. A vérsejtsiillyedés az esetek egyikében sem
fejez6dott be 30 pere alatt, négy esetben azonban mar
30 és 60 pere kozott, ezek tehat e miatt alkalmatlanok
voltak a kirara. 16 esetben 1—2 6raig tartott a siillye-
déses reactio; ugy latszik, hogy ezek az esetek képezik
a fiirdobe jaré betegek fotomegét. Ezeket az eseteket
is nagy elévigyazatossiggal kezeltem és csak moor-
fiirdéket rendeltem nekik, a fiirdék hémérsékének, tar-
taménak és consistentidjanak pontos eloirasaval.
14 esetben a reactio 2—3 oraig, hat esetben 3 éranal to-
vabb tartott, ezeket a betegeket erélyesebb gyégyméd-
ban részesitettem, még pedig a moorfiirdékon kiviil
forr6, hosszantarté hiivelyoblitésekkel és forré moor-
borogatasokkal kezeltem. E szerint az iranyelvek sze-
rint kezelt esetek koziil egynél sem volt semmi zavar
vagy recidiva, és a gyoégyeredmény csaknem mindig
kielégité volt. A ktra utan torténé vizsgalatok azt
mutattak, hogy az esetek tobb mint kétharmadanal a
vérsejtsiillyedés meglassibbodott, sé6t néhany esetben
1—2 o6réra emelkedett. Néhany betegnél a reactio val-
tozatlan maradt és ezeknek a miitétet ajanlottam.

Ezért az a véleményem, hogy esak akkor jogos
a miitét, ha a conservativ kezelés utidn a vérsejtsiily-
lyedés valtozatlan marad és sem objeectiv, sem subjeetiv
javulas nines.

Vizsgalataim és megfigyeléseim alapjan réviden
osszefoglalva hangsilyozom, hogy a vérsejtsiillyedés
minden fiirdékira el6tt mint értékes indikator meg-
hatérozandé és a conservativ therapia sikere ennek az
eredménye szerint itélend6é meg.

A esanadmegyei Szent Istvan-kdzkorhdz sebészeti osz-
talyanak kozleménye, Maké (igazgaté-foorvos: Uray
Vilmos dr. egészségiigyi tandcsos).

Mandulakd esete.
frta: Bdlint Nagy Istvdn dr.

Korbonetani ismereteink szerint a legritkabban
elofordulé kovek kozé tartozmak a mandulakovek
— tonsillolithok —, melyek a mandulik laphammal
béllelt, gyulladason tobbizben atesett kriptait toltik ki.
A koképzédésnek pedig igen alkalmas helye volna a
mandula tasakja, ha a soha nem pihené légzési és nye-
lési izmok nyomdast nem gyakorolnianak a mandulara
és a tasakok tartalma részben a nyirokkeringés, rész-
ben a kikiiszobolodés folytan olyan siirfin nem val-
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tozna. Alig van szerviink, mely szovettani berendezése
és bakterinmfloraja kapesdn annyira ki volna téve a
gyulladasos folyamatoknak, mint a Waldayer lympha-
tieus gyflirii e két f6 oldalsé pillére: a mandulak.
A folytonos gyulladasos folyamatok alkalmat adnak a
fehérjék colloidos leesapédasira, mely a kivek szer-
ves kocsonyas alapanyagat adja, a kriptdkban allan-
déan talalhaté levalt és elhalt ham-, geny-, fibrin- és
bakteriumtartalommal egyiitt; ugyancsak a fehérjék
altal lekotve tartott Szervetlen sék — krystalloidok —
pedig a k& szervetlen részét képezik, illet6leg annak
keménységét adjak. A nagy mandulik a lagyszajpad
és garatizmok szabad mozgéasat gatoljak s igy nagyobb
eshetoség van a koképzodésre, és hogy mégis oly rit-
kan észleljiik, annak oka részben az, hogy tgy az el-
tavolitott, mint az el nem téavolitott mandulidk felbon-
colasara ritkan forditédik gond, részben pedig az, hogy
a tultengett mandulakat ma mér azonnal operdecid ala
vessziik.

Jelen esethen a 18 éves lednybeleg, gyermekkora
ota szenved mandulaival, de a sziiléi féltés megakada-
lyozta a miitétet. Az utolsé idében allandoan subfe-
brilis, mandulagyulladisai szinte havonként ismétlod-
nek és koriilbeliil 810 napig tartanak. Erdsen lesova-
nyodott, vérszegény, gvenge ecsont- és izomrendszerii.
Felvételkor 375 C° hémérséklet, pulzus 87. Utolsd ids-
bhen nyelésnél, ragéaskor fajdalmakat érez a garatiirben.
Jelen allapot: Mindkét mandula tetemesen megnagyob-
bodott, rejtett fekvésii, behtzdédott (amygdale encha-
tonnée). A garativek teljesen takarjak, esak el6huzéas-
kor mutatkozik a jobb mandulén fillérnyi, a bal man-
dulan még ennél is kisebb szabad teriilet, a bal man-
dula kriptaiban feltiing virdsesharna szinii esapok
mutatkoznak.

1%-0s Novocain-tonogen és 20%-os cocain anaes-
thesia és ecsetelés mellett miitét: tonsillektomia. A bal
mandula eltavolitisanak miitéte kozben erds, heges
osszenovések, hogy szinte lépésrél-lépésre peanok ko-
zott praeparalhaté le a musculus constrictor pharyngis
superiorr6l. Az eltavolitott bal mandula feltiinden to-

mott, heges tapintéshd, Aatmetszve, kriptaiban iiveg-
gombostiifejnyi, vorosesbharna szinezetii, koétapintata

képletek, melyek erésebb nyomaéasra szétmorzsolhaték
s feltétlen konek bizonyulnak. Koriilbeliil 8—10 hasonlo
ké taldlhaté a bal mandulidban, az egyik kriptdban
keményebb, a méasikban még koénnyen szétmorzsolhaté.
Kiilonosen azok morzsolhaték konnyen szét, melyek a
mandula szabadon allé részének tasakjaban vannak s
azok a koékeménységiiek, melyek a garativ altal rész-
ben fedett tasakokban vannak.

Hasonlo eset leirdasat a hazai szakirodalomban
nem talaltam (Kelemen Gyiorgy dr.: Magyar [liil-, orr-,
gégészeti hibliographia). A kiilféldi irodalom esak ese-
kély részben all rendelkezésemre, itt S. Schumacher
(Innsbruck) emlitést tesz ugyan a mandulakovekrol,
melyeket észlelt, de ezeknek bévebb leirdsat nem adja.

Egy esetrél tanulsidgot levonni nem lehet, de
mégis felvetédik az a nézet, hogy a mandulak szivet-
tani berendezése és a sokszoros gyulladiasa kapesin
alkalmasak volnanak ugyan kéképzodésre, de a garat
és lagyszajpad izommunkdaja a tasakok tartalmat sfi-
riin kiiiriti, haesak ez koérosan megakadalyozva nines.
Jelen esetben a kovek a garativ altal részben fedett
kriptakban voltak, hol mar az izmok munkaja korla
tozva volt.

OSSZEFOGLALO ISMERTETESEK

A klimabefolyasok jelentGsége az asthma
bronchialéra és mds allergias betegségekre.

Irta a szerkesztéség folkérésére: Dr. W. Storm wvan
Lecuwen egy. ny. r. tanar, a leideni pharmakotherapiai
intézet igazgatdja.

1865-ben figyelte meg Blackley angol orvos, hogy
a késobb szénalaznak nevezett megbetegedés tiineteit
kiilonbo6zé fiivek és virdgok levegdben 1iszkalé pollenje
idézi el6, amely pedig normalis embernél semmiféle
tiinetet sem okoz. ‘A szénaliaz tehdt mem egyéb, mint
a megbetegedett egyén megvaltozott érzékenysége bizo-
nyos anyaggal szemben, vagyis modern nomenklatura-
val allergids betegség. Mar Blackley tudta azt, hogy
a szénalazasoknak nemesak nyalkahartyai, hanem bére
is érzékeny a pollenek iriant, amennyiben ha a meg-
betegedett egyén secarifikalt bérére kevés pollent hin-
tett, ott voros udvarral koriilvett fehér duzzanat kelet-
kezett. Nagyobb mennyiségii pollen alkalmazasara,
vagy ha a pollen témény kivonatat injieialta, széna-
lazat vagy szénaasthmat idézhetett eld.

1868-ban kozolte egy masik angol, Hyde Salter,
azt a kiilonds, onmagéin végzett megfigyelését, hogy, ha
ot egy macska megkarmolja, urticaridhoz hasonlé re-
actiét kap: s6t ha ujjbegyével, melyet eloszor maeska
szOréhez dorzsolt, conjunetivajal érintette, ott fajdal-
mas gyulladas fejlodott ki.

Miér a régi klinikai irodalombdl ismeretes az,
hogy egyes gyogyszerészek, pl. ipecacuanha-por be-
légzésének kovetkeztében asthmatikus rohamokat kap-
tak. 1909-ben a norvég De Besche kozli kiillonos tilérzé-
kenységét lovak emanati6javal szemben, amennyiben
asthmatikus rohamokat kap, ha loistalléban tartézko-
dik. BEzt, a lovak béremanatiéja irant fennallé talérzé-
kenységet egyébként az asthmiasok egész soranal meg-
talalta. Bizonyos élvezeti cikkekkel szemben fennall6
érzékenység (tej, tojas, foldieper) ngyvanesak ismeretes
mar a régi irodalombdl.

A tiulérzékenység egyes eselei bizonyos anyagok-
kal szemben, mint latjuk, mar rég ismeretesek; ameri-
kai szerzék (Chandler, Walker, Coca, Cooke sth.) ér-
deme azonban az, hogy felhivtdk a figyelmet arra,
hogy a megbetegedések egész csoportja ilyen tulérzé-
kenységhol eredének foghatd fel.

Nemesak a szénaldaz, hanem az asthma, az urti-
caria, és bizonyos ekzemak is kétségteleniil allergias
meghetegedésnek tekintheték. Elébb emlitett szerzék
szerint az ,allergenek®, amelyek ezen betegséguek tiine-
teit kivaltottak: a) a pollen; b) allati hér productumai;
¢) élvezeti cikkek: d) bakteriumtoxinok voltak. Az ame-
rikai szerz6k megfigyeléseit masok is megerositették;
I'ranciaorszaghan foleg Widal iskolaja foglalkozott so-
kat a kérdéssel; Olaszorszaghan Frugonié, Magyar-
orszagon Kordnyié. Valamennyien arra az eredményre
jutottak — amit mi is igazolunk -, hogy az asthma-
esetek nagy részében kétségteleniil bizonyos, hogy ilyen
talérzékenység a kivalté ok, viszont sok mas esetben
az asthma nem vezetheté vissza allergias jelenségre.

Frugoni, Ancona és szerz6 munkatarsaival egyiift,
cgymastol fiiggetleniil, e kérdés tanulmanyozasa kap-
esan mégis arra az eredményre jutottak, hogy ezeknél
a nem allergias okbol fejlodének képzelt asthmaknal is,
legalabb az esetek nagy szazalékaban, a kifejlodott
tiinetek igenis allergias manifestatiok voltak, esakhogy
eredésiikef nem a fentnevezett valamely anyagtél, ha-
nem allati vagy novényi anyagok bomlasi termékeitol
vették. Ancona megallapithatta azt az igen fontos tényt,
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hogy egy olasz faluban ,epidemia“-szeriien fellépd
asthma-jarvany okozéja az azon évben erésen meg-
rothadt gabona volt, amely mas egyéb parasitakon
kiviill bdéven tartalmazott pediculoides ventricosust.
Csaknem valamennyi foldmives és molnar, ki e gabona-
val érintkezéshe . keriilt, . borkiiitéseket és asthmat
kapott. A thalérzékenység nem a gabonaval szemben
fejlodott ki, hanem a fentnevezett parasita volt az
okozé6ja.

Vizsgalataink soran Hollandidban asthmabete-
geink 20%-anal tulérzékenység volt kimutathaté olyan
eabona, szalma, vagy csomagolé anyaggal szemben,
mely atkakkal volt fertézve.

Frugoni és Ancona kimutathattak, hogy luadtollal
szemben is fennall tulérzékenység, de esak bizonyos
parniakbdl szarmazo tollal szemben, mig mas péarnak
tolltolteléke hatastalannak mutatkozott. Ezt a megfigye-
lést mi Hollandidban is észlelhettiik. Megfigyelhettiik
még ezen kiviil azt is, hogy egy Hollandiaban &agy-

matrae toltésére hasznalt — Hollandidaban kapok-nak
nevezett — novényanyag igen gyakran egy penészféle-
séggel aspergillus fumigatussal — fertézott, mely

penészféleség asthmabetegeknél rohamokat képes kival-
tani. Tlyen matrackirazas kapesan kifejlédé asthma-
kat mar a régebbi irodalomban is talalunk megemlitve.

Cooke méhany évvel ezelétt kimutathatta, hogy
némely lakashol kisepert por ugyancsak tartalmuz
allergeneket, el6allitani azonban az anyagot a lakas
porabél nem tudta. Kétségtelen, hogy ebben az esetben
is allati vagy novényi bomlastermékek voltak a tiine-
tek okozdi.

*

Asthmatanulmanyaink soran, melyet néhany év-
vel ezelott kezdtiink meg, megallapithattuk, hogy bar
az eseteknek csak egy kis szazalékdban lehet a bhor-
reactiob6l a ecausalis agensre kovetkeztetni, mégis a
bérreactio tanit meg arra, hogy az asthmabetegek leg-
nagyobb része allergiis egyén. Ezen allitasunk egyik
legfontosabb tamasza az az észlelet, hogy az gsthma-
betegek 95%-4anal (gyermekek meghizhatatlanul reagal-
nak) positiv borreactio idézheté elé az emberi fejkorpa-
hél késziilt kivonattal, mig egészséges emberek erre az
anyagra egyaltalain nem reagilnak, Azon munkank
soran, melynél az asthmiasok nagy szazalékanal a roha-
mokat kivalté .ok utan .kutattunk, megallapithattuk.
hogy az ok esaknem kizardlag a levegdében levé aller-
genekben keresendd, mely anyagok a klimavalfozasok-
nak alavetettek, amiért is 6ket klimaallergeneknelk, mas
néven miazmaknak neveztitk. Klimaallergenekre példa-
kat mar fentebb mutattam be. Az dllati és novényi
mikroorganismusok siksdgok nedves klimaja alatt sok-
kal jobban tenyészhetnek, mint a szdraz magas hegy-
ségekben. Azt a tényt, hogy az asthmabetegek a he-
gyekben rohammentesck, viszont, hogy visszatéreésiik
utan a rohamaikat azonnal megkapjiak, tgy magya-
razzuk, hogy a hegyi levegd szegény klimaallergenek-
ben. A tengeren vagy szigeteken valo tartozkodas el6-
nyos hatasat ugyanezzel magyarazzuk.

E felfogas helyessége érdekében a bhizonyitékok
sorat szolgdltattuk. Oly vattabol késziilt kivonatokat
injicialva, melyet egy az asthmasok szamara kiillono-
sen rossz vidéken ,levegOsziirének® hasznaltunk, az
asthmasok bizonyos szamaban a betegség jelentékeny
stulyoshodasat tudtuk eléidézni.

Egyik svajei tutunk alkalmaval szamszeriileg
megéallapithattuk, hogy a magénhazak pora a tenger-
szin folott valé magassig novekedésével mindig keve-
sebb allergent {tartalmaz, ngyhogy bebizonyosodotf,
hogy olyan helyeken, ahol az asthméasok jol érzik magu-

kat, a hazi por kevesebb allergent tartalmaz, mint azo-
kon a helyeken, amelyek az asthmasok szaméra
rosszak.

Theoriank fébizonyitékat azonban abban tfalaltuk
meg, hogy sikeriilt egy Hollandia mélyen fekvd részé-
ben levé klinikanak berendezett maganhazban ugyan-
azokat a viszonyokat megvalésitani, amelyek ebb6l a
szempontb6l a magas hegyvidéken uralkodnak. Ebben
a hazban, a kiilénboz6é szobakban olyan anyagbol (eter-
nit) épitettiink kamrakat, amelyekben a mikroorganis-
musok nem tenyészhettek, mert a kamrak légmentesen
zartak voltak és oly levegovel szellozédtek, amelyet a
tet6 folé 10 méterrel kiemelked6 hadogesdovon at ven-
tilator szivott. Bizonyos célok végett a levegd tisztitasa
lehiités altal tortént, ezaltal majdnem teljesen allergen-
mentessé tettiik. Ezenfoliill a levegd e kamrakban
nagyon szaraz is volt, relativ nedvessége éjjel-nappal
25—30% kozott valtakozott.

Ezeket a kamrakat allergenszegényeknek, illetoleg
allergenmenteseknek tekinthettitk. Mar most, ha asth-
masokat egy par napon it ebben a kamréban tartunk
és gondoskodunk arrél, hogy olyan taplalékot ne ve-
gyenek fil, amelyekkel szemben érzékenyek, akkor el-
varhatjuk, hogy épp olyan viszonyok kozott vannak,
mint a magas hegyvidéken. Turban a magaslati helyen
valé tartézkodas eredményérol a kovetkezd adatokat
nyujtja: A betegek 60%-a néhiany nap mulva roham-
mentes, 25%-a néhany hét mulva jelentékenyen javul,
7%-a mem javul. Mi Leidenben az allergias betegek kli-
nikajan az elsé 80 hetegnél a kivetkezd eredményt értiik
el; 76% néhany nap alatt rohammentes lett, 14% egy-
par hét mulva javult, 10% nem javult. Tehat eredmé-
nyeinket a Turban altal elértekhez sorakoztathatjuk.

Tzeknek a vizsgalatoknak legfonfosabb eredménye
tehat a kovetkez6: az esetek 95%-aban az asthma aller-
gias megbetegedés. A mi asthmasainknak kb. 5—8%-a
az allati boér termékeivel vagy élelmiszerekkel szemben
talérzékeny, de koriilbeliil 90%-ban a klima-allergenek
az egyediili vagy legfébb okai az asthméanak.

A klima-allergenek azonban nemesak az asthma,
hanem méas betegségek szempontjabél is fontosak, ami-
kor is [6leg az allergiis ekzemak, a bronchitis és em-
physema sok formaja (kiilénosen a klimavaltozas ha-
tasa alatt gyorsan javulék) jonnek szamitésba.

Az esetek 90%-aban sikeriil a tiineteket megsziin-
tetni az altal, hogy a betegeket olyan kornyezetbe he-
lyezziik, ahova a klima-allergenek nem juthatnak, ami-
lvenek a mi klinikinkon létesitett kamarik voltak.

A magaslati klima ezen betegek szaméara semmi
méast nem jelent, mint allergenmentes levegot.

#

A kérdés most az, hogy mi médon értékesithetjiik
klimavizsgdlataink eredményét az asthma gyoégyiti-
saban?

Kihasznalasra meglehetés sok kindlkozik.

Minden allergiss betegség esetén két therapeuti-
kus lehetéség all rendelkezésiinkre: az antiallergias ke-
zelés és a karos allergen eltivolitisa.

Az antiallergids kezelés specifikusra és nem speci-
fikusra oszlik. A specifikus kezelés foltételezi az okozd
agens ismeretét. Amig az eseteknek esak 5—8%-aban
tudtuk megtalilni az okozé agenst, addig természetesen
nagyon csekély volt a specifikusan kezelhetoé betegek
szama. (A szénalizat és a szénaasthmat itt nem vesz-
sziik tekintetbe.) Késobb, amidon tisztava lett elottiink
a klima-allergenek jelentdsége, a specifikus kezelés tere
is lényegesen kiboviilt. Jelenleg képesek vagyunk a be-
tegek egy részét a klima-allergenekkel szemben desen-
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sibilizdlni. Eredményeink azokban az esetekben, amidén
az illeté esetben szerepld osszes okozdé agenst ismerjik,
kitiinéek.

Ha a specifikus agens nem ismeretes, vagy ha a
specifikus agensek nem mind ismeretesek, akkor a nem
specifikus therapidhoz kell fognunk. Ebben tamogatni
fog az a régi tapasztalat, hogy asthmasok rohamai
valamilyen acut fert6z6 megbetegedés ideje alatt (pl.
c¢ruppos pneumonia, vagy angina) gyakran megsziin-
nek. Megjegyezziik azonban, hogy vannak olyan beteg-
ségek is, pl. az influenza, amelyek az asthmat silyo-
sabba tehetik. Ha protein testekkel, vagy més anya-
gokkal injectio alakjaban a testben lazas reactiot idé-
ziink eld, gy az asthma gyakran javul, de néha rcsszab-
bodhat is. Hogy melyik fog bekovetkezni, az ligg az
injicialt anyag valasztisatdl, az adagtdl és a beteg dis-
positiojatol. Injectios anyagok gyanant a kivetkezbk
johetnek tekintethe: tej, pepton, nucleinsavas natrium,
kén, tovabba autovaccinak, vegyes vaccinak és a tuber-
kulin.

Nézetem szerint a Rontgen-besugarzas therapias
eredményei is lényegileg az injectiés therapidhoz ha-
sonlé hatasra vezethet6k vissza. Bévebbet e feldl, vala-
mint az altalunk hat éven At alkalmazott tuberkulin-
therapia altal nyert tapasztalatainkrél a monografiam-
ban lehet talalni.*

Az allergenek eltdvolitdsa a legegyszertibb és ahol
kivebet6, a-legeredményesebb eljarias. Ha csak 16bor-
korpa, macskaszér és fejparndk tollaival szemben all
fenn tilérzékenység, akkor az eltavolitas gyakran
konnyii; azokban az esetekben azonban, amidén multi-
plex sensibilizdlédas vagy tualérzékenyséy kiilonféle

klima-allergenekkel szemben 4all fenn — és majdnem
mindig errél van sz6 — az eltavolitds gyakran igen
nehéz.

Izekben az esetekben az allergenmentes. tiszta
levegével ventilalt kamrarendszer elsérangtian bevalik.
Mar kozéltem, hogy a klinikdn az asthmasok nagy szi-
zaléka azaltal szabadult meg rohamaitél, hogy a klima-
allergeneket egyszeriien tavoltartjuk.

Hogy lehet ezt praktikusan alkalmazni?

Két koriilmény konnyiti meg ennek kivitelét,
mindkettét a tapasztalat mutatta meg és nem lathattuk
elére. Kideriilt ngyanis az, hogy mindazon belegek szé-
mara, akiknek egyaltaldn hasznuk van az allergenmen-
tes kamraboél, elegendé a kamrakat a tetd folé emel-
kedé badogestvon at szlirt leveg6vel ventilalni; a hii-
tés altal vald kiilonleges tisztitds esax ritkan sziikseges.

A masik szerenesés koriilmény az, hogy nem sziik-
séges a betegeknek Allandban az allergenmentes kamra-
ban tartézkodni. Legtébhszor elegendd, ha az éjet és az
estének egy részét toltik a kamraban. Nappal kimehet-
nek, hogy hivatéasukat teljesithessék. Hogy emellett ki-
vételek is vannak és kell is hogy legyenek, az nyilvan-
vald. Azokon az asthmasokon, akiknél a rohamok oka
hivatasukban rejlik (borfestok. malommunkéasok) ter-
mészetesen nem lehet a kamraban valé tartézkodassal
segiteni. Azonban a betegek nagy tobbségénél ez a keze-
lési mo6d kivalé eredményeket nyujt. Iddig Hollandia-
ban kb. 20 betegnél rendeztek be maganhazakban ilyen
kamrakat és miutan az els6 technikai nehézségeket sike-
riilt legy6zni, a kamrak minden esetben meghoztdk a
kivant eredményt. Természetesen, azokban az esetekhben
is megprobaljuk a desensibilizalast specifikus és nemi-
specifikus kezelés 1tjan elérni, ahol ilyen médon segi-
teni nem lehet.

* W. Storm van Leeuwen: Allergische Krankhei-
ten, Asthma bronchiale, Heufieber, Urticaria und andere.
Julius Springer, 1926.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az extrarenalis vizkivilasztisnak viszonyardél a
ren=l’shoz vizes és sdsvizes itatasi kisérl-tnél. R. Sey-
derhel)m és E. Goldberg. (Zeitschr. f. klin. Med. 103. kot.,
2. fiiz.

Az extrarenalis vizkivalasztds éhezé embernél
fekvéskor nagyobb, mint fentlétkor. A kiiionbség egé-
szen 200 cm®-ig terjedhet. A vizes és sosvizes itatasi
kisérletnél gy a renalis, mint az extrarenalis kivé-
lasztids az 4ll6 testtartds kovetkeztében erdsen esok-
kent, szemben a fekvé testtartisnal végzett kisérlettel,
még pedig mindketténél hasonlé ardnyban. Tehat az
extrarenalis vizkivalasztas az Osszes kivalasztisnak
mindig ugyanazon részét teszi ki, akar fekve, akar
allva is végezziik a kisérletet. Ennek megfelelen fent-
létkor gyakran, fdoleg a sésvizes itatési kisérletnél,
ahol a vizkivalasztas mar fekvé helyzetben is esikkent,
vizretentio mutatkozik. A vizelettel wvalé konyhasé-
kivalasztas fentlétkor koriilbeliil /s-dal kisebb, mint
fekvésnél. Mig a fiiggbleges testtartas tgy a renalis,
mint az extrarenalis kivalasztéast akaddlyozza, addig
konyhas6hozzdadas a vizitatisi kisérletnél esak a re-
nalis kivélasztast hatraltatja, az extrarenalist azonban
még fokozza is. Friesz dr.

Az seut lenkaemiak., St. Kwasniewski és N. Hen-
ning. (Zeitschr. f. klin. Med. 103. kot., 2. fiiz.)

Szerzé négy acut lenkaemia-esetet ir le. A sziovet-
tani leletek kifejezett eltérést mutatnak azon typusos-
nak mondott histo-topographiai képektol, melyeket
mindkét leukaemidnal szabalyszeriinek tartanak. To-
véabbi tiz acut leukameia-eset leletével tadmogatja fel-
fogasat és 27 acut leukaemia-eset vérképének attekin-
tését adja. Atypusos eseteknél a meyloblastoknak el-
valasztasa a lymphoblastoktél sem morphologiai, sem
fest6dési 1iton nem lehetséges. Az oxydase-reactio is
gyakran felmondja a szolgélatot. s mivel a mono-
eytak is részben positiv oxydase-reactiét adnak, gy
egyaltaldban kétséges, hogy az oxydase-reactio, kiild-
nosen ha nem kifejezett, feltétleniil bizonyitja-e a
myeloid eredetet. A bakteriologiai leletek értékesitésé-
nél nagy sulyt kell helyezni a vérb6l és szervekbdl
vald leoltisok sterilitdséra. A tilsdgos leukopoesisnek
lépbesugarzas utan vald sziinetelése bizonyitia, hogy itt
oly fermentek mozgdsitasarél van szé, amelyek gétol-
jak a leukoeytak képzodését. Friesz dr.

Vesebeotogek vérserumdanak ealeium- és kelium-
tartalmarel. L. Nelken és H, Steinitz, (Zeitschr, f. klin.
Med. 103. kot., 2. fiiz.)

Szerzok vizsgalataik eredményét a kovetkezdk-
ben foglaljak ossze: A silyos vesebetegségek leg-
nagyobb részénél a vérsernm ecaleinmtartalmit csok-
kentnek taladljuk. A calciumestkkenés nem megy par-
huzamosan a haemoglobinnak és az erythrocytaknak,
illetve a vér fehérjetartalmanak valtozasaval, tehat
nem kovetkezménye a vér felhiguldsinak. Ezzel szem-
ben a calciumesokkenés és a maradéknitrogen kozott
oly értelembhen van 6sszefiiggés, hogy alaesony ecal-
cinmérték csaknem mindig magas maradéknitrogen-
értékkel jar egyiitt. Mérsékelten fokozoft maradék-
nitrogenértékekhez legtibbszor normalis caleiumérték
csatlakozik. Valodi uraemiaknal (14 eset) mindig Kki-
mutathato a calcium csokkenése, mig eklampsids és
més pseudouraemiiknil a ecaleinmtartalom normalis.
A kaliumtartalom emelkedése stlyos vesebetegségek-
nél gyvakran kimutathaté. A kaliumértékek emelkedése
gyakran parhuzamos a calciumértékek esokkenésével.
Azonban egyes eseteknél fokozott kalinmérték jar nor-
malis calciumtartalommal, mig masoknal normalis
kalinmérték erdsen esokkent ecaleinumtartalommal.

Friesz dr.
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A postanginas sepsisrél. Lenhartz. (Miinch. med.
‘Wochenschr. 1926, 22. sz.)

Szerzé kozleményében felhivja a figyelmet angi-
nak utidn a vena jugularisban fellép6 thrombophlebi-
tises folyamat korai felismerésének fontossagara, mi-
vel a vena jugularisnak a phlebitises folyamat alatt
1évé ép részén torténd alakotése altal az altalanos sep-
sis megakadalyozhato. A postanginas sepsis korképé-
nek jellemzd tiinetei megfigyelései szerint a kovetke-
z6k: 1. a garatképletek lényegtelen elvaltozasa feltiind
ellentétben All a silyos altalanos tiinetekkel szemben;
2. a nyak gyakran duzadt és az angulus mandibulae
tdjéka, néha egészen a gégefd magassigaig, nyomas-
érzékeny; 8. anginidval kapcsolatosan fellépé razé-
hidegek — més intercurrens betegség kizarasa mellett
— mindig sepsisnek a jelei és teljes mértékben feljogo-
gitanak radicalis sebészi beavatkozasra; 4. a tiidében
vagy més szervekben esetleg méar kimutathaté meta-
stasisok nem contraindikaljak a sebészi beavatkozast,
de a prognosist természetesen sokkal rosszabbi teszik.

Dwordk dr.

Giimos agyhartyagyulladasnak intralumbalis tu-
berculin-kezelésre gyogyult esete. Neidhardt K. (Miin-
chen. med. Wochensehr. 1926, 20. sz.)

Kétségtelen giimds agyhartyagyulladas gyodgyult
esete Koch szerint 60 van leirva. Szerzd éppen ezért
nem tartja érdektelennek esetét kozolni, ahol is a
gyb6gyulast egyrészt a kezelésnek lehet tulajdoni-
tani. 12 éves fiirél van sz6, akinek atyja tiido-
giim6kérban halt el; betegségének klinikai képe telje-
sen megfelelt a giimés agyhartyagyulladdsnak, a lum-
balis folyadékban positiv globulinreactiokkal, erds
lymphoeytosissal és giim6bacillus lelettel. Betegségé-
nek négy hete alatt 10 lumbalpunctiot végeztek rajta,
melyek koziil haromszor 05 mg Koch-féle alttuberkulint
adtak physiologids konyhas6éval a durazsdkba. A ne-
gyedik héten allt be a javulias és a kezelés hatodik
hetében a beteg gyégyultnak volt mondhaté. A giimds
agyhartyagyulladasnak alttuberkulinnal valé kezelését
1905-ben Starck kisérelte meg elészor. Egy esete volt,
az gybgyult. Utana Bacigalupo harom esete koziil ketté
gyogyult, Newmannak nyole esete koziil ellenben egy
sem gyoégyult tuberkulin utan. Szerz6 nem allitja, hogy
esetében a gyéegyulast biztosan az alttuberkulin idézte
el6, mégis ajanlja vigasztalan esetekben eljarasanak
megkisérlését. Zolnai dr.

Klinikai tapasztalatok tiidd- és gégegiimikornak
aurovhas és H th 1347a nevii aranykészitménnyel valo
kezelésérsl. Schmidt H. (Deutsche med. Wochenschrift
1926, 22. sz.)

A Leopold Cassella-gyar altal eléallitott két
készitmény, az aranynatrium aminoarylphosphinsavas
és alkénsavas kett6és séja, egyméstdl abban kiilonboz-
nek, hogy az aurophos mérgezd hatésa sokkal kisebb.
Alkalmazasuk intravendsan torténik 1, esetleg 2 mg-
mal 4 8 naponként. Szerzé az aurophost 27 esethen
alkalmazta produectiv cirrhosisos alaknal és olyan
gégeesetekben, ahol a folyamat nem volt kiterjedt.
A Hth1347a készitményt 11 betegnél proébalta ki. Lé-
nyeges 6és a szereknek tulajdonithaté javulast egyik
készitményt6l sem latott. Szerzé arra a tapasztalatra
jutott, hogy mindkét készitménynél az adagolast a
krysolgannal szemben emelni kell, mert a szervezet
megszokia 6ket. A betegek a kezelést jol tiirik.

Zolnai dr.

A migrain keletkezése és kezelése fehérjével. .
Kerppela. (Monatschr., f. Neur. u. Psyech. 1926 apr.)

Migraines betegeknél atlaghan fokozott vérnyo-
méast figveltek meg, azonban inkabb esak a roham alatti
vérnyomasemelkedés kifejezett. Roham alatt 1 mg
adrenalint adva intramuseularisan, valamivel esikken
a kérosan fokozott vérnyomés és szlinik a fejfajas.

A szerzd szerint a migraines és az asthmas roham
bizonyos szempontokbdl kozel #llanak egyméshoz.
Migraines betegnél roham alatt lumbalpunctiét vé-

gezve, a liquor nyomdésat és osszetételét a basedowos
és thyreotoxicosisoshoz nagyon hasonlénak talaltak,
ugyancsak hasonlé volt a genitalis hypoplasiaban szen-
vedGé is és ezen az alapon thyreoidinnel és az ovariu-
mot izgaté placentakivonattal kisérelték meg a migrain
gyogyitasat. A szerzé szerint azonban legeredménye-
sebb a fehérjekezelés. Egészen kismennyiségli tuber-
culint adva, 40 eset koziil 27 esetben teljesen megsziin-
tek a rohamok, 10 esetben teljesen megjavult és esak
3 maradt valtozatlan. 1%-os kénolaj hatédsosan erdsiti
a tuberculinktrat, Kiss Jézsef dr.

Sebészet.

Uj, hordozhaté pneumothorax-készii'ék. Wilhelm
Neumann, Baden-Baden. (Med. Klin. 1926, 13. sz.)

Az aliala szerkesztetl késziilék leirasat adja, me-
lyet konnyen lehet a beteg lakisara vinni s ott minden
segitség nélkiill hasznalni tudja. 302010 em méretii
szekrényben két darab 500 em® divegtartdaly van,
50 em®-es beosztiassal, melyek alul koézlekedéesdvel
ossze vannak kotve. A baloldali iivegbe gummidugdn
at kétszer meghajlitott livegesivet gummiest a tiivel
kit Ossze, a masik esévon at pedig a szabad levegdvel
kozlekedik, melyet gummisapka zdr el. A jobboldali
iiveghen meghajlitott iivegesovel atfurt dugé van,
mely esé a szabad levegével kozlekedik. A tiirdl még
egy gummiesé vezet kozonséges vizmanometerhez.
A tin ket T-alaka jarattal ellatott esapot alkalmaz
egymas alatt, mellyel hol a manometert, hol a gaztar-
tdlyt kapesolja be, vagy mind a kett6t egyszerre.
Axillaris vonalban érzéstelenités utan tompa tiivel
hatol be; hasznéalatkor az tivegeket kiveszi a szekrény-
b6l, a manometert a szekrény oldalara fiiggeszti. A
toltésre sziirt légkori levegét hasznal. A gummisapkét
leemeli a bal iivegesérél, ezaltal kiegyenlitédik a
niveaudifferentia, a beszuraskor a manometer mutatja
a negativ intrapleuralis nyomést. Ezutdn viznyomaés-
sal behajtja a levegdt a pleurazsikba, mely nyomést
a jobb iiveg szabad csdvéhez csatolt gummiballonnal
fokozhatja. Mindezen viszonyokat a manometer Allasé-
b6l ellenérizheti. A esapok beallitasaval szabélyozza
az osszekodttetéseket. Szabé Elemér dr.

Nil nocere. A tunica vaginalis propria mint
~probaké”. Prof. O. Lanz, Amsterdam. (D. med. Wochen-
schr. 1925, 15. sz.)

A kiilonosen érzékeny szovetekben (synovialis,
agyvhartyak, sth.) befecskendezni szokott kiilonb6zo
folvadékok veszélyes vagy veszélytelen voltat a tuniea
vaginalis propridba (hydrokelebe) valé befecskendezés-
sel allapitotta meg. 1. Carbol, jodtinetura, Lugol-oldat
stlyos rostonyas gyulladast idéznek eld. 2. Jodoform-
olaj, jodoform-glycerin, jodoform-aether kiziil az elsé-
nek hatésa igen enyhe, a jodoform-glycerin rostonyéas,
a jodoform-aether véres rostonyis gyulladast okoz.
Az esetben tehat, amikor a jodoformhatast heveny re-
activ gyulladassal o6hajtja egyesiteni (hideg talyog),
jodoformglyecerint, ahol pedig jodoform-raktart akar
létesiteni a szervezetben, jodoform-olajat alkalmazna.
3. Kokain, novocain, euecain, tropakokain, alypin, sto-
vain koziil a legstlyosabb reactiét a stovainnal latta;
semmi reactiét nem okoz a tropakokain. Ezért hasznal
gerinevelbérzéstelenitésnél mindig tropakokaint, noha
az 1%-os euecain- vagy novocain-oldatot is teljesen
veszélytelennek tartja. 4. A pyelographianal éva int a
collargol hasznalatatél, silyos véres-elhalasos gyulla-
dast latott a tuniea vaginalis propridban. Klinikajan
kizédrolag 25%-os bromnatrium-oldatot hasznéalnak,
amelynek izgaté hatdasa sokkal kevesebb, mint a
12% %-0s jodnatriumnal. 5. A myelographidhoz hasz-
nalt 50%-os lipjodol rendszerint rostonyas; néha véres-
gyulladdos reacti6t okoz, amit a betegek panasza is
bizonyit (fejfajas, hanyéas, meningismus, l4z). A Merck-
féle 10%-os jodipin — noha kifogastalan drnyékot ad —
sokkal enyhébb gyulladdst okoz; hasonléképen a fran-
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cia ,Lipjodol aseendant®. Azt ajanlja, hogy a lipjodol
jodtartalmat felére esiokkentsiik, hogy minden gerine-
veldizgatast elkeriiljiink. Czirer.
A hevenyen vérzé gyomorfekély miitéti gyogy-
kezelésének kérdésérdl. Prof. E. Hesse, Leningrad
(Pétervar). (Deutsche med. Wochenschr. 1925, 15. sz.)
Hevenyen vérzé gyomorfekély esetében a miitéfi
beavatkozast illetoleg igen eltéréok a vélemények. A se-
bészet mai allasa szerint a miitét veszélye a legkisebb
fokra esokkenthetd bizonyos segité eljarasokkal, ame-
Iyek kozé sorolja elsésorban a helybeli érzéstelenitést,
a cireularis gyomorresectio technikajanak fejlettségét,
a gastrodiaphanoskopiat és foleg a vératomlesztést.
Egyszerii acut igen heves vérzésnél a legsilyosabb
collapsus esetében nem operal. Igyekszik atvinni a
betegeket a silyos vérveszteség stadiuman és ezutan
— nem kés6bb, mint harom hét mulva az acul vérzés
utdn — operalja oket. Tobbszori acut igen heves vér-
zésnél operal, de mindig kiadés vératomlesztéssel kap-
csolatban. Itt sem operal a legsilyosabb collapsusok
esetében, hanem szabalynak tartja, hogy kozvetetleniil
a masodik silyos vérzés utidn operaljon. Oly esetek-
ben, amikor miitétnél nem taldlhaté fel a vérzés helye.
a kovetkezo tiinetek lehetnek ttbairanyithaték: az 0. n.
SJangvoros folt® a vérzé helynek megfelel6 serosa-
részleten; az erosio folott mérsékelt adhaesiv peri-
gastritis és végiil a koérnyéki nyirokesomdék enyhe
hyperplasiaja. Ami a miitétet illeti, egyediili helyes
mod a korkoros resectio, amely a helyi viszonyok sze-
rint Billroth 1. vagy II. lehet. A resectiét mindig vér-
atomlesztésnek kell kovetnie, amelynek mennyisége
siilyos esetekben legalabb egy liter legyen. Czirer.
A colitis gravis sebészi kezelése. Prof. Klose, Dan-
zig. (Klin.Woehenschr. 1926, 5. évf., 15. sz.)
Kikotovarosban miikodvén, szerzé elég gyakran
lat silyos dysenteria-eseteket, melyek sebészi kezelést
igényelnek. Csak ha a belgydgyaszati kezelés néhany
héten at sem vezet eredményre, valik jogosultti a se-
bészi heavatkozas. Az ilyen, heveny jellegiikh6l nem
tagité alakokon kiviil sebészi kezelést kivannak a kez-
dettdl fogva idiilt korforméak is, ha oly hosszantartéak,
hogy a szervezetet senyvesség fenyegeti. A sebészi be-
avatkozés célja: 1. a vastaghél nyugalombahelyezése
és miikodéstél valé mentesitése; 2. a készitett miitéti
nyilason at valé mechanikus és gyégyszeres kezelés
oblitések 1utjan. Az appendicostomiat és a Witzel-féle
coecostomiat szerzé tobbizben megprébalta, de elveti,
mivel fenti két elvnek nem felelnek meg s gydgyulas-
hoz nem vezettek. J6 eredményeket szolgaltatott majd-
nem minden esethen a coecalis miivi végbélnyilas ké-
szitése. Ezen keresztiil hémapokon at oblitéseket vé-
gezve, sikeriilt teljes gyodgyulast elérni. A coecalis
anust esak akkor zarta, ha: 1. nyak, aAlhartya, vér vagy
geny oblitéssel a vastaghélbél mar nem iiriil; 2. rectos-
koppal a nyéalkahartya épnek bizonyul; 3. a contrast-
pépes beontés nem derit  fel fekélyes vagy spastikus
elvaltozasokat. Ezen mfiitéttel szamos eset koziil esak
két esetben nem tudott gybégyulist elérni, ezen esetek-
ben két fiatal leAnynal colektomiat végzett szembetiiné
sikerrel. Eveken &4t megfigyelve, megallapitotta, hogy
ezen betegeknél a vékonybél alsé része vastaghél-
szertien alakult at. Valkdnyi.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Rectalisan vagy vaginalisan vizsgaljuk-e a sziild-
nét? Baum, Breslau. (Zbl, f. Gyn. 1926, 14, sz.)

Els6sorban azon kérdést teszi fel, hogy sziikséges-e
egyaltalaban a bels6 vizsgélat, ha igen, milyen okbél, s
végiil, hanyszor volt kielégité eredménye a rectalis
vizsgalatnak. A rectalis vizsgalatot minden esetben
kovette a vaginalis controllvizsgalat.

Az orvos szempontjabol 86%-idban az eseteknek
valt a bels6é vizsgalat sziikségessé. EEbbe nem szamitja
‘bele azon eseteket, szamszerint 20-at, midén miitétek
elott végeztek belso vizsgalatot.

Ezutén részletezi, mi képezte a vizsgalat indica-
tiojat, s hany esetben volt kielégité eredményii a recta-
lis vizsgélat. 74 esetnél 13-szor volt helyes a rectalis
lelet, vagyis 175%-ban. 6l-szer (82:5%) hamis vagy ki
nem elégité leletet adott.

Ezutan egy masik statisztikat ismertet annak
bizonyitasara, hogy babik éppugy elsajatitjak a recta-
lis, mint a vaginalis vizsgélatof. 186 egymaéasutan kovet-
kez6 sziilésnél a kiképzésiik végén 1é6vo babanovendékek
végeztek rectalis, majd controll vaginalis vizsgalatot
orvosok ellenorzé vizsgilata mellett. A 186 esethdl esak
35-ben (177%) volt helyes a rectalis lelet, 53-szor (26'7%)
teljesen hamis volt, mig 110 esetben (55'5%) nem kielé-
gitd, illetéleg részben hamis volt.

Szerinte tehat a belsé vizsgalat a sziiléseknek
csak mintegy 8%-aban sziikséges. A rectalis vizsgalat
az esetek 80%-aban felmondja a szolgalatot, mig a
vaginalis tgyszélvan soha. Ezekutan a reetalis vizs-

Somogyi Ivan dr.

Miitéttel, vagy sugarasan kezeljiik a corpuscarci-
nomat? 4. Dioderlein, Miinchen. (Zentralblatt f. Gynae-
kologie 1926, 14. sz.)

A  corpusrik klinikai, biologiai és anatomiai
szemponthol egészen méas beszédmitas ald esik, mint a
cervixrak. Ami kezelését illeti, konnyebben hatarozzuk
el magunkat miitétre, mivel az ilyen daganat egyszerti
vaginalis totalexstirpatioval is veszély nélkiil eltavo-
lithat6. Ezért szerzé méar 1923-ban corpusearcinomaknal
a mitétet partolta, annal inkabb, mivel a rak eme faj-
tajanal, ellentétben a cervixrikkal, a sugaras kezelés
eredményei nem elégitették ki. Ujabb tapasztalatai
azonban arra késztették, hogy corpusraknal is sugaras
kezelés mellett foglaljon allast. 1913—21. évi anyagabél
a sugarasan kezelt betegek 36%-a élt még ot év utan,
ami egyezik Martius nagy gyiijtostatisztikajanak gyo-
gyulasi szamaval. Ezzel szemben régebbi statisztikaja
szerint a miitéti gyégyulas 588%, Ddderlein szerint
azonban ezek a szamok nem szdélnak a sugaras kezelés
ellen. T. i. az esetekb6l le kell vonni azokat, ahol maga
a kezelés nem okolhaté az eredménytelenségért. 75 eset-
bol allo sugaras anyagabol 30 elmaradt a kezelésrol,
négy betegrél nem kapott hirt és négy 68—74 éves be-
teg meghalt magas kora miatt. Ila ezeket az eseteket
leszamitjuk, 50%-on feliili gyogyulast kapna és ezért
meg kell valtoztatnia azon régebbi allaspontjat, mely
szerint mirigyes rakok refractaerek, vagy legaldbb is
kevéssé reagalnak sugarakra. Arra az eredményre jut,
hogy az esetek helyes kivalasztdsa és a sugaras kezelés
szakszerti alkalmazasa mellett az eredmények nem
rosszabbak, mint a miitéttel elértek. Gal Félix dr.

Hanyagsag és jaratlansag a sziilészetben. F. Engel-
mann, Dortmund. (Zentralbl. f. Gyn. 1926, 14. sz.)

Az egész cikknek gondolatmenete tulajdonképen
nem egyéb, mint allasfoglalis a szerencsétlen kimene-
telii sziilészeti beavatkozisok megakaddlyozisara, az
ujabb nemzedéknek tokéletesebb kiképzésével és a tor-
vények szigoraval. Nemesak 6, de sokan masok is meg-
allapitottak mar azt a szomoru tényt, hogy a sziilészeti
miitétek, illetéleg miitéti beavatkozasok folytan létre-
hozott sériilések szama a vilaghdboru 6ta hatarozottan
novekedében wvan. Osszehasonlitja a dortmundi n6i-
klinika habortelotti 6t évét a habortutani ot évvel és
ebbol kittinik, hogy mig a haboriel6tti 6t év alatt
mindossze 16 méhatfurast lattak, addig ez a szam a
habornu o6ta 26-ra novekedett, tehat 70% tobbletnek felel
meg. A sziilészeti intézetek vezetdihez intézett korkér-
désekre kapott valaszok is ezt bizonyitjak. Ha pedig
ennek okat ‘keressiik, ugy azt latjuk, hogy ez a hianyos
gyakorlati kiképzésben keresendd. A tanulminyi idé
alatt lehetetlen a hallgatéknak a gyakorlathoz sziiksé-
ces technikai kiképzést megadni. E hidnyt a gvakor-
lati év alatt kellene elsajatitani.

A masik ok, amelyre a szerencsétlen kimeneteli
esetek visszavezethetok — a hidnyos gyakorlati kép-
zettségen kiviil —, a silyos gazdaségi helyzetben kere-

——
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sendd, amely nem egy fiatal orvost arra kényszeritett,
hogy képességeit meghaladé feladatokra viallalkozzon;
ehhez viszont nagymeértékben hozzajarult az erkolesi
felfogas meglazulisa is.

A bajokat elkeriilendd, az alsérajnai westfali
nogyogyaszati congressuson targyaltik a tennivalokat,
amelynek eredményeképen Franque és Stiockel terje-
delmes beadvanyt intézett a mnémetbirodalmi kor-
manyzosaghoz, melyben siirgésen kiovetelik, hogy az j
vizsgaztato-tervbe vegyék fel azt, hogy az aprobatio
utdn az orvos harom hoénapig tartéo gyakorlati kikép-
zésre legyen kotelezve. Ez a rendelet azt jelenti, hogy
az osszes vezeté allasban 1évoé gynaekologusok ezt az
utat tartjak helyesnek.

Mas kérdés az, mi torténjék azzal az orvossal,
aki absolut képtelennek mutatkozik a sziilészeti gya-
korlathban, hogyan torténjék itt segitség? Hogyan le-
gyven a publikum megvédelmezheté az ilyen tgyneve-
zett ,gemeingefihrlich” emberekt6l? A lelkiismeretes
orvos tudni fogja kotelességél, nem vag olyan dologba,
amihez nem ért és amihez nem érez ratermettséget.
vagy sziilészettel egyaltalaban nem foglalkozik, hisz
mestersége elsosorban gyakorlati tudast kovetel.

A kevésbbé vagy feljesen lelkiismeretlen, min-
denre véllalkoz6 orvost pedig majd észre fogja tériteni
a torvény szigora. Haba dr.

Urologia.

Ujabb adatok a bilharziosis diagnostikajihoz,
therapidajahoz és prophylaxisihoz. 7Tsykalas, Kairé,
Egyiptom. (Ztschr. f. Urol, Chir. 19. kitel, 1—2. fiizet.)

Egyiptom nagy csapasa: a bilharziosis, a vilag-
hébord 6ta nem ritkasag Eurépaban. Egyiptom 14 mil-
lié lakosa koziil 10 milli6 szenved ezen betegséghen és
évenként 500.000 ember pusztul el

A bilharziosis kérokozdja a trematoddak oszta-
lyaba tartozé schistosomum haematobium (1852, Bil-
harz). E parasita a bérén at jut az ember testébe. A fé-
reg behatolédsa kisfoku dermatitist okoz, majd a vena
portaeba s onnan az altest venaiba keriilnek, mindenek-
el6tt a hélyagha vagy vastagbélbe. A parasita tojasai-
nak lerakésa haematuriat okoz. A diagnosis konnyii:
a véres vizelethen bilharziatojisok vannak. Ha ezek
nem mutathaték ki, 005 emetint adunk a betegnek s
5 6ra mulva — ha infectio van — megjelennek a vize-
letben a bilharziatojisok. A hélvag eystoskopiai képe
¢ meghetegedésnél nem jellemz6 és nagvon valtozé, sét
16bb esetben gyoégvulas utan is fennallanak a hélvag
anatomiai elvaltozasai.

A kérokozo esak chemotherapiai tton pusztithato
el. Az embryok in vitro hypotonikus medinmban hagy-
jak el burkolatukat. Bizonyos bilharzia substantumok
megmérgezik in vivo a tojasokba zart embrydkat. Ezek
kozott els6é az emetin és a tartarus stibiatus. Parasita-
616 hatasuk a haematuria fokinak valtozasaval. mikro-
skopikusan az él6 tcjasok fogyasaval ardnyos. Az eme-
tin hatasaban feliilmilja az antimonsékat, Az emetint,
bar sok kellemetlen mellékhatasa van, mint biztosan
haté legjobb szert kell alkalmazni, szemben a tartarus
stibiatussal, mely a szervezetre nagy mérgezé hatésa
mellett kisebb gydgyképességli s gyégvidétartama
héromszor annyi, mint az emetiné. Szerzo, ki elészor
alkalmazta az emetint, a gydgyulis eléfeltételének
tartja, hogy a beteg a mérgezés elsé tiineteit mutassa.
Bilharziosisnal sem aetiv, sem passiv immunitdssal
gybgyuliast nem értek el

A Dbetegség prophylaxisira vonatkozdélag szerzd
egy par esetet emlit. Ausztralidban Tasmania szigetére
vitték a bilharzidban szenvedéket, nehogy endemikussa
tegyék a vidéket. Ruffer egyiptomi mumidkban muta-
tott ki bilharziatojasokat; 6 az ibiszmadaraknak tulaj-
donitja, hogy a régi Egyiptomban nem terjedt a bilhar-
ziosis. Az ibisz édesvizi molluszkikkal — a bilharzia-
larva kozbensdé gazdaival taplalkozik — s ilyen médon
pusztitja a parasitakat. Ezért manapsig e madarakat
védik. Egervdary Tibor dr.

Adalék a hagykd, diverticulum és holyagtumo-
rok Rontgen-diagnostikdjahoz. Alexander Fryszmann,
Varsé. (Ztschr. f. Urol. 1926, 20. kitet, 5. fiizet.)

A cystoskopiai vizsgalat sok hdlyagmeghetege-
désnuél nem alkalmas praecis vizsgalatokra., Ez esetek-
ben is nagy segitséget nyujt a Rontgen. A Roéntgen-
felvételeknel mutatkozd fogyatékossagok elkeriilésére,
szerz6 Trendelenburg-féle helyzetben rionigenez. Ennek
elonye, hogy elkeriilhetd a szomszédszervek nyomésa a
hélyagra, masrészt a hiolyag a latotér kozepén jelenik
meg, megszabadulva a ecsontarnyékoktol. Sok esethen
kiévet mutatott igy ki, mikor az elébbi felvétel negativ
volt. Szerzé methodusa cystographidra is alkalmas és
eredménye jo, a holyag természetes alakot mutat.
Hélyagtumorcknal kiindulva abbél a koriilményhal,
hogy a tumormassa és egy gazalaki medium a Ront-
gen-lemez plastikajat emeli, a kitiritett holyagot leve-
govel tolti s a beteget Trendelenburg-féle helyzetben
photographalja. A nyert képek élesek és plastikusak.
E methodusnak a .,pneumocystographia™ nevet ajanlja.

Egervary Tibor dr.

A hugyutak velesziiletett dilatatioja és atonidja.
J. Gottlieb, Moskau. (Ztsehr. £, Urol. 1926, 20. kit., 3, fiiz.)

A huagyutak megbetegedéseinek diagnostikaja a
pyelo- és ureterographia altal biztos alapra helyezodott.
A tobbi vizsgilati médszerek nem nyujtanak teljes fel-
vilagositist. Esetében a rontgenographia segitségével
a megaloureter egy ritka esetét ismerte fel egy gyen-
gén fejlett 14 éves finbetegnél, kinek hélyagjaban
250 em?® residuum volt és jobboldali ureterbe vezetett
katheterrel kiilonbézd magassiagbdl sfirii eseppekben
zavaros vizeletet nyert. A betegnél holyagaténiat, here-
hypoplasiat és prostataaplasiat talalt, ureterographia-
val a jobb uretert hélvastagsigtinak és két helyen szii-
kiiltnek talalta. Diagnosis: inficiali congenitalis atonids
jobb ureter és hdlyag. Az irodalomban négy hasonlé
esetrol tortént emlités. Caulk, Israel, Martinsen és
Reuben, Bachrach eseteikben tigynevezett idiopathikus
atoniat allapitanak meg., A klinikai tiinetek gyermek-
korban lépnek fel; az ureter congenitalisan elvaltozott,
mechanikai akadaly kizdrt. A toxinok aetiologiai jelen-
t0sége elesik. Bard szerint a velesziiletett ureteratonia
oka: az izomapparatus constitutionalis elégtelensége.
A vese secretiés nyoméasa az ureter activ segitsége nél-
kiil képtelen a vizeletet a vesemedencébdl a hélyaghba
tovabbitani. Andler szerint a velesziiletett ureteratonia
a hugyvezeték peripherikus idegrendszerének anoma-
lidja. A pathogenesis nines tisztazva. A conservativ
therapia nem eredményes, a masik vese j6 miikddése
esetén nephrektomia indicalt. Egervdary Tibor dr.

Gyermekorvostan.

Egyszerisitett blenorrhoea-kezelés.
(Deuntsche med. Wochenschr, 1926, 6. sz.)

Szerz6 1918-ban ismertette mar e mddszert, de
tekintve, hogy eddig még nem nagyon terjedt el — bar
egyszeri,, a csecsemo korhazi internalasat sziikségte-
lenné teszi, a corneara veszélytelen s 100% gyégyulast
eredményez —, ujra kozzéteszi s egyben felhivja a
figyelmet az akkor még ismeretlen, de azéta elterjedt
s bevalt tejtherapiara.

K szerint az orvos naponta egyszer beecseteli a
beteg conjunctivakat 2%-os lapisoldattal: természete-
sen nagyon vigyaz a cornea épségére. Utana konyha-
sooldattal kiobliti a szemet. Nyomatékosan kioktatja
a kornyezetet arra, hogy a gyermek szemhéjaihoz
hozzényilni, a genyet beléle nyomogatassal eltavoli-
tani tilos. Csak nedves vatta segélyével szabad idén-
ként a kiesurgd genyet kivilrdl eltavolitani. A gyer-
mek kezeit rogziteni kell. A kezelészemélyzet 3—4 oran-
ként par esepp paraffinum liquidum purissimumot
cseppent a kiils6 szemzugha a gyermek felébresztése
nélkiil, hogy ezzel megakadilyozzuk a szemhéjszélek
osszeragadasat.

(Ochsenius.
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Az egészséges szembe — a beteg szem kezelése
el6tt — prophylacticumként egy esepp pokolkéoldatot
eseppentiink. A localis kezeléshez ecsatlakozik a tej-
therapia. Vitéz Gera Jozsef dr.

Elméleti tudomanyok korébdol.

Ujabb moédszer a myeloid és lymphoid fehérvér-
seitek megkiilonbozte!ésére. Sato és Sekya, Sendai.
(The Tohoku Journ. of exp. Med. 1926, 7. kot., 2. sz., 111. o.)

Kutatisaik eredményeképen 1ij peroxydase-probat
irnak le, melyet a tobbi benzidin methodusok félé he-
lyeznek a reactio érzékenysége, az altala létrehozotl fes-
t6dés allandosaga s az eljaras egyszeriisége miatt. Igen
nagy elonyének tudjak be a szerzok azt is, hogy e préba
alkalmazasa mellett igen éles contrast mutatkozik a
fehérvérsejtek s a festetlen vorosvérsejtek kozott.
A methodus lényege a rézsulfat alkalmazisaban wvan,
innen ered a szerzfk altal adott neve is: ,rézmethodus®.
Klinikai jelentésége is van a szerzdk szerint ez \jabb
eljardsnak: allitélag tobb olyan esetben is bevalt, hol a
peroxydase-reactio eserben hagyta a japan klinikujlokag.

ntal.

A pepsin synthetikus hatasarél. 7. Oda, Chiba.
(The Journ. of Bioch. 1926, 6. kot., 77. old.)

A proteolytikus fermentek synthetikus hatésa
még alapjaiban sines eléggé tisztazva, czért a szerzd
céljaul tiizi ki annak a kérdésnek az eldontését, hogy
kiilsé tényez6k miképen hatnak az in vitro létrejovo
pepsines synthetizalo folyamatra, illetve miképen fog
médosulni a peptikus hasadastermékeket tartalmazo
oldatban a synthetikus folyamat, ha savat, sét, avagy
lipoidot ad a keverékhez. Az &ltala felvetett kérdés
megkozelitését a kovetkezékben adja meg: a pepsines
synthetizalé folyamatban a hydrogenion-concentratio
igen nagy szerepet jatszik, tobb ezideig még ismeretlen
tényezé mellett. A folyamat Ph 4-nél a leggyorsabb.
A synthesisben az elektrolytok s a lipoidok jelealéte
nem jon szamitésba. Antal.

A dysenteria-anatoxinrél. Dumas, Ramon, Said
Bilal. (Annales de L’Institut Pasteur 1926, 2. sz.)

Shigabacillusok 15 napos levestenyészetének szfir-
letéhez 6% formalint adva és 15 napig 37 C%o0s thermo-
statban tartva, a formalin és meleg hatasira meérgezd
tulajdonsaga esdkken, antigen képességei megmarad-
nak: a toxin anatoxinna véaltozik. Nyulkisérletben az
anatoxinnal kezelt allat életben maradt tobbszoros ha-
lalos adaggal tortént bacillaris fertézés utan. Anatoxin-
nal immunizalt lovak savéja a dysenteria-toxint kézom-
bositi. Hét onként jelentkezon kezdték meg az ember-
kisérleteket. Az anatoxin, bér ald feeskendezve, olyan
helyi reactiéot okozott, amilyet a typhusvaccina szokott.
Vérsavojuk toxin neutralizalé hatiasa megvédte a nyu-
lat haladlos toxinadag alkalmazasakor. 1924-ben egy
hadihajon fellépett dysenteria-jarvany alkalmaval
31 tisztiiskolas novendéket oltottak dysenteria-anatoxin-
nal, minden kellemetlenség nélkiil. Az anatoxinnal valé
immunizalasi eljaras még a kezdet kezdetén tart, érté-
kének megallapitasiahoz nagyobhszimu kisérlet és hosz-
szabb megfigyelés sziikséges. Kanyé dr.

Genyes-gyulladdasos folyamatok kezelése a Bes-
redka modszere szerinti sziirlettel. Bourdenké és
Givdgd. (Annales de T Institut Pasteur 1926, 6. sz.)

Meggy6zd allatkisérlet utdn a sebészeti klinikan
alkalmaztiak a staphylococcus és streptococeus tenyé-
szotének sziirletébe Aaztatott kotésekkel valé kezelést
chronikus osteomyelitis, periostitis, furunculosis, phleg-
mone, panaritium eseteiben kivalé sikerrel oly esetek-
ben, amikor sebészi beavatkozisok és az autovaccina-
therapia is eredménytelenek voltak. E kezelésre 80%-ban
volt javulas kimutathaté. A genyedés esokkent, 4
phagoeyték megszaporodtak, a vérben a lymphoeytak
szama nagyobb lett és a vérképben 4rnelh szerint balra
valé eltolédas volt kimutathaté. Kanyé dr.

KONYVISMERTETES

Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung.
Versuch einer praktischen Kugenik. Von 4. Grotjahn.
Berlin. Urban & Sechwarzenberg, 19:6. Ara ttzve 15 A,
kotve 1770 .

Neves szerzotol uj konyv mindig irodalmi ese-
mény; dr. Grotjahn ezen dolgozataban meg éppen
olvan tuton indul, mely hivatva lehet a gondolkozast
irdnyitva a nemzés hygienéjében az allamok intézkedé-
seit atalakitani,

Olvasva e munkéat: megdobbeniink! Olyan viszo-
nyok kozott sziletett az meg, mely a mienktél — ég
és fold — messzeségében 4all; megjelenése esak olyan
orszaghban lehetséges, hol nem ismerik az Egyke irt6z-
taté nemzeti veszedelmét, hol ellenkezdleg. a tulnépe-
sedés mar-mar tarsadalmi bajokat okoz. Erzi e kiilonb-
séget a szerzd is, mondvan: ,Mogen andere Nationen
mit grésserer Ausdehnungsfreiheit. andere bevilke-
rungpolitische Ziele aufstellen: Fiir Deutsechland
kann eine grossere Bevolkerungsdichte als die zur
Zeit vorhandene nicht eher befiirwortet werden, als
nicht wenigstens die Wahrscheinlichkeit hoherer Pro-
duktivitit und gleichméssigere Verteilung der her-
gestellten industriellen und  landwirtschaflichen Er-
zeugnisse besteht. Eine Regelung im Sinne der Erhal-
tung des Bestandes ist demnach schon vom wirtschaft-
lichen Gesichtspunkte aus ritlich®. Tulajdonképen
Grotjahn e munkéjaban talaljuk meg annak az &alta-
ldanos meglepetést okozd hirnek magyarazatat is. mely
bejarta a vilagsajtét, hogy ,az angol fels6haz Lord
Buckmaster, voll igazsagiigyminiszter és lordkanecellar-
nak inditvanyéra torvénybe iktatta. hogy allami, koz-
gégi és betegsepélyzo pénztarak hivatalos orvosai kéte-
lesek az érdekléd6 néket ingyenes taniesokkal és orvos-
szerekkel ellatni a gyermekek szama célszerti korlato-
zasanak lehel6vé tételére, az allam érdekében. E t6r-
vény abbdl indul ki. hogy nem a sok gyermek a fon-
tos, hanem a sok életben maradé. emberré serdiilé gver-
mek. A sziilésnek igen draeca ara van., Otszorte vesze-
delmesebbb és daldozatot kovetel, mint a legveszedel-
mesebb férfifoglalkozas, a banyészat.

A sziilések szdmanak korlatozasanak célia az,
hogy a sziilések szabilvozisival. az anvak és a mar
megsziiletett gyvermekek halandésaganak ecsokkentésé-
vel pétolja az elmaradt és legtobbszir vigyvsem szano-
rmlatot ielenté gyakori sziiléseket”. (Pesti Naplé. 1926
itnius 19.)

Grotjahn mondja: ,Deutschland diirfte im Zu-
stande der Nachkriegszeit auf Jahrzehnte mindestens
als mit Bevilkerung gesiittigt zu bezeichnen sein. Nach
der Volkszihlung vom Sommer 1925 kommen im Deut-
schen Reiche zur Zeit 133 Einwohner durchschnittlich
auf den Quadratkilometer, gegeniiber 123 vor dem
Kriege, so dass die Verluste an Kriegsopfern dureh
R_iigl‘t‘wanderer und Vertriebene mehr als ausgeglichen
sind®,

Szakitva a kozfelfogdssal, merészen helyezkedik
Grotjahn a tudomany éallaspontiara és oly nagy appa-
ratussal indul a harcha, mely felkelti mindnyéjunk
érdeklédését, annél is inkabb, mert azt is demonstralia,
hogy mennyire ellentétbe keriilhet a tudomany az ural-
kodofelfogassal a mi hazinkban is, hol egyelére nem
az eugenikai nemzés, nem az értékes elemeknek propa-
galasa, nem a megsziiletetteknek életben tartdsa. ha-
aem az Egyke ellen valé védekezés gondolatibél in-
dulva ki, a mennél tébb sziilésben véljiik megtalalhatni
a mindenek felett all6 nemzetfenntarté remediumot.
Pedig tigy is lehet felfogni, hogy az KEgyke szerencsére
még localis betegség hazankban (Baranva. Somogy,
Zala), melynek ellenorvossiaga talan nem is az, amit
ma ilyennek gondolunk, t. i. a korlatozatlan sziilések
szima, hanem, amint Grotjahn mondja, felismerve a
baj fookat. t. i, @ vagyondtszdrmaztatds és az életkénye-
lem tultengését, az orokiosodésnek térvényhozas utian
valé korlatrzasa a leszarmazék szamaranvaban, elsé-
sorban a tébbgyermekes vérrokonok részeltetése altal,
korladtozhatnd a nemzetpusztité betegséget. Az ilyen
intézkedés természetesen nemesak a fold népét. hanem
az uriosztalyt is meggondoldsra Osztonozné a gyerme-
kek szamat illet6leg, mert ne altassuk magunkat azzal,
hogy az Egyke (a gyermekek szamanak korlatozéisa
értelmében) esak a fold népének a biine: nézziink csak
bele a Grotjahn statisztikdjaba, vagy hazénk torté-
nelmi esalddjainak ajabb leszdrmazé tablajaba, és meg-
gyozédhetiink, hogy a tébb gyermektsl valé tartézko-
das egyaltalin nem alulrdl indult ki,
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Grotjahn és az angolok szerint is, nem az abszolit
népszaporodds, hanem az alkalmatlanoknak (Minder-
wertige) visszaszoritdsa és az értékeseknelk elonydsitése
kellene, hogy a wvezetogondolat legyen az emberiség
jobb-jovije eérdekében.

Az ilyen iranyban valé torekvés javalatait Grot-
jahn négy szempontbdl allapitja meg: gazdasagi euge-
nikai, hygienés és humanitarius érdekek szem-
pontjabol.

1. Gazdasdgi szempontokbél a népek szaporodasa
teriilletileg szerinte is relativ kérdés, mert a népesedés
bizonyos foku stirfisége a kultura és a gazdasagi jolét
fenntartasa és gyarapitasa érdekében nélkiilozhetetlen:
de masrészt, a tulnépesedés veszélyeket is hord maga-
ban, pl. Kinaban, Japanban, Egyiptomban és tjabban
Angliaban és Németorszagban is. Bizonyosan nem vé-
letlen, mondja Grotjahn, hogy az emlitett keleti szor-
ealmas népek kozott, termékeny orszagaikban az éh-
halal és jarvanyok oly irtéztaté pusztitist végeznek
idénkint soraikban.

9. Az eugenikai javalatok szempontjab6l minde-
nek elétt nemesak megallapitja. hanem alapos okfejtés-
sel bizonyitja, hogy az Eugenika, ez el6bb pusztian elmé-
leti tudomény, mostanaban méar olyan kiforrott ered-
ményekkel rendelkezik, hogy azoknak hasznositisa az
exaet tudomanyok ferén is lehetséges. Masrészt, a Socia-
lis-hvgiene eleddig csaknem kizardlag a szervezetnek
betegségek altal valé megtamadtatasaval és a kornyezo
élet veszélyeivel foglalkozott, az ember oroklott tulaj-

donsdgait — melyek pedig sokszor donté befolyéssal
vannak egészség és betegségre — csaknem figyelmen

kiviil hagyta. Grotjahn tudomanykorébe vonva az
Bugenikat, most mar idoszeriinek tartja e két tudo-
méanyszaknak szoros egybekapesolasat, mert az egész-
séges népesedési politikanak 1j alapjat latjia beldle
kifejlodni.

A szilések szamanak apadasa vilagszerte az
ntobbi  évtizedekben bizonyéara nem  jelenti az
értéktelen és nem kivanatos elemek fogyéasat,
hanem ellenkez6leg. épp azok kozott latijuk a gond-
talan gvermeknemzés jelenségét; — ha pedig a fogam-
zas korlatozasa mar kiirthatatlan, gy mindendaron arra
kell torekedniink, hogy az minél inkabb az értéktelen
elemek soraban torténjék; e tekintetben tehat a nem-
z6s hygienéjének észszerit rendezésére nagy feladatok
varnak,

Grotjahn e munkajénak jelentésége épp abban
latszik lenni, hogy az Eugenika kilép altala az 6 elébb
theoretikus jelentdségéhol, és azt tanitja, hogy mit kell
tenni a népek egészségi hanyatlasinak megakadalyo-
zhsara a nemzés hygienéiének utian. Nem kisebb célt
tliz maga elé e munka, mint azt, hogy az emberi sza-
porodas orvosi hygienés vezetés ala helyeztessék, hogy
az alkalmatlanok szaporodasanak korlatozasa mellett a
magasabh értékiieknek szaporodésa elényosittessék az
Eugenika szellemében.

3. A nemzés hygienéjének orvosi javallatdt abban
latia, hogy dacira fudomanyunk 6ridasi haladasanak és
az elet atlagos meghosszabbitdasinak — gyogyitani jo-
forman esak ott tudunk, ahové az orvos kezei és mii-
szerei elérnek, de ott. hol a constitutionalis hibak, a
velesziiletett kéros hajlamok uralkodnak, tulajdonképen
tehetetlenek vagyunk. Ezt a nagy esapasat az emberi-
ségnek csak akkor enyhithetjiik, ha megtalaliuk a mo6d-
jat, hogy a nem kivanatos, az értéktelen, a veszedelmes
elemek ne szaporodjanak, és ha mar itt vannak: ugy
alkalmas modon korlatoztassanak fajtajuknak tovabb-
{enyésztésében. Végsé consequentidjaban nem vonako-
dik kimondani, hogy nem szolgaljuk jol az emberiséget,
amikor intézményeinkkel a festi és lelki gyarlékat a
korai halaltél megovink és 6ket a nemzési korig fel-
nevelve, a magukhoz hasonlé utodok nemzéséhez eliut-
tatiuk, mert ezzel nem a faj erésodését, hanem annak
elkoresosodasat (Entartung) szolgaljuk.

4. Humanitdrius szempontokbol pedig igy szol:
~Welche Unsumme von Elend, Laster, Krankheit. Tod,
Ungliick und Entsagungsschmerz haben die Menschen
an ihre Fortpflanzung und an ihr Geschlechtsleben
gekniipft, wihrend sich dieses bei einer Regelung nach
wissenschaftlichen Grundsidtzen subjectiv in eine un-
erschopfliche Quelle individuellen Gliickes, objectiv in
ein Mittel zur Reinigung der menschlichen Gesellschaft
von Kranken, Hiisslichen und Minderwertigen ver-
wandeln liesse”.

A nagy tanulmany 7 fejezetre van osztva: a pro-
blema koriilirdasa, a megvaldsitas eléfeltételei, a népes-
ség atlaganak fenntartasa, a népesség ériékének fejlesz-
tése, a sziil6k joga a szaporodas kérdésében, a nemzés
111di'vidualis hygienéje, a nemzés soecialis hygienéje és
a zar‘szé: — egyenkint és osszeségében oly nagy tudo-
manyossagot olel fel, hogy azt egy rovid ismertetéshe
osszefoglalni lehetetlen: benne van minden, mit a tudo-
many hatarteriileteiben eddig produkaltak és Grotjahn
kerek egészbe onti mindezt a nemzés hygienéie szem-
pontiabol.

Ezen rovid ismertetés csak halvany koérvonalai-
ban mutatja, hogy milyen magas célokat tiizott maga
elé e nagy tudés munkajiban, melynek részleteit olvasni
kell. A konyv nemesak minden fejezetében, hanem min-
den lapjaban olyan tomegét a fontos tudnivaléknak
tarja fel, ami az orvost, a hygienikust, a sociologust, a
nemzetgazdaszt és a torvényhozot egyarant kell, hogy
érdekeljen. A mnépjolét és a tisztult erkolesok olyvan
magas régioiban jar e tuddés munka. mely megey6z6-
désem szerint hatarkovet jelent az emberisée boldo-
gabb és szebb jovéjében., Mi magyarok sajnos. még
messze tavol vagyunk attél az idotoél, amikor népsza-
porodasunk kérdéseiben az eugenika kovetelményeinek
utiara léphetiink; ez a magas nézépont esak a tilnépe-
sedéssel kiizdé mépek honaban idészert, ahol a szapo-
rodasban mar az értékeseknek propagalasa van napi-
renden, hol a kisebbértékiiek szaporodasianak gatat
vetni céltudatos torekvéseknek lehet targya.

Tauffer Vilmos dr.

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak
Il. nagygyiilése.

IIL iilés 1926 majus 12-én, deélelott.

Referatumok:

Bokay Janos: 4 vorhenyfertizés elleni védekezés
a Dick-féle eljdrdssal. Bloads 6007 probaoltisa s 606
végig vezetett védooltiasa alapjan tapasztalataibol az
alabbi kivetkeztetéseket vonja le:

1. A Dick-féle bérprobaval szerzett boséges tapasz-
talatai (6007 eset) Dick-ék tapasztalataival teljesen
megegyeznek. A bdrproba positiv eredménye s a vor-
heny irdnti fogékonysie kozott a legszorosabb Gssze-
fiiggést 1lat s igy a Dick-féle cutanprobat a védeke-
zés szempontjabol nagyjslentéségiinek tartja.

2. A toxinnal valé aetiv immunizalis methodikus
toxinbefeeskendezéssel fokrol-fokra fokozdédsé toxin-
adaggal az esetek zomében (90%) a szervezetet a Dick-
probara negativva teszi. Védooltasaik is arra utalnak,
hogy az immunitis tartés. Tudvalevé, hogy az amerikai
észlelok, kik tobb mint 3 éves tapasztalatra tekinthet-
nek vissza, az immunitas tartamat legalabb is 3 évre
terjedonek tartjak.

3. Az immunitassal olykor jaré kellemetlen mel-
Jékhatasok, melyek kiilonben is enyhe természetitek és
rovid ideig tartéok, mem képezhetnek okot arra, hogy
az eljardst mind nagyobb és nagyvobb korre kiterjesztve
ne gyakoroljuk. Azon meggyozodéshen él, hogy a
Diek-probaval és a vele kapesolatos methodikus aetiv
immunisatiéval a vorhenyjarvanyok {fellépését és ki-
terjedését sikerrel fogjuk lekiizdeni.

Johan Béla: 4 wvorheny eclleni védekezés a Dick-

féle eljardssal. Referatumaban hivatkozik a koriilbeliil
négy honapja a Budapesti kir. Orvosegyesiiletben
Bokay professorral egyiitt tartott elbadasara. Epp ezért
referatumaban nem tér ki részletesebben a virheny-
aetiologia kérdésére, Megemlékezik ezirdnya allatkisér-
leteiradl.
; Haemolytikus streptocoecusok a wvorhenybetegek
és egészséges egyeének torkaban. Erre vonatkozé sajat
adatok. A haemolytikus streptococeusoknak a recon-
valescensek torkabdl vald eltiinése. Streptococeus-gaz-
dak kérdése.

A vorheny elleni immunitis kérdése. A virheny
kiallasa utan fellépé immunitas, ennek tartama. Val-
tozhat-e a vorhenyimmunitas, illet6leg megsziinhet-e?
Fertozo betegségeknek egymasra valo kolesonhatasa.

A  vorhenyimmunitas és a Dick-féle bérpréba.
Hazankban végzett Dick-féle probak. A bérpréoba ered-
meényének valtozasardol. A Diek-féle proba allatokon.

A vorhenyimmunitas mesterséges létrehozasa.
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Passiv és aetiv immunizalas kérdése. Passiv immuni-
zalas reconvalescens savoval és antitoxikus savoval.

Aectiv  immunizalas. Eddigi tapasztalatai. Az
activ immunizalas és a Dick-féle proba. Az immuniza-
laskor hasznalandé dosis kérdése. A dosis és a reactio.
A reactiok kikiiszobolésének kérdése, Az immunitas
tartama.

Hogyan lehet megitélni a vorheny elleni védo-
oltasok hatasos vagy hatastalan voltat? Epidemiologiai
megfigvelések kérdése.

Eloaddsok:

Feuer Istvan: Tapasztalatok a Brody-korhdazban
a Dick-eljdards kapecsdn. Szemiigyre veszi, hogy gya-
korlatilag mennyire értékesitheté a Dick-borproba, az
activ immunizalis és az antitoxinos kezelés.

a) A Diek-proba jol értékesitheté scarlatinara
valé fogékonysiag felismerésében. A Dick-test feltétle-
niil osszefiiggésben van a szervezetben keringé skarla-
tos immunanyagokkal. A Dick-reactio fontos retrograd
diagnostikai célokbdl is. Az 1. és TI. betegségi idoszak
kozott azonban nem értékesitheté. KEloadé azt hiszi,
hogy a Dick-test csak a hajlamossagot mutatja meg.
Magyarazza, hogy normal serummal az eltiinteté phe-
nomen miért volt oly gvakran negativ.

b) Az activ immunizalas mellett foglal allast. Az
immunizalas bevezetése Ota otthoni visszatéré esetek
betegeinek kornyezetében nem fordultak eld. Vizsgalat
targyava tette az immunizaltak szervezetében veghe-
meno biologiai reactiokat.

¢) Tizenkét septikus esethen alkalmazott thera-
pias oltast. Harom exitusa volt, 9 gyogyult esete. Jo
eredmeényeket var az antitoxikus therapiatol.

Imre Mihdly: 4 Dick-oltdisok eredményeirél,
1. Fiatal gyermekek altalaban erosebhb, idésebb gyer-
mekek gyongébb borreactiot mutatnak. Az erdsebb hor-
reactiot mutatéo gyermekek immunizaliasiahoz altalaban
tobb toxinmennyiség sziikséges, mint a gvengébb bor-
reactiot mutatok immunizalasahoz. Legkifejezettebb
osszefliggés azonban a kor és a toxinmennyiség kozott
mutatkozik olyan értelemben, hogy fiatalabb gyerme-
kek immunizalasaig tobb toxinmennyiség sziikséges,
mint idésebbek immunizalasaig. Ezek az észleletek
csak nagy altalanossagban fogadhaték el s az egyéni
érzékenységtol is liiggenek.

2. Dick-positiv gyermekek kell6 ideig folytatott
immunizalas utjan 100%-ban teheték negativva, min-
den kiilénos kellemetlenség nélkiil.

Pethed Janos: 4 Debrecenben végzett Dick-oltd-
sok. Ismerteti Szontagh allaspontjat, aki a Dick-
tanckkal szemben minden fekintetben fenntartja a
tanitasat, s a streptococcus haemolyticust mint 0. n.
korokozot nem ismeri el.

Tizezer esetben végezték a Dick-oltasokat. Az
eredmény koriilbeliill megfelel a budapesti, szegedi,
péesi eredményeknek, s esak annyiban tér el, hogy a
kisdedkor nem reagilt oly nagy szazalékban, mint a
tobbi varosokban. Debrecenben is észleltek kiilonféle
védoltas utani reactiokat, melyek koziil kiemel 2 egész
testre kiterjed6é oedemat, mely par napig fennallott.
Beszamol részletesen 6 esetrdl, ahol a 2—3. védoltas
utan typusos vorheny fejloditt — melyeket klinikan
észleltek végig — s typusos complicatiokat, hamlast
mutattak. Megemlit egy védoltis utan fellépett poly-
arthritist. Haladleset nem fordult el6. Nézete szerint
még korai lenne a Dick-oltasok gyakorlati értéke felél
véleményt alkotni.

Petheé Janos: 4z 1925—26. évi debreceni vorheny-
és kanyardjarvdany alatti tapasztalatokrél. A debreceni
jarvanyokrdl referal, 1921-ben igen erés jarvany diithon-
gOtt nagy mortalitassal. Az 1922—23—24, évben alig for-
dult elo vorhenyes megbetegedés. 1925-ben erés ton-
sillitisjarvany uralkodott, s juliusban hirtelen kezdett
a vorheny emelkedni, s novemberi culminalassal 1926.
év januarig leszallott a gorbe. 150 esetet kezeltek a
klinikan, amelyek koziil 4 halallal végzédott. . jarvany
alatt feltiiné volt, hogy a felnéttek nagy szamban bete-
gedtek meg. Referal kisebb-nagyobb méretii jarvany-
fészkekrdl, ahol hirtelen keletkezett és sziint meg a
vorheny jarvanyszerii anginamegbetegedésekkel kap-
csolatban. A klinikai tiinetekben is észleltek a norma-
list6l eltér6é formakat, Sulyos torokleleteket nem 1at-
tak, csupa enyhe angindkat figyeltek meg vérzéses
exanthemaval. Exanthemak is a jéindulatot mutattak.
Két, a vorhenymegbetegedés keretén beliil lezajlott

stlyos periodikus acelonaemias hanyast emlit meg igen
magas (200300 mg) véracetonkivilasztassal. Meg-
figyelték, hogy a sziv az esetek 90%-iban még a leg-
enyhébb esetekben is affieialt volt. Mind gyégyultak.
Bakteriologiai vizsgdlatokat végeztek a vér-, torok-,
orrvaladékbol. Ot esetben 15 koziil sikeriilt pneumo-
coceust kitenyészteni, 2 esetben mar elvaltozni késziilo
pneumococcusokat mutattak ki az orr és torokbol vett
valadékokbél. Vérbél mnem sikeriilt kitenyészteni.
Streptococeus haemolyticusok mindig kitenyésztek.

Ezzel kapesolatban a morbillijarvanyrol is meg-
emlékezik, amely alatt 7 erythema nodosum complica-
tiot figyeltek meg, s a klinikai beteganyagon 5 esetben
lattak a morbilli utin 12—14 mnapra fejlédni typusos
glomerulonephritis haemorrhagicat. Ez eseteknél a kez-
deti idején a kanyardomal tonsillitist lattak., Siman gyo-
gyultak 3 hét alatt.

Farnos Ilona: 4 Dick-féle toxin és az eosinophilia.
15 esethen végzett vizsgalat szerint a Dick-féle toxin-
nal valé immunizildst minden esetben az eosinophil-
sejtek megszaporodasa kovette. Az eosinophilia fellépte
és tartama az injectio utan 1—6, illetéleg 6—24 o6ra. Az
eosinophilia és az adag nagysaga kozt oOsszefiiggés
nines, legnagyobbfoka (8—12%) volt oly esetekben, hol
a toxin befecskendezése utin exanthema lépett fel.
A Dick-féle toxin specificitisat tehat az eosinophil
vérkép is igazolja.

Dick-probaban a searlatinas betegeknél az
immunitas mérodeszkozét nyerve, parhuzamos vizsgdila
tok torténtek az eosinophil vérkép és Dick-probara
vonatkozolag. 34 eset koziil 19-ben (61%) a Dick-préba
negativva valasat szorosan kisérte az eosinophilsejtek
megszaporodasa, 2 esetben a Dick-préba mindvégig posi-
tiv maradt, 3 esetben bizonytalan, 10 esetben az eosino-
philia fellépte elmaradt vagy késett, ezen esetek nagy-
része siulyos vagy szovodmenyes lefolyasiu volt. K vizs-
galatok is megerdsitik azon felfogést, hogy az eosino-
philsejtek részt vesznek az immunitasi folyamatokban.

Hainiss Elemér: Neulralizdile Fkisérletek a Dick-
toxinnal. Bizonyos kérdések megvilagitasara a Dick-
toxinokat alkalmasnak tartja, annak dacara, hogy a
skarlat korokozéjat nem ismeri el a streptococeus
haemolyticusban. A tenyészetek specifikus voltat elis-
meri, minthogy a Dick-toxinnal sikeriilt skarlatot elé-
idéznie, melynek kiitegét Dick-negativ mormal, illetve
reconvalesecens savo intracutan injeetioja elhalvanyi-
tani képes, éppugy, mint ahogy localis kialvasra birja
a genuin skarldt-exanthemit a Dick-toxinok Aatoltasa
atjan immunizilt lovak savdjanak befecskendezése.
E passiv immunkisérlet sikere megengedi, hogy e toxi-
nok serologiai kisérletekhez felhasznaltassanak.

Eléadé vizsgalat targyava tette az ajsziilottek és
ecsecsemok resistentidjanak kérdését. Ujsziilotteknél és
anyjuknial parallel végzett hajlamossigi oltasok azt
mutattak, hogy az ujsziilottek kivétel nélkiil negativ
reactiét adnak, akar hajlamos az anyjuk virhenyre,
akar nem. Az tujsziilottek e velesziiletett resistentiaja
a ecsecsemokorban gyakrvan valtozast szenved kiilso
korilmények, foként a taplalkozas mindségének be-
folyasa kovetkeztében. E tapasztalati tény magyara-
zatat adjak a Dick-toxinnal végzett neutralizalé kisér-
letei, melyek alkalmaval a Diek-toxinnal o6sszekevert
physiologias econcentratioban Dick-negativ egyéntol
szarmazo colostrumfehérjét, ugyanily feltételi néitej-
fehérjét, valamint Dick-negativ vérsavot s mindegyik
keverékkel intracutan oltasokat végzett Diek-positiv
egyéneknél. A kell6 controlloltasok alkalmazasa mel-
lett az eredmények azt mutattak, hogy a Dick-negativ
egyvén colostrumfehérjéje a toxint éppligy meutrali-
zalja, mint a Dick-negativ vérsavd; a Dick-negativ
noi tejfehérjének neutralizaloképessége szintén van, de
nem mindig oly erds, hogy az egyébként jelentkezd
Dick-testet kifejlédni ne engedné, egyves esetekben a
reactiot esak gyengiti. E kisérletek azt igazoljak, hogy
a colostralis idében a vérbdl a tejbe Atmené coagulabi-
lis fehérje nagyobb mennyisége révén a colostrum
antitoxikus értéke a noi tejénél nagyvobb s egyben
magyarazatat adjik annak, hogy miért csokken a
eseesemok egy részénél a skarlattal szemben mutatott
resistentia a taplalék qualitativ tulajdonsagai révén.

Herezfeld Erzsébet: A colostrum antitesttartal-
madrél. Sikeriilt kimutatni a colostrumban vaeeina-
virus s skarlat- (Dick) toxin elleni védétesteket. Az
antitestek kimutatasa a kivetkez6 moédon tortént:
Leiner-féle intracutan oltasok torténtek kilonbozo
higitashan. A higitéfolyadék egyik sorozatban konyha-
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80, a masik sorozatban colostrum volt (a keverék injec-
110 elétt 1 6ra hosszat 37°on thermostatban allott).
1:50 colostrumos higitdsi vaccinaoltas sem fogamzott
meg; ugyanezen vaccinavirusok konyhaséoldattal hi-
gitva még az 1:200 higitasban is positiv reactiot adtak.

Dick-toxin elleni véddéanyagok kétféle moédon vol-
fak kimutathaték: 1. Dick-positiv gyermekeknél 20 em?
colostrum subecutan adasa utan a Dick-reactio nega-
tivva valt, 2. Kiilonboz6 higitisu Diek-toxinnal a higi-
tast részben konvhasoval, részben colostrummal vé-

gezve, parallel oltasoknal lényeges kiilonbség volt,
colostrumos Dieck-toxin jéval kisebb vagy mnegativ

reactiot adott.

Paunz Janos és Csoma Eszter: A4 Dick-féle bir-
probdat befolydsolé tényezékrol. A borprobara hasznalt
toxin mennyisége a proba eredményét nagy mértékben
befolyasolhatja, a concentratios kisérletek pedig az
egyének immunitasi foka felol is tajékoztatnak, Kiilon-
allo helyet foglalnak el az 1ujszilottek, akik még a
kilencszeres boéradag alkalmazisa mellett is Diek-
negativoknak bizonyultak. Ugy latszik azonban, hogy
a toxinnal szemben tanusitott resistentidjuk serumuk
antitoxintartalmatol fiiggetlen. A megfligyelt u,ls/AllU(-
tek negativ Dick-reactioja a esecsemokorban nagy sza-
zalékban positivva valt. A vorheny elleni immunitas

latsz6lag spontan, minden tiinet nélkiill is beallhat
olyan eseteknél, amikor a kornyezetben egyidejileg

vorhenymegbetegedés tortént, ezenkiviil bizonyos be-
tegségek (osteomyelitis, orbane) utédn is negativva val-
hat a Dick-test. A nem specifikus pseudo-reactiok esak-
nem kivétel nélkiil a Pirquet-positiv gyermekeknél
fordultak elé. A Dick-testnek, mint biologiai reactio-
nak, a hibaforrasa latszolag nem haladja meg a 2%-ot.

Szirmai Frigyes: Kisérletes vorhenyvizsgdlatok.
Agglutinatiéval a worhenystreptococeusok bizonyos
fokti serologiai kiilonallasa felismerhetd, gyakorlati
célokra azonban a methodus nem latszik alkalmasnak.
A streptococeusok eléforduliasi viszonyai vorhenybete-
geknél s azok kovaetoth nagyjaban megfelelnek a
vorheny tiinettanabél és epidemiologifjabél levonhato
klinikai tapasztalatoknak. Az exanthemas szakban a
vérben, vizeletben s a mesterségesen létesitett bor-
héolyagokban a streptococcus-toxinnal azonos toxinok
mutathaték ki. Streptocoecusvaceinaval végzett intra-
dermalreactiok eredményét (Levaditi-Fanconi-féle reac-
ti6) harom factor (toxin, streptococcus, protein és alta-
lanos fehérjeérzékenység) egyénenként valtozbéan érvé-
nyesiilé hatasa szabja meg. Adrenalin a toxint neu-
tralizalja, lipoidok a toxin hatasat inkabb fokozzak.
Allatkisérletekben tampontot arranézve, létesitheté-e
streptococcus-toxin anaphylaxia. eddig nem sikeriilt
nverni. A Dick-reactioval kapesolatban eddig ismere-
tessé valt tények egyike sem bizonyit a streptococcus
kérokozé volta ellen s a treptococeus aethiologia alap-
jan sokat veszitett a vorhenyproblema eddigi rejtélyes-
s626bol

Tiidés Endre és Kiss Péter: 4 vér elvdltozdsai a
vorheny lefolydsa alatt. 38 esetben vizsgaltik a Ger-
léezy-reactioval a ﬁbmnogen viselkedését a vorheny
alatt. A betegség 2—3. napjan az esetek tobbségében
mind a 6 csében + reactiot kaptak, kisebb részében
legalabb 4 esében. A Gerléezy-reactio positivitasa a
betegség lefolyasaval parhuzamosan esokken; a paren-
teralis uton bevitt fehérjére emelkedik. A complicatié-
kat megel6zéen 1—2 nappal fokozédik a Gerléezy-
reactio positivitasa. 21 esetben a serum ﬁsszfehérje-
tartalmat vizsgaltik, amely a vorheny kezdetén 6:34—
849% kozott volt; kisfoka kezdeti estkkenés utan foko-
zatosan emelkedik, néha 9% f6lé, Prognostikai jelento-
séget a serum osszfehérjeviselkedésének nem lehet
tulajdonitani. A maradéknitrogen értéke a vorheny
kezdetén 85—18% mg kozott ingadozott, talaltak 22,
illet6leg 4% mg értéket is. Két nephritis haemorrhagica
esetében a maradéknitrogen 2:2%-ré6l 23:6%-ra, illetéleg
11% meg-r6l 57% mg-ra emelkedett a complicatiot meg-

elozoen. A vorheny zavartalan lefolyasa esetén a
maradéknitrogen értéke a mnormalis hatarok kozott
MOZOL.

Hozzdszoldsok:

Steiner Béla: A fehérjefractiok viselkedését scar-
latina lefolyasa alatt Rusznydk nephelometrias metho-
dusaval vizsgélta. Az exanthemas szakra a fibrinogen-
megszaporodas a jellemz6. Albumin és globulin visel-

kedése nem volt torvényszerti. Sima esetekben a fibri-
negen lassi  esokkenést mutatott. Complicatiok he-

kivetkezését sokszor napokkal a klinikai tunetel\ elot
jelezte a.fibrinogenérték 1j6lagos emelkedése, mic mas
csetekben  az elto 0das csak a comphcatm klinikai
tiinetei utan jelentkezett.

Agoston Laszlo: 4600 proba, illetéleg 2012 gyer-
mek védoltasanal szerzett tapasztalatai azt mutatjak,
hogy egyrészt a proba, néhany aprébb kellemetleme(ret
leszamitva, te]Jesen veszélytelen, masrészt nug az olta-
sok kezdete 6ta Gyorben tébb mint 100 egyén vorheny-
ben betegedett meg, addig a védoltottak koziil esak 6.
Ezek koziill 3 a védooltasok alatt, 1 a védooltasok be-
fejezését kovetd, positiv eredményt adé préba utan,
2 megbetegedés pedig negativ préobat mutaté gyerme-
ken fordult elé. Az egyik eset eredetileg is megativ
volt, a masik az oltasok alatt lett negativva. Eredmé-
nyvei alapjan a Dick-oltasoknak mennél szélesebb kor-
ben valé kipréobalasat ajanlja, mert a Dick-oltasok eél-
szertiségét vagy célszertitlenségét esak igen sok véd-
oltott egyén hosszas, allandoé megfigvelése dontheti el.

Kramar Jeno: A Dick-reactio spontan valtozé-
konysagara a legutobbi orvosegyesiileti vita alkalmé-
val hivta fel el6szor a figyelmet. Az azéta Francziszezi-
vel egyiittesen végzett megfigyelések (200 gyermeknél)
tjabb bizonyitékat szolgaltatjik e jelenségnek, amely
foleg leromlott, beteg, infectioknak kitett gvermekeken
észlelhets, de eléfordul egészségeseknél is és tulajdon-
képen kifejezoje azon ismert ténynek, hogy valamely
betegség iranti fogékonysdg vagy az azzal szemben
birt resistentia nem stationaer dallapot. Ez a koriilmény
azonban megneheziti a Dick-reactio értékelhetoségét,
mert bizonytalanna teszi az immunizalids indieatiojéa-
nak felallitasat, illetve a védoltisok eredményének
megitélését. A haemolytikus streptococecusoknak nem
vorhenybetegeknél valo eléfordulasukat illetéleg utal
két esetére, midon az angindban, illetve diphtheriaban
szenvedo betecrnd megvolt minden kelléke annak, hogy
vorheny jojjon 1étre (toxinfogékonysag, toxikus qtle])t(r
coccusok jelenléte, localis immunitas esokkenése) és
vorhenyes meghetegedés mégsem kovetkezett be., Kérdi,
mi hianyzott még a két gyermeknél a vorheny léfre-
jottéhez?

A péesi gyermekklinikan szerzett tapasztalatok
kétségbevonjak azt, hogy a Dick-probianak a virheny
alatt valé v1sell\ede.set a diagnosis tamogatasara fel
lehessen hasznalni.

Preisich Kornél: A vorheny aetiologiajat eddig
tisztazni nem tudtuk. Mindenkoron elsérangu jelenté-
ségel tulajdonitott a streptococcusoknak a virhenynél,
ismeételten hangsilyozta, hogy a streptococcustarsulas

donti el a vorhenyjarvany jellegét. Epidemiologiai
szemponthol a vorhenybél gyogyult egyének birnak

igen nagy jelentoséggel, nagyobbal, mint az acut bele-
gek, mirél a return casek tanuskodnak, Nagy nyeresé-
get jelentene, ha az eléadd altal végzett vizsgalatokkal
sikeriilne elkiiloniteni a gydégyult, de tovabb fertézo
eseteket.

A Dick-féle védooltas a referatumok értelmében
is korlatolt értékii. A hatékonysiag mar honapok utan
megsziinhet. Gyakorlati tapasztalatok szerint esetleg
hetek mulva. Legjobb esetben harom évre terjed a
hat(_‘konVSdg‘ A természetes immunitas feltétleniil jobb,
de ez is nagyon vdltozik, de joval labilisabb a mester-
géges immunitas. Az immunisatio hetekre: terjedé mii-
velet. Ezért altalanos alkalmazasat indokoltnak, illetve
.szuksee,ebnel\ nem tartja, kivalt azért nem, mert a
gyogyserum vorheny ellen éppoly hatasos, mint a
diphtheria-gydgyserum. Diphtheria ellen pedig nalunk
nem immunizédlnak. A Dick-test follangolasa nem bir
mas jelentéségeel, mint az a tapasztalat, mely szerint
a vorhenykiiités mindig élénkebb ott, hol a bér elézbleg
Artalmat szenvedett.

Heim Pal: A reservaltan objectiv referatum meg-
tamadhatatlan, de nélkiiloz egy momentumot, ami a
skarlatnal determinalélag szerepel és ez a constitutio.
Nekiink magyaroknak annal inkabb kell errél meg-
emlékezni, mert ezen l\eldesben magyar ember, Szon-
tagh Félix az attoro. Az 60 munkassaga nemesak tisz-
teletremélto, de korszakalkotéd is. A betegséget nem a
bakterium ()kOLLd, de a bakierium hatisara a szervezet.
Ez Szontagh tétele. Ezt el kell fogadnunk. De van
betegség, ahol az inger a determinald, de van ahol a
szervezet velesziiletett vagy szerzett tulajdonsaga is.
A skarlat az utébbiakhoz tartozik. Most az volna a leg-
fontosabb, hogy a constitutiés momentumokat kutas-
suk ki. Caronia méas koérokozéval idézett el skarlatot.
A Dick-negativok kozétt vannak belélekzés altal immu-
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nizalt és constitutiosan érzéketlen egyének, Az immu-
nizalas véd streptococcus haemolyticus toxicuns ellen,
de hogy ez egyszersmind skarlatimmunitast okoz-e
az logikai ugris.

Lukdes Jozsef: A hideg befolyasat a Dick-toxinra
vizsgalta. 100 gyermeknél parhuzamosan oltott fagyasz-
tott és felolvasztott toxint normalis. biztosan hatasos
toxinnal. Az eredmények megegyeztek, amibél arra
lehet kovetkeztetni, hogy a toxin hideggel szemben
resistens.

Bakuez Jozsef: Mindinkabb megerdosodik az a
nézet, hogy a Dick-védoltasoknil, amint azt Amerikaban
mar meg is tették, az adagot emelni kell. Hogy ezzel kart
ne tegyiink, ehhez figyelembe kell venni azokat az
allatkisérleteket, mely szerint staphvlo- és streptocoe-
cusoknak intravenas befecskendése utan fehér egerek-
nél mar 3040 pere utan a majban és lépben amyloido-
sis volt kimutathaté. Minthogy azonban az allatkisér-
letek nem dontok, olyan esetekben, melyeknél csecse-
moknek vagy gyvermekeknek nagy adag Dick-toxint
fecskendeztek be és azok barmely méas intereurrens
betegség kovetkeztében elhaltak, bonecolatuknal kutatni
kellene az utan, hogy a nagy adag Dick-toxin nem oko-
zott-e naluk a majban és lépben amyloidosist?

Niedermayer Gellért: Szombathelyven és kormvé-
kén végzett kozel 4000 oltas teljesen Aartalmatlannak
bizonyult. Kisebb muld kellemetlenségeket észlelt, de
leromlast nem, so6t a kozvetlen kornyezetében végzett
figvelések sulygyvarapodast mutattak. A probaoltasnal
negativaknak mutatkozottak koziil vorhenyt egy sem
kapott. A negativva lettek koziil 3 pseudonegativ reac-
tiot adé gyermek enyhe vérhenyben betegedett meg.
A reactio a megbetegedés napjan positiv volt. Az 1925
november kozepén végzett probaoltasnial negativ reac-
tiot adott esetek 98%-a majus elején is negativ volt.
Hangsilyozza, hogy a zavard tinetek elkeriilése cél-
jabél nagy figyelemmel kell lenni a védoltast kovetd
pseudoreactiokra. Egy esetben az elsé védoltas utan
hatodnapra betegedett meg az illet6 vorhenvben. Sem
ezt az esetet, sem egy masikat, midén az egyik inté-
zetben fellépett vorheny miatt végzett elsé védoltasok
kapesian egy gyermek vorhenyben megbetegedett, nem
irja a vorheny elleni védoltas révasara. A tapasztalatai
szerint is artalmatlan, de foltétleniil hasznosnak tar-
tott védekezési eljaras kiterjedt alkalmazasit sziiksé-
gesnek tartja.

Bosanyi Andor: A kételyvek jogosu'tak lehetnek, de
ellenérvként hangsilyozza, hogy Dickéknek sikeriilt
emberen streptococcus haemolyticussal scarlatinit is-
mételten eléidézni. Ha ezen bizonyiték perdonté jel-
legét kétségbe vonjuk, gy egyvaltalaban kétséghe von-
hatjuk a specifitist és sem a diphteria-, sem a typhus-
bacillust nem tekinthetjiik kérokozoknak. Ugyanakkor
lehetetlen el nem ismerni azt is, hogy valéban hatasos
antitoxint is esak a streptococeus haemolyticus tutjan
lehet termelni. Caronia kisérleteit nem lehet ellenbizo-
nyitékul elfogadni, mert nem tudjuk, illetve nem bizo-
nyithaté, hogy az altala hasznalt anyaghban strepto-
coccus haemolyticus nem volt-e, masrészt Carcnia osz-
talyan a banalis fertézési eshetOségekre sok lehetéség
volt. Pethel eseteit kétségtelen coincidentianak tartja
és lertozés veszélye esetén el6bb passiv immunizalast
ajanl, amint azt Dickék eléirjak. Preisichesel szemben
megjegyzi, hogy az eddigi kozléseket téves ngy értel-
mezni, hogy az immunitas a legjobb esetben harom
évig tart, mert az sokkal hosszabb idore, esetleg az
egész életre szolhat. Miutan Dickék elsé immunizaldsai
harom évvel ezel6tt torténtek, ezért nem tudunk egye-

lére ennél hosszabb idére megszerzett immunizalt-
sagrol.

Rieger Imre: Utal azon irodalmi kozlésekre,
melyek szerint a feliileti fesziiltséget csikkenté anva-
gok, pl. a natrinum ricinoleat a toxin toxikus hatasat ki-
kiiszoboli, anélkiil, hogy azok antigen, antitoxin termeld
hatasat megsziintetné., Ily mdédon sokkal nagyobb adag
vihetd egyszerre be a beoltandé egyénbe, ami altal a
szitkséges oltasok szama lényegesen esikkenne. Nézete
szerint veszélyeztetett egyéneknél a passiv immunizé-
lassal egyidében kellene megkezdeni az aktiv immuni-
zalast és nem 3—4 hét mulva a passiv immunisatio
megszunte utan.

Herzfeld Erzsébet: Azon vizsgalatok, melvekben

a Dick-toxinl Osszekeverték egyenlé mennyiséghen
Dick negativ anyatol szarmazo colostrummal, nem

voltak olyan jo eredmények, mint azok, hol 1:3 ariny-
ban keverték Dick-toxinnal. Azon tény, hogy colostrum-

mal sokkal nagyobb mértékben lehet neutralizalni a
Dick-toxint, mint tejjel, valészinfileg Gsszefiigg azon
megallapitassal, mely szerint a colostrumnak sokkal
nagyobb az antitest tartalma, mint a tejé. Typhus
agglutininek pl. szamszerint nagyobb mennyiségben
vannak a colostrumban, mint a tejben.

Flesch Armin: Tobb esetben végzett gyermekeken
olyvan immunizacios oltasokat, akik el6zetesen diph-
teria ellenes vérsavoval lettek beoltva. Egyetlen eset-
ben sem észlelt kellemetlenséget. A bhérproba immuni-
zacios oltasokkal kapesolatban ismételten fellangolt.
Egy esetben a régi vaceinatio helye erésebben megduz-
zadt. A bor laesiojaval hozza osszefiiggésbe annak érzé-
kenységét. Toxikus erythemat hat esetben észlelt, azok
vorhenynek nem tekinthetok. Imrével ellentétben, ese-
esemoknél kisadag toxinnal tudott immunitast elérni.

Petényi Géza: A [lorgalomban levé Dick-toxin
concentratioja nem allandé. Ennek methodikai okai
vannak. Egy toxin concentratiojat egész pontosan bor-
reactiok segitségével nem lehet megallapitani, mert az
emberi bor érzékenysége maga is meglehetosen valtozo.
Eppen azért azt kell varnunk, hogy ha a Dick-toxin
specifikus is, akkor is sok tugynevezett rossz reaectiot
kapunk.

Petheo Janos (zarsz6): O is hive annak, hogy mi-
nél tobh esethben alkalmazzuk a Dick-prébat, hogy tiszta
képet nyerjiink; végleges vélemény megreformalasa
egyelore meg korai. Hangsulyozza Szontagh elméleté-
nek alaptételét, mely szerint a vorhenynél dispositios
intermediaer anyagforgalmi zavarok talajan tamad a
virhenyes megbetegedés. A bakteriumos komponens
masodrangi szerepet jatszik. A vorhenynél a ketonurii
megjelenése mar négy nappal elobb kimutathaté, mint
az intermediaer anyagforgalmi zavar megnyilvanulésa.

Hainiss Elemér (zirszo): Ma még nem lehet arra
az allaspontra helyezkedni, hogy a streptococcus hae-
molyticus a secarlatina koérokozoja. A streptococcussal
szemben indokolt a skepsis. még indokoltabba teszi azt,
hogy nem minden Dick-féle streptococeus haemolyticus
tenyészet alkalmas Dick-test eléidézésére, viszont alkal-
masnak mutatkoz6 tenyészetek morphologiailag nem
mindenkor mutatkoznak identikus mikroorganismu-
soknak.

Paunez Janos (zarszo): Az eldzetesen a szerve-
zotbe vitt antitoxin segitségével nagyobb mennyiségi
toxint alkalmazhatunk, hogy azonban az igy elért
immunallapot tartés-e, azt csak tovabbi észlelések fog-
jak eldonteni.

Szirmai Frigyes (zarszé): A constitutionalis té-
nyezo jelentéségét, azt, hogy a streptococcust kéroko-
zonak ismerjiik-e el, egyaltalaban nem érinti.

Johan Béla (zarszo): Ma még nem lehet minden
kérdésre valaszt és minden jelenségre magyarazatot
adni, hiszen nagyon sok kérdés meég tisztazatlan. A
streptococeusokra vonatkozélag fenntartja régebbi al-
laspontjat. Még nem tartja eldontottnek ma sem, hogy
tényleg a streptococeus haemolyticus a searlatinanak
korokozoja-e. Szerinte a Dick-probat nem érzékenyebbé,
hanem jobba kell tenni. Ha egy esaliadban vorheny lép
fel, igy a csalad tobbi tagjainak — ha Dick-positivek,
antitoxikus serumot kell adni, ennek hatasa alatt meg
lehet kezdeni az aectiv immunizalast. Hangstlyozza
ismét, hogy nézete szerint az epidemiologiai megfigye-
lés nem vezethet sikerre. Maga részérél is nagyon fon-
tosnak tartja a fert6z6 belegségeknél és igy a scarlati-
nanal is a constitutio kérdését. Valakinek a constitu-
tioja azonban igen sok faetorbdl tevédik Ossze, egyv
ilyven factor a természetes immunitias is. Ezekben a
kérdésekben eddig teljesen tajékozatlanok voltunk és
legfeljebb tapogatézasokra voltunk utalva, kiilonosen
a vorheny kérdésében. Remélhetd, hogy a Dick-féle
proba utjan fonalat kapunk keziinkbe, melynek segit-
ségével egyiranyban meg tudunk indulni. Ezért is érté-
kesnek tartja a Dick-féle probat és érdemesnek a vele
valé foglalkozast.

. Bokay Janos (zarszo): Végkovetkeztetéseit fenn-
tartja és mégegyszer hangsilyozza, hogy meggy6zidése
az, hogy a vorhenyjarvanyokkal sikerrel ecsak tgy
kiizdhetiink meg, ha minél szélesebb korben végeziink
systemas immunoltasokat.

Fischer Aladar: 4 gyermekkori empyema thoracis
sebészi kezelése. Ismerteti a gyermekkorban eléforduld
empyemakat. Elsorolja a tényez6ket, melyek a gyer-
meki thorax széles megnyitasat veszélyvessé teszik. Ri-
tér a gyermekkori empyemaknal szokasos gyogyeljara-
soqu, végiill két éven aluli gyermekek empyemajanak
kezelésére a Biilau-féle szivé drainage éltala modositoti

g ——————————————— — —g——
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forméajat ajanlja, mely eljaris konnyi és gyors keresz-
tiilvitelére kiilon eszkozt szerkesztett.

Kramdr Jend: A péesi egyetemi gvermekklinikan
az utolso év alatt kezelt 14 empyemas beteg koziil csak
kettét vesztottek el. A gvermekek egyrésze autovacein
kezeléssel sebészi beavatkozas nélkiil gyogyult. A tobb-
ségnél a Drachter-féle trois quart segitségével boesajt
jak le az izzadmanyl. Bemutalja Vertidn féorvos altal
szerkesztett gummikorongot, mely a trois quart helyzeté-
ben jobban rogziti és igy a beteg kellemetlenségeit esok-
kenti. Csak ha ilyen mdédon nem érnek el eredményt.
végeznek radlkalls mutétet. Egészen fiatal gyermokne]
6s synpneumonias empyemaknil confra indicaltnak
fartja a bordaresectiét. Az empyemas beteg sorsa a
sziveén fordul meg. A myocardinum béntalmazottsigara
vall a jé erében levd, laztalan vagy alig subfebrilis be-
tegnél is mindig észlelheté magas pulzusszam és a sziv-
izom rendkiviili érzékenysége diphteria-toxinnal szem-
ben. Empyemas gyermekeknél nem egyszer eg‘éqz hirte-
len fellépé oedema pulmonummal jaré sziveyengeség
l\ltunoen befolyasolhaté hypertonias (10%) cukoroldat
¢és adrenalin intravenas infuziéjaval.

Grosz Gyula: 4 gyermeklkori morbus asthenicus
(Stiller) osszefiiggése a gyomor secretiojaval. Nem
6hajt a morbus asthenicusra, mely a gyermekkorban
olég gyakori, részletesen kiterjeszkedni, hanem esak azt
targyalja, milyen oOsszefliggés van az asthenia és a
gyomor secretidoja kozott. Ezen eélbol 50 asthenidas gyer-
meket és pedig 11 fiut és 39 leanyt vett fel az osztalyara.
Vizsgalatait két iranyban végezte: a gyomor funelios
vizsgalatara a prébareggelit alkalmazta. amellyel a
szabad sosavat és az oOsszaciditast meghatarozta; to-
vabba a gyomor és belek motorikus miikodésének ellen-
Orzésére a Rontgen-vizsgéalatol végezte.

Eseteit harom csoportba oszthatja, egyrészt a na-
luk észlelheté asthenias tiinetek, masrészt a gyomor
aciditasa szerint: 1. Azon esetek, ahol az asthenia jel-
lemz6 tiinetei jelen vannak; ezek részben hyp-. részben
anacidok. Tlyen esel van 32 (64%). 2. Azon esetek, ame-
lveknél a mellkasi asthenias tiinetek (costa X flue-
tnans) megvannak ugyan, de splanchnoptosis ninesen
jelen. Ezek is részint hyp-, részint anacidok. Tlyen van
11 eset (22%). 3. Olyan esetek, ahol az asthenia tiinetei
tobhé-kevésbbé megv«umal\ de normacidok. Ilyen eset7
(14%). Eszlelései alapjan arra a fontos és meglepd ered-
ményre jutott, hogy eseteinek tulnyomoéd nagy tobbsé-
oében, 43 esethen 50 koziil, vagyis az esetek 86%- ban
hypuciditést, illetéleg anaciditast talalt. Eseteinek szama
meég esekély, de azért mégis valdsziniinek tartja. hogy
a gyermekek asthénias alkata befolyast gyakorol a
gyvomor secretiojara. Ennek a magyarazatat irodalmi
adatok felsorolasaval tamogatja. Arra az eredményre
jut, hogy bar complett achyliarél nem szélhat, hanem
csak hyp-, vagy anaciditasrol, mégis hajlandé ezt a
folyamatot a gyomor velesziiletett secretios gyvengesé-
gének tulajdonifani, amely a gyvermekek asthénias kon-
stitueiojaval szorosan Osszefiigg.

Jacobovies Béla: A csecsemékori spasticus pylo-
russtenosis miitéti kezelésének eredményérol. A Ramim-
stedt-féle eljaras alkalmazasa ota a mutéti kezelés ered-
ménye tetemesen megjavult. Mig Ibrahimnak 1908-han
kozolt tablazata az addig ismeretetett operalt esetek
koziil 551% halalozast tiintet fel, addig az utolsé 12 év
statisztikaibol egy 11'9%-os atlagos mortalitas szamit-
hatd ki. E mellett egyes operateurok joval kisebb hala-
lozasi szazalékot mutathatnak fel A miitéti javallat fel-
allitasanal Bokay Jdnosnak mar 1917-ben elfog lalt allas-
pontja az iranyvado6, mely szerint, ha a belsd és diaetés
kezeléssel a sulvgmbe hanyatlisat rovid idé alatt nem
sikeriil helyreallitani. végzendé a Rammstedt-mitét.
Ezen allaspontot a szerzék javarésze magaéva tette. A
korai mitéti beavatkozasnak még socialis indiecatioja
is van.

Kiss Pal: A wégnélkiili fondl bevezetése a lig-
mérgezés utdn megsziikiilt oesophagusba minimumos
sonda segitségével. A minimumos sondaval vald elji-
rasnak az elényei az eljaras felett. hogy eldszor nem
kell a sondat két szakaszban levezefni, mert a sonda
clég hosszii ahhoz, hogy egy szakaszban levezetheto
]e"yen a gyomorba. Rontgen-atvilagitasnal arnyékof
ad s igy mindenkor kénnyen ellendrizheto, vajjon lent
van-e mar a gyomorban vagy visszahajlott a sziikiilet
elott. Harmadszor maga a L haliszas® is egyszeriivé
valik, mert azt Ri’)ni’g’en—élvﬂagltaq segitségével eszki-
zolhetjiik, amikor is latva a sonda arnyékat, azt minden
nehézség nélkiil megfoghatjuk a kamponal és elOhnz-
hatjuk a sipolyon af,

VEGYES HIREK

A 27-ik szamunkhoz chequelapot mellékeltiink
az elofizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elifizetdinket a dijak siirgés bekiildésére, mert a kése-
delembdl a lapnak kira van. Eléfizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre
65.000 korona. Kiilfoldi eldfizetési araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivum és az Orvosképzés elofizetési
ara a boritékoldalon olvashato.

Az orvosok addja. A Budapesti iOrvosok Szovet-
sége az elozé években a kereseti ado kivetésénél kove-
tend6 eljarast szabélyozo pénziigyminiszteri rendelet
alapjan és értelmében adott véleményes javaslataival
arra torekedett, hogy a pénziigyi halésag altal az or-
vosi kartél megkivant addisszeg az egyes orvosok ko-
zott lehetéleg igazsigosan osztéodjék meg, mindenesetre
elérte azonban azt, hogy a kivetett adok aranyban allot-
tak az orvosok teherbird képességével. Bizonysaga en-
nek az a koriillmény, hogy az adoéfelszéolamlasi bizottsa-
gokat orvosok felebbezései alig vették igénybe. Ugyan-
ezzel az igyekezettel volt a B. Q. Sz. vezetdsége az 1926.
évre sz0l6 kereseti adék megallapitasanal. Legjobb aka-
rata és igyekezete ellenére sem tudta azonban elérni azt,
hogy az el6z6 években bevalt médon javaslatai a kerii-
leti adofeliigyeldségeknél kell6en figyelembe vétessenek,
noha a legfébb pénziigyi hatosag, szamolva a gazdasagi
helyzet kovetkeztében naprél-napra rosszabbodo kere-
=eti lehetoségekkel, altaldnossagban igéretet tett arra
nézve, hogy az igazsigos adomegosztas szempontjabol
sziikséges correetiok mellett az orvosokat nem kivanja
az oléz6 évekhez képest magasabb terhekkel sujtani.
Mégis a keriileti addfeliigyeldségek részérol a B. O. Sz
javaslatait messze meghalado, egyves esetekben — pusz-
tan ngynevezett ,kiilsé ismérvek™ alapjan — azok tobb-
szorosére emelt addkivetések torténtek. A B. O. Sz ezek-
utan tudomasara hozza az Osszes kartarsaknak. hogy a
folvo évi kereseti adokivetés egyvesegyediil a Kkeriileti

adofeliigyeléségek munkaja, javaslatainak figyelmen

kiviil hagyésa folytin megegyezésszerti hozzajarulas-
r6l sz6 sem lehet. Felhivja tehat mindazokat a kartar-
sakat, akik az adékivetést magukra nézve sérelmesnek
talaljak, hogy a fizetési meghagyas kézhezvétele utan
azonnal nyujtsak be jol megindokolt felebbezésiiket az
illetékes adofelszélamliasi bizottsaghoz, azzal a kérelem-
mel, hogy 6ket az adotargyalasra hivjak meg. A targya-
lasra vigvék magukkal pénztarkonyviiket, esetleg for-
galmi adékonyviiket, regieszamlaikat, tovabbi egyéb
bizonyitékaikat. A Szivetség fotitkari hivatala hétfo és
pénteki napokon 7 6ratél kezdve adéiigyekben készsége-
sen rendelkezésre all, felkéri azonban a kartarsakat,
hogy adovallomasuk masolatat az iigy megbiralhatasa
végett hozzak magukkal. Gerldczy Zsigmond dr. s. k., a
B. O. Sz. elndke. Grosch Kdroly dr. s. k., a B. O. Sz {6-
titkara.

Az Orvosi Hetilap tigyvezeté szerkesztoje julius
15-t61 augusztus 8-ig szabadsigon van. Kz idé alatt a
kéziratokat Bird Istvdan segédszerkeszté veszi at és fel-
vilagositasokkal is szolgdl a rendes szerkesztéségi
fogadoorak alatt.

Egyetemi tanarok és magantanarok szabadsagon:
Budapestiek: Winternitz Arnold jun. 2l—aug. 1-ig,
Sarbs Ar i aug. 2-ig, Alapi Henrik jul. 18—
aug. 31-ig. Grosz Gyula jal. 26—aug. 31-ig.

Személyi hir. Manninger Vilmos dr. rendelése hét-
koznap a Janos-sanatoriumban (I, Varosmajor-u. 68)
déli 12—1 6ra kozott. Uj lakasa: 1., Kuruelesi-ut 15. Uj
telefonszama: Zugliget 9.

Szovjet-Oroszorszag ongyilkossagi statisztikaja.
Az egészségiigyi népbiztossag szerint az ongyilkossagok
szama allandoan esokken, mert mig a haboria el6it
évente egymillié lakosra 40 halallal végzodd ongyilkos-
sag esett, addig ez a szam ma 28-ra szallott le. Minalunk
a legutébbi hivatalos kozlemények szerint egymillié
emberre a mult évben 294 ongyilkos eselt. Az driasi
kiilonbségben mindenesetre szerepe van annak is, hogy
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az orosz statisztika valésziniileg nem egészen meghiz-
hato, de kétségtelen, hogy az intelligencia részvételé-
nek esokkenése a f6 ok. Ugyanis az orosz ongyilkosok
kontingensének alig 5%-at teszi ki évente a foiskolai
végzettséggel birok szama, jollehet koztudomasu, hogy
a miiveltséggel majdnem egyenes aranyban né az on-
gyilkossagra valé hajlam is. Egyik kiilféldon él6 orosz
szociologus megallapitasa szerint azonban ma Orosz-
orszaghan a miivelt ember nem szorul az ongyilkos-
sagra, a szovjet gondoskodott réla, hogy ,méas utakon
jusson el a miivelt osztaly ngyanoda, ahova az ongyil-
kossag vezet.

Egyetemi tandri kinevezések. A kormanyzé a val-
las- és kozoktatasiigyi miniszter eldterjesztésére a
budapesti kir. m. Pazmany Péler tudomanyegyetemen
iiresedésben 1évh TI. szami sebészeti tanszékre Bakay
Lajos dr.-t, a péesi m. kir. Erzsébet tudomanyegyetem
ny. r. tanarat egyetemi nyilvanos rendes tanarra, az
njbdl wvisszaallitandé TIT. szidmn sebészeti tanszékre
pedig Addm Lajos dr. egyetemi magantanart, kozkor-
hazi féorvost egyetemi nyilvanos rendkiviili tanarra
kinevezte. Kinevezte tovabba Kubinyi Pdl dr. szegedi
m. kir. tudoméanyegyefemi nyilvanos rendes tanart a
budapesti kir. m. Pazmany Péter tudomanyegyetemen
iiresedésben 16vo 1. szamn sziilészeti és négyodgyaszati
tanszékre egyetemi nyilvanos rendes tanarra.

Nemzetkozi orvosi tovabbképzi tanfolyamot ren-
deznek oktober 4-161 30-ig Berlinben az egyelem orvosi
kara, a Kaiserin Friedrich-Haus és a Dozentenvereini-
gung fiir drztliche Ferienkurse. A tanfolyam héarom eso-
portra oszlik: 1. Az orvosi tudomany haladasa, kiilonos
tekintettel a therapiara. 2. Tovabbképzd tanfolyam uro-
logiabdl. 3. Specialis tovabbképzo tanfolyamok az orvosi
tudomany minden agab6l (részben 14 naposak, részben
négvhetesek). Bévebh felvilagositissal szolgal: Kaiserin
Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet a kivetkezo
palyatételeket {fizte ki: 1. Vizsgaltassanak az arsen
létrehozta hizas koriilményei, kiilonos tekintettel az
alapanyageserére. Jutalma 50 pengé. 2. Vizsgaltassék
a vese viz és molekula kivalaszto képessége kozonséges
viz helyett mohai Agnes-vizzel. Jutalma 100 pengé.
3. Vizsgaltassék a Mira glaubersés gyégyviz epeholyag
contraliét létrehozo hatisa. Jutalma 100 pengd. 4. Buda-
pest hévvizeinek gyogyité hatasa az alsé forrascsoport
vizeivel végzett vizsgalatok alapjian. Jutalma: Buda-
pest  székesfovaros és Tausz Béla dr. adomanyahol
160 pengd6. A jeligés palvamunkak 1927. évi februar hé
28-ig Dalmady Zoltdn dr. egyetemi m. tanar, fétitkar
cimére (Budapest, TV., Papnovelde-u. 10.) kiildenddk be.

A XVIIIL nemzetkozi alkoholellenes értekezlet.
A jove héten iil dssze a vilag legtébb Allamanak hiva-
talos és tarsadalmi szerveibdél all6 kongresszusa, amely
a szeszivas elleni kiizdelmet tlizte zaszlajara. Az érte-
kezlet nyole napig tart (julius 21—29) ezuttal Tartuban
(Fsztorszag). A kongresszns targysorozatian az alkohol-
ellenes kiizdelem mai allasarél, eszkozeirdl és feladatai-
rol széleskorii ismertetések szerepelnek, az eloaddék pe-
dig az alkoholellenes viligmozgalom legkimagaslébh
vezeld személyiségei lesznek.

Hoédmezovasarhely  kozeoeszségiigyi  viszonyai.
A nagy alfoldi varos tisztif6orvosanak, Szappanos

Mihdly dr.mak legutébbi jelentése szerint a kizegész-
sépiigyi viszonyok orvendetesen javultak. Ez év juniu-
saban mindossze egy ronesold toroklob és egy virheny-
eset fordult el6.

Nagyaranyu gyogyszercsempészés. Az amerikai
szesztilalom egyik kovetkezménye, hogy a boditoszerek
iranti kereslet nagy mértékben fokozédott. Kiilonosen
a Németorszaghdl torténdé ecsempészet oltott akkora
aranyokat, hogy legutobb Hamburgban a vamhatosag
kiilon testiiletet bizott meg a tiltott aruk felkutatasa-
val. A esempészek taldlékonysagara jellemzo, hogy
pl. egy sirké kivajt belsejében 20 kg heroint, tobb péan-
célszekrény iires acélfalaiban pedig kozel 1 g 6piumot
talaltak.

Az orvosnok Ausztriaban, Legutdbbi statisztika
szerint” az osztrak koztarsasaghan 387 orvosné miko-
dik, ami az 0Osszes orvosoknak 5%-at teszi. Kzek koziil
322 Aaltalanos gyakorlatot 1z és esak 65 a specialista.
(42 fogorvos. 5 sziilész, 5 bérgyogyasz, a tobbi megosz-
lik a tobbi szakmak kozott.) Az orvosndk hivatali alkal-
mazasa igen elszort jelenség, amennyiben kérhazi £6-
orvosi fokozatot esak egy ért el, klinikin mindossze 22,
egyéb hivatalos allasban pedig osszesen 14 van alkal-
mazva. Magasabb akadémiai fokozatot (magantanar-
sag) még egy no sem ért el. Mindennek ellenére a ndk
koziill aranylag még ma is sokan mennek az orvosi
palyara. Béesben a tavaly felavatott 485 orvos koziil
74 volt a nd.

Az Aronson-dij. A német Hygienische Institul
Hans Aronson-dijit ez évben a newyorki Rockefeller-
intézet osztalyfénokének, Landsteiner professornak
itélték oda az immunitastan korébe vago, nagyértékii
dolgozataiért. A dij iinnepélyes atadésa a Berliner
Mikrobiologisehe Gesellschaft jilius 8-i iilésén tor-
tént meg.

Az ,Ember“-kidllitas Svédorszagban. Kdroly her-
ceg, a svéd Voroskereszt-Egyesiilet elnoke, most tette
kozzé jelentését, amelybdl kideriil, hogy a drezdai
+Az ember“kiallitis Svédorszagban tébb mint kétszaz-
ezer embert vonzott, ami annyit jelent, hogy a kiallitast
minden huszonnyoleadik svéd ember megnézte.

Mit ér az emberi vér? A berlini varosi tanaes el-
hatarozta, hogy azokat a kérhazi betegeket, akik vériik-
bol atomlesztés céljaira a reaszoruld betegeknek fel-
ajanlanak, esetenként 10—30 aranymarka jutalomban
részesiti. Mondanunk sem kell, hogy a véritomlesztést
mindig a leggondosabb orvosi vizsgalat el6zi meg.

A diisseldorfi egészségiigyi kiallitas kedvezmé-
nyei. A méreteiben egyediilalld diisseldorfi egészség-
iigyi kiallitas (Gesolei) latogatasanak megkonnyitésére
a német kormany nagy vasuti kedvezményeket hizto-
sit a kiilfoldrél érkezéknek is. A kiallitas igazolvanya-
val ellatott latogatok — amennyiben legalabb hiiszan
ugyanazt az utvonalat és vonatot hasznaljak — 30%-os
vasuti kedvezményt kapnak; ezenkiviil a német biro-
dalom minden nagyobhb virosabél atlagosan hetenként
indittatnak kiilon kiallitasi vonatok, amelyeken az
egyves személy is a rendes menetar egyharmadaért
utazhat. Az e vonatokal igénybevevé utasok vissza-
jovet ugyanilyen mérvii kedvezménnyel utazhatnak.
Magén a kiallitas teriiletén a kiilonbozé alkalmi el6-
adisok. hangversenyek, litvanyossigok heléptidijai is
igen alacsonyan szabattak meg, a kiallitas vezetosége
olesd ellatasrol és lakasrél gondoskodik, tgvhogy a
kiilfoldi érdeklodok ardnylag olesén nagyértékii tapasz-
talatokhoz juthatnak.

Etrendi elfirdsok a gyakorlathan. Irta Soés Ala-
dar dr., élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

RATKOCZI: Belgyégy. Rontgen-diagnostika gya-
korléorvosoknak., Kdétve 160.000 korona.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatdsa szerint jualius 11-t61 julins 17-ig
elofordult:
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A zaréjelben 1évé szdmok a haldlozast jelentik.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.
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